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Drogi Czytelniku,

okres pandemii Covid-19 to czas nieco-
dzienny dla nas wszystkich. W 2021 roku
utrudnit on publikacje 10 numeru czasopisma
"Innowacje Psychologiczne", dlatego teraz dzie-
limy sie naszymi przemysleniami, refleksjami
i wynikami prac badawczych.

Zyczymy mitej lektury i zachecamy do
poszukiwania wtasnych drég do prawdy, jed-
noczes$nie zachecamy wszystkich mito$nikow
psychologii do wspotpracy z Redakcjg ,Inno-
wacji Psychologicznych”.
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Daria Gregorowicz
Monika Janowska

Poziom stresu i I¢eku oraz style radzenia
sobie z nimi u opiekunki osoby chorej
na schizofreni¢ — studium przypadku

Streszczenie

Zmieniajaca si¢ na caltym $wiecie
swiadomo$¢ 1 liczne badania, do-
starczaja informacji o kluczowe;j
roli spotecznej opiekunow. Wiele
raportéw wskazuje na zmieniajaca
si¢ liczbe zachorowan na schizo-
freni¢ i zapotrzebowanie na opieke.
Choroba ta jest uwazana za szcze-
gblnie obcigzajace doswiadczenie,
szczegblnie jesli opiekunem jest
osoba nalezaca do bliskiej rodziny.
Wielu badaczy podjgto préby zba-
dania funkcjonowania psychicz-
nego opiekundéw oséb chorych na
schizofreni¢. Celem opisanego
w artykule badania jest analiza,
jaki wplyw ma opieka nad osobg
chora na schizofreni¢ na poziom
stresu, leku 1 stylow radzenia sobie
z nimi. Podstawg teoretyczng pracy
byly dotychczas przeprowadzone
badania naukowe. Osoba badang
byla 46-letnia kobieta, opiekujaca

Abstract

Changing awareness around the
world and numerous studies, provi-
de information on the crucial social
role of caregivers. Many reports
indicate the changing incidence of
schizophrenia and the need for ca-
regivers. The disease is considered
a particularly debilitating expe-
rience, especially if the caregiver is
a close family member. Many rese-
archers have attempted to study the
psychological functioning of care-
givers of people with schizophrenia.
The purpose of the study described
in this article is to analyze how the
caregiving of a person with schizo-
phrenia affects stress, anxiety and
coping styles. The theoretical basis
of the paper was based on previo-
us scientific research. The research
subject was a 46-year-old woman
caring for her son diagnosed with
schizophrenia. The procedures were
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si¢ synem ze zdiagnozowang schi-
zofrenig. Procedury zostaty wyko-
nane przez okres 3 dni. Pierwszego
dnia wykonano narzedzie prze-
siewowe za pomoca Testu Becka
(BDI-II), a takze wstepny wywiad
1 obserwacje. Drugiego dnia wyko-
nano badanie stylow radzenia sobie
ze stresem za pomocg Kwestiona-
riusza Stylow Radzenia Sobie ze
Stresem (CISS), badanie nasilenia
stresu za pomocg Kwestionariusza
Nasilenia Stresu (PSS10), a takze
szeroki wywiad 1 obserwacjg¢. Nato-
miast trzeciego dnia wykonano ba-
danie poziomu i sposobow radzenia
sobie ze stresem za pomoca Inwen-
tarza Poziomu Radzenia Sobie ze
Stresem (MINI-COPE), badanie za
pomocg Inwentarza Stanu i Cechy
(STAI) pozwalajace zdiagnozowac
natezenie do$wiadczanego przez
osobe¢ badang leku sytuacyjnego
(Iek jako stan) i wzglednie statg
charakterystyka osobowosci (lek
jako cecha), a takze koncowy wy-
wiad 1 obserwacj¢. Uzyskane wy-
niki nie wykazujg nasilenia stresu
1 leku oraz wystgpienia zaburzen
depresyjnych.

performed over a period of 3 days.
On the first day, a screening tool
using the Beck Test (BDI-II) was
performed, as well as an initial
interview and observation. On the
second day, a study of coping styles
using the Coping Styles Question-
naire (CISS), a study of stress se-
verity using the Stress Severity Qu-
estionnaire (PSS10), as well as an
extensive interview and observa-
tion were performed. On the other
hand, on the third day, an examina-
tion of the level and ways of coping
with stress using the Stress Coping
Level Inventory (MINI-COPE), an
examination using the State and
Trait Inventory (STAI) allowing to
diagnose the nation of situational
anxiety experienced by the subject
(anxiety as a state) and relatively
fixed personality characteristics
(anxiety as a trait), as well as a fi-
nal interview and observation were
performed. The results do not show
the severity of stress and anxiety
and the occurrence of depressive
disorders.

Stowa kluczowe: poziom stresu, poziom lgku, style radzenia sobie ze
stresem, schizofrenia, opieka nad osobg chorg na schizofrenie
Key words: stress levels, anxiety levels, stress coping styles, schizophre-

nia, schizophrenia caregiving
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Poziom stresu i leku oraz style radzenia sobie z nimi u opiekunki
osoby chorej na schizofrenig — studium przypadku

1. Podstawy teoretyczne

1.1. Stres

Wspotczesnie pojecie stresu odnosi si¢ do pewnego rodzaju relacji mig-
dzy zasobami lub zdolno$ciami ludzkimi a stawianymi im wymaganiami.
Polega na zachwianiu réwnowagi pomig¢dzy wymaganiami a mozliwoscia
ich spetienia lub zgloszeniu naruszenia. Trudne do spelnienia wymagania
moga by¢ Zrodlem nie tylko sytuacji zewnetrznych, ale takze standardéw
wewngtrznych jednostki. Nierownowaga moze wynikaé zarowno z tego, ze
mozliwo$ci danej osoby sa zbyt mate 1 nie pozwalaja jej sprosta¢ oczeki-
waniom, jak 1 z wymagan, ktore sg zbyt mate w stosunku do mozliwosci
jednostki (Haszen-Celinska, Sek, 2020).

Czynnikami powodujacymi stres sg stresory. Przyczyny stresu sg rézno-
rodne 1 mozna je scharakteryzowa¢ réznymi cechami, takimi jak intensyw-
nos$¢, charakterystyka czasowa, lokalizacja, mozliwos¢ kontrolowania lub
dziedzina, w ktorej dzialaja. Istniejg trzy poziomy napie¢ w zalezno$ci od
stopnia nasilenia. Nastgpnym rozroznieniem sg wlasciwosci czasowe stre-
sora. Stresujagce wydarzenia dzielg si¢ na ograniczone w czasie i przewle-
kle, ktére nie maja jasnej perspektywy zakonczenia. Ponadto, Zrédla stresu
moga dzieli¢ si¢ na lokalizacje: zewnetrzng lub wewnetrzng. Ze wzgledu na
stopien kontrolowalnos$ci sytuacji rozrézniamy kontrole poznawcza i instru-
mentalng (Haszen, 2022).

Skutki stresu sg bardzo réznorodne i negatywnie wptywaja na nasz or-
ganizm. Po pierwsze, przewlekly stres ostabia uktad odpornosciowy, ponie-
waz wtedy produkowany jest w duzych ilo$ciach kortyzol. Choroby uktadu
krazenia sg rowniez konsekwencja dtugotrwatego stresu. Wpltywa réwniez
na nasze samopoczucie 1 zwigksza ryzyko wystapienia depresji czy nerwi-
cy. Inne objawy, ktore moga wystapié, to defekty pamigci, uwagi i kontroli
emocjonalnej (Haszen, 2022).

Radzenie sobie ze stresem jest szczegdlng aktywnoscia cztowieka w sy-
tuacjach trudnych. Zachowanie cztowieka w sytuacjach stresowych zalezy
od okolicznosci, sytuacji 1 aktualnych predyspozycji psychicznych. Jednym
ze stylow radzenia sobie ze stresem jest zespot strategii 1 metod radzenia so-
bie specyficznych dla jednostki, ktore uaktywniaja si¢ w procesie stawiania
czota okreslonej sytuacji stresowej. Zgodnie z koncepcja radzenia sobie ze
stresem N.S. Endlera i J.D.A. Parkera dziatania (strategie) zaradcze reali-
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zowane przez cztowieka sa wynikiem interakcji cech sytuacji i charakte-
rystycznego dla danej jednostki sposobu radzenia sobie ze stresem. Roz-
r6ézniaja mechanizmy przetrwania i mechanizmy obronne. Warunkiem ich
rozroznienia jest swiadomos¢, ktéra jest zaangazowana w proces radzenia
sobie ze stresem. Rozrdzniajac style i strategie stresu, odnosza si¢ do rozu-
mienia leku przez Spielbergera. Procesy radzenia sobie maja dwa glowne
zadania: regulowanie odczuwania stresu oraz rozwigzywanie problemow,
tj. zmieni¢ niewygodng sytuacje¢, zmieniajac swoje dziatania. Ze wzgledu na
funkcje, jaka musza petni¢, aby zdaniem Lazarusa radzi¢ sobie ze stresem,
Endler i Parker wyrdzniaja: styl skoncentrowany na emocjach, styl skoncen-
trowany na zadaniu i styl skoncentrowany na unik. Przebieg radzenia sobie
powinien prowadzi¢ do rozwigzania problemu stresu lub ztagodzenia przy-
krych stanéw zwigzanych ze stresem. Rezultat moze by¢ pozytywny lub
negatywny, korzystny lub niekorzystny. Skutek odzwierciedla si¢ w samo-
poczuciu jednostki oraz w jej sposobie funkcjonowania (Brzezinska, 2011;
Pisula, Sikora, 2002).

Choroba powoduje rozlegte i czgsto dramatyczne zmiany we wszystkich
waznych obszarach zycia i1 dziatalno$ci czlowieka. Sg to zazwyczaj zmiany
niekorzystne, ale zdarzaja si¢ rowniez zmiany korzystne dla pacjenta, zwane
wtornym zyskami z choroby. Jednak bilans choroby jest przewaznie ujemny
1jest przede wszystkim zrodtem stresu (Haszen, 2022).

1.2. L¢k

Pojecie leku czesto potrafi by¢ mylone z pojeciem strachu. Laczacym
te terminy czynnikiem jest odczuwanie zagrozenia przez cztowieka oraz ze
zwigzane sa z obawg o przysztos$¢, przed czyms, co ma nastgpic. Istotng
r6éznica pomigdzy tymi stanami emocjonalnym jest fakt, iz strach jest uza-
sadnionym odczuwaniem zagrozenia. Natomiast lgk to odczuwanie niebez-
pieczenstwa, ktore powstalo na skutek wyolbrzymionych czynnikow psy-
chicznych, warunkujacych bezsilno§¢ wtasnych postaw i bezradnos¢. Lek
jest bezprzedmiotowy, nie wigze si¢ z realnym, skonkretyzowanym zagro-
zeniem. Nasilenie leku moze przyjmowac nastepujace postacie: postac stata
— nieuzasadniony niepokdj; posta¢ zlokalizowana — Igk dotyczacy okreslo-
nej sytuacji czy czgsci ciata oraz posta¢ napadowa — nagle pojawiajace si¢
ataki lgkowe z licznymi objawami somatycznymi (Makowska, 2012).

Wedlug M. Radochanskiego lek jest zaburzeniem, ktéremu towarzy-
szy trudny do zweryfikowania niepokdj wraz z objawami somatycznymi
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(Radochanskiego, 2001). Wymienia si¢ trzy podstawowe aspekty przezywa-
nia leku: somatyczny (,,walcz lub uciekaj”), emocjonalny (przerazenie, panika)
1 behawioralny (reakcja mimowolna i sprawcza) (Cierpiatlowska i Sek, 2006).

Lek mozemy rozpatrywa¢ w $wietle teorii psychoanalitycznej, poznaw-
czej 1 behawioralnej. W ujeciu teorii psychoanalitycznej za przyczyng leku
uwaza si¢ thumienie wewnetrznych przezy¢, szczegdlnie z okresu dziecinstwa.
Poznawcza teoria ujmuje zaburzenia lgkowe jako polegajace na koncentrowa-
niu si¢ na myslach o sobie oraz momentach, sytuacjach wywotujacych ten lek.
Wedlug podejscia behawioralnego Iek jest wyuczong lub uwarunkowang bio-
logicznie reakcja, pojawiajaca si¢ w skojarzeniu danego czynnika lekowego
z okre$lonym przedmiotem lub sytuacjg (Makowska, 2012).

Wyrdznia si¢ nastgpujace rodzaje legkow w zaleznosci od ich powstawa-
nia: lek biologiczny (wywotuje zagrozenie jednego z dwoch podstawowych
praw biologicznych: zachowanie wlasnego Zycia i zycia gatunku); lek spo-
teczny ($wiadomie lub w sposob nieuswiadomiony obawiamy si¢, w jaki
sposob beda postrzega¢, ocenia¢ nas inni ludzie); lek moralny (wynika
z obawy przed oceng innych w aspekcie moralnosci, lek przed wlasnym su-
mieniem) oraz lgk dezintegracyjny (powstaje na skutek naruszenia porzadku
wytworzonego pomiedzy jednostka a jej sSrodowiskiem) (Makowska, 2012).

Klasyfikacja zaburzen lgkowych ujmuje: uogdlnione zaburzenia lgko-
we, separacyjne zaburzenia lekowe, mutyzm wybidrczy, zaburzenia lgkowe
wywotane substancjami psychoaktywnymi lub lekami, lgk paniczny, ataki
paniki, fobie spoleczne oraz agrofobie (Galecki i in., 2018).

W terapii behawioralno-poznawczej wykorzystuje si¢ zasade warunko-
wania klasycznego i instrumentalnego. W terapii mozna zastosowac sttu-
mienie czy zahamowanie reakcji legkowych poprzez jednoznaczne wywola-
nie innych reakcji, ktore pod wzgledem fizjologicznym beda przeciwne do
lgku i niedajace si¢ z nim polaczy¢. Wykorzystuje si¢ rowniez forme uczenia
si¢ za pomocg doswiadczen zastepczych, przez obserwacje i nasladownic-
two. Natomiast z terapii poznawcze] wykorzystuje si¢ ukierunkowanie na
zmiang niepozadanych zachowan poprzez restrukturyzacje tresci mysle-
nia. W terapii behawioralno-poznawczej stosuje si¢ gtownie dwie techniki
w celu leczenia zaburzen lgkowych: systematyczna desensytyzacja i techni-
ka implozyjna oraz modelowanie (Pigdzia, 2003).
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1.3. Schizofrenia

Termin schizofrenia z greckiego oznacza ,rozszczepienie umystu”
(schizein oznacza rozszczepi€, natomiast phren — umyst). Schizofrenia jest
chorobg psychiczna, w ktérej wystepuje zaburzenie myslenia i spostrzega-
nia oraz niedostosowany afekt (Strelau, 2003).

Klasyfikacja schizofrenii wyrdznia: schizofreni¢ prosta (stopniowo na-
rastajgca apatia i obnizenie nastroju; kurczowe trzymanie si¢ swoich zasad
lub pewnych stereotypow zachowania); schizofreni¢ hebefreniczna (nad-
miar inicjatywy 1 ruchliwos$ci); schizofreni¢ katatoniczng (dynamika ruchu
— faza pobudzenia i zahamowania); schizofrenia urojeniowa (zmiana struk-
tury otaczajacego Swiata — faza oczekiwania, ol$nienia i uporzadkowania);
schizofrenia rezydualna (podobna do schizofrenii prostej, ale wyroznia si¢
wystepowaniem urojen i omamow), a takze schizofreni¢ niezréznicowang
(objawy nie s3 na tyle jednoznaczne, aby moc przyporzadkowac je do jedne;j
postaci) (Strelau, 2003).

W schizofrenii mozna wyrdzni¢ trzy etapy rozwoju choroby: faza
owladnigcia (przekonanie o swojej misji do speknienia, poczucie wyzwo-
lenia od samego siebie, odczuwanie pustki, nienawisci do siebie i §wiata);
faza adaptacji (doswiadczanie omaméw i urojen, taczenie si¢ ze Swiatem
rzeczywistym) oraz faza degradacji (do§wiadczanie otgpienia uczuciowe-
go. apatii, zobojetnienie, co moze przerodzi¢ si¢ rdwniez w otepienie inte-
lektualne). Jednakze nie zawsze choroba musi przechodzi¢ przez wszystkie
etapy. Zdarza sig¢, ze po pierwszym lub drugim chory wraca do zdrowia (Ke-
pinski, 1992).

Odnotowuje si¢, ze najlepsze efekty leczenia uzyskuje si¢, udzielajac
pomocy osobom chorym w ich $rodowiskach. Leczenie w szpitalu nalezy
wprowadza¢ w sytuacjach koniecznych, gdy objawy si¢ nasilaja. Kladzie
sie nacisk na wspotprace z rodzing i poprawe funkcjonowania. Rozwijane sg
takie formy pomocy, aby chory mégt dobrze funkcjonowaé poza szpitalem
1 tworzy si¢ tak zwane posrednie formy leczenia psychiatrycznego. Migdzy
innymi chory moze uczg¢szcza¢ na oddziaty dzienne, do zespotow opieki
srodowiskowej, gdzie dostaje wsparcie psychoterapeutyczne oraz nadzoru-
ja regularne przyjmowanie lekéw. Podczas leczenia schizofrenii wyroznia
sie trzy postepowania: leczenie intensywne, podtrzymujace i rehabilitacja
(Strelau, 2003).

Wystapienie schizofrenii u jednego z czlonkow rodziny znaczaco wptywa
na pozostate osoby tworzace rodzing. Bardzo czgsto osoba chora potrzebuje
wsparcia bliskich, pomocy w radzeniu sobie z jej deficytami funkcjonowania.
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Jest to trudna, nowa sytuacja tak dla osoby chorej, jak 1 dla rodziny. Zmienia
si¢ ich dotychczasowy tryb zycia. Czesto w odpowiedzi na diagnozg u czion-
koéw rodziny pojawia si¢ poczucie winy, przygnebienie, zto$¢, poczucie stra-
ty. W niektorych przypadkach bliscy moga przyja¢ postawe wyreczania 0so-
by chore, co w zadnym wypadku nie pomoze jej wroci¢ do samodzielno$ci
1 pacjent bedzie czul si¢ zalezny. Cztonkowie rodziny mogg rowniez czu¢ si¢
zagrozeni, zdarza sie, ze odtracaja chorego. Zwraca si¢ réwniez uwage, ze
negatywny stosunek cztonkdéw rodziny do pacjenta wptywa na czgstotliwosé
nawrotéw choroby 1 kolejnych hospitalizacji (Stepulak, 2014).

2. Przeglad badan

Chadzynska M., Spiridonow K., Kasperek B., 1 Meder J. przeprowadzili
badanie analizujgce subiektywna jakos$¢ zycia pacjentow ze schizofrenig iich
opiekunow. Zostaty osiggni¢te nastgpujace wyniki. Jako$¢ zycia pacjentow
poréwnano z jakoscig zycia ich bliskich. Wyniki wskazuja, ze pacjenci ce-
nig sobie takze jako$¢ zycia. Réznice miedzy pacjentami a ich opiekunami
dotycza ocen relacji spotecznych. Tylko kilka cech demograficznych wpty-
wato na jako$¢ zycia. Autorzy doszli do wniosku, ze podobienstwo jakos$ci
zycia polega na przyjeciu podobnych kryteriow oceny. Zmniejszyto si¢ za-
dowolenie z zycia pacjentdéw i ich opiekunéw. Mozna to wigza¢ z wplywem
schizofrenii na rodzin¢ (Chadzynska i in., 2003).

Ciatkowska-Kuzminska M. i Kiejna A. przeprowadzili badanie, kto-
rego celem byla analiza obcigzenia opiekundéw pacjentéw hospitalizowa-
nych oraz konsekwencji zdrowotnych zwigzanych z obcigzeniem opieka.
Zostaly osiagnigte nastepujgce wyniki. W obszarze ,,martwienia si¢” az
57% opiekunéw doswiadczalo rzeczywistych konsekwencji opieki, w ob-
szarze ,,naklaniania” nieco mniej, bo 38% opiekundow. Az 67% badanych
opiekundéw doswiadczato rzeczywistego pogorszenia stanu zdrowia. Prze-
zywanie obcigzenia w obszarze napig¢cia interpersonalnego wyjasnia nawet
44% wariancji wynikow. Autorzy wyciagneli nastgpujace wnioski. Opieku-
nowie hospitalizowanych pacjentéw odczuwajg cigzar opieki. Ogolny stan
zdrowia opiekuna jest waznym wskaznikiem obcigzenia opiekuna opieka
we wszystkich obszarach. Leczenie pacjentow hospitalizowanych powinno
obejmowac réwniez interwencje skierowane do ich gtownych opiekunow,
takie jak diagnoza odczuwanego obcigzenia 1 ogélnego stanu zdrowia oraz
psychoedukacja na temat poszczegdlnych stresoréw i1 radzenia sobie ze stre-
sem (Ciatkowska-Kuzminska i Kiejna, 2012).
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Skotnik A. 1 Samochowiec A. przeprowadzily badanie majace na celu
okreslenie zwigzku migdzy korzystaniem (lub jego brakiem) ze wsparcia
psychologicznego przez czlonkow rodzin osoéb chorych na schizofrenie
a wyrazaniem asertywnos$ci wobec bliskich chorych na t¢ chorobe. Zostaty
osiggnigte nastgpujace wyniki. Stwierdzono korelacje miedzy ogdlng ten-
dencja do unikania zachowan w sytuacjach problemowych a tendencja do
szukania rozrywek spotecznych w celu radzenia sobie ze stresem. Stwier-
dzono rowniez, ze zachowanie asertywne koreluje ze sklonnosciag do an-
gazowania si¢ w czynnoS$ci zastgpcze. Wigkszag sklonnos¢ do zachowan
asertywnych zaobserwowano w$rdd osob, ktore wykazywaly tendencje
do unikania myslenia o problemach i aktywnego poszukiwania rozwigzan
w sytuacjach stresowych. Wykazano, ze mtodzi ludzie, ktorzy radzili sobie
ze stresem za pomoca stylow radzenia sobie, wykazywali bardziej pewne
siebie zachowania. Autorki wysnuly dwa wnioski. W badaniu nie zidentyfi-
kowano zwigzku miedzy poszukiwaniem pomocy emocjonalnej u cztonkéw
rodzin 0s6b chorych na schizofreni¢ a przejawianiem wobec nich zachowan
asertywnych. Co jednak wazne, mlodzi ludzie, ktérzy radzili sobie ze stre-
sem za pomocg strategii zorientowanych na unikanie, byli bardziej sktonni
do zachowan asertywnych (Skotnik i Samochowiec, 2018).

Tsirigotis K., Gruszczynski W. 1 Krawczyk B. przeprowadzili badanie,
ktérego gldownym celem byta ocena depresyjnych zaburzen nastroju u opie-
kunéw pacjentéw z przewlekla schizofrenig. Badanie to przeprowadzono na
100 osobach dorostych, ktore stale opiekowaly si¢ czlonkiem rodziny z prze-
wleklg schizofrenig. W badaniu zastosowano Skal¢ Depresji Becka. Wyniki
wskazuja, ze osoby badane do$wiadczyly zaburzen emocjonalnych (np. ob-
nizenia nastroju), intelektualnych (np. zaburzenia koncentracji uwagi), czesto
wystepowaly u nich zaburzenia snu. Badani byli narazeni na przewlekly stres
1 wigkszo$¢ z nich sama szukata profesjonalnej porady. Na podstawie badan
stwierdzono, ze opiekunowie sami doswiadczali dolegliwosci somatycznych
i psychicznych, opiekujac si¢ najblizszymi od dtuzszego czasu. Wedtug Skali
Depresji Becka stopien depresji umiarkowanie cigezkiej wystepowat u 60%
badanych, depresji tagodnej — u 28%, bardzo cigzkiej — u 7% badanych. Na-
silenie depresji wystepowato u 95% ankietowanych, a tylko 5% nie wykazy-
wato objawow. Wérdd objawow psychofizycznych dominowaly najczescie;:
poczucie niewydolnosci (49%), niezdolnos¢ do pracy (43%), brak satysfakcji
(35%), drazliwo$¢ (35%), wotanie o pomoc (34%), obnizenie nastroju (33%).
Do objawdéw somatycznych wystepujacych u ankietowanych nalezaty: zme-
czenie (44%), dolegliwo$ci somatyczne (35%), znieksztalcony obraz ciata
(34%), zaburzenia snu (30%). Wyciagnieto nastepujace wnioski. Opieka nad
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cztonkiem rodziny moze by¢ bardzo trudna i stresujaca dla opiekundw. Aby to
zrobi¢, opiekunowie muszg posiadac szeroki zakres wiedzy 1 otrzymac wspar-
cie psychologiczne. Zaburzenia depresyjne wsrod osob opiekujacych sie prze-
wlekle chorymi na schizofreni¢ stanowig ogromny i powazny problem zdro-
wotny i spoteczny (Tsirigotis i in., 2010).

3. Metodologia badan wlasnych

3.1. Charakterystyka osoby badanej

Osobg badang jest 46-letnia kobieta. Ma me¢za i trojke dzieci. Z wy-
ksztalcenia jest inzynierem ochrony $rodowiska ze specjalizacja wentyla-
cji 1 ogrodnictwa. Jest wlascicielem firmy, ktora zajmuje si¢ automatyka do
wentylacji. Na co dzien sprawuje opieke¢ nad synem, ktory ma zdiagnozo-
wang schizofrenie.

3.2. Narzedzia badawcze

Wykonano badanie przesiewowe za pomocg Skali depresji Becka, kto-
ra sluzy do wstepnego rozpoznania depresji. Skala Becka rozpatruje takie
kwestie jak: obnizony nastrdj, pesymizm, poczucie porazki, brak poczucia
satysfakcji 1 przyjemnosci, poczucie satysfakcji i przyjemnos$ci, poczucie
zastugiwania na kare, poczucie winy, negatywny stosunek do siebie, niska
samoocena, zachowanie autodestrukcyjne, ptaczliwos¢ i1 drazliwos¢, wyco-
fanie spoteczne, niezdecydowanie, obnizona energia, niskie poczucie wia-
snej atrakcyjnosci, zaburzenia snu, poczucie zmeczenia, zmiany apetytu,
utrata wagi, skupienie na swoich dolegliwosciach, a takze utrata libido.

W celu zbadania stylow radzenia sobie ze stresem wykonano Kwestio-
nariusz stylow radzenia sobie ze stresem (CISS). Kwestionariusz sktada si¢
z 48 stwierdzen dotyczacych roznych zachowan, jakie ludzie moga podej-
mowac w sytuacjach stresowych. Polega na okreslenie przez badanego na
5-stopniowej skali czestotliwosci, z jakg podejmuje dane dziatanie w sytu-
acjach trudnych, stresowych. Wyniki uyymowane sg na trzech skalach: SSZ —
styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach;
SSU - styl skoncentrowany na unikaniu. Ten ostatni styl moze przyjmowac
dwie formy: ACZ — angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze i PKT — poszu-
kiwanie kontaktow towarzyskich.
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W celu zmierzenia subiektywnych odczu¢ zwigzanych z problemami
1 zdarzeniami osobistymi oraz sposobami radzenia sobie z nimi wykonano
badanie Kwestionariuszem nasilenia stresu (PSS10). Zawiera 10 pytan doty-
czacych réznych subiektywnych odczu¢ zwigzanych z problemami i zdarze-
niami osobistymi, zachowaniami i sposobami radzenia sobie. Ogolny wy-
nik skali jest sumg wszystkich punktéw, ktorej rozklad teoretyczny wynosi
od 0 do 40. Im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie odczuwanego stresu.
Ogolny wskaznik po przeksztalceniu na jednostki standaryzowane podlega
interpretacji stosownie do wlasciwos$ci charakteryzujacych skale stenowa.

Za pomocg Inwentarzu poziomu radzenia sobie ze stresem (MINI-CO-
PE) wykonano badanie dyspozycyjnego pomiaru sposobéw radzenia sobie
ze stresem: oceny typowych sposobow reagowania i odczuwania w sytu-
acjach stresowych do$wiadczanego stresu. Inwentarz sktada si¢ z 28 pytan
dotyczacych typowego zachowania ludzi w bardzo trudnych sytuacjach, jest
skrocong wersja inwentarza COPE. Narzedzie wyrdznia w sumie 14 strate-
gii radzenia sobie ze stresem: aktywne radzenie sobie, poszukiwanie wspar-
cia instrumentalnego, planowanie, unikanie konkurencji dziatan, zwrot ku
religii, pozytywne przewarto§ciowanie i rozwdj, powstrzymanie si¢ od dzia-
tania, akceptacja, koncentracja na emocjach i ich wyladowanie, zaprzecza-
nie, odwracanie uwagi, zaprzestanie dzialan, zazywanie alkoholu i innych
srodkow psychoaktywnych, a takze poczucie humoru. Na ich podstawie wy-
toniono trzy czynniki: aktywne radzenie sobie, zachowania unikowe oraz
poszukiwanie wsparcia i koncentracja na emocjach.

W celu zbadania lgku rozumianego jako przejsciowy i umiarkowa-
ny sytuacyjnie stan jednostki oraz leku rozumianego jako wzglednie stata
cecha osobowosci wykonano badanie Inwentarzem Stanu i Cechy Leku
(STAI). Test sktada sie¢ z dwodch podskal, z ktérych jedna (X-1) stuzy do
pomiaru Leku-stanu, a druga (X-2) — Leku-cechy. Podskala Lek-stan cha-
rakteryzuje si¢ subiektywnymi, §wiadomie postrzeganymi uczuciami oba-
wy 1 napigcia, ktorym towarzyszy zwigzana z nimi aktywacja lub pobu-
dzenie AUN. Charakterystyczng cechg L-stanu jest jego duza zmiennos¢
pod wptywem oddzialtywania réznego rodzaju czynnikow zagrazajacych.
Natomiast podskala Lek-cecha to motyw lub nabyta dyspozycja behawio-
ralna, ktéra czyni jednostke podatng na postrzeganie szerokiego zakresu
obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagrazajacych i reagowanie na nie
stanami lgku, nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do wielkosci obiek-
tywnego niebezpieczenstwa.
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3.3. Analiza wynikow badan wlasnych

Wykonane narzedzie przesiewowe — Skala depresji Backa (BDI-II)
wskazuje na brak zaburzen depresyjnych.

Badanie za pomoca Kwestionariuszu stylow radzenia sobie ze stresem
(CISS) dostarcza informacji, iz Pani Katarzyna w sytuacjach stresowych
ma sktonno$¢ do podejmowania wysitkow zmierzajacych do rozwigzania
problemu, przeci¢tng predyspozycj¢ do koncentracji na sobie, na wlasnych
przezyciach emocjonalnych. Badana moze mie¢ tendencje do wystrzegania
sie¢ myslenia 1 do§wiadczania sytuacji stresowych. W sytuacjach stresowych
czesto poszukuje kontaktdw towarzyskich, angazuje si¢ w czynnosci zastgp-
cze w takim stopniu, jak wigekszo$¢ populacji.

Badanie Kwestionariuszem nasilenia stresu (PSS10) wskazuje na to, ze
osoba badana w ostatnim miesigcu odczuwala nasilenie stresu w takim stop-
niu, jaki notuje si¢ u wigkszosci populacji.

Inwentarz poziomu radzenia sobie ze stresem (MINI-COPE) ukazuje, iz
osoba badana podejmuje dzialania zmierzajace do usuni¢cia, zmniejszenia
stresora. Religia jest jej zrodtem wsparcia emocjonalnego oraz pozytywne-
go przewartosciowywania i rozwoju. Unika myslenia o tym, co si¢ stato, po-
przez zajmowanie si¢ innymi czynnosciami, jak np. ogladanie telewizji czy
sen. Kobieta nie posiada znaczacej tendencji do zaniepokojenia wlasnymi
emocjami oraz do ich wytadowywania, nie traktuje jako sposob tagodzenia
przykrych emocji, w sytuacjach stresowych nie zazywa alkoholu lub innych
srodkéw psychoaktywnych, nie odrzuca faktéw zaistnialej sytuacji oraz nie
jest osoba bezradng, nie rezygnuje z podejmowania wysitkow zwigzanych
z osigganiem celu.

Wykonane badane za pomoca Inwentarzu Stanu i Cechy Leku (STAI)
dostarcza informacji, Ze osoba badana nie posiada predyspozycji osobowo-
sciowej do odpowiadania lgkiem na rézne sytuacje zyciowe.

4. Wnioski

Wskazane jest ponowne przeprowadzenie badan w celu sprawdzenia,
czy nie doszto do regresu stanu psychicznego zwigzanego z depresja, lekiem
1 stresem.

Na uzyskanie takowych wynikow mogto mie¢ wptyw wiele czynnikow,
takich jak: wykonanie badania w miejscu zamieszkania kobiety, czas, kto-
ry uplynat od diagnozy, pozytywne podejscie do badania przez kobiete, jej
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otwarto$¢, brak zaklocen, fakt sprawowania opieki nad bliskim cztonkiem
rodziny.

Biorac pod uwage badania analizujace subiektywna jako$¢ zycia pacjen-
tow ze schizofrenig i1 ich opiekundow autorstwa Chadzynska, Spiridonow,
Kasperek oraz Meder, a takze badania wlasne, wywiad oraz obserwacja do-
tyczace poziomu stresu i leku oraz styléw radzenia sobie z nimi u opiekunki
osoby chorej na schizofreni¢ mozna wysnu¢ wniosek, iz zmniejszyto si¢
zadowolenie z zycia opiekuna.

Badania dotyczace analizy obcigzenia opiekunow pacjentow hospita-
lizowanych oraz konsekwencji zdrowotnych zwigzanych z obcigzeniem
opieka autorstwa Ciatkowska-Kuzminska i Kiejna, a takze badania wiasne,
wywiad oraz obserwacja dotyczace poziomu stresu i lgku oraz stylow ra-
dzenia sobie z nimi u opiekunki osoby chorej na schizofreni¢ sklaniaja ku
wnioskom, iz: Opiekun odczuwa cig¢zar opieki nad chorym. Ogdlny stan
zdrowia opiekuna jest waznym wskaznikiem obcigzenia opiekuna opieka
we wszystkich obszarach. Kluczowa jest diagnoza odczuwanego obcigze-
nia oraz ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, a takze psychoedukacja na temat
stresoro6w 1 metod radzenia sobie z nimi.

Badania autorstwa Skotnik i Samochowiec dotyczace okreslenia zwigz-
ku miedzy korzystaniem z lub brakiem wsparcia psychologicznego przez
cztonkoé6w rodzin osob chorych na schizofreni¢ a wyrazeniem asertywno-
$ci wobec bliskich chorych na te chorobe, a takze badania wlasne, wywiad
oraz obserwacja dotyczace poziomu stresu i leku oraz stylow radzenia sobie
z nimi u opiekunki osoby chorej na schizofreni¢ pozwalaja na przypusz-
czenia, ze: Nie ma zwigzku miedzy poszukiwaniem pomocy emocjonalnej
u czlonkéw rodziny a zachowaniami asertywnymi wobec nich. Radzenie
sobie ze stresem za pomocg strategii zorientowanych na unikaniu sktania do
zachowan asertywnych. Wystrzeganie si¢ mys$lenia i do§wiadczania sytuacji
stresowych sktania do poszukiwania kontaktow towarzyskich oraz angazo-
wania si¢ W czynnosci zastgpcze w stopniu przecigtnym.

Na podstawie badan Tsirigotis, Gruszczynski oraz Krawczyk dotycza-
cych oceny depresyjnych zaburzen nastroju u opiekundéw pacjentow z prze-
wlekla schizofrenia, a takze badania wlasne, wywiad oraz obserwacja doty-
czace poziomu stresu i leku oraz stylow radzenia sobie z nimi u opiekunki
osoby chorej na schizofreni¢ mozna wnioskowac, iz: Opieka nad czlonkiem
rodziny moze by¢ trudna i stresujaca dla opiekuna. Aby by¢ opiekunem,
kluczowy jest szeroki zakres wiedzy oraz wsparcie psychologiczne.

Badania wiasne, wywiad oraz obserwacja dotyczace poziomu stre-
su i lgku oraz stylow radzenia sobie z nimi u opiekunki osoby chorej na
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schizofreni¢ sktaniajg ku wysnuciu wniosku, iz umiej¢tnos¢ podejmowania
wysitkow zmierzajacych do rozwigzania problemu czy predyspozycje do
koncentracji na sobie i wlasnych przezyciach emocjonalnych, a takze brak
tendencji do uzywek i rezygnacji z podejmowania wysitkow zwigzanych
z osiaggnigciem celu moze zapobiega¢ wystapieniu zaburzen depresyjnych
i lgkowych.
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Stres i strategie radzenia sobie
ze stresem kobiet ci¢zarnych

Streszczenie

Ponizsza praca ,,Stres i strategie ra-
dzenia sobie ze stresem kobiet cie-
zarnych” zajmuje si¢ tematyka roli,
jaka odgrywa stres wsrdod kobiet
W cigzy oraz o sposobach radze-
nia sobie z nim wedlug literatury
naukowej. Przyjetymi hipotezami
badawczymi zostaty: 1. Cigza jest
czynnikiem rdznicujagcym poziom
odczuwanego stresu; 2. Cigza jest
czynnikiem roznicujacym prefe-
rowane strategie radzenia sobie ze
stresem; 3. Fakt bycia w cigzy roz-
nicuje specyfike zwigzku pomigdzy
poziomem odczuwanego stresu
a stosowanymi strategiami radze-
nia sobie ze stresem. Praca skupia
si¢ na analizie przyczyn stresu oraz
sposobach radzenia sobie z nim
proponowanych przez literature
naukowg oraz do$wiadczenie an-
kietowanych oséb w szczegdlnym
ujeciu kobiet w cigzy. Do napisa-
nia pracy wykorzystano literature
fachowg skupiajacg si¢ na psycho-
logii oraz odczuwaniu stresu przez

Abstract

The following paper ,, Stress and
coping strategies of pregnant wo-
men” deals with the topic of the role
of stress among pregnant women
and the ways of dealing with it ac-
cording to the scientific literature.
The following research hypothe-
ses were adopted: 1. Pregnancy is
a factor that differentiates the level
of perceived stress; 2. Pregnancy
is a factor differentiating preferred
stress coping strategies,; 3. The fact
of being pregnant differentiates the
specificity of the relationship be-
tween the level of perceived stress
and the strategies used to cope
with stress. The work focuses on the
analysis of the causes of stress and
ways of dealing with it proposed by
the scientific literature and the expe-
rience of the surveyed people, in
particular in terms of pregnant wo-
men. To write the work, professional
literature focusing on psychology
and the perception of stress by indi-
viduals in many aspects was used.
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jednostki w wielu aspektach. Wy-
brang metodg badawcza zostalo
uzycie kwestionariusza PSS-10,
Mini-COPE oraz przeprowadzonej
ankiety wtasnej. W oparciu o wyniki
badan przeprowadzonych na podsta-
wie ankiety, w ktorej wzigto udziat
77 kobiet w wieku od 20 do 51 lat
wykazano, ze poziom stresu kobiet
cigzarnych znaczaco nie odbiega od
poziomu kobiet niebedacych w sta-
nie cigzy, mimo to w okresie cigzy
kobiety czesciej stosowaty strategie
akceptacji do radzenia sobie z od-
czuwanym stresem.

The selected research method was
the use of the PSS-10 questionna-
ire, Mini-COPE and a self-conduc-
ted survey. Based on the results of
research conducted on the basis
of a survey of 77 women aged 20
to 51, it was shown that the stress
level of pregnant women does not
differ significantly from the level of
non-pregnant women, despite this,
during pregnancy, women more
often used acceptance strategy for
coping with perceived stress.

Stlowa kluczowe: cigza, stres, stresor, zarzadzanie stresem
Key words: pregnancy, stress, stresor, stress management
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Wstep

Ciaza jest wyjatkowym okresem w Zyciu kobiety, pelnym emocji, rado-
Sci, ale takze wyzwan i stresu. To okres, w ktorym kobieta doswiadcza licz-
nych zmian zaré6wno fizycznych, jak i emocjonalnych, zwigzanych z rozwo-
jem 1 przygotowaniem do roli matki. Jednym z aspektéw, ktore towarzysza
kobietom w cigzy, jest odczuwany przez nie stres. Stres moze mie¢ zardwno
pozytywne, mobilizujace dzialanie, jak i negatywny wptyw na zdrowie psy-
chiczne i fizyczne matki oraz rozwijajacego si¢ ptodu. Dlatego istotne jest
zglebienie tematu zwigzku pomigdzy byciem w cigzy a poziomem odczuwa-
nego stresu oraz strategiami radzenia sobie ze stresem w tym okresie.

W badaniach dotyczacych zdrowia kobiet w cigzy coraz wigksza uwage
poswieca si¢ wptywowi stresu na przebieg ciazy, zdrowie matki oraz rozwdj
dziecka. Istnieje wiele czynnikow, ktore moga przyczyniac si¢ do odczuwa-
nego stresu u kobiet w cigzy, takich jak zmiany hormonalne, obawy dotycza-
ce zdrowia dziecka, przygotowanie do roli rodzica czy wsparcie spoteczne.
Dodatkowo, obawy zwigzane ze zdrowiem dziecka, niepewno$¢ dotyczaca
porodu i rodzicielstwa, a takze zmiany w Zyciu osobistym i spotecznym sta-
nowig istotne czynniki stresogenne dla kobiet w ciazy.

Celem niniejszego artykutu jest zbadanie tych relacji oraz identyfika-
cja efektywnych strategii radzenia sobie ze stresem w kontekscie cigzy. Jest
wiele czynnikow, ktore warto uwzglednic, badajac zwigzek pomigdzy by-
ciem w cigzy a poziomem odczuwanego stresu. Zmiany hormonalne, takie
jak wzrost poziomu kortyzolu czy estrogenéw, moga wplywac¢ na reakcje
organizmu na stresujace sytuacje.

Waznym elementem artykutu bedzie takze analiza stosowanych strategii
radzenia sobie ze stresem przez kobiety w cigzy. Istnieje wiele czynnikow,
takich jak wsparcie spoteczne, aktywnos$¢ fizyczna, relaksacja czy techniki
poznawcze, ktoére moga by¢ pomocne w zarzadzaniu stresem i poprawie sa-
mopoczucia w tym wyjatkowym okresie.

Zrozumienie zwigzku pomigdzy byciem w cigzy a stresem oraz strate-
giami radzenia sobie ze stresem ma duze znaczenie zardwno dla pracow-
nikow stuzby zdrowia, jak 1 dla samych kobiet w ciazy. Daje to mozliwosé
dostosowania odpowiednich interwencji 1 wsparcia, ktére mogg przyczyni¢
si¢ do poprawy zdrowia psychicznego 1 fizycznego kobiet w ciazy oraz lep-
szego rozwoju plodu.
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1. Psychologiczne aspekty stresu

1.1. Pojecie stresu

W rozumieniu potocznym stres jest reakcja organizmu na bodZce ze-
wnetrzne lub wewngetrzne, ktore wymagaja dostosowania si¢, np. presji,
wymagan czy konfliktow. Termin ten stosuje si¢ rowniez do okreslenia trud-
nych badz przykrych wydarzen i sytuacji. Zazwyczaj postrzegany jest jako
negatywny stan emocjonalny, jednak moze dziala¢ na czlowieka rowniez
mobilizujgco. Jest to zalezne od intensywnosci oddziatujacych czynnikdéw
oraz czasu ich wystgpowania. Przez psychologow stres definiowany byt
w trzech nurtach:

* bodZcowym — jako okoliczno$¢ zewnetrzna, negatywny czynnik, ktory
pochodzi ze §rodowiska;

+ reakcyjnym — jako ujemna reakcja emocjonalna na bodziec pochodzacy
ze Srodowiska;

* oraz relacyjnym — jako wzajemne oddziatywanie bodZca i reakc;ji.

W bodZcowym nurcie stres definiowany byt jako zmiana w otoczeniu,
ktdra u przecigtnego cztowieka wywota napigcie emocjonalne w stopniu na
tyle wysokim, ze bedzie to przeszkadzato w jego normalnym funkcjonowa-
niu. Definicja ta jest nieaktualna, jednak nadal zawiera si¢ we wspotczesnej
definicji stresu, gdyz stanowi jego przyczyne, czynniki wywotujace stres —
nazywane stresorami. Ujecie reakcyjne opisuje stres jako okreslone reakcje
organizmu czlowieka, negatywne przezycia, reakcje emocjonalne lub jako
poczucie dyskomfortu. Obecnie takie definiowanie stresu uznawane jest za
nietrafne i nieadekwatne, pozostajac jednak jako jego sktadowa stanowi
okreslenie stanu stresu (Heszen, 2013).

Wspolczesnie stres nie jest okreslany jako czynniki oddziatujace na
czlowieka ani jego reakcje. Uznaje sig, ze jest to pewnego rodzaju relacja
migdzy jednostka a otoczeniem, uzyskujac relacyjne pojecie stresu.

Twoérca teorii stresu jest Hans Selye, ktory latach trzydziestych
XX wieku podczas badan nad hormonami przeprowadzanych na szczurach
odkryl, Ze reaguja one w charakterystyczny tozsamy sposob na wstrzyknig-
cie wyciggow z réznych narzadow oraz formaliny. Wywnioskowat wowczas,
ze objawia si¢ zespot reakcji wywotany poprzez uszkodzenia organizmu,
niespecyficzny dla podanej substancji. Zdefiniowat to stresem — jako stan
organizmu, na ktory skladaja si¢ wszystkie niespecyficzne zmiany wywota-
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ne czynnikami dla niego szkodliwymi. Czynniki wywotujace stres nazwat
stresorami. W po6zniejszych latach zmodyfikowat swojg definicje stresu, na-
zywajac go niespecyficzng reakcjg organizmu na stawiane mu wyzwania
1 wymagania, zwigzane z przyjemnymi i nieprzyjemnymi zdarzeniami (Lo-
siak, 2008).

Pierwsza catosciowa koncepcja stresu psychologicznego jest autorstwa
Richarda Lazarusa. Badacz uwzglednit w niej procesy poznawczej oceny
sytuacji oraz uznat zagrozenia w réznych formach jako istote stresu. Opisat
radzenie sobie ze stresem jako podejmowane przez cztowieka wysitki ma-
jace na celu przezwycigzenie stresu. W 1984 roku wraz z Susan Folkman
wydat ksiazke, w ktorej zglebiono te zagadnienia. Lazarus definiowat stres
w ujeciu relacyjnym — obejmujac zarowno stan podmiotu, jak i jego relacje
z otoczeniem (Losiak, 2008).

,Hinton i Burton (1997) definiujg stres jako stan psychiczny (mental
state) o wewnetrznym 1 subiektywnym charakterze, ktorego trescia jest
uswiadomienie sobie braku mozliwosci radzenia sobie w sytuacji. Bezpo-
$rednimi nastepstwami (albo przejawami) tak rozumianego stanu sa reakcje
emocjonalne i fizjologiczne procesy poznawcze o charakterze radzenia so-
bie ze stresem (np. zaprzeczanie), a takze ostabienie procesdéw motywacyj-
nych. Autorzy proponuja uzywa¢ w odniesieniu do stresu nowego terminu
— psystress, aby odcia¢ si¢ od wieloznacznosci pojecia stres” (za: Losiak,
2008, s. 23).

We wspolczesnej psychologii stres definiuje si¢ jako zaktdcenia row-
nowagi pomi¢dzy mozliwosciami cztowieka a stawianymi mu wymaga-
niami. Zrodla stresu moga leze¢ zarowno w czynnikach zewnetrznych, jak
1 wewnetrznych. Nie dzieje sie tak jedynie, gdy wymagania sa zbyt duze
w stosunku do zasobow, a rowniez w sytuacji odwrotnej. Tym zakioceniom
réwnowagi towarzysza silne emocje, zazwyczaj o ujemnej wartosci. Czto-
wiek w stresowej sytuacji pobudzony jest do aktywnosci, ktora ma dwa cele:
przywrocenie spojnosci pomi¢dzy mozliwosciami i wymaganiami stawia-
nymi zaro6wno przez niego samego, jak i $rodowisko oraz unormowanie
wlasnych emocji (Heszen, 2013).

1.2. Zrédla i przyczyny stresu
Stres jest powszechnym zjawiskiem w spoteczenstwie, ktory ma swoje
zrédlo w tzw. stresorach, czyli czynnikach zewnetrznych, jak 1 wewngtrz-

nych przyczyniajacych si¢ do tego zjawiska. Wielu badaczy zgadza sie, Ze
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stres powstaje rowniez pod wptywem niezgodnos$ci z wymaganiami $rodo-

wiska a zasobami jednostki. Jego wystepowanie moze prowadzi¢ do szeregu

probleméw zdrowotnych, fizycznych, jak i psychicznych (Lodzinska, 2013).
Jako Zrddla stresu spowodowanego czynnikami zewngtrznymi mozna

wyr6zni¢ m.in.:

* prace — wysokie wymagania pracodawcy, wykonywanie poleconych za-
dan pod presja czasu, a takze nadmierne obcigzenie pracg powigzane
z brakiem kontroli nad iloscig powierzonych obowigzkéw moze prowa-
dzi¢ do chronicznego stresu;

+ relacje spoleczne — trudnosci w relacjach rodzinnych i partnerskich oraz
integracji spoteczne;j;

* pojedyncze zdarzenia zyciowe — $mier¢ bliskiej osoby, problemy finan-
sowe, rozwdd, utrata pracy itp. moga wywotac silny stres jednostki;

» warunki $rodowiskowe — hatas czy zanieczyszczenie, ciasnota prze-
strzeni wynikajaca ze ztych warunkéw mieszkaniowych.

W przypadku rozpatrywania stresu ze wzgledu na czynniki wewngtrzne
mozna mi¢dzy innymi wyroznic:

+ samooceng i oczekiwania — wysokie wymagania stawiane sobie przez
jednostke 1 obawa przed niepowodzeniem,;

* osobowo$¢ — niektére cechy osobowosci sprzyjaja podatnosci na od-
czuwanie chronicznego stresu, takie jak: perfekcjonizm czy sktonno$¢
do przecigzania si¢ obowigzkami, nieustanne dazenie do doskonato$ci
1 nierealistyczne oczekiwania stawiane wobec siebie oraz ciagle anali-
zowanie popetionych bledéw przyczyniaja si¢ do chronicznego stresu;

» brak umiej¢tnos$ci radzenia sobie ze stresem (Lodzinska, 2013).

Wraz z wyrdznieniem czynnikow wewnetrznych i1 zewnetrznych sprzy-
jajacych odczuwaniu stresu mozna wyr6zni¢ réwniez stresory spoteczne
zawierajace problemy z relacjami interpersonalnymi czy spoteczne oczeki-
wania wysuwane wobec jednostki.

Okres cigzy wigze si¢ z czasem wielu oczekiwan, rado$ci, ale réwniez
stresu 1 wyzwan stawianym kobietom. Poddawane standardom pigkna ko-
biety pod wplywem zmian fizycznych, tj.: przyrost masy ciala, obrzeki,
zwigkszajacy si¢ obwod brzucha, moga odczuwaé dyskomfort i obnizenie
samooceny. Zmiany hormonalne w ciele powodowane wzrostem estroge-
ndéw 1 progesteronu silnie wyptywajace na stan emocjonalny kobiet w cigzy
wplywaja bezposrednio na odczuwanie stresu. Wysoki poziom stresu moze
mie¢ negatywne konsekwencje zarowno dla matki, jak i dla dziecka. Dla-
tego istotne staje si¢ zapewnienie wsparcia i wypracowanie odpowiednich
strategii radzenia sobie z zarzadzaniem stresem w tym okresie. Badania na-
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ukowe na ten temat dostarczaja wiedzy, ktora moze pomoc w identyfikacji
i redukcji czynnikow stresu wérod kobiet w cigzy, co przyczyni sie do lep-
szego dobrostanu i satysfakcji z zycia matki oraz dziecka.

1.3. Doswiadczenie stresu w trakcie ciazy

W trakcie trwania cigzy w organizmie kobiety zachodza ogromne zmia-
ny zarOwno w obszarze fizycznym, jak roéwniez psychicznym i emocjo-
nalnym. Jest to wyjatkowy czas, podczas ktorego matka i dziecko uczg si¢
siebie nawzajem 1 przygotowuja do nowego zycia. Ciaza jest stanem fizjo-
logicznym dla organizmu kobiety, ale stanowi jego dodatkowe obcigzenie.
Zmienia si¢ sylwetka, co wptywa zard6wno na wyglad, jak i mobilno$¢ (zato-
zenie butdow w 9 miesigcu cigzy moze stwarzaé trudnos¢). Kobiety cigzarne
moga doswiadcza¢ réwniez fizycznych dolegliwosci, takich jak: sennosé,
nudno$ci, wymioty 1 zgaga, czg¢ste oddawanie moczu i1 zwigzane z nim noc-
ne pobudki, zaparcia, skurcze migsni, obrzgki, bole. Niektore z nich moga
by¢ wynikiem napig¢cia emocjonalnego zwigzanego z nowa sytuacja. Kobie-
ty w okresie cigzy do$wiadczaja silnych i niejednokrotnie skrajnych emocji
— od radosci, ekscytacji i mitosci do smutku, ztosci i obaw. Stajg sie one
bardziej wrazliwe 1 trudniej jest im kontrolowa¢ swoje reakcje emocjonalne.
Wykazuja silng potrzebg akceptacji i wsparcia ze strony otoczenia, a nieza-
spokojenie jej wzmaga negatywne odczucia. To jak kobieta przezywa cigze,
uzaleznione jest od wielu czynnikow: jej wieku, stanu cywilnego, sytuacji
materialnej, weczesniejszych do§wiadczen macierzynskich, wzorcow rodzi-
cielskich, tego, czy cigza byta zaplanowana, wsparcia rodziny i spoteczen-
stwa, sytuacji zdrowotnej matki i dziecka (Iwanowicz-Palus, Bien, 2009).

Cigza wymusza zmiany w zyciu kobiety. Zmienia si¢ jej $wiadomos¢,
zaczyna by¢ odpowiedzialna za dziecko i1 zdaje sobie sprawe, ze podjete
przez nig decyzje maja realny wptyw na jego zycie i zdrowie. Z tego powo-
du zaczyna ona czujnie obserwowac swoje ciato i moze niepokoic¢ si¢ nawet
objawami fizjologicznych proceséw zachodzacych w jej organizmie. Jest
to szczegdlnie wymagajacy i obcigzajacy okres w zyciu kobiety. Samopo-
czucie kobiety ci¢zarnej rdzni si¢ w zaleznosci od etapu cigzy, co wynika
zarowno ze zmian fizjologicznych, jak i réznic w stawianych jej wymaga-
niach. W pierwszym trymestrze kobieta dostosowuje si¢ do nowej roli, do-
konuje transformacji w obrazie wlasnego ,,ja”. Matka zaczyna wyobraza¢
sobie wyglad dziecka i fantazjowa¢ na temat wspolnej przysztosci. W dru-
gim trymestrze wzrasta aktywno$¢ psychiczna ci¢zarnej, a stany emocjonal-
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ne nasilaja si¢. Kobieta czuje ruchy dziecka, a dzigki badaniom prenatalnym
ma wieksza wiedze na temat jego rozwoju, co w przypadku cigzy fizjolo-
gicznej obniza niepokdj. Trzeci trymestr jest czasem ambiwalentnych emo-
cji, ze wzgledu na zblizajacy si¢ pordd i bol z nim zwigzany zwigksza si¢
niepokdj 1 napigcie emocjonalne. Nasilaja si¢ takze obawy dotyczace opieki
nad noworodkiem, nowymi obowigzkami, zabezpieczeniem potrzeb fizjolo-
gicznych i emocjonalnych dziecka oraz odpowiedzialno$ci z tym zwigzane;j
(Szymona, 2005).

Ciaza, pod wzgledem biologicznym, z uwagi na ogromne zmiany, jakie
w krotkim czasie zachodza w organizmie matki, mogtaby by¢ rozpatrywana
jako fizyczny stresor. Zgodnie z teorig H. Selye’go doprowadzitoby to do
wyczerpania energii potrzebnej do przystosowania si¢. Jednakze organizm
ludzki wyposazony jest w liczne mechanizmy, ktore utatwiaja adaptacje,
chronigc przy tym zdrowie matki i rozwijajacego si¢ dziecka. Z tego powo-
du cigzg traktuje si¢ raczej jako stan fizjologiczny, forme rozwojowa. Wiaze
si¢ ona z wieloma zmianami, a cz¢$¢ z nich moze wywotywac stres psycho-
logiczny, ktory jest jednym z najsilniejszych czynnikow oddzialujacych na
samopoczucie kobiety ciezarnej. Wedtug Dunkel-Schetter 1 wspotpracow-
nikow jest to oddziatywanie zaréwno bezposrednie, czyli fizjologiczne, jak
1 posrednie — behawioralne.

Oddziatywanie bezposrednie to reakcja ze strony uktadéw: nerwowego,
odpornosciowego i endokrynologicznego, ktorych centralne i obwodowe
struktury zostaja aktywowane. Reakcje ze strony tych uktadow moga pro-
wadzi¢ do poronienia, przedwczesnego porodu, zaburzen rozwoju prenatal-
nego, komplikacji okotoporodowych, zaburzen rozwoju uktadu nerwowego
ptodu. Kobiety ci¢zarne w odpowiedzi na oddziatujace stresory podejmuja
niekiedy zachowania, ktore maja szkodliwy wptyw na rozwijajace si¢ dziec-
ko. Jest to behawioralny wymiar stresu. W celu roztadowania przykrych
emocji i pokonania trudno$ci mogg siggac po uzywki, takie jak papierosy czy
alkohol, zazywa¢ $rodki nasenne lub uspokajajace, stosowac nieodpowied-
nig diete, np. w celu zmniejszenia masy ciata, podejmowac zbyt duzy wysi-
tek fizyczny lub uprawia¢ niewskazany sport. W przypadku podejmowania
tego typu zachowan zwigksza si¢ ryzyko poronienia, wystapienia zaburzen
w rozwoju dziecka, szczeg6lnie uszkodzen centralnego uktadu nerwowego.
Wigkszos¢ kobiet ciezarnych jest jednak §wiadoma zagrozen wynikajacych
z tego typu zachowan i nie podejmuje ich lub tez si¢ do nich nie przyznaje
ze strachu przed negatywna oceng spoteczng (Szymona, 2005).
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Czynnikami indywidualnymi wptywajacymi na poziom stresu w cigzy sa:

* Aspekty poznawcze — zachowanie kobiety w trakcie ciazy zalezy od
poziomu jej wiedzy na temat cigzy, porodu oraz potogu; percepcji do-
$wiadczanych objawdw 1 oceny zagrozen, jakie ze sobg niosa; a takze
gotowosci do szukania pomocy.

* Zasoby osobiste — istnieje silny zwigzek pomigdzy samopoczuciem
a utratg badz pozyskiwaniem zasobow, dotyczy to szczeg6lnie zasobow
osobistych, czyli warto$ci. Wedlug Hobfolla (2002) potaczenie brakow
w zasobach osobistych i wysokiego poziomu stresu wsrdd kobiet w cig-
zy moze by¢ czynnikiem zagrazajacym zdrowiu somatycznemu matki
1 dziecka. Wyniki badan przeprowadzonych przez Rini i wspotpracow-
nikow (1999) wykazaty zwigzek pomiedzy poczuciem wiasnej warto-
$ci matek oraz zdolnos$cig do panowania nad sytuacja a cze¢stotliwoscia
wystepowania porodu przedwczesnego. Kobiety wykazujace si¢ opa-
nowaniem, optymizmem oraz zaufaniem do siebie byly mniej narazone
na codzienny stres i rodzity dzieci z wieksza masa urodzeniowg (za:
Szymona, 2005).

Kluczowag role w dobrym samopoczuciu psychologicznym kobiet

w okresie cigzy oraz przebiegu porodu i pologu ma otrzymywane przez nie

wsparcie spoleczne. Wsrdd kobiet o wysokim poziomie stresu, ktore maja

niewielkie wsparcie spoteczne, czesciej wystepuja powiklania zwigzane

z porodem. Szczegdlne znaczenie ma relacja z partnerem, ojcem dziecka.

Oferowane przez niego wsparcie ma bezposredni, pozytywny wptyw na stan

emocjonalny kobiety, zmniejsza nat¢zenie niepokoju i stresu. Sprawia, ze

kobieta chetniej 1 w wigkszym stopniu korzysta z opieki lekarskiej. Mat-
ki z duzym wsparciem ze strony ojca dziecka maja lepsze doswiadczenia
potoznicze. Mniejsze, cho¢ rowniez istotne, jest wsparcie oferowane przez
rodzine pochodzenia kobiety cigzarnej. Ma ono zwigzek ze wsparciem fi-
nansowym, co ma wigksze znaczenie wsrdd kobiet o niestabilnej sytuacji
materialnej. Zaobserwowano, ze nastolatki otrzymujace wigksze wsparcie
od swojej rodziny pochodzenia wczesniej zaczynaty korzysta¢ z opieki
medycznej, a w konsekwencji miaty mniej powiktan zwigzanych z ciaza

i porodem, a takze rodzily dzieci o wigkszej masie urodzeniowej. Personel

medyczny rowniez moze by¢ zrodlem wsparcia dla kobiet cigzarnych (Dun-

kel-Schetter 1 in. 2000).
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1.4. Strategie radzenia sobie ze stresem

Strategie radzenia sobie ze stresem stuza przede wszystkim pomocy jed-
nostkom w zarzadzaniu i redukcji odczuwanego stresu. Stres jest naturalng
reakcja organizmu na wyzwania i trudno$ci w zyciu, jednak gdy staje si¢
przewlekty i1 niekontrolowany, moze negatywnie wptywaé na zdrowie psy-
chiczne i fizyczne.

Jedna z wielu strategii radzenia sobie ze stresem jest pozytywne myslenie.
Osoby, ktore potrafig patrze¢ na §wiat z optymizmem 1 wierzy¢ w swoje sily,
maja wigksze szanse na przetrwanie trudnych sytuacji i obchodzenie si¢ ze
stresem. Znajdowanie pozytywnych aspektow w trudnych sytuacjach i poszu-
kiwanie humoru w codziennym zyciu moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
napigcia i poprawy samopoczucia. Badania potwierdzaja, ze pozytywne my-
$lenie i poczucie humoru mogg pehi¢ funkcje bufora przed stresem i wptywacé
na lepsze zdrowie psychiczne (Szczepanska-Gieracha, 2017).

Zwraca si¢ takze uwage na znaczenie wsparcia spotecznego. Jednostki
majace bliskie relacje z rodzing i przyjaciétmi oraz mogace liczy¢ na ich
wsparcie odpowiadaja na sytuacje stresowe lepiej niz osoby izolowane spo-
tecznie. Badania wykazaty, ze osoby, ktore maja silne 1 wspierajace relacje
z rodzing, przyjaciolmi i spotecznoscia, maja wicksze zdolnosci do radzenia
sobie ze stresem. Wsparcie spoteczne moze obejmowacé zarowno wsparcie
emocjonalne, jak i praktyczne, co pozytywnie wptywa na funkcjonowanie
psychiczne i fizyczne jednostki (Cieciuch, Topolewska & Gtlaz, 2016).

Waznym elementem strategii radzenia sobie ze stresem jest takze aktyw-
no$¢ fizyczna. Regularny wysitek fizyczny pomaga znacznie zredukowaé
jego poziom. Opieka nad wlasnym zdrowiem fizycznym i emocjonalnym
ma kluczowe znaczenie w radzeniu sobie ze stresem. Wiasciwa dieta, regu-
larny sen, unikanie substancji uzalezniajacych i szkodliwych nawykow oraz
dbanie o rownowage miedzy pracg a odpoczynkiem sg waznymi elementami
utrzymania zdrowego stylu zycia. Badania potwierdzaja, ze zdrowe nawyki
zywieniowe, odpowiednia i1lo$¢ snu 1 unikanie naduzywania substancji odu-
rzajacych mogg wptywac na redukcje stresu oraz og6lna kondycje psychicz-
ng i fizyczna (Jacka, Mykletun & Berk, 2012).

W kontekscie radzenia sobie ze stresem podkreslone jest rowniez dba-
nie o siebie i relaks. Przyjemne i1 kojace aktywnosci, takie jak czytanie, stu-
chanie muzyki, spacer, kontakt z przyroda czy korzystanie z technik odde-
chowych moga pomdc w zmniejszeniu odczuwanego napiecia i odprgzeniu.
Zadbanie o odpoczynek i czas dla siebie jest niezwykle wazne dla zachowa-
nia rownowagi psychicznej 1 redukcji stresu. Techniki takie jak medytacja,
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glebokie oddychanie, progresywna relaksacja mig¢$niowa czy trening auto-
genny s3 czgsto wykorzystywane jako skuteczne narzedzia w radzeniu sobie
ze stresem. Badania potwierdzaja, Ze regularne praktykowanie tych technik
moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia poziomu stresu, poprawy samopoczucia
oraz regulacji reakcji emocjonalnych (Bak-Sosnowska, Szczepanska-Giera-
cha & Studzinski 2020).

Istotne wydaje si¢ rowniez szukanie wsparcia psychologicznego. Pro-
fesjonalna opieka medyczna, udziat w grupach wsparcia dla kobiet w cig-
7y, a takze mozliwo$¢ rozmowy z terapeutg lub psychologiem moga pomadc
w radzeniu sobie ze stresem i zwigzanymi z nim emocjami. W niektorych
przypadkach, zwlaszcza gdy stres jest silny i utrzymuje si¢ przez dtuzszy
czas, warto skorzysta¢ z profesjonalnego wsparcia terapeutycznego. Terapia
indywidualna, terapia grupowa czy terapia poznawczo-behawioralna moga
pomdc w nauce skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem, identyfiko-
waniu i1 zmienianiu mysli i zachowan negatywnych oraz rozwijaniu zdro-
wych mechanizméw adaptacyjnych (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer &
Fang, 2012).

Edukacja rowniez jest istotnym elementem dziatajacym w kierunku
ograniczenia odczuwania stresu przez jednostke. Poznanie informacji
na temat rozwoju ciazy, zmian zachodzacych w ciele kobiety i technik
relaksacyjnych moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia poczucia kontroli
1 zmniejszenia lgku. Programy szkoleniowe, ktore obejmuja nauke technik
zarzadzania stresem, identyfikacje i modyfikacje mysli negatywnych, roz-
wijanie umiej¢tnosci komunikacyjnych i radzenia sobie z trudnymi emo-
cjami, moga przyczyni¢ si¢ do zwiekszenia zdolnosci jednostki do radze-
nia sobie ze stresem. Badania wykazuja, ze takie programy sg skuteczne
w redukcji objawow stresu oraz poprawie funkcjonowania psychospotecz-
nego (Prochwicz, 2013).

Ostatnim elementem wartym wspomnienia jest indywidualizacja pode;j-
$cia. Kazda kobieta jest unikalna i moze mie¢ roézne preferencje i potrzeby.
Dlatego najwazniejsze jest, aby znalez¢ strategie radzenia sobie, ktore sa
odpowiednie dla konkretnej jednostki i dostosowane je do jej sytuacji zycio-
wych i preferencji.

Te strategie moga by¢ pomocne zardwno dla 0oséb odczuwajacych chro-
niczny stres, jak i dla kobiet w cigzy. Kobiece doswiadczenie cigzy moze
wigzac si¢ z rdznymi poziomami stresu, zarowno zwigzanymi z fizycznymi
zmianami w ciele, jak 1 emocjonalnymi oczekiwaniami i obawami dotycza-
cymi macierzynstwa.
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2. Metodologia badan wlasnych

2.1. Problemy i hipotezy badawcze

Celem artykutu jest porownanie poziomu odczuwanego stresu 1 strate-
gii radzenia sobie ze stresem ws$rdd kobiet cigzarnych i kobiet niebedacych
W ciazy.

Problemem badawczym jest pytanie, czy istnieje 1 jaki jest zwigzek po-
miedzy byciem w cigzy a poziomem odczuwanego stresu i stosowanymi
strategiami radzenia sobie ze stresem. Do problemu badawczego postawio-
no nastgpujace pytania badawcze:

* P11 Czy cigza jest czynnikiem roznicujgcym poziom odczuwanego przez
kobiety stresu?
» HI. Cigza jest czynnikiem rozZnicujgcym poziom odczuwanego stresu.

Kobiety bedace w ciazy maja wyzszy poziom odczuwanego stresu.
W badaniach nad zaburzeniami snu u kobiet w cigzy ustalono, iz wedtug
subiektywnej oceny kobiet cigzarnych jednym z najczgsciej wystepujacych
powodow obnizonej jakosci snu byt stres zwigzany z cigza — 42% ankieto-
wanych. Stwierdzono istotng rdéznice w wystepowaniu niskiej jako$ci snu —
wsrod kobiet bedacych w cigzy 90,5% (n=133), niebedacych w ciazy 45,7%
(n=64). (Skoczylas, Legowik, Krawczyk, Kalinka, 2014).

* P2 Czycigza jest czynnikiem roznicujgcym preferowane style radzenia
sobie ze stresem?

*  H.2. Cigzajest czynnikiem roznicujgcym preferowane style radzenia so-
bie ze stresem.

Kobiety bedace w ciazy wysokiego ryzyka oraz w ciazy prawidlowej ba-
dane za pomocg Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
CISS w obu grupach preferowaly styl radzenia sobie ze stresem skoncentro-
wany na zadaniu (SSZ), czyli kobiety te w sytuacji stresowej konfrontuja si¢
z problemem 1 podejmuja dziatania zmierzajace do jego rozwigzania. Jako
drugie w kolejnosci preferowane byly: styl skoncentrowany na emocjach
(SSE) i styl skoncentrowany na unikaniu (SSU). Nie wykazano istotnych
statystycznie r6znic w preferowanych stylach radzenia sobie ze stresem po-
miedzy grupa kobiet w ciazy wysokiego ryzyka a prawidtowej. (Rutkowska,
Rolinska, Kwasniewski, Makara-Studzinska, Kwasniewska, 2010).
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*  P3 Czy fakt bycia w cigzy roznicuje specyfike zwigzku pomiedzy poziomem

odczuwanego stresu a stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem?
» H.3 Fakt bycia w cigzy roznicuje specyfike zwigzku pomiedzy poziomem

odczuwanego stresu a stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem.

Cytujac: ,, W wigkszosci badan dotyczqcych stresu zwigzanego z prze-
biegiem cigzy wskazuje sie na zwiqzek pomiedzy czynnikami psychospotecz-
nymi a zachowaniem prozdrowotnym matek w okresie cigzy. Okazuje sie,
ze kobiety, ktore podczas cigzy w okreslony sposodb radzq sobie z wyzwa-
niami i problemami sq bardziej plastyczne w stosowaniu roznych strategii
zaradczych, odczuwajg wiekszq kontrole nad sytuacjq cigzy i znacznie lepiej
przezywajg pordd, a ich dzieci rodzq si¢ w lepszej kondycji psychofizycznej”
(Szymona, 2005).

2.2. Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wzigto udzial 77 kobiet w wieku od 20 do 51 lat, sposréd
ktorych 57,1% (n=44) stanowity kobiety cigzarne, a pozostate 42,9% (n=33)
nieciezarne. Srednia wieku w grupie kobiet w ciazy wynosita 28,68 + 4,158,
natomiast wsrod kobiet niebedacych w cigzy 31,15 + 6,462. Nie bylo staty-
stycznie istotnej roznicy w wieku w obu grupach. Warto$¢ testu U Manna-
-Whitneya: 572.

Tabela 1.
Grupa Srednia Odchylenie Minimum Maksimum
standardowe

Kobiety 28,68 4,158 20 39
cigzarne

Kobiety 3115 6.462 20 51
niecigzarne

Ogodtem 29,74 5,374 20 51

Zrodto: Opracowanie wtasne

Grupy poréwnano pod katem posiadania potomstwa. Wsrdd cigzarnych
dzieci posiada 61,36% (n=27), nie posiada 38,64% (n=17). W drugiej grupie
dzieci posiada 78,8% (n=26), nie posiada 21,2% (n=7). Nie ma statystycz-
nie istotnej roznicy pomiedzy grupami. Wartos$¢ testu Chi-kwadrat = 2,669;
df=1, a=0,102.
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Tabela 2.
Grupa Posiada dzieci Liczebnos¢ Procent
Ciesarne Tak 27 61,36%
¢ Nie 17 38,64%
Nieciezarne Tak 26 78,8%
¢ Nie 7 21,2%

Zrodto: Opracowanie wlasne

Nastgpnie przeanalizowano miejsce zamieszkania ankietowanych ko-
biet. Wérod kobiet w cigzy 40,9% (n=18) mieszka na wsi, 25% (n=11)
w miescie do 100 tysiecy mieszkancow, 20,5% (n=9) w miescie od 101 do
500 tysigcy mieszkancow, 13,6% (n=6) w miescie powyzej 500 tysiecy
mieszkancow. W grupie kobiet nieb¢dacych w cigzy na wsi mieszka 21,2%
(n=7), w miedcie do 100 tysigcy mieszkancoéw 33,3% (n=11), w miescie
od 101 do 500 tysigcy mieszkancow 24,2% (n=8), w miescie powyzej
500 tysiecy mieszkancéw 21,2% (n=7). Nie ma statystycznie istotnej
réznicy w miejscu zamieszkania pomiedzy grupami. Wartos¢ testu Chi-
kwadrat=3,475; df=3, a=0,324.

Tabela 3.
Grupa Miejsce zamieszkania Liczebnos¢ Procent
Wie$ 18 40,9%
Ciezarne Miasto do 100 tys. 11 25%
Miasto od 101 do 500 tys. 9 20,5%
Miasto powyzej 500 tys. 6 13,6%
Wies 7 20,2%
Nieciczarne M%asto do 100 tys. 11 33,3%
Miasto od 101 do 500 tys. 8 24,2%
Miasto powyzej 500 tys. 7 21,2%
Wies 25 32,5%
Ogélem Miasto do 100 tys. 22 28,6%
Miasto od 101 do 500 tys. 17 22,1%
Miasto powyzej 500 tys. 13 16,9%

Zrbdto: Opracowanie wlasne
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W dalszej kolejnosci analizie poddano wyksztatcenie badanych kobiet.
W grupie kobiet cigzarnych wyksztatcenie podstawowe ma 2,3% (n=1),
$rednie 29,5% (n=13), zawodowe 4,5% (n=2), wyzsze 63,6% (n=28). Wsrdd
nieci¢zarnych nie bylo kobiet z podstawowym i $rednim wyksztalceniem,
zawodowe posiada 24,2% (n=8), wyksztalcenie wyzsze ma 75,8% (n=25).
Pomigdzy obiema grupami wystepuja istotne statystycznie réznice. Warto$¢
testu Chi-kwadrat=16,536; df=3, a<0,001.

Tabela 4.

Grupa Wyksztalcenie Liczebnos¢ Procent
Podstawowe 1 2,3%
Ciesam Srednie 13 29,5%
gzame Zawodowe 2 4,5%
Wyzsze 28 63,5%

Podstawowe 0 0%

Nieciezarne Srednie 0 0%
¢ Zawodowe 8 24,2%
Wyzsze 25 75,8%

Podstawowe 1 1,3%
Oetlem Srednie 13 16,9%
& Zawodowe 10 13%
Wyzsze 53 68,8%

Zrodto: Opracowanie wlasne

Nastepnie przeanalizowano stan cywilny w obu grupach kobiet. Wsrod
kobiet w ciazy jest 18,2% (n=8) panien, 77,3% (n=34) zame¢znych, 4,5%
(n=2) rozwiedzionych lub w separacji. W grupie kobiet niebedacych w cia-
zy 18,2% (n=6) stanowig panny, 78,8% (n=26) kobiety zamezne, 3% (n=1)
rozwiedzione lub w separacji. Nie wykazano istotnych statystycznie roznic
pomiedzy grupami. Warto$¢ testu Chi-kwadrat=0,117; df=2, a=0,943.
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Tabela S.
Grupa Stan cywilny Liczebnos¢ Procent
EZI;laZna 8 18,2%
Ciezarne gznd 34 77,3%
Rozwiedziona
.. 2 4,5%
lub w separacji
Nieciezarne gzna 26 78,8%
Rozwiedziona
.. 1 3%
lub w separacji
Ogolem Rozv?/iedziona 60 77.9%
3 3,9%

lub w separacji

Zrodto: Opracowanie wiasne

W nastgpnej kolejnosci przeanalizowano poziom stresu wsrod kobiet
z obu badanych grup w oparciu o ilo$¢ punktow uzyskang w Kwestiona-
riuszu PSS-10, ktora zostala przeliczona na wyniki stenowe. 31,8% (n=14)
kobiet w cigzy osiagneto wyniki niskie, 29,5% (n=13) przecigtne, 38,6%
(n=17) wysokie. Wsrdd kobiet nieci¢zarnych wyniki przedstawiaty si¢ na-
stepujaco: 24,2% (n=8) niskie, 33,3% (n=11) przecigtne, 42,4% (n=14)

wysokie.
Tabela 6.

Grupa Wyniki PSS-10 Liczebnos¢ Procent
Cigzarne Niskie 14 31,8%
Przecigtne 13 29,5%

Wysokie 17 38,6%

Niecigzarne Niskie 8 24,2%
Przecietne 11 33,3%

Wysokie 14 42,4%

Zrédto: Opracowanie whasne
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2.3. Zmienne i wskazniki

Tabela 7.
Zmienne Wymiar zmiennej Wskaznik
Ciaza Jest w ciazy Odpowiedz na pytanie 1
Zmienna Nie jest w ciazy ankiety wlasnej
niezalezna
Stres Poziom odczuwanego Wyniki uzyskane w kwestio-
stresu nariuszu PSS-10 - Skala
Odczuwanego Stresu
Strategie » Aktywne radzenie Wyniki Kwestionariusza
radzenia sobie Mini-COPE w poszczegol-
sobie ze * Planowanie nych podskalach:
stresem * Pozytywne » Aktywne radzenie sobie
przewartosciowanie * Planowanie
» Akceptacja * Pozytywne
* Poczucie humoru przewartosciowanie
» Zwrot ku religii » Akceptacja
* Poszukiwanie wsparcia * Poczucie humoru
Zmienne emocjonalnego » Zwrot ku religii
zalesne » Poszukiwanie wsparcia * Poszukiwanie
instrumentalnego wsparcia
» Zajmowanie si¢ czyms$ emocjonalnego
innym * Poszukiwanie
» Zaprzeczanie wsparcia
* Wyladowanie instrumentalnego
» Zazywanie substancji * Zajmowanie si¢ czyms$
psychoaktywnych innym

» Zaprzestanie dziatan
» Obwinianie siebie

» Zaprzeczanie

* Wyladowanie

» Zazywanie substancji
psychoaktywnych

» Zaprzestanie dziatan

* Obwinianie siebie

Zrodto: Opracowanie wlasne

Zmienng niezalezng jest cigza lub jej brak, za§ wskaznikiem odpowiedz
na pytanie 1 ankiety wlasnej: ,,Czy jest Pani w cigzy?” z mozliwymi od-
powiedziami: tak lub nie. Zmienng zalezng jest poziom odczuwanego stre-
su, ktorego wskaznikiem jest wynik ogolny uzyskany w Kwestionariuszu
PSS-10 Skala Odczuwanego Stresu. Kolejng zmienng zalezng sg strategie
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radzenia sobie ze stresem badane Kwestionariuszem Mini-COPE (Inwen-
tarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem). Zmiennymi niezaleznymi
ubocznymi ujetymi w badaniu sg: posiadanie lub nieposiadanie dzieci, wiek,
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie 1 stan cywilny. Wsrdd kobiet w cigzy
réwniez zaawansowanie tejze, wyrazone w miesigcach.

2.4. Zastosowane narze¢dzia badawcze

Do przeprowadzania badanh zastosowano wystandaryzowane kwestio-
nariusze: Skala Odczuwanego Stresu PSS-10, Inwentarz do Pomiaru Radze-
nia Sobie ze Stresem Mini-COPE oraz ankiete wiasng.

Kwestionariusz PSS-10

,»Oryginalna wersja Skali Odczuwanego Stresu sktada si¢ z 14 pozy-
cji, za pomocg ktérych badani opisujg na pigciostopniowej skali, jak cze-
sto w ciagu ostatniego miesigca do§wiadczali stanu stresu z powodu oceny
swojego zycia jako nieprzewidywalnego, niekontrolowanego i nadmiernie
obcigzajacego. Zamiast odniesienia do konkretnych wydarzen, uzyto w niej
sformutowan majacych charakter ogdélny, aby mozliwe bylo uwzglednienie
chronicznego stresu spowodowanego okoliczno$ciami zyciowymi i oczeki-
waniami dotyczacymi przysziosci, ktore trudno bytoby uwzgledni¢ na po-
ziomie konkretnym, a takze szczegolnych, specyficznych stresorow” (He-
szen, 2013, s. 180). Polska adaptacja zawiera 10 pozycji. Badany podaje
swoje odpowiedzi, wpisujac wlasciwg cyfre (od 0 —nigdy, 1 — prawie nigdy,
2 — czasem, 3 — dos$¢ czesto do 4 — bardzo czgsto). Jest wykorzystywana do
badania 0sob dorostych, zarowno zdrowych, jak i chorych. Rzetelno$¢ Skali
Odczuwanego Stresu (PSS-10) oceniana na podstawie wskaznika zgodnosci
wewnetrznej a-Cronbacha wynosi 0,86. Stabilno$¢ wynikéw w trzydziesto-
osobowej grupie badanej dwukrotnie w odstepie 2 dni wynosita 0,90, a po
zwigkszeniu odstepu migdzy badaniami do 4 tygodni spadta do 0,72.

Kwestionariusz Mini-COPE

Do pomiaru najcze¢sciej stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem
zastosowano skrocong wersj¢ Wielowymiarowego Inwentarza do Pomia-
ru Radzenia Sobie ze Stresem COPE Charlesa Carvera — Kwestionariusz
Mini-COPE w adaptacji Zygfryda Juczynskiego 1 Niny Oginskiej-
-Bulik. Sktada si¢ on z 28 pozycji. Ankietowani odpowiadajg na pytania,
wybierajac cyfry od 0 do 3, ktore oznaczaja odpowiednio: 0 — prawie nigdy
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tak nie postepuje, 1 — rzadko tak postgpuje, 2 — czesto tak postepuje, 3 —
prawie zawsze tak postepuje. Pytania dzielg si¢ na 14 skal oznaczajacych
strategie radzenia sobie ze stresem (2 pozycje do kazdej skali): ,,aktywne
radzenie sobie — podejmowanie dziatan zmierzajacych do poprawienia sy-
tuacji; planowanie — wybor 1 planowanie dziatan, ktére nalezatoby podjaé
w danej sytuacji; pozytywne przewartosciowanie — spostrzeganie problemu
w bardziej korzystnym $wietle; akceptacja — przyjecie zaistnialej sytuacji
1 proby zaadaptowania si¢ do niej; poczucie humoru — Zartowanie, trakto-
wanie sytuacji jako zabawy; zwrot ku religii — modlenie si¢ i medytowanie
w celu znalezienia ukojenia; poszukiwanie wsparcia emocjonalnego — szu-
kanie otuchy, zrozumienia i wsparcia od innych; poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego — szukanie porady i pomocy od innych; czynnosci za-
stepcze — zajmowanie si¢ innymi czynnos$ciami, aby nie mysle¢ o trudnej
sytuacji; zaprzeczanie — odrzucanie faktu zaistnienia sytuacji; wytadowanie
— ujawnianie negatywnych emocji; zazywanie substancji psychoaktywnych
— zazywanie §rodkow psychoaktywnych dla ztagodzenia przykrych emocji;
zaprzestanie dziatah — rezygnacja z podejmowania wysitkow w celu polep-
szenia sytuacji; obwinianie siebie — krytykowanie i obwinianie siebie za po-
wstalg sytuacje” (Baranska, Kasprzak, 2012).

Ankieta wltasna

Ankieta wlasna miata na celu podzial badanych na dwie grupy: kobiet
cig¢zarnych oraz niebedacych w ciazy. Dotyczyla ona rowniez takich infor-
macji jak: posiadane dzieci, zaawansowanie cigzy wyrazone w miesigcach,
wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie i1 stan cywilny. Skladata si¢
z czterech pytan jednokrotnego wyboru oraz dwoch pytan z mozliwoscia
wpisania odpowiedzi (wiek, miesigc cigzy).

2.5. Procedura przeprowadzonych badan

Badania przeprowadzone zostalty w okresie od 18 listopada 2022 roku
do 9 marca 2023 roku. Dotyczyly one poziomu odczuwanego stresu i strate-
gii radzenia sobie ze stresem w$rod kobiet cigzarnych i1 niecigzarnych. Miaty
charakter anonimowy, zostaty przeprowadzone za posrednictwem Internetu
przy uzyciu formularza Google zawierajacego pytania z ankiety wlasnej,
Skali Odczuwanego Stresu PSS-10 i Kwestionariusza Mini-COPE. Udziat
badanych byt dobrowolny. Zebrane podczas badan wyniki zostaly wprowa-
dzone do arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel. Nastgpnie przeniesiono
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je do programu statystycznego IBM SPSS, z pomocg ktorego zostaty wyko-
nane obliczenia.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej. Charakterystyka grup
badawczych zostala opracowana poprzez analize: rozktadu procentowego,
$rednich oraz odchylenia standardowego zmiennych. Normalno$¢ rozkta-
dow zmiennych sprawdzono z uzyciem testu Shapiro-Wilka. Poréwnania
pomiedzy badanymi grupami kobiet przeprowadzono testami: U Man-
na-Whitneya, Chi-kwadrat oraz t-Studenta. Zwiazek pomiedzy poziomem
odczuwanego stresu a strategiami radzenia sobie ze stresem badano wspot-
czynnikiem korelacji Spearmana. Zatozono poziom istotno$ci a=0,05.

3. Analiza wynikow badan wlasnych

3.1. Opis statystyczny mierzonych zmiennych

Rozktad wynikéw odczuwanego stresu w grupach kobiet bedacych
1 niebedacych w cigzy przedstawiono w tabeli 8. Z uzyciem testu Shapi-
ro-Wilka stwierdzono, ze rozklad zmiennej poziom stresu nie odbiega od
normalnego. Warunek homogenicznos$ci wariancji jest spetniony. Nastepnie
wykonano test t-Studenta i ustalono, ze nie ma statystycznie istotnej réznicy
w poziomie odczuwanego stresu pomiedzy grupg kobiet cigzarnych i niecig-
zarnych. Istotno$¢ = 0,102; wartos¢ testu = - 0,654.
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Tabela 8.
Statystyki opisowe dla wynikow uzyskanych w Kwestionariuszu PSS-10 kobiet

z obu badanych grup wraz z testem normalnosci Shapiro-Wilka.

Kobiety cigzarne niI:cOil;iZ?r};le

Minimum 2 1

Maksimum 32 37

Srednia 16,77 19,82
Blad standardowy $rednie;j 1,112 1,525
Mediana 17 18

Odchylenie standardowe 7,376 8,762
Wariancja 54,412 76,778
Sko$nos¢ -0,131 0,053
Btad standardowy sko$nosci 0,357 0,409
Kurtoza -0,544 -0,553
Shapiro-Wilk 0,98 0,974
df 44 33

Istotno$é¢ 0,641 0,609

Zrédto: Opracowanie wlasne

Rozktad wynikéw w poszczegolnych strategiach radzenia sobie ze stre-
sem wérod kobiet bedacych w ciazy przedstawiono w tabeli 9. Srednie wy-
niki wérdd kobiet w cigzy w skalach: Aktywne radzenie sobie 3 + 1,479,
Planowanie 4,07 + 1,354, Pozytywne przewartosciowanie 1,61 + 1,104, Ak-
ceptacja 2,98 £1,422, Poczucie humoru 0,95 + 1,056, Zwrot ku religii 3,3
+ 1,407, Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 3,95 + 1,18, Poszukiwanie
wsparcia instrumentalnego 3,7 + 1,488, Czynnosci zastgpcze 3,91 + 1,235,
Zaprzeczanie 2,48 + 1,171, Wyladowanie 2,93 + 1,516, Zaprzestanie dziatan
3,02 + 0,762, Zazywanie substancji psychoaktywnych 1,18 + 1,263, Obwi-

nianie siebie 4,16 = 1,311.
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Tabela 9.
Statystyki opisowe dla wynikow uzyskanych w poszczegolnych skalach
Kwestionariusza Mini-COPE kobiet bedgcych w cigzy.

Strategia radzenia sobie M SD SEM Me Mo MS Sk. Kurt.

ze stresem:
Aktywne radzenie sobie 31479 0223 3 1452 2,186 00  -0412
Planowanie 407 1354 0204 4 1455 1832 -0,6 0,008
Efzzg‘g‘:tgzciowanie 1,61 1,104 0,166 1 1,121 1219 1489 4445
Akeeptacja 298 1422 0214 3 1304 2023 -0,111 -0,388
Poczucie humoru 0,95 1,056 0,159 1 1 LIl4 158 3,786
Zwrot ku religii 33 1407 0212 3 1288 198 0231 -0,761

Poszukiwanie wsparcia

. 395 1,18 0,178 4 1,235 1,393 -0,86 -0,105
emocjonalnego

Poszukiwanie wsparcia 37 1,488 0224 4 151 2213 -0218 -0,197

instrumentalnego

Czynnosci zastepeze 391 1235 0,18 4 1463 1,526 -013  -034
Zaprzeczanie 248 1171 0,177 25 1,176 1372 0,148 -0,443
Wyladowanie 293 1516 0229 3 1423 2298 -0383 -0,378
Zaprzestanie dziatan 3,02 0762 0,115 3 0916 0,581 -0,039 0,661
i:‘yzggz ?ll(iteyvs;fyszimji 1,18 1263 0,19 1 1209 1,594 0876 0,228
Obwinianie siebie 416 1311 0,198 4 1395 1,718 -0,113 -0,519

Adnotacja: M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, SEM — Btad standardowy sred-
niej, Me — mediana, Mo — dominanta, MS — wariancja, Sk. — sko$nos$¢, Kurt. — kurtoza.

Zrodto: Opracowanie wlasne

Srednie wyniki wsrod kobiet niebedacych w ciazy w kazdej ze skal
kwestionariusza Mini-COPE: Aktywne radzenie sobie 3,36 + 1,452, Plano-
wanie 4,3 £ 1,455, Pozytywne przewartosciowanie 1,7 + 1,121, Akceptacja
2,39 £1,304, Poczucie humoru 1,12 + 1, Zwrot ku religii 3,3 + 1,288, Po-
szukiwanie wsparcia emocjonalnego 4 + 1,235, Poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego 3,88 £+ 1,51, Czynnosci zastepcze 3,97 + 1,463, Zaprze-
czanie 2,45 + 1,176, Wyladowanie 2,97 + 1,423, Zaprzestanie dzialan
2,95 £ 0,916, Zazywanie substancji psychoaktywnych 1 £+ 1,209, Obwinia-
nie siebie 4,33 + 1,395.
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Tabela 10.
Statystyki opisowe dla wynikow uzyskanych w poszczegolnych skalach
Kwestionariusza Mini-COPE kobiet niebedgcych w cigzy.

Strategia radzenia sobie

M SD SE m Me Mo MS Sk. Kurt.
ze stresem:

Aktywne radzenie sobie 3,36 1,452 0,245 3 3 1,989 -0,131 -0,472
Planowanie 43 1,455 0,277 5 5 2,53 -1,079 0,756
Pozytywne 17 1121 0,202 2 1 1343 0256 -0,782
przewarto§ciowanie
Akceptacja 2,39 1,304 0,184 3 3 1,121 -0,712 -0,099
Poczucie humoru 1,12 1 0,161 1 1 0,86 0,498 -0,459
Zwrot ku religii 33 1,288 0,197 3 3 1,28 0,593 0,603
Poszukiwanie wsparcia 4 1235 0,23 4 4 175 -0604 1375
emocjonalnego
Poszukiwanie wsparcia 388 1,51 0271 4 4 2422 0845 0557
instrumentalnego
Czynnosci zastepcze 3,97 1,463 0,303 4 5 3,03 -0,972 0,416
Zaprzeczanie 2,45 1,176 0,209 3 3 1,443 0,286 1,534
Wytadowanie 2,97 1,423 0,228 3 3 1,718 -0,384 -0,345
Zaprzestanie dziatan 2,95 0,916 0,19 3 3 1,195 -0,14 0,983
Zazywanie substancji

1 1,209 0,199 1 0 1,313 0,929 -0,02
psychoaktywnych
Obwinianie siebie 4,33 1,395 0,264 5 5 2,292 -1,185 1,18

Adnotacja: M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, SEM — Btad standardowy $red-
niej, Me — mediana, Mo — dominanta, MS — wariancja, Sk. — sko§no$¢, Kurt. — kurtoza.

Zrbdto: Opracowanie wlasne

3.2. Weryfikacja hipotez badawczych

W celu weryfikacji pierwszej hipotezy (Ciaza jest czynnikiem rdzni-
cujacym poziom odczuwanego stresu) sprawdzono normalno$¢ rozktadu
zmiennej poziom stresu za pomocg testu Shapiro-Wilka i1 stwierdzono, ze
rozktad zmiennej nie odbiega od normalnego. Warunek homogenicznosci
wariancji jest spetniony. Nastgpnie wykonano test t-Studenta i ustalono,
Ze nie ma statystycznie istotnej réznicy w poziomie odczuwanego stresu
pomiedzy grupa kobiet cigzarnych i nieci¢zarnych. Wyniki przedstawiono
w tabeli 11. Hipoteza nie zostata potwierdzona.
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Tabela 11.
Test normalnosci rozktadu PSS-10.
Zmienna Shapiro-Wilk Istotnos¢ t-Studenta  Istotnos$¢
Poziom 0.98 0974 0641 0.609 1,654 0,102
stresu ciezarne niecigzarne cigzarne nieciezarne

Zrodto: Opracowanie wlasne

W celu weryfikacji drugiej hipotezy (Ciagza jest czynnikiem roznicu-
jacym preferowane strategie radzenia sobie ze stresem) za pomoca opcji
,Podsumowanie obserwacji”’ obliczono $rednie wyniki oraz odchylenie
standardowe w kazdej ze skal kwestionariusza Mini-Cope w obu grupach
kobiet. Wyniki przedstawiono w tabeli 12. Nastepnie sprawdzono normal-
no$¢ rozktadu za pomoca testu Shapiro-Wilka. Wérod kobiet w ciazy roz-
ktad nie odbiega od normalnego w skalach: Aktywne radzenie sobie oraz
Akceptacja (tabela 13). W tych przypadkach zastosowano test t-Studenta,
w pozostatych test U Manna-Whitneya. Wyniki przedstawiono w tabeli 14.
Wyniki testu U Manna-Whitneya wykazaty tendencj¢ do roznic istotnie sta-
tystycznych pomiedzy grupami kobiet w skali Akceptacja. W pozostatych
skalach Kwestionariusza Mini-COPE nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie roéznic. Hipoteza zostala czg¢sciowo potwierdzona. Kobiety w okresie
cigzy czesciej stosowaly strategi¢ akceptacji do radzenia sobie ze stresem.

Tabela 12.
Kobiety ci¢zarne Kobiety niecigzarne

Strategia radzenia sobie ze Srednia Odchylenie &rednia Odchylenie
stresem: standardowe standardowe
Aktywne radzenie sobie 3 1,479 3,36 1,452
Planowanie 4,07 1,354 43 1,455
Pozytywne przewarto$ciowanie 1,61 1,104 1,7 1,121
Akceptacja 2,98 1,422 2,39 1,304
Poczucie humoru 0,95 1,056 1,12 1
Zwrot ku religii 33 1,407 3,3 1,288
Poszukiwanie wsparcia 3.95 118 4 1235

emocjonalnego
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Poszukiwanie wsparcia

instrumentalnego 37 1,488 3,88 1,51

Czynnosci zastepcze 3,91 1,235 3,97 1,463
Zaprzeczanie 2,48 1,171 2,45 1,176
Wytadowanie 2,93 1,516 2,97 1,423
Zaprzestanie dziatan 3,02 0,762 2,95 0,916
g:;g}z Z‘]‘(it‘;vsv‘ﬂ’;;i“cji 1,18 1,263 | 1,209
Obwinianie siebie 4,16 1,311 4,33 1,395

Zrédto: Opracowanie wiasne
Tabela 13.

Test normalnosci rozktadu Mini-COPE.

Strategia radzenia sobie Shapiro-Wilk
. Grupa
ze stresem: Statystyka df P

. . Cigzarne 0,957 44 0,102
Aktywne radzenie sobie Nieciezarne 0,923 33 0,023
Planowanic Cigzarne 0,913 44 0,003
Nieci¢zarne 0,869 33 <0,001
Pozvtywne pr rtosciowani Cigzarne 0,824 44 <0,001

ozytywne przewartosciowanie Nieciezarne 0,91 33 0,01

. Cigzarne 0,951 44 0,061
Akceptaca Niccigzarne 0863 33  <0,001
Poczucie humoru Cigzarne 0,79 44 <0,001
Niecigzarne 0,861 33 <0,001
. Ciezarne 0,933 44 0,014
Zwrot ku religii Niecigzarne 0.906 330,007

Poszukiwanie wsparcia Ciezarne 0,929 44 0,01
emocjonalnego Niecigzarne 0,906 33 0,008
Poszukiwanie wsparcia Cigzarne 0,934 44 0,014
instrumentalnego Niecigzarne 0,906 33 0,008
Cavnnosci zastencze Cigzarne 0,933 44 0,013
Y &P Nieciezarne 0,877 33 0,001
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Zaprzeczanie Ci.QZE.m.le 0,931 44 0,011

Nieci¢zarne 0,909 33 0,009
Woadowane Neewmme 0914 3 0013
Zaprzestanie dziatan Ci.e;Ze.mile 0,854 44 <0,001

Niecigzarne 0,887 33 0,003
Zazywanie substancji Cigzarne 0,833 44 <0,001
psychoaktywnych Niecigzarne 0,816 33 <0,001
Obwinianie siebie Ci.c;Ze.lrne 0,906 44 0,002

Niecigzarne 0,856 33 <0,001

Zrédto: Opracowanie wiasne
Tabela 14.
Strategia radzenia sobie ze stresem: t/z Istotnos¢

Aktywne radzenie sobie 621 0.269
Planowanie -0,669 0,487
Pozytywne przewarto$ciowanie -0,321 0,749
Akceptacja 552,5 0,064
Poczucie humoru -0,722 0,473
Zwrot ku religii -0,025 0,98
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego -0,159 0,874
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego -0,499 0,619
Czynnosci zastepcze -0,179 0,859
Zaprzeczanie 0,083 0,934
Wytadowanie -0,115 0,909
Zaprzestanie dziatan 0,824 0,412
Zazywanie substancji psychoaktywnych -0,58 0,562
Obwinianie siebie -1,049 0,294

Zrbdto: Opracowanie wlasne

W celu weryfikacji trzeciej hipotezy (Fakt bycia w cigzy rdznicuje spe-
cyfike zwigzku pomiedzy poziomem odczuwanego stresu a stosowanymi
strategiami radzenia sobie ze stresem) za pomocg testu Shapiro-Wilka spraw-
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dzono normalnos$¢ rozkladu zmiennych odczuwany stres oraz zmiennych
bedacych wynikowymi strategii radzenia sobie ze stresem w obu grupach
kobiet. Nastgpnie obliczono wspolczynnik korelacji Spearmana pomiedzy
odczuwanym stresem a strategiami radzenia sobie ze stresem w podziale
na grupy. Wyniki przedstawiono w tabeli 15. W grupie kobiet ci¢zarnych
wykazano istotng korelacje¢ pomigdzy ogdlnym poziomem stresu a naste-
pujacymi strategiami radzenia sobie ze stresem: Zwrot ku religii (r=-0,377,
p=0,012), Zaprzeczanie (r=0,359, p=0,017), Obwinianie siebie (r=-0,394,
p=0,008). Tendencj¢ do roznic statystycznie istotnych wykazuje korela-
cja z nastgpujacymi strategiami: Pozytywne przewarto§ciowanie (r=0,271,
p=0,076), Czynnosci zastgpcze (-0,267, p=0,079). W grupie kobiet niebeda-
cych w ciazy istotna statystycznie jest korelacja pomigdzy ogdlnym pozio-
mem stresu a strategia Zaprzeczanie (r=0,347, p=0,048). Tendencj¢ do roz-
nic statystycznie istotnych wykazuje korelacja z nastgpujacymi strategiami:
Pozytywne przewarto$ciowanie (r=0,322, p=0,059), Poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego (r=-0,331, p=0,06). Hipoteza zostata cze§ciowo potwierdzo-
na. Odczuwanie wyzszych wartosci stresu wptywa na poszukiwanie strate-
gii radzenia sobie z nim oraz wykorzystanie poznanych sposobdéw w zyciu
codziennym przez kobiety w cigzy.

Tabela 15.
Wspotczynnik korelacji Spearmana pomiedzy PSS-10 a skalami Mini-COPE.

Kobiety ci¢zarne Kobiety niecigzarne
StraFegla radzenia Spearman Istotno$¢ Spearman Istotno$¢
sobie ze stresem:
Aktywne radzenie 0,214 0,163 0,27 0,129
sobie
Planowanie -0,221 0,15 -0,197 0,272
Pozytywne =~ 0271 0,076 0,332 0,059
przewartosciowanie
Akceptacja 0,088 0,572 -0,094 0,603
Poczucie humoru -0,081 0,6 0,015 0,933
Zwrot ku religii -0,377 0,012 -0,12 0,506
Poszukiwanie
wsparcia -0,233 0,127 -0,331 0,06
emocjonalnego
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Poszukiwanie

wsparcia -0,211 0,17 -0,269 0,131
instrumentalnego

Czynnosci zastepcze -0,267 0,079 -0,12 0,506
Zaprzeczanie 0,359 0,017 0,347 0,048
Wytadowanie -0,22 0,151 -0,184 0,306
Zaprzestanie dziatan 0,101 0,515 -0,301 0,089
Zazywanie substancji 0226 0.14 0,098 0,589
psychoaktywnych

Obwinianie siebie -0,394 0,008 -0,208 0,244

Zrodto: Opracowanie wlasne

3.3. Dyskusja wynikow i wnioski koncowe

Problemem badawczym artykutu jest pytanie o zwigzek pomiedzy by-
ciem w cigzy a poziomem stresu, jaki odczuwa kobieta, 1 stosowanymi przez
nig strategiami radzenia sobie ze stresem. W badaniach nad zaburzeniami
snu u kobiet w cigzy przeprowadzonych przez Skoczylas i wspotpracow-
nikéw ustalono, 1z wedtug subiektywnej oceny kobiet cigzarnych jednym
z najczescie] wystepujacych powodow obnizonej jakosci snu byt stres zwia-
zany z cigzg — 42% ankietowanych. Stwierdzono istotng rdznice w wystepo-
waniu niskiej jakosci snu — wsrdd kobiet bedacych w cigzy 90,5% (n=133),
niebedacych w cigzy 45,7% (n=64). (Skoczylas, Legowik, Krawczyk, Ka-
linka, 2014). Na tej podstawie zatozono, ze cigza jest czynnikiem réznicu-
jacym poziom stresu odczuwanego przez kobiety. Badania przeprowadzone
w artykule nie potwierdzily jednak tej hipotezy.

Nastepnie analizowano zwigzek pomig¢dzy byciem w cigzy a stosowany-
mi strategiami radzenia sobie ze stresem. W badaniach przeprowadzonych
przez Rutowska 1 wspotpracownikow kobiety bedace w cigzy wysokiego ry-
zyka oraz w cigzy prawidlowej badane za pomocg Kwestionariusza Radze-
nia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS w obu grupach preferowaty styl
radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na zadaniu (SSZ), czyli kobiety
te w sytuacji stresowej konfrontujg si¢ z problemem i podejmujg dziala-
nia zmierzajace do jego rozwigzania. Jako drugie w kolejnosci preferowane
byty: styl skoncentrowany na emocjach (SSE) 1 styl skoncentrowany na uni-
kaniu (SSU). Nie wykazano istotnych statystycznie roznic w preferowanych
stylach radzenia sobie ze stresem pomiedzy grupa kobiet w cigzy wyso-
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kiego ryzyka a prawidlowej (Rutkowska, Rolifiska, Kwasniewski, Makara-
Studzinska, Kwasniewska, 2010). Rezultaty uzyskane w badaniach przepro-
wadzonych do tego artykutu prowadza do nieco innych wnioskéw. Kobiety
w cigzy preferowatly akceptacje jako strategie radzenia sobie ze stresem.
Cytujac: ,,W wigkszosci badan dotyczacych stresu zwigzanego z prze-
biegiem cigzy wskazuje si¢ na zwigzek pomig¢dzy czynnikami psychospo-
tecznymi a zachowaniem prozdrowotnym matek w okresie cigzy. Okazuje
sie, ze kobiety, ktore podczas cigzy w okreslony sposob radza sobie z wy-
zwaniami 1 problemami sg bardziej plastyczne w stosowaniu réznych stra-
tegii zaradczych, odczuwaja wicksza kontrole nad sytuacja cigzy i znacznie
lepiej przezywaja pordd, a ich dzieci rodza si¢ w lepszej kondycji psychofi-
zycznej” (Szymona, 2005). Z przeprowadzonych w artykule badan wynika,
iz fakt bycia w cigzy roznicuje specyfike zwigzku pomiedzy poziomem od-
czuwanego stresu a stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem. Ko-
biety cigzarne czesciej zwracaly si¢ ku religii, nalezatoby wigc zapewni¢ im
opieke i wsparcie duchowe. Czesciej rowniez obwiniajg siebie, co wskazuje
na istotno$¢ wsparcia kobiet w cigzy zardwno przez osoby bliskie, personel
medyczny, jak i spoteczenstwo. By¢ moze sytuacja ta jest spowodowana
wymaganiami, jakie spoleczenstwo stawia przed kobietami ci¢zarnymi.
Podsumowujac, cho¢ przeprowadzone badania nie wskazaly cigzy jako
czynnik wptywajacy na poziom stresu, jaki odczuwajg kobiety, ze wzgledu
na doniesienia innych autoro6w nalezaloby nadal zglebia¢ ten temat, gdyz
poziom stresu kobiet ciezarnych ma istotny, bezposredni wptyw na zdrowie
zaréwno matki, jak i dziecka. Przebadana grupa kobiet byta prawdopodob-
nie zbyt mata i ograniczala si¢ do oséb korzystajacych z grup na serwisie
spoteczno$ciowym Facebook, czyli kobiet aktywnie poszukujacych wspar-
cia 1 akceptacji wsrdd osob o podobnej sytuacji. Nalezaloby poszerzy¢ gru-
pe¢ ankietowanych, przeprowadzajac badania réwniez w innych formach.
Samopoczucie przysztych mam ma ogromny wplyw na przebieg ciazy
oraz porodu, w zwigzku z tym nalezaloby zapewni¢ im lepszy dostep do
informacji, zar6wno ogoélnej wiedzy polozniczej, jak réwniez sytuacji zdro-
wotnej. Tu znaczenie majg szkoly rodzenia, dostgp do tych miejsc rowniez
w mniejszych miejscowosciach, jak i jako$¢ przekazywanej na nich wiedzy;
oraz empatia 1 wsparcie okazywane przez personel medyczny. Kluczowe
znaczenie ma wsparcie ze strony partnera, nalezy poszerza¢ wiedze¢ przy-
sztych ojcéw w zakresie psychologii kobiet ciezarnych, Uzyskane wyniki
badan wskazuja réwniez na konieczno$¢ zapewnienia ci¢zarnym wsparcia
duchowego. Nalezy przeprowadza¢ dalsze badania w zakresie stresu wsrdd
kobiet cigzarnych, by moc zapewni¢ im jak najlepsza opieke psychologicz-
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ng. Warto przeprowadza¢ kampanie, majace na celu zwigkszenie §wiadomo-
$ci spoleczefnstwa w tym zakresie, co mogloby si¢ przyczyni¢ do zmniejsze-
nia wymagan wobec kobiet bedacych w cigzy i zapewnienia im niezb¢dnego
wsparcia.

Z.akonczenie

Praca ta skoncentrowana na temacie stresu i strategiach radzenia sobie
ze stresem u kobiet cigzarnych dostarcza wnikliwego spojrzenia na t¢ istotng
problematyke. W cigzy kobiety doswiadczaja nie tylko radosci i oczekiwa-
nia, ale rowniez réznorodnych wyzwan i stresu zwigzanych z tym okresem
zycia. Analiza dostepnej literatury naukowej pozwolita na identyfikacje klu-
czowych aspektow zwigzanych z tym zagadnieniem.

Stwierdzono, ze istnieje wiele czynnikow stresogennych, ktore moga
wplywaé na poziom odczuwanego stresu u kobiet cigzarnych. Naleza do
nich zmiany hormonalne, obawy zwigzane ze zdrowiem dziecka, niepew-
nos¢ dotyczaca porodu i rodzicielstwa, a takze zmiany w zyciu osobistym
1 spotecznym. Warto$ciowych informacji na temat tych czynnikéw dostar-
czyly badania przeprowadzane w réznych kontekstach. Fakt bycia w cig-
zy réznicuje specyfike zwigzku pomiedzy poziomem odczuwanego stresu
a stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem. Kobiety ci¢zarne cze-
$ciej zwracaly si¢ ku religii, cze$ciej odczuwajg poczucie winy.

Podkreslono réwniez znaczenie strategii radzenia sobie ze stresem
w kontekscie cigzy. Stwierdzono, ze skuteczne strategie radzenia sobie
moga pomdc kobietom cigzarnym zmniejszy¢ poziom odczuwanego stresu
1 poprawi¢ ich zdrowie psychiczne oraz fizyczne. Wazne jest uwzglednienie
roznorodnych kontekstow 1 uwarunkowan, w jakich kobiety przezywajg cia-
z¢, aby lepiej zrozumie¢ indywidualne doswiadczenia stresu 1 odpowiednie
strategie radzenia sobie. Praca licencjacka oparta na przegladzie literatury
naukowej umozliwita identyfikacje istotnych aspektéw zwigzanych z tym
zagadnieniem, co jest kluczowe dla dalszych badan 1 praktyki kliniczne;.

Praca ta przyczynia si¢ do zrozumienia zwigzku pomiedzy byciem
W cigzy a stresem oraz strategiami radzenia sobie ze stresem. Wzbogaca
ona wiedze¢ na temat tego, jakie czynniki wptywaja na poziom stresu u ko-
biet cigzarnych oraz jakie strategie moga by¢ skuteczne w zarzadzaniu nim.
W rezultacie moze przyczyni¢ si¢ do opracowania lepszych interwencji
1 wsparcia dla kobiet w cigzy, a takze podkreslenia znaczenia zdrowia psy-
chicznego w tym waznym etapie zycia.
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Style radzenia sobie ze stresem
a postawy wobec wojny Ukraina — Rosja
mieszkancow Lubelszczyzny

Streszczenie

Kazda sytuacja wojenna stanowi
wyzwanie dla spoleczenstwa oraz
dla badaczy wielu dziedzin nauki.
Celem opisanych w artykule badan
bylo zweryfikowanie, czy miesz-
kancy Lubelszczyzny w okresie
wczesnej 1 §redniej dorostosci roz-
nig si¢ postawami oraz zwigzkiem
postaw ze stylami radzenia sobie
ze stresem w dobie wojny Rosja —
Ukraina. Podstawa dla podjetych
badan byly zatozenia styloéw ra-
dzenia sobie ze stresem w ujeciu
Endlera i Parkera, ktorzy wyroznili
trzy podstawowe style radzenia so-
bie ze stresem skoncentrowane na:
zadaniu, unikaniu oraz emocjach.
Badaniami objeto tacznie 89 ba-
danych: 50 os6b z grupy w okre-
sie wczesnej dorostosci 1 39 oséb
z okresu $redniej dorostosci. Bada-
ni byli w wieku 20-40 i 40-60 lat
o r6znej plci. Na potrzeby badania
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Abstract

Any war situation poses a challen-
ge to society and to researchers in
many fields of study. The purpose
of the research described in the ar-
ticle was to verify whether the resi-
dents of Lublin in early and middle
adulthood differ in their attitudes
and the relationship of attitudes to
stress coping styles in the era of
the Russia-Ukraine war. The basis
for the research undertaken was
the assumptions of stress coping
styles as outlined by Endler and
Parker, who distinguished three ba-
sic coping styles focused on: task,
avoidance and emotion. A total of
89 subjects were included in the
research: 50 from the early adul-
thood group and 39 from the mid-
dle adulthood group. The subjects
were aged 20-40 and 40-60 years
with different genders. For the pur-
pose of the study, the Stress Coping



Style radzenia sobie ze stresem a postawy wobec wojny
Ukraina — Rosja mieszkancow Lubelszczyzny

wykorzystano do pomiaru zmien-
nych Kwestionariusz Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych
(Norman S. Endler & James D. A.
Parker) oraz Kwestionariusz Po-
staw Wobec Wojny (kwestionariusz
wlasny). Uzyskane wyniki wskazu-
janato, iz osoby w okresie wczesnej
dorostosci (M=55,68; SD=13,053)
1 $redniej dorostosci (M=60,38;
SD= 9.164) uzyskaty najwyzszy
wynik w wymiarze strategii radze-
nia sobie na zadaniu. Osoby w okre-
sie wczesne] dorostosci (M=15.20;
SD=4.204) 1 $redniej dorostosci
(M=13.49; SD=3.946) uzyskaly
najwyzszy wynik w wymiarze po-
stawy emocjonalne;j.

Questionnaire (Norman S. Endler
& James D. A. Parker) and the At-
titudes Toward War Questionnaire
(self-administered questionnaire)
were used to measure the variables.
The results indicate that individu-
als in early adulthood (M=55.68;
SD=13.053) and middle adulthood
(M=60.38; SD= 9.164) scored hi-
ghest on the dimension of coping
strategies on task. Those in early
adulthood (M=15.20; SD=4.204)
and middle adulthood (M=13.49;
SD=3.946) scored highest on the
emotional attitude dimension.

Stowa kluczowe: style radzenia sobie ze stresem, stres, postawy wobec
wojny, wojna Ukraina-Rosja, Lubelszczyzna
Key words: coping styles, stress, attitudes toward war, Ukraine-Russia

war, Lublin region
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1. Podstawy teoretyczne

1.1. Pojecie stresu, przyczyny i skutki

Stres jest nieodtagcznym elementem Zycia cztowieka. W ogdlnym poje-
ciu to proces, za pomocg ktorego czynniki Srodowiskowe zagrazaja réwno-
wadze organizmu lub jg naruszaja i za pomocg ktoérego organizm reaguje na
zagrozenie. Czynnik, ktéry oceniamy jako potencjalnie niepewny, wywotu-
je reakcje organizmu, ktéra ma na celu alarmowanie nas. W uproszczeniu
okresla sie go jako odpowiedZ organizmu na bodzce zaktocajace (Losiak,
2008; Heszen, 2022).

Czynnikami powodujacymi stres sg stresory. Przyczyny stresu sg roz-
norodne i mogg by¢ charakteryzowane ze wzgledu na rézne wlasciwosci,
takie jak nasilenie, charakterystyke czasowa, lokalizacj¢, kontrolowalnosé¢
czy dziedzing, w ktorej dziataja. Bioragc pod uwagg nasilenie, wyrdznia sig
trzy poziomy stresorow. Najstabszy, do ktorego zaliczane sg mate utrapie-
nia skladajace si¢ na stres codzienny, okreslany jest jako ucigzliwosci dnia
codziennego. Stresorem o $rednie;j sile jest koncepcja wydarzen zyciowych,
wydarzenia te majg charakter powszechny i kazdy czlowiek w swoim zyciu
spotyka si¢ z nimi, mozemy zaliczy¢ do nich na przyktad rozwdd. Najsil-
niejsze stresory nazywamy wydarzeniami ekstremalnymi lub traumatycz-
nymi, przyktadem tego stresora jest walka zbrojna czy gwalt. Nastegpnym
rozroznieniem s3 wlasciwosci czasowe stresora. Rozrézniamy wydarzenia
stresowe ograniczone w czasie i takie, ktére maja charakter przewlekty, bez
wyraznej perspektywy zakonczenia. Ponadto zrodia stresu moga dzieli¢ si¢
na lokalizacj¢: zewnetrzng lub wewnetrzng. Ze wzgledu na stopien kontro-
lowalnosci sytuacji rozrozniamy kilka rodzajow kontrolowalnos$ci. Pierwsza
z nich byla kontrolowalnos$¢ traktowana jako przewidywalnos$¢ (kontrola
poznawcza), a druga mozliwos$ci oddzialywania nan przez przedmiot (kon-
trola instrumentalna) (Sikora i Pisula, 2002).

Skutki stresu sg bardzo zrdznicowane i negatywnie wplywaja na nasz
organizm. Przede wszystkim przewlekly stres powoduje obnizenie odpor-
nosci, gdyz produkowany jest wtedy w duzych ilosciach kortyzol. Skutkiem
dhugotrwatego stresu sa rowniez choroby serca i uktadu krazenia. Wptywa
on takze na nasze samopoczucie 1 zwigksza ryzyko pojawienia si¢ depresji
czy nerwicy. Dodatkowymi objawami, ktore moga wystapic¢, sa zaburzenia
pamigci, koncentracji uwagi i kontroli emocji (Heszen, 2022).
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1.2. Strategie radzenia sobie ze stresem

Radzenie sobie ze stresem to specjalna aktywnos¢ cztowieka podejmo-
wana w sytuacjach trudnych. Zachowanie cztowieka w sytuacjach stresowych
jest uzaleznione od okolicznosci, sytuacji oraz od aktualnych predyspozycji
psychicznych. Jednym ze stylow radzenia sobie ze stresem nazywamy cha-
rakterystyczny dla jednostki zbior strategii zaradczych i sposobow radzenia
sobie, ktore sg uruchamiane w procesie radzenia sobie z konkretng sytuacja
stresowa. Wedlug koncepcji radzenia sobie ze stresem N. S. EndleraiJ. D.
A. Parkera dziatania zaradcze (strategie) podejmowane przez czlowieka sg
wynikiem interakcji pomigdzy cechami sytuacji a charakterystycznym dla
danej jednostki stylem radzenia sobie ze stresem. Odr6zniaja radzenie sobie
od mechanizmdéw obronnych. Warunkiem ich rozrdzniania jest §wiadomos¢,
ktéra ma udzial w procesie radzenia sobie ze stresem. Dokonujac zrdznico-
wania pomiedzy stylami a strategiami radzenia sobie ze stresem nawigzujg
do koncepcji lgku Spielbergera. Procesy radzenia sobie maja dwie zasadni-
cze funkcje: regulowanie stresowych emocji oraz rozwigzywanie problemu,
czyli zmiana niekomfortowej sytuacji poprzez zmian¢ wlasnego dzialania.
Nawiazujac do funkeji, jakg wedlug Lazarusa ma petni¢ radzenie sobie ze
stresem, Endler 1 Parker wyrdzniaja: styl skoncentrowany na emocjach, styl
skoncentrowany na zadaniu oraz styl skoncentrowany na unikaniu. Przebieg
radzenia sobie powinien prowadzi¢ do rozwigzania problemu stanowigcego
zrédto stresu lub do ztagodzenia przykrych stanow towarzyszacych streso-
wi. Rezultat moze by¢ pozytywny lub negatywny, korzystny lub niekorzyst-
ny. Skutek odzwierciedla si¢ w samopoczuciu jednostki oraz w jej sposobie
funkcjonowania (Sikora i Pisula, 2002; Brzezinska, 2011).

1.3. Postawy Polakow wobec wojny Ukraina — Rosja

Inwazja Rosji na Ukraing rozpoczeta si¢ 24 lutego 2022 r., Federacja
Rosyjska rozpoczeta atak, a stanowil on eskalacje wojny trwajacej od 2014
r. Wojna trwa do dzisiejszego dnia (15.05.2023 r.). Jest to dramatyczna sytu-
acja, ktorg kazdy inaczej i na swdj sposob przezywa. Dlatego w badaniach
uwzgledniamy postawy wobec wojny mieszkancow Lubelszczyzny, woje-
wodztwa w Polsce, ktory graniczy z Ukraing.

Badania postaw Polakéw wobec wojny w Ukrainie oraz uchodzcow
z Ukrainy. Badanie jest zaw¢zone do postaw, ktore moga by¢ przedmiotem
oddzialywania rosyjskiej propagandy. We wrze$niu 2022 r. i w styczniu 2023
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r. zostalo poproszonych 1061 Polakoéw o okreslenie swojego stosunku do

o$miu wybranych tez, ktore zostaty uznane za spojne z ogdélnym celem nar-

racji eksportowanych przez Kreml za granice¢. Celem tym jest ostabienie po-
parcia dla pomocy Ukrainie w zachodnich spoteczenstwach oraz wywotanie
napig¢ spotecznych w panstwach, do ktorych naptyneli uchodzcy wojenni.

Czgs$¢ z tych tez wprost pojawia si¢ w wypowiedziach rosyjskich propagan-

dystow. Uznano, ze wyznacznikiem trendu negatywnego dla naszego kraju

oraz Ukrainy, a korzystnego dla Kremla begdzie wzrost liczby Polakéw zga-
dzajacych si¢ z co najmniej potowa przedstawionych twierdzen ((RAPORT]

Kryzys czy propaganda? Postawy Polakow wobec wojny w Ukrainie —

Warsaw Enterprise Institute, b. d.).

Wyniki wskazuja, iz 41 proc. badanych ,,zdecydowanie si¢ zgadza” badz
,»raczej si¢ zgadza” z co najmniej czterema prezentowanymi w badaniu teza-
mi, gdy we wrze$niu bylo to jeszcze 34 proc. badanych. Warto podkreslic,
ze za ten wzrost odpowiada grupa osob deklarujacych ,,raczej si¢ zgadzam”.
W badaniu wyr6zniono cztery kategorie postaw:

* dotyczacych przyczyn wojny: 1) Wojna to spisek liberalny elit Zacho-
du, tych samych, ktére zaplanowaty pandemi¢ 2) Gdyby nie ekspan-
sja NATO na Wschdd, Putin nie zaatakowalby Ukrainy i Ukraincow
3) UchodZcy z Ukrainy to tak naprawde¢ imigranci ekonomiczni 4) Nie
powinnismy pomagaé¢ Ukrainie, dopdki nie pokaja si¢ za Wolyn i nie
potepi Bandery;

» polityki wewnetrznej Polski: 5) Polski nie sta¢ na uchodzcow;

* dotyczacych Rosji 1 wojny: 6) Nie nalezy drazni¢ Rosji, gdyz posiada
ona bron nuklearng 7) Powinni§my promowac¢ pokdj za wszelka ceng
—nawet za ceng ustepstw terytorialnych Ukrainy wobec Rosji 8) Powin-
nis$my zaprzesta¢ dostarczania broni, bo to podpala dalej konflikt, ktory
nie ma z nami zadnego zwiazku.

Z takimi tezami zgadza si¢ lub raczej zgadza si¢ tacznie 26 proc. (Teza 1)
1 34 proc. (Teza 2) Polakéw. Odsetek ten ros$nie. Rosnie tez odsetek osob
zgadzajacych si¢ z przedstawionymi w badaniu tezami postaw wobec Rosji
1 wojny. Szczegolnie mocny wzrost odnotowala teza 6 o tym, ze ze wzgledu
na posiadang przez Rosje bron atomowa nie nalezy jej drazni¢. Liczba po-
dzielajacych lub raczej podzielajacych t¢ opini¢ Polakéw wzrosta z 35 proc.
do 40 proc. Przeniesienie tez 68, ktore takze wchodza w zakres oficjalne;j
rosyjskiej propagandy, na grunt polityczny oznaczatoby de facto zwycigstwo
Rosji w wojnie z Ukraing, a sama Ukraina prawdopodobnie znow weszlaby
w orbite rosyjskich wplywow. Wyznawanie takich przekonan jest tym bar-
dziej prawdopodobne, im mniejszg empatig darzymy samych Ukraincow,

60



Style radzenia sobie ze stresem a postawy wobec wojny
Ukraina — Rosja mieszkancow Lubelszczyzny

w tym uchodzcow z Ukrainy, i im mniej uznajemy ich za godnych pomo-
cy. Dlatego wlasnie zapytano respondentow o opini¢ w tym zakresie (tezy
3-5). Tutaj takze silnie wzrdst odsetek osob przekonanych, ze uchodzcy to
w istocie imigranci ekonomiczni, na pomaganie ktérym nas nie sta¢. Ponad-
to wzrosla liczba os6b domagajacych si¢ od Ukrainy zerwania z heroizacja
Stepana Bandery. Z teza gtoszaca, ze ,,na pomaganiu Ukrainie si¢ nie skon-
czy. Zostaniemy wplatani w wieloletnie konflikty zbrojne” zgodzito si¢ lub
raczej zgodzito si¢ 52 proc. respondentdéw, a z tezg gloszaca, ze ,,obecnie ma
miejsce ukrainizacja Polski, ktora niszczy nasza kulturg i spoteczenstwo”
40 proc. respondentow. Ogolnie rzecz biorac, 42 proc. badanych zgadza si¢
lub raczej zgadza si¢ z co najmniej 5 z 10 przedstawionych przez nas stwier-
dzen ([RAPORT] Kryzys czy propaganda? Postawy Polakéw wobec wojny
w Ukrainie — Warsaw Enterprise Institute, b. d.).

2. Przeglad badan

Lis-Turlejska, Szumial i Okuniewska w 2012 roku przeprowadzili ba-
dania, ktorych celem byta ocena rozpowszechnienia PTSD oraz nasilenia
objawdw szerzej rozumianych jako pourazowe, np. depresji, wsrod polskich
dzieci, ktore przezyly I wojne $wiatowa. Autorzy wysnuli nastepujace
whnioski: 60 lat po II wojnie §wiatowe]j okoto jedna trzecia respondentow
wykazuje kliniczny poziom objawoéw PTSD. Biorac pod uwage wyniki ba-
dan dzieci ocalatych z wojen nowozytnych, nalezy rowniez zbada¢ czynniki
psychospoteczne i kulturowe jako przyczyny tego zjawiska (Lis-Turlejska,
Szumial i Okuniewska, 2012).

Celem badania przeprowadzonego przez CBOS w 2014 roku na temat
radzenia sobie Polakow z sytuacjg na Ukrainie w czasie krymskiego kry-
zysu byto poznanie opinii oraz odczu¢ spoteczenstwa polskiego o sytuacji
w kraju wschodniego sgsiada. W lutym 2014 roku badanie przeprowadzono
jeszcze przed militarnymi wydarzeniami w Kijowie i przed podpisaniem
porozumienia mi¢dzy prezydentem Janukowyczem a liderami opozycji. Ba-
dani méwili o swoim stosunku do protestujacych i oceniali znaczenie tych
wydarzen w kontekscie interesOw Polski. W marcu 2014 roku badanie prze-
prowadzono juz w sytuacji migdzynarodowego konfliktu, w ktorym jedna
ze stron sporu jest Federacja Rosyjska. Badanie przeprowadzono metoda
wywiadow bezposrednich, wspomaganych komputerowo (CAPI) w dniach
6—12 marca 2014 roku na liczacej 1098 0s6b reprezentatywnej probie doro-
stych mieszkancow Polski. Zainteresowanie wydarzeniami za naszg wschod-
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nig granica juz wowczas bylo bardzo duze i niemal dwie trzecie Polakéw
(65%) twierdzito, ze $ledzi rozwdj sytuacji na Ukrainie. Obecnie zaintere-
sowanie wydarzeniami u naszego sgsiada jest niemal powszechne (88%)
1 wlasciwie niezalezne od cech spoleczno-demograficznych ankietowanych
osob. Co czwarty badany (28%) twierdzi, ze bardzo si¢ tymi wydarzeniami
interesuje. Wigkszo$¢ Polakow (59%) uwazala, Ze to, jak potoczy sie sytu-
acja na Ukrainie, ma duze znaczenie dla Polski. Co czwarty badany (29%)
byt jednak przekonany, Zze rozwdj wypadkow za nasza wschodnig granica
ma niewielkie znaczenie dla naszego kraju. Ponadto o potow¢ zmniejszyt
si¢ odsetek badanych, ktdrzy nie potrafig oceni¢ znaczenia wydarzef ukra-
inskich dla interesow Polski (z 12% do 5%) (Kowalczuk, 2014).

Celem podjetych badan bylo ustalenie roli takich zasobow osobistych,
jak optymizm 1 poczucie wlasnej skuteczno$ci w wystepowaniu nega-
tywnych (objawy stresu traumatycznego) i pozytywnych (potraumatycz-
ny wzrost) skutkow do$§wiadczanych zdarzen traumatycznych u Zotnierzy
uczestniczacych w misjach wojskowych. Podje¢te badania miaty takze na
celu sprawdzenie, czy istnieje zwigzek migdzy negatywnymi a pozytyw-
nymi nastgpstwami doswiadczonych zdarzen traumatycznych. Wnioski:
Ksztattowanie poczucia wlasnej skutecznosci moze chroni¢ przed rozwojem
negatywnych nastepstw doswiadczanej traumy (Oginska-Bulik, 2016).

3. Metodologia badan wlasnych

Celem przeprowadzonych badan bylo zweryfikowanie roznic oraz
zwiazku postaw ze stylami radzenia sobie ze stresem w dobie wojny Rosja
— Ukraina przez mieszkancow Lubelszczyzny bedacych w okresie wcze-
snej 1 sredniej dorostosci. W badaniu za problem badawczy postawiono: Czy
mieszkancy Lubelszczyzny w okresie wczesnej i sredniej dorostosci roznig
si¢ postawami oraz zwigzkiem postaw ze stylami radzenia sobie ze stresem
w dobie wojny Rosja — Ukraina? W badaniach zatozono, ze osoby w okresie
sredniej dorostosci bedg rozni¢ si¢ postawami ze wzgledu na doswiadczenie
oraz zwigzkiem postaw ze stylami radzenia sobie ze stresem w dobie wojny
Rosja — Ukraina.

Zmiennymi psychologicznymi, ktorymi dokonano pomiaru w badaniu,
sg zmienne niezalezne, takie jak wiek. A takze zmienne zalezne: strategie
radzenia sobie ze stresem, postawy wobec wojny. Wystgpienie wojny rosyj-
sko-ukrainskiej stanowi wskaznik, ktory przektada si¢ w pewnym stopniu
na zycie mieszkancow Lubelszczyzny.
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Badanie odbyto si¢ w ciggu dwdch tygodni na terenie wojewddztwa
lubelskiego, w réznych miejscach zamieszkania. Objeto osoby w okresie
wczesnej 1 Sredniej dorostosci, o rdznej pici, stanie cywilnym i wyksztalce-
niu. Zostato przeprowadzone poprzez anonimow3g ankiet¢ w formie online.
Ankieta sktadata si¢ z Kwestionariusza CISS oraz Kwestionariusza Postaw
Wobec Wojny.

3.1. Charakterystyka osob badanych

W badaniach wykorzystano celowy dobdr proby. Osobami badanymi
byli mieszkancy Lubelszczyzny w Polsce. Do badan wiaczono dwie gru-
py. Pierwsza z nich byly osoby w okresie wczesnej dorostosci, natomiast
w drugiej w okresie $redniej dorostosci. Do badan zakwalifikowano tacznie
89 badanych: 50 0s6b z grupy w okresie wczesnej dorostosci 1 39 0sob z okre-
su $redniej dorostosci. Badani byli w wieku 20—40 1 4060 lat o r6znej plci.

3.2. Narzedzia badawcze

Metody badawcze wykorzystane do pomiaru zmiennych ujetych w ni-
niejszym projekcie badawczym to: Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytu-
acjach Stresowych (Norman S. Endler & James D.A. Parker) oraz Kwestio-
nariusz Postaw Wobec Wojny (kwestionariusz wtasny).

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS stano-
wi narzedzie stworzone przez N.S. Endler oraz J.D.A. Parker. Sktada si¢
on z 48 stwierdzen, ktore dotycza réznych zachowan, jakie ludzie moga
podejmowac w sytuacjach stresowych. Badany odnosi si¢ do nich na 5-stop-
niowej skali czestotliwosci, z jaka podejmuje dane dziatanie w sytuacjach
trudnych, stresowych. Wyniki ujmowane sg na trzech skalach: SSZ — styl
skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach;
SSU — styl skoncentrowany na unikaniu. SSU moze przyjmowaé¢ dwie for-
my: ACZ — angazowanie si¢ w czynnos$ci zastepcze 1 PKT — poszukiwanie
kontaktéw towarzyskich.

Kwestionariusz Postaw Wobec Wojny zostal stworzony na potrzeby
badan przez jego autorow. Sklada si¢ z 15 stwierdzen dotyczacych emocji
1 odczu¢ zwigzanych z obecng sytuacja konfliktu zbrojnego na terenie Ukra-
iny. Badany odnosi si¢ do nich na 5-stopniowej skali czgstotliwosci, z jaka
podejmuje dane dziatanie w wyzej wymienionej sytuacji.
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3.3. Analiza wynikow badan wlasnych

Osoby w okresie wczesnej dorostosci uzyskaty w wymiarze strategii ra-
dzenia sobie na zadaniu najwickszy wynik w $redniej na poziomie M=55,68,
przy odchyleniu standardowym na poziomie SD=13,053. Najwyzszy uzyska-
ny wynik wynidst 78 punktéw, natomiast najnizszy 19 punktow. Najnizszy
wynik $redniej uzyskany w wymiarze poszukiwania kontaktow towarzyskich
wyniost M=15,90, przy odchyleniu standardowym na poziomie SD=4,966.
Najwyzszy uzyskany wynik wyniost 25 punktéw, a najnizszy 5. Osoby
w okresie $redniej dorostosci rowniez uzyskaly w wymiarze strategii radzenia
sobie na zadaniu najwyzszy wynik w $redniej na poziomie M=60,38, przy
odchyleniu standardowym na poziomie SD=9.164. Najwyzszy uzyskany wy-
nik wyniost 77 punktéw, natomiast najnizszy 40 punktéw. Najnizszy wynik
w $redniej zostat uzyskany w wymiarze angazowania si¢ w czynnosci zastep-
cze, wyniost on M=15.67, przy odchyleniu standardowym na poziomie SD=
4.814. Najwyzszy uzyskany wynik wynidst 26 punktéw, a najnizszy 8. Zasto-
sowany test Shapiro-Wilk nie wykazat istotnych rdznic.

Tabela 1.
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
Woczesna dorostos¢ Srednia dorosto$¢
Strategie N M SD N M SD
SSz 50 55,68 13,053 39 60,38 9,164
SSE 50 47,70 15,034 39 41,54 11,785
SSU 50 43,54 12,082 39 38,77 9,909
ACZ 50 19,60 6,925 39 15,67 4,814
PKT 50 15,90 4,966 39 15,74 4,581

Adnotacje: N: Liczebno$¢; M: Srednia; SD: Odchylenie standardowe; SSZ: Strategie
skoncentrowane na zadaniu; SSE: Strategie skoncentrowane na emocjach; SSU: Strategie
skoncentrowane na unikaniu; ACZ: Angazowanie si¢ w czynnos$ci zastepcze; PKT: Poszu-
kiwanie kontaktow towarzyskich

Zrbdlo: Opracowanie wlasne

Osoby w okresie wczesnej dorostosci uzyskaly w wymiarze postawy
emocjonalnej najwiekszy wynik w $redniej na poziomie M=15.20, przy od-
chyleniu standardowym na poziomie SD=4.204. Najwyzszy uzyskany wy-
nik wyniost 25 punktéw, natomiast najnizszy 9 punktow. Jesli natomiast
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chodzi o najnizszy poziom w $redniej, osoby we wczesnej dorostosci uzy-
skaly w wymiarze postawy behawioralnej M=8.42, przy odchyleniu stan-
dardowym SD=3.004. Najwyzszy uzyskany wynik wynidst 14 punktow,
natomiast najnizszy 3 punktow.

Osoby w okresie $redniej dorostos$ci uzyskaly w wymiarze postawy
emocjonalnej najwigkszy wynik w $redniej na poziomie M=13.49, przy
odchyleniu standardowym SD=3.946. Najwyzszy uzyskany wynik wyniost
20 punktdéw, natomiast najnizszy 8 punktow. Bioragc pod uwage najnizszy
wynik w §redniej, osoby w Sredniej dorostosci uzyskaty go w wymiarze po-
stawy behawioralnej, wyniost on M=10.90, przy odchyleniu standardowym
SD=2.186. Najwyzszy uzyskany wynik wyniost 15 punktdéw, natomiast naj-
nizszy 6 punktow.

Tabela 2.
Kwestionariusz Postaw Wobec Wojny
Wczesna dorostos$é Srednia dorostosé
N M SD N M SD

Nastawienie 50 13,50 3,424 39 12,82 2,654
Postawa 50 15,20 4,204 39 13,49 3,946
emocjonalna
Postawa 50 9,66 2,700 39 10,95 2,533
poznawcza
Poznawcza 50 8,42 3,004 39 10,90 2,186
behawioralna

Adnotacje: N: Liczebnos$¢; M: Srednia; SD: Odchylenie standardowe

Zrbdto: Opracowanie wlasne

W celu zweryfikowania hipotezy przeprowadzono analiz¢ testem t dla
prob niezaleznych, ktory odnosit si¢ do Kwestionariuszu Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych, wyniki tej analizy zaprezentowano w Tabeli 3,
1 test U Manna-Whitney’a, ktory odnosi si¢ do autorskiego Kwestionariusza
Postaw Wobec Wojny, wyniki tej analizy zostaty zaprezentowane w Tabeli 4.

W oparciu o przedstawione wyniki testu U Manna-Whitney’a 1 Testu t
dla prob niezaleznych mozna stwierdzi¢, ze wiek nie wptywa w znaczacym
stopniu na postawy wobec wojny czy style radzenia sobie ze stresem w do-
bie wojny Rosja — Ukraina. W zwiazku z tym hipoteza nie zostata potwier-
dzona.
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Tabela 3.
Test dla prob niezaleznych
SSZ SSE SSuU ACZ PKT
F 4,555 3,194 2,104 5,481 0,574
p 0,036 0,077 0,151 0,022 0,451

Adnotacje: F: Wspolczynnik F; p: Istotno$¢; SSZ: Strategie skoncentrowane na za-
daniu; SSE: Strategie skoncentrowane na emocjach; SSU: Strategie skoncentrowane na
unikaniu; ACZ: Angazowanie si¢ w czynnoS$ci zastgpcze; PKT: Poszukiwanie kontaktow
towarzyskich

Zrbdto: Opracowanie wlasne

Tabela 4.
Test U Manna-Whitney 'a
. Postawa Postawa Postawa
Nastawienie . .
emocjonalna behawioralna poznawcza

U Manna- 835,500 758,000 528,000 699,000
-Whitney’a
Istotnos$¢ 0,246 0,072 <0,001 0,022

Zrédto: Opracowanie wlasne

4. Whnioski

Mozna wysung¢ wnioski, ze osoby w okresie wczesnej dorostosci sku-
piaja si¢ najbardziej na strategiach radzenia sobie na zadaniu, co jest dobra
strategia, gdyz ktadzie ona nacisk na zadanie lub planowania rozwigzania
problemu. Natomiast najnizej klasyfikuje si¢ strategia poszukiwania kon-
taktow towarzyskich, ktora skupia si¢ na unikaniu problemu, co nie jest
wskazang forma radzenia sobie ze stresem. Je$li chodzi o osoby w $redniej
dorostos$ci, rowniez skupiaja si¢ one najbardziej na strategii radzenia sobie
na zadaniu, jest to poprawny kierunek radzenia sobie ze stresorem. Najnizej
plasuje si¢ strategia angazowania si¢ w czynnosci zastgpcze. Jesli chodzi
o te strategig, nie jest ona najlepsza formg radzenia sobie ze stresem, po-
niewaz odcigga mysli od problemu, jest to tymczasowa pomoc niedajaca
trwalych rezultatow.
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Osoby we wczesnej dorostosci i $redniej dorostosci skupiaja si¢ najbar-
dziej na postawach emocjonalnych, a najmniej na postawach behawioral-
nych. Niniejszy autorski kwestionariusz pod katem postaw emocjonalnych
wskazuje na odczuwanie przez badanych negatywnych emocji, leku i stresu.
Wymaga ona w wigkszym stopniu podjecia dziatan w celu ustabilizowa-
nia emocji. Natomiast postawa behawioralna powinna zosta¢ wzmocniona,
gdyz odnosi si¢ do postaw skoncentrowanych na dziataniach szczegdlnie
prospotecznych.
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Stres i wypalenie zawodowe
wsrod funkcjonariuszy policji

Streszczenie

Nagromadzony stres zawodowy
1 nieumiejetno$¢ radzenia sobie
z nim zwykle prowadza do nega-
tywnych skutkow w postaci ztego
stanu zdrowia, zaréwno fizycz-
nego, jak 1 psychicznego oraz ob-
nizenia efektywnosci pracy poli-
cjantow. Niestety, pewien odsetek
z nich boryka si¢ z powaznym
problemem dysfunkcji zawodowe;]
okreslanej mianem wypalenia za-
wodowego. Najczesciej obserwuje
sie to wlasnie u osob, ktorych praca
wymaga bezposredniego kontaktu
z drugim cztowiekiem. Niejedno-
mys$lnos¢ wzgledem definiowania
tych poje¢ wsroéd badaczy powo-
duje wigksza swobode dotyczaca
wyboru zmiennych kontrolowa-
nych. Co prawda sg one oparte na
analizie wynikéw z poprzednich
badan, ale zawsze uwzgledniajg su-
biektywne oceny 1 zainteresowania
autorow. Podobne kwestie moga
dotyczy¢ doboru koncepcji teore-
tycznychinarzedzidiagnostycznych.

Abstract

Accumulated professional stress
and the inability to cope with it usu-
ally lead to negative effects in the
form of poor health, both physical
and mental, and a reduction in the
efficiency of police officers’ work.
Unfortunately, a certain percenta-
ge of them struggle with a serious
problem of occupational dysfunc-
tion referred to as professional bur-
nout. This is most often observed in
people whose work requires direct
contact with other people. Disa-
greement in defining these con-
cepts among researchers results
in greater freedom in the choice of
controlled variables. Although they
are based on the analysis of results
from previous studies, they always
take into account the subjective as-
sessments and interests of the au-
thors. Similar issues may concern
the selection of theoretical concepts
and diagnostic tools. The paper
presents the relationship between
the intensity of stress in police
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W pracy przedstawiono zalezno$ci officers and professional burnout.
pomiedzy nasileniem stresu u po- The relationship between these two
licjantow a wypaleniem zawodo- phenomena and length of service in
wym. Przeanalizowano réwniez the police was also analysed.
zwigzek miedzy tymi dwoma zja-

wiskami a dlugos$cig stazu pracy

w policji.

Stowa kluczowe: stres, wypalenie zawodowe, policja, staz pracy

Key words: stress, professional burnout, police, job seniority
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Wstep

Funkcjonariusze policji moga znacznie czesciej doswiadczaé sytuacji
stresowych w poréwnaniu do obywateli, ktorzy nie podejmuja pracy w or-
ganach $cigania. Stuzby mundurowe to jedna z grup zawodowych, ktore ze
wzgledu na specyfike swojej pracy sa szczeg6élnie narazone na obcigzenia
stresowe. Od funkcjonariuszy publicznych, uwazanych za przedstawicieli
wladzy, oczekuje si¢ wyzszych standardow osobistych 1 moralnych niz od
przedstawicieli innych zawodow (nawet w zyciu prywatnym).

Charakter wykonywanej stuzby, praca zmianowa oraz zwigzane z nig
koszty psychologiczne i emocjonalne przyczyniaja si¢ do zmeczenia oraz
pozniejszego wypalenia zawodowego. Wielu policjantdw cierpi na brak
energii 1 obojetnos¢ w codziennych czynno$ciach zawodowych. Zobojet-
nienie to jest zapewne jedng z kolejnych chorob cywilizacyjnych wspotcze-
snego spoteczenstwa. Problematyka stresu i wypalenia w miejscu pracy jest
bardzo istotna, biorac pod uwage znaczenie pracy zawodowej dla dorostych
ludzi. Ich symptomy sa na tyle powazne, Ze policjanci moga nie by¢ w sta-
nie na co dzien wykonywa¢ swoich obowigzkow, a brak adekwatnej reakcji
moze narazi¢ ich na powazne konsekwencje z uwagi na specyfik¢ warunkéw
pracy. Zagadnienie stresu zawodowego jest o tyle ciekawe, Ze mimo iz doty-
czy tylko pracy, to juz jego skutki sa widoczne rowniez w Zyciu prywatnym
jednostki oraz calej organizacji. W zwiazku z tym od wielu lat interesuje
badaczy i zajmuje oddzielng kategori¢ w dorobku psychologicznym.

Trudne sytuacje, z ktorymi zmagaja si¢ policjanci podczas stuzby, moga
powodowaé poczucie przecigzenia i napigcia emocjonalnego. Mierza sie¢
z brakiem akceptacji spolecznej, konfliktami warto$ci oraz pozbawieniem
réznych potrzeb, zwlaszcza bezpieczenstwa. Diugotrwaly stres moze powo-
dowac trwate zmeczenie, co z kolei moze prowadzi¢ do niskiej jakosci pracy,
wypalenia zawodowego, a w dtuzszej perspektywie do niedostosowania za-
wodowego. Uwaza sig, ze najbardziej dotknigci tym zjawiskiem sg ludzie na
stanowiskach, ktére wymagaja pracy z innymi. Jak pokazaty wczesniejsze
badania w tym zakresie, policjanci sa jedna z grup najbardziej narazonych
na wypalenie zawodowe. Nie nalezy lekcewazy¢ roli r6znic indywidualnych
w tym aspekcie. Oczywiscie czynniki spoteczne i1 sytuacyjne wptywaja na
wypalanie si¢, jednak zasoby ktore posiada jednostka, ostatecznie determi-
nuja wystapienie wypalenia zawodowego. Czynnikami zapowiadajacymi
wypalenie zawodowe policjanta s3 m.in. ponawiajaca si¢ absencja w pracy,
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apatia i racjonalizacja. Trzeba przyzna¢, zZe lista elementow wptywajacych
na pojawienie si¢ wypalenia zawodowego nie wyczerpuje wszystkich roz-
wazanych zmiennych.

Celem podjetych badan byto zbadanie poszczegdlnych wymiarow od-
czuwanego stresu i wypalenia zawodowego w badanej grupie policjantow
oraz jakie jest ich nasilenie. Dodatkowo, analizie poddano zwigzek migdzy
natezeniem poczucia stresu a wypaleniem zawodowym.

1. Stres w pracy zawodowej

1.1. Pojecie stresu

Wielu badaczy zaobserwowato, ze zagrozenie poczuciem stresu wzra-
sta w zatrwazajacym tempie. Ludzie w rozny sposéb postrzegajg zdarze-
nia, a na podstawie swoich umiejetnosci oceniajg mozliwosci skutecznego
dziatania. Stad tez pojecie stresu nie jest jednoznaczne i potrafi wzbudzaé
kontrowersje w srodowisku naukowym. Stres jest niespecyficzng reakcja
organizmu na pojawiajace si¢ przed nim trudnosci, ktore sg interpretowane
jako zagrazajace jednostce, powoduja reakcje fizjologiczne i behawioralne.
Pojecie to nie jest jednak zbyt precyzyjne i nie oddaje w rzeczywistosci pet-
ni tego zjawiska ze wzgledu na swojg wielowymiarowosc.

Wedlug wspotczesnych badaczy w dziedzinie psychologii stresu to wia-
$nie brak rownowagi miedzy wymaganiami a mozliwosciami cztowieka jest
istotg sytuacji stresowej, efektem czego sa zazwyczaj nieprzyjemne emo-
cje. Jako zrdodta takich wymagah mozna wskaza¢ sytuacje zewnetrzng badz
wewnetrzne standardy jednostki, utrate¢ zasoboéw lub zagrozenie ich utrata,
a takze brak oczekiwanej nagrody, stosownej do zaangazowania. Najcze-
$ciej rozroznia si¢ trzy nurty w definiowaniu stresu, sa to: bodzcowy, reak-
cyjny oraz relacyjny.

Podejscie relacyjne mozna opisa¢ jako relacje zakiocenia (badz moz-
liwos$cig) miedzy wymaganiami a mozliwosciami czlowieka. Podejscie to
zdecydowanie przoduje we wspotczesnej psychologii. Jest to stan charak-
teryzujacy si¢ intensywnymi nieprzyjemnymi emocjami. Obejmuje zmia-
ny fizjologiczne 1 biochemiczne daleko wykraczajgce poza norme. Relacje
migdzy cztowiekiem a otoczeniem mozna podzieli¢ na trzy etapy: proces
oceny poznawczej, proces emocjonalny i proces radzenia sobie. Istotng role
w tym aspekcie odgrywajg wartosci oraz przekonania danej jednostki na
temat $wiata oraz wlasnego dobrostanu w postrzeganiu konkretnej sytuacji
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jako bardziej lub mniej stresujacej. Nurt bodzcowy stresu charakteryzuje
stres jako okoliczno$¢ zewngtrzng, majaca okreslone cechy. Natomiast stres
w podejsciu reakcyjnym okreslany jest jako nieprzyjemna reakcja emocjo-
nalna na potencjalng sytuacje stresowa.

Stresujace wydarzenia zwickszaja wydzielanie kortyzolu, hormonu
nadnerczy, ktory podnosi poziom cukru we krwi i1 przyspiesza metabolizm.
Zmiany te pomagaja organizmowi utrzymac¢ dlugotrwala funkcj¢ kosztem
ostabienia uktadu odporno$ciowego, a co za tym idzie, rowniez chorob no-
wotworowych. Ma to na celu przywrocenie balansu migdzy wymaganiami
a mozliwo$ciami oraz zmiang wlasnego stanu emocjonalnego.

Ludzie r6znig si¢ sposobem postrzegania zdarzen i oceniania mozliwo-
$ci skutecznego dziatania na podstawie swoich mozliwo$ci. Stres oddzia-
huje negatywnie na funkcje poznawcze poprzez m.in. zaburzenia pamigci,
brak koncentracji oraz na zmiany w autonomicznym uktadzie nerwowym,
wskutek czego dochodzi do napigcia migsniowego, zmeczenia, obniZenia
odpornosci i zmiany apetytu. Moze réwniez wptywaé posrednio na stan jed-
nostki przez zachowania bedace reakcja na stres (np. naduzywanie alkoho-
lu 1 papierosow). Do§wiadczanemu stresowi czgsto towarzysza negatywne
emocje, w ktorych wazna role odgrywa poczucie woli i sprawczo$ci. Ludzie
znacznie lepiej radzg sobie z potencjalnie stresujacymi sytuacjami, jesli sg
przekonani, ze dana sytuacja pozostaje pod ich kontrola.

1.2. Stres zawodowy

Stres w pracy jest jedng z form tzw. stresu zyciowego. Udowodniono, ze
koreluje dodatnio z negatywnymi postawami i zachowaniami wsérdd pracow-
nikow. Stres zawodowy ma charakter subiektywny, stad tez utrudnione jest
dokonanie pomiaru tego czynnika. Jednak nie powinno to mie¢ wptywu na
umniejszenie znaczenia skutkow samego zjawiska. Nie ulega watpliwosci,
ze stres zawodowy uznaje si¢ za zjawisko szkodliwe, zaré6wno pod wzgle-
dem samopoczucia i zdrowia pracownikéw, jak i efektywnosci. Srodowisko,
w jakim sie pracuje, w decydujacy sposéb wptywa na zycie pracownikow.
Moze minimalizowa¢, neutralizowa¢ badZ prowokowacé stresogennos¢ za-
wodu. To, w jakim kierunku wplywa na pracownika, moze $wiadczy¢ o do-
pasowaniu jednostki.

Stresogennos$¢ zawodu policjanta, mimo iz nalezy do pracy o szczegol-
nie wysokim poziomie tego czynnika, ma nieustannie wzrastajaca tenden-
cj¢. Badania na ten temat wykazuja, Ze stres ten objawia si¢ rowniez w zyciu
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prywatnym policjantéw. Badani najczesciej wskazuja na negatywny wptyw
ich pracy na relacje rodzinne. Funkcjonariusze na co dzien do$wiadczaja
silnego stresu zawodowego, ktory nierzadko przybiera formg¢ traumatyczne-
go, poniewaz stanowi mieszanke wielu czynnikdéw stresogennych i obfituje
w zdarzenia wstrzasajace. Policjanci nierzadko przenosza przemoc z zycia
zawodowego na srodowisko rodzinne czy tez odreagowuja doswiadczenia
z pracy, np. poprzez stosowanie uzywek. Skutkiem tego jest spadek efek-
tywnos$ci w pracy, czyli zapewnienia bezpieczenstwa publicznego. Badania
prowadzone przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi wykazaty, ze sposrod
47 profesji, ktorych przedstawiciele byli objgci programem badawczym, pra-
ca policjanta oceniona byta jako najbardziej stresujgca (Dudek i in., 2001).

1.3. Przyczyny stresu zawodowego

Praca z grupa lub z agresywng osoba, ktora dopuscita sie czynu zabronio-
nego, prowadzi do narazenia na szczego6lnie niebezpieczne sytuacje i brutalne
widoki. Ciagle zagrozenie 1 konieczno$¢ zapobiegania takim sytuacjom dodat-
kowo obcigzaja policjantow. Zdarzenia zwigzane z uzyciem przez policjanta
broni palnej wobec niego lub przez niego, bycie swiadkiem ludzkiej §mierci,
okaleczonych ciat, zwlok, katastrof i czynow przestepczych, gdzie ofiarami
sg dzieci lub inne osoby, z ktorymi policjant si¢ identyfikuje — takie zdarzenia
nie pozostaja obojetne dla samopoczucia i zdrowia funkcjonariuszy. Policjan-
ci zmagaja si¢ z licznymi atakami ze strony ludzi, wobec ktorych podejmowa-
na jest interwencja. Agresja z ich strony przejawia si¢ w formie fizycznej lub
stownej (wyzwiska, obelgi). Brak wsparcia przetoZzonych i ciagta krytyka z ich
strony tylko przyczyniaja si¢ do nasilenia uczucia stresu. Funkcjonariusze nie
chca tez korzysta¢ z pomocy profesjonalistow, w obawie, Ze zostang odebrani za
,»stabych”. Dodatkowo, spoteczenstwo stawia przed nimi nierealne oczekiwania
1 presje. Czgsta przemoc fizyczna i stowna zagraza osobom majacym bezpo-
$redni kontakt z osadzonymi, przykladem czego moze by¢ zdrowie fizyczne,
a przede wszystkim psychiczne, ktore szybko si¢ pogarsza.

Stres powstaje wtedy, kiedy danej jednostce brakuje zasobéw do pora-
dzenia sobie ze stawianym przed nig wyzwaniem. Jednym z wazniejszych
czynnikow powodujacych stres w pracy jest przecigzenie, a to z kolei moze
powodowac takie skutki jak: niezadowolenie z pracy, poczucie zagrozenia
czy napigcie emocjonalne. Kolejng istotng przyczynag tego zjawiska moze
by¢ tzw. konflikt rdl, kiedy to dwie role wzajemnie si¢ wykluczaja badz sa
ze sobg sprzeczne.
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1.4. Sposoby radzenia sobie ze stresem

Radzenie sobie ze stresem jest nieodigcznym elementem sytuacji stre-
sowej 1 moze by¢ rozpatrywane jako proces, strategia badz styl. Proces, jak
sama nazwa wskazuje, trwa w czasie, odnosi si¢ do catosci aktywnosci i jest
ztozony.

»Radzenie sobie” samo w sobie jest ciggle zmieniajacym si¢ rezultatem
poznawczym i behawioralnym, majacym na celu sprostanie okreslonym wy-
maganiom zewnetrznym i wewnetrznym, ktore osoba postrzega jako obcig-
zenie lub przekraczajace jej mozliwosci.

Lazarus 1 Folkman wyszczegolniaja dwa rodzaje radzenia sobie:

* instrumentalne, zadaniowe, zorientowane na problem,
* samoregulacje emocji.

Radzenie sobie ukierunkowane na znaczenie moze przybiera¢ formy
takie jak: urealnienie priorytetow, adaptacyjne przeksztalcenie celow, znaj-
dowanie korzysci w doswiadczeniach stresowych, przypominanie sobie ko-
rzy$ci w obliczu takich sytuacji, wzmacnianie pozytywnego afektu, a takze
nasycanie zwyktych zdarzen pozytywnym znaczeniem.

Radzenie sobie ukierunkowane na samoregulacje emocji moze przybie-
ra¢ forme¢ zwracania uwagi na przyjemne emocje podczas potencjalnej sy-
tuacji stresowej. Przede wszystkim zmieniajg ocene poznawcza, pozwalaja
odwrdéci¢ uwage np. od negatywnych fizjologicznych nastgpstw stresu, pod-
trzymuja wysitki zaradcze, co z kolei daje poczucie wzrostu efektywnosci
1 podnosi samooceng.

Radzenie sobie ukierunkowane na emocje i na znaczenie wzajemnie na
siebie wptywaja. Nadawanie sytuacji stresowej znaczenia ogdlnego umozli-
wia jego integracj¢ z przekonaniami dotyczacymi $wiata oraz wilasnej osoby
(Folkman, Moskowitz, 2004).

Forma urealnienia i adaptacyjne przeksztalcenie polega na zwickszeniu
szans na to, ze radzenie sobie ukierunkowane na problem osiggnie zamie-
rzony cel.

Organizacja zatrudniajaca moze skorzysta¢ z rozbudowanych progra-
méw dziatan w celu wyeliminowania stresorow, ktore zagrazaja ich pra-
cownikom. Sg to np.: r6zne formy doradztwa, majace pomodc pracownikom
w rozwigzywaniu trudnosci, stwarzanie pracownikom wspierajacego klima-
tu opartego na otwartosci i szczerosci, zachecanie do uczestniczenia w tre-
ningach relaksacyjnych.
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1.5. Potencjalne sytuacje stresowe

Stresory w zyciu zawodowym mozna podzieli¢ na kilka glownych ka-

tegorii, takich jak:

stresory zwigzane ze sposobem wykonywania pracy (presja czasu — bez-
wzgledna terminowos¢, nadmierne obcigzenie praca, zmianowosc),
srodowisko psychospoteczne obejmuje stresory zwigzane z petnieniem
roli organizacyjnej (dwuznacznos¢ roli i/ lub jej konfliktogennos$é),
stresory zwigzane ze Srodowiskiem fizycznym pracy (warunki pracy —
hatas, o$wietlenie, temperatura, nieregularne godziny pracy itd.),
stresory zwigzane z relacjami interpersonalnymi (niezdolno$¢ do pod-
porzadkowania si¢, brak wsparcia, zta komunikacja, poczucie osamot-
nienia, problemy rodzinne),

stresory zwigzane z funkcjonowaniem jednostki jako elementu or-
ganizacji (brak wspotodpowiedzialnosci, zbyt duza zaleznos$¢ od kie-
rownictwa $redniego szczebla, pomijanie w przekazywaniu waznych
informacji, brak konsultacji i komunikacji — gtéwnie z przetozonymi,
nieumiejetne kierowanie i nadzorowanie innych, braki kadrowe, nad-
mierna dyscyplina, wymagania wobec podwtadnych),

stresory zwigzane z rozwojem zawodowym (utrudniony badz komplet-
ny brak perspektywy rozwoju, nieadekwatny status zawodowy z aspira-
cjami 1 kwalifikacjami pracownika, brak szkolen, trudnosci finansowe),
stresory zwigzane z rdwnoczesnym funkcjonowaniem jednostki w or-
ganizacji 1 poza nig (zasadnicze zmiany charakteru pracy, monotonia,
ciagly rozwoj techniki, dlugi czas pracy, kryzysy zyciowe).
Przyktadami potencjalnych sytuacji stresowych charakterystycznych

dla zawodu policjanta s3:

zbyt niskie ptace,

przestarzalo$¢ uzywanego sprzetu, brak bezpieczenstwa,
uczestniczenie w sytuacji zwigzanej ze Smiercia,
kontakt z ofiarami przemocy,

informowanie rodziny i1 krewnych o $mierci bliskiej im osoby,
poszukiwanie zaginionej osoby,

uczestniczenie w rozprawach sadowych w roli §wiadka,
zabezpieczanie 1 ochrona wydarzen publicznych,

zabicie kogos,

atak fizyczny,

maltretowane dzieci,

szybkie poscigi,
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* uzywanie sily fizycznej,

* nieodpowiednie wsparcie,

* niezgodno$¢ z partnerem stuzbowym,

* agresywny tlum,

* wypadek samochodem stuzbowym,

* negatywne sprawozdania prasowe,

*  brak uznania spotecznego,

*  biurokracja,

* narazanie si¢ na $mierc,

*  brak przyjaciol spoza policji,

* stosowanie negatywnych wzmocnien poprzez przetozonych majacych
na celu motywacj¢ policjantoéw, takich jak stosowanie jedynie kar i na-
gan, wydawanie polecen i komunikatéw oraz wyrazanie niezadowole-
nia z wynikow.

1.6. Strategie dzialania w sytuacji stresowej

Reakcje na stres zawodowy zalezg nie tylko od wystgpowania czynni-
koéw stresogennych, ale takze od posiadanych zasobdw 1 umiejgtnosci stoso-
wania odpowiednich strategii radzenia sobie z nim. Strategie radzenia sobie
mozna okresli¢ jako wysitki poznawcze 1 behawioralne podejmowane przez
osob¢ w okreslonej sytuacji stresowej. Wybdr metody stosowanej przez jed-
nostke w sytuacjach stresowych zalezy od postrzegania wymagan sytuacji,
charakterystycznego stylu radzenia sobie danej osoby oraz jej upodoban.
Warto rozwija¢ umiejetnosci konstruktywnego roztadowania napig¢ emo-
cjonalnych oraz kompetencje interpersonalne, aby zapobiega¢ negatywnym
skutkom stresu. ,,Radzenie sobie” dzieli si¢ na etapy, takie jak:

* dostrzezenie sytuacji w kategorii trudnosci lub zagrozenia,

* przeprowadzenie oceny poznawczej trudnosci i identyfikowanie oczeki-
wan, ktorym musi sprostac,

* znajduje to odzwierciedlenie w postrzeganym poziomie stresu; na przy-
ktad, jego wysoki poziom moze stymulowaé¢ bezposrednie zachowanie
lub powodowa¢ zmiany fizjologiczne,

* osoba uzywa wybranej metody w celu obnizenia napigcia.

Strategie kontroli opieraja si¢ na konfrontacji z problemem, daja po-
czucie panowania nad sytuacja, natomiast strategie unikania — polegaja na
izolowaniu si¢ emocjonalnego od stresujacej sytuacji i jej skutkdw.
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Najmniej skutecznymi strategiami w obliczu stresu s3: zaprzestanie
dziataf, zaprzeczanie, unikanie mys$lenia o pracy, skupianie si¢ na emo-
cjach i stosowanie uzywek w celu zmniejszenia napigcia, angazowanie si¢
w czynnosci ryzykowne, utrudniajace radzenie sobie z trudng sytuacja. Spo-
rzadzenie planu dzialania oraz aktywne radzenie sobie z problemem, ktory
wywotat stres, zaliczaja si¢ do przystosowawczych strategii dziatan, stad tez
sa bardziej skutecznymi metodami do radzenia sobie ze stresem. Kolejnymi
skutecznymi sposobami uporania si¢ z sytuacja stresowg s3: minimalizo-
wanie znaczenia niepowodzenia, pozytywne mys$lenie, wsparcie spoleczne,
techniki oddychania, ¢wiczenia odprezajace, medytacja, modlitwa, stoso-
wanie humoru.

1.7. Skutki stresu

Wisréd funkcjonariuszy policji znacznie czeséciej obserwuje sie choroby
stresopochodne w pordwnaniu do innych zawodéw. Wskutek nieustannie
dzialajacych stresorow (powodujacych stres chroniczny) wzrasta tez za-
chorowalno$¢ na roéznego rodzaju zaburzenia, choroby psychosomatyczne
1 nerwice. U policjantdw skrajnie narazonych na dziatanie sytuacji urazo-
wych moze rozwing¢ si¢ PTSD (zesp6l zaburzen po stresie urazowym) cha-
rakteryzujacy si¢ nawracajacymi odtworzeniami urazowego doswiadczenia,
odretwieniem psychicznym, unikaniem mysli i uczué¢ oraz wzrostem pobu-
dzenia, w tym tez zaburzeniami koncentracji, wybuchami gniewu, trudnosci
Z zasypianiem, wzmozong czujnoscig czy tez drazliwoscig. Objawy PTSD
moga pojawiac si¢ z opoznieniem i utrzymywac si¢ przez dtugi czas, sku-
tecznie utrudniajac codzienne zycie policjantom. Moze im takze wspotto-
warzyszy¢ wzmozony lek czy depresyjnosé. Ponaddwukrotnie czgéciej niz
w reszcie populacji obserwuje si¢ proby samobdjcze wsrdd policjantow.
Najczesciej dochodzi do nich miedzy 4 a 15 rokiem stuzby. U policjantow
obserwuje si¢ wysoki wskaznik absencji chorobowej, spadek efektywno-
$ci, trudnosci w przystosowaniu sig¢, zte relacje rodzinne. Funkcjonariusze
czesto nie cheg dzieli¢ si¢ swoimi trudno$ciami, z ktorymi si¢ zmagaja, ku-
muluja emocje wewnatrz, nie chcg prosi¢ o pomoc, czego efektem moga
by¢ wybuchy gniewu z ich strony. Do gléwnych mechanizmoéw obronnych
mozna zaliczy¢:

* substytucje, czyli zamiang nieakceptowalnych celow lub takich, ktore
sa niemozliwe do osiggniecia na alternatywne zadanie, przy jednocze-
snym przekonaniu, ze pierwotne zamierzenie nie jest interesujace,
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+ racjonalizacj¢ — dostrzeganie ztudnie logicznych lub przekonujacych przy-
czyn dla dziatan, uzasadnianie dla swojego irracjonalnego postgpowania,

* projekcje — przypisywanie wlasnych stabosci 1 bledéw innym ludziom,
obarczanie ich wing za wlasne niepowodzenia.

Rodzaje i przyktady trudnosci spowodowanych stresem:

« zdrowotne — przewlekte choroby somatyczne (sercowo-naczyniowe,
biochemiczne, gastryczne, migsniowo-szkieletowe),

* psychologiczne (depresja, lek, niezadowolenie z pracy, niska motywa-
cja, zanizone poczucie wlasnej wartosci, gorsze funkcjonowanie zawo-
dowe, zte samopoczucie, nerwica, utrata sensu pracy, obnizony nastrdj,
wypalenie zawodowe, proby samobojcze, niekontrolowane wybuchy
gniewu, nadmierne spozywanie alkoholu),

* behawioralne (nieprzystosowanie do wymagan organizacji, zwigkszona
absencja, rezygnacja z pracy, drobne i powtarzajace si¢ wykroczenia
W pracy 1 poza nig, ostabienie dyscypliny sluzbowej, zaniedbywanie
wygladu, przemoc),

* spoteczne (zmiana pracy, gorsze funkcjonowanie).

2. Wypalenie zawodowe

2.1. Charakterystyka zjawiska wypalenia zawodowego

Wypalenie zawodowe uwazane jest za przejaw stresu chronicznego.
Traktuje si¢ je jako brak harmonii lub niedopasowania wymagan Srodowi-
ska pracy 1 wspomnianych juz wczesniej zasobow jednostki. Wypalenia nie
mozna utozsamia¢ ze zmeczeniem czy stresem, cho¢ te zjawiska wzajem-
nie si¢ dopetniaja. W przypadku wypalenia regeneracja nastgpuje znacznie
dtuzej, a osobie zmagajacej si¢ z nim towarzyszy uczucie porazki. Na kon-
strukt wypalenia zawodowego sktadajg si¢ takie czynniki jak: wyczerpanie
emocjonalne, depersonalizacja, obnizone poczucie osiggni¢¢ osobistych. Do
wypalenia zawodowego czgsto dochodzi wtedy, gdy pracownicy stajg si¢
niezadowoleni ze swojej pracy, przestaja si¢ rozwija¢ zawodowo, sg przy-
tloczeni poczuciem przecigzenia i niezadowolenia z dotychczas wykony-
wanej pracy. Pomimo cigglego rozwoju nauki, srodowisko nie doczekato
si¢ jednoznacznej definicji wypalenia. Autorzy nierzadko koncentrujg si¢ na
wybranych sktadowych tego samego zjawiska.

Istnieja powigzania pomig¢dzy wypaleniem zawodowym, przepracowa-
niem, powinnoscig podejmowania natychmiastowych decyzji, nieobliczal-
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no$cig warunkéw pracy oraz ponoszeniem odpowiedzialnosci za zdrowie
1 zycie innych os6b. Maslach uwaza emocjonalne wyczerpanie za narzedzie
do dystansowania si¢ emocjonalnego, depersonalizacje odnosi do zaburzo-
nych stosunkéw interpersonalnych, natomiast obnizone poczucie osiggniecé
osobistych odpowiada samoocenie pracownika uwiklanego w stres zawodo-
wy (Maslach, Leiter, 2000). Co wazne, wypalenie zawodowe dotyka osoby,
ktére nie radza sobie z pewnymi ograniczeniami w pracy. Wykazano istotny
statystycznie zwigzek migdzy uzywaniem nieprzystosowawczych strategii
zwalczania stresu a wypaleniem zawodowym. Najbardziej na wypalenie za-
wodowe narazone sg osoby, ktore rozpoczynaja prace z entuzjazmem, misja,
duza motywacja i wysokimi oczekiwaniami. W konteks$cie osobistym wigze
si¢ to z cierpieniem, wyczerpaniem emocjonalnym 1 poczuciem niepowo-
dzenia zawodowego u 0s6b dotknigtych tym zjawiskiem. Nalezy podkreslic,
ze skuteczne dzialania przeciwdziatajace wypaleniu zawodowemu moga nie
tylko koncentrowac si¢ na osobach zagrozonych, ale takze podkresla¢ zna-
czenie zmiany ich Srodowiska pracy. Jednak to $wiadomos$¢ jednostki co
do problemu, czynnikéw i cech osobowosci zwigksza prawdopodobienstwo
wystapienia wypalenia, a nauczenie si¢ radzenia sobie w sytuacjach poten-
cjalnie zagrozonych wypaleniem jest podstawa dziatan zapobiegawczych.

2.2. Etapy wypalenia zawodowego

Cho¢ korzenie zjawiska wypalenia zawodowego tkwia w Zyciu zawo-
dowym, jego przejawy widoczne s3 nie tylko na tym polu, ale takze w czasie
wolnym, w gronie przyjaciol i w zwigzkach partnerskich. To, czy wystapi
wypalenie, zalezy od kombinacji wielu czynnikdéw osobistych i sSrodowisko-
wych, takich jak:

» zachowanie sprzeczne z warto$ciami pracownika,

* nadmierna racjonalizacja, postawa obronna,

* silna postawa wyolbrzymiania porazek w obliczu trudnosci,

» zwracanie niewielkiej uwagi lub jej brak na swoje ciato, diet¢ 1 ¢wiczenia,

* sen, relaks i podstawowa higiena,

+ perfekcjonizm i nadmierna odpowiedzialnos¢,

» zaniedbywanie rozwoju zawodowego,

* brak relacji i systemu wsparcia z partnerem, lekcewazenie intymnosci,
sztywnosc,

»  brak lub nieodpowiednia organizacja czasu prywatnego i pracy.

79



Innowacje psychologiczne
2023, Numer 10

Wstepna faza wypalenia zawodowego zaczyna si¢ zwykle od takich ob-

jawow jak:

subiektywne poczucie przytloczenia nadmiarem obowiazkow, braku
checi do pracy,

nieche¢ do pdjscia do pracy,

izolacja, samotnos¢,

interpretowanie zycia jako przygnebiajace,
negatywny stosunek do innych ludzi,
niecierpliwos¢, drazliwos¢,

czgste choroby,

negatywno$¢, unikanie, a nawet mysli samobdjcze.
W kolejnym etapie tego zjawiska obserwuje sig:
poczucie rozczarowania wtasng osoba,

gniew 1 urazg,

poczucie winy,

brak odwagi i obojetnose,

zaprzeczenie, izolacjg, wycofanie,

codzienne zte samopoczucie i zmgczenie,

silne zmeczenie po pracy,

utrate pozytywnych uczu¢ wobec innych,
niezdolno$¢ do koncentracji lub stuchania innych,
uczucie utknigcia,

sarkastyczny lub oskarzycielski stosunek do innych,
zaburzenia snu,

czgste przezigbienia i grypa,

czgste bole glowy 1 problemy Zoladkowo-jelitowe,
wytrwato$¢ w mysleniu i niech¢¢ do zmian,
nieufnos$¢ i myslenie paranoiczne,

trudnosci w relacjach rodzinnych,

czgste absencje.

Podejmowano liczne proby opisania etapéw wypalenia zawodowego.

Chociaz sg podobne, podkreslaja nieco inne aspekty procesu, dlatego warto
przytoczy¢ niektore z nich. Kazda osoba zagrozona wypaleniem moze od-
czuwac 1 postrzega¢ wypalenie inaczej, wigc rdzne sugestie mogg spodobac
sie¢ roznym osobom. C. Charnis dzieli proces wypalenia zawodowego na
trzy etapy:

rozpoznanie granic Srodowiska pracy,
stanie si¢ fizycznie zmeczonym, emocjonalnie pustym lub bardzo nie-
spokojnym,

80



Stres i wypalenie zawodowe wsrod funkcjonariuszy policji

przejawianie roznych (dysfunkcyjnych) zachowan obronnych, np.: wy-
cofanie sig, izolacja psychiczna, cynizm, wstret.
J. Edelvich i A. Brodsky proponuja obecnie czteroetapowy model

(Tucholska, 2004: 49-52):

entuzjazm — wysokie (czgsto nierealne) oczekiwania, nadzieje, plany
1 intencje dotyczace pracy oraz towarzyszace temu dazenie 1 po§wigce-
nie; praca zajmuje wickszo$¢ czasu i przestrzeni mentalnej;

stagnacja — spokdj, wzmozona krytyka, zmiana orientacji z aspektow
zawodowych na potrzeby osobiste 1 koncentracja na tych dalszych dzia-
faniach, mniej intensywna identyfikacja emocjonalna z podopieczny-
mi, tendencja do skracania czasu pracy;

frustracja — do§wiadczanie stabych wynikow w pracy i rozczarowania
ludZzmi, z objawami emocjonalnymi i fizycznymi oraz zaburzeniami
zachowania (prawdopodobnie poleganie na lekach lub $rodkach pobu-
dzajacych) o natezeniu proporcjonalnym do do§wiadczanej deprywac;ji;
doswiadczenie czynnikéw obcigzajacych, takich jak: niskie ptace, zta
organizacja pracy i kiepskie zaplecze;

wszechobecna apatia — zmniejszone zaangazowanie w sprawy zawo-
dowe, wycofanie fizyczne 1 psychiczne, nieche¢ przed chodzeniem do
pracy, unikanie kontaktu i rywalizacji z innymi, apatia, sprzeciw wobec
oskarzen, potknie¢, rutynowych zachowan i co gorsza, oboj¢tnosci na
sprawy osobiste.

W literaturze wymieniane sg takze kolejne etapy wypalenia zawodowe-

go (Fengler, 2001: 89-90):

objawy ostrzegawcze — ze zwigkszonym zaangazowaniem i aktywnoscia,
spadajace zaangazowanie — we wszystkich obszarach aktywnosci zawo-
dowej,

intensywne reakcje emocjonalne — w postaci depresji (strach, samot-
nos$¢, utrata optymizmu) lub agresji (konflikt, zaprzeczanie, impulsyw-
no$¢, wrogos¢), ostabienie podstawowych funkeji psychicznych — glow-
nie o charakterze intelektualnym i ambitnym,

splaszczanie zaangazowania emocjonalnego w kontaktach mi¢dzyludz-
kich 1 spotecznych,

reakcje psychosomatyczne — gtownie ze strony uktadu pokarmowego
1 krazenia, problemy seksualne, sktonno$ci do uzaleznien,

reakcje desperacji — wycofanie si¢ z Zycia, skrajny pesymizm, a nawet
mysli i zachowania samobdjcze.
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2.3. Przyczyny wypalenia zawodowego

Osoby o pesymistycznym podejs$ciu do zycia s3 bardziej narazone na
dzialanie sytuacji niekorzystnych, czesciej dotyka ich zjawisko wypalenia
zawodowego w porownaniu do 0s6b o optymistycznym sposobie wyjasnia-
nia. Stwierdzono dodatnig korelacj¢ wypalenia zawodowego z tendencja do
perfekcji 1 nierealnymi przekonaniami zawodowymi (Se¢k, 2000b). Wedtug
Se¢k, wypalenie zawodowe jest konsekwencja stresu, ktoremu jednostka nie
przeciwstawila si¢ skutecznie, a nie bezposrednig konsekwencjg stresu chro-
nicznego. Pozytywne doswiadczenia zwigkszaja osobiste zaangazowanie
pracownika i przeciwdziatajag wypaleniu zawodowemu, natomiast powta-
rzajace si¢ negatywne doswiadczenia powoduja zgeneralizowane poczucie
bezradnosci. Niski poziom kompetencji obniza efektywno$¢ pracy i powo-
duje obnizenie satysfakcji zawodowe;.

Uniwersalnymi czynnikami, przyczyniajacymi si¢ do wypalenia zawodo-
wego, s3: praca w uciagzliwych warunkach, takich jak niesprzyjajace warunki
atmosferyczne, o r6znych porach dnia i nocy, niebezpieczenstwo utraty zycia
1 zdrowia, konflikty, stres, praca w nadgodzinach, niskie zarobki, niski poziom
zycia, niewiedza i nieumiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, brak pomocy
psychologicznej w sytuacjach kryzysowych, odpowiedzialno$¢ zawodowa,
niemozno$¢ pogodzenia pracy zmianowej z obowigzkami rodzinnymi, pdzne
macierzynstwo lub brak dzieci, niski prestiz zawodu, nadmiernie rozbudowa-
ny zakres zadan, niskie wynagrodzenie, ograniczone mozliwo$ci rozwoju za-
wodowego, zta organizacja pracy, trudnosci we wspotpracy z przetozonymi,
podmiotami zewnetrznymi, kolezankami 1 kolegami z pracy.

Kolejnymi przyktadami stresoréw wptywajacych na niska satysfakcje
zawodowa u policjantow sa: brak szacunku ze strony osadzonych i prze-
tozonych, nastawienie przetozonych na krytyke i surowa oceng, poczucie
niesprawiedliwosci spolecznej zwigzane z nierownym obcigzeniem obo-
wigzkami, nadmierna biurokracja, konflikt r6l, konieczno$¢ realizacji prze-
pisow, ktére nie uwzgledniaja realiow shuzby, a w szczegolnosci deficytow
kadrowych, mobbing, poczucie niesprawiedliwo$ci wynikajace z wyczule-
nia kierownictwa na prawa osadzonych bez uwzgledniania realiow stuzby,
brak poczucia bezpieczenstwa, frustracje wynikajace z niemoznosci skorzy-
stania z urlopu wypoczynkowego w okresie letnim, brak satysfakcji z pracy,
koniecznos$¢ stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego, wykonywanie
zadan, ktére przewyzszaja zakres obowigzkow, brak wsparcia ze strony
przetozonych, lekcewazenie przez personel, brak mozliwosci samorealiza-
cji. Bardzo czesto funkcjonariusze nie widzg takze rezultatéw swojej pracy.
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2.4. Skutki i profilaktyka wypalenia zawodowego

Wypalenie zawodowe wptywa na stan niespetnienia, daremnosci i nie-
zadowolenia z wykonanej pracy. Jesli utrzymuje si¢ dlugo, moze prowadzi¢
do deformacji osobowosci, nieprawidtowos$ci rozwoju, poczucia zme¢czenia,
usztywnienia, dezorientacji, alienacji, utraty poczucia rzeczywistosci i pra-
widlowej jej oceny oraz przeklamania w odbiorze wlasnych przezy¢, sadow
1 zachowan (Fengler, 2000: 31).

Zjawisko wypalenia nie odwotuje si¢ jedynie do jednostki, ktora si¢ z nim
zmaga, ale ma wplyw na funkcjonowanie catej organizacji. Pracownicy, kto-
rych dotyka wypalenie, sa mniej wydajni w pracy, wykazuja wigkszg absencje
w poréwnaniu do innych pracownikéw. Dodatkowo cierpig na tym stosunki
interpersonalne w zespole, a co za tym idzie, nieche¢ do wspotpracy.

Aby przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu lub ograniczy¢ jego skut-
ki, nalezy:

* budowac umiejetnosci spoteczne 1 interpersonalne,

*  przeprowadzi¢ trening antystresowy dotyczacy radzenia sobie ze stresem,

* kultywowac realistyczne przekonania zawodowe,

* inicjowac rozwoj zainteresowan pozazawodowych,

* urzeczywistnia¢ swoje cele, wzmacnia¢ motywacj¢ i podkresla¢ pozy-
tywne aspekty wybranego zawodu.

3. Metodologia badan wlasnych

3.1. Problemy i hipotezy badawcze

Nadrzednym celem pracy jest ocena zwigzku miedzy stresem 1 wypa-
leniem zawodowym a dtugoscig stazu pracy wsrdd funkcjonariuszy policji.
Glownym problemem podjetych badan jest uzyskanie odpowiedzi na
pytanie: Czy istnieje 1jaki jest zwigzek pomiedzy poszczegdlnymi wymiara-

mi odczuwanego stresu 1 wypaleniem zawodowym a dtugos$cig stazu pracy

wsréd funkcjonariuszy policji? Do powyzszego problemu badawczego sfor-

mutowano nastg¢pujace pytania badawcze:

* P.1. Czy dlugos¢ stazu pracy w policji ma zwigzek z poziomem odczu-
wanego stresu w wymiarze ogolnym stresu, napi¢cia emocjonalnego,
stresu zewngtrznego oraz intrapsychicznego?

* P.2. Czy dlugos$¢ stazu pracy w policji ma zwigzek z wypaleniem zawo-
dowym wsrod funkcjonariuszy?
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* P.3.Czy poziom poszczegdlnych wymiardéw stresu ma zwigzek z wypa-
leniem zawodowym wsrdd policjantow?

W niniejszym badaniu nad poziomem odczuwanego stresu 1 wypalenia
zawodowego wsrdd policjantdow sformulowano nastgpujace hipotezy ba-
dawcze:

* H.1. Dlugo$¢ stazu pracy w policji ma zwigzek z poziomem odczuwa-
nego stresu w wymiarze ogdlnym, napigcia emocjonalnego, stresu ze-
wnetrznego oraz intrapsychicznego.

Badania pokazuja, ze policjanci deklaruja wysoka ekspozycje na stres
psychologiczny, przy czym sposob postrzegania jest zalezny od stazu pracy
w zawodzie. Funkcjonariusze oceniajg najczesciej swoje mozliwosci radze-
nia sobie ze stresem jako dobre, przy czym ocen¢ wysoka istotnie czgsciej
wystawiajg sobie policjanci o krétszym stazu pracy. Z omawianych badan
wynika, iz zdecydowang podatno$¢ na stres czgsciej deklaruja mezczyzni
o dtuzszym stazu pracy w policji. W badaniach na temat psychologicznych
wyznacznikow wypalenia zawodowego u policjantéw wykazano, ze 84%
spos$rod nich wykazuje wysoki poziom stresu, 12% przecietny, a 4% ni-
ski. Zostata stwierdzona wyzsza podatno$¢ na stres policjantéw starszych,
z dluzszym stazem pracy. Moze to by¢ zwigzane z rozwijajacym si¢ wypale-
niem zawodowym, bedacym rezultatem dtugotrwatego lub powtarzajacego
sie¢ obcigzenia w wyniku intensywnej pracy (Gacek M. 2007).

* H.2. Dlugos¢ stazu pracy w policji ma zwigzek z wypaleniem zawodo-
wym w$rdod funkcjonariuszy.

Kowalkowska E., Weber-Rajek M., Herkt M., Ossowski R., badajac
zalezno$ci migdzy podejmowanym stanowiskiem pracy, wypaleniem za-
wodowym a dhugoscia stazu pracy w stuzbie wieziennej, wykazali istotny
statystycznie zwigzek. Zwrocili rowniez uwagg na istot¢ posiadanych cech
osobowosci przez pracownikdéw. Do badania wykorzystano Inwentarz Oso-
bowosci NEO-FFI i Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego. Poziom wy-
palenia zawodowego miescit si¢ w gornej granicy wynikow przecigtnych.
Analizy pokazaty, ze wraz ze wzrostem stazu pracy ro$nie poziom wyczer-
pania i rozczarowania u badanych pracownikow (Kowalkowska E., Weber-
-Rajek M., Herkt M., Ossowski R., 2017).

* H.3. Poziom poszczegolnych wymiarow stresu ma zwigzek z wypale-
niem zawodowym funkcjonariuszy.

Podobng zalezno$¢ migdzy odczuwanym stresem (nieodnoszacym si¢
do sytuacji pracy) a tendencja do korzystania z nieadaptacyjnych strate-
gii radzenia sobie stwierdzono we wczesniejszych badaniach policjantow
(Oginska-Bulik, 2002). Oznacza to, ze im cze$ciej policjanci doswiadczaja
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przecigzenia psychicznego, braku nagrody czy wsparcia w miejscu pracy,
tym czesciej stosuja strategie dezadaptacyjne w sytuacjach stresowych, ta-
kie jak skoncentrowanie si¢ na emocjach, zaprzestaniu aktywnosci, uzy-
waniu alkoholu/narkotykéw i rzadko na nadawaniu pozytywnych znaczen
minionym do$wiadczeniom. Wskutek wzajemnych oddziatywan poczucie
wypalenia zawodowego wzrasta.

3.2. Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wzigto udzial 207 funkcjonariuszy policji z catej Polski,
z czego 174 (84,1%) osoéb ankietowanych to mezczyzni i 33 to kobiety
(15,9%) (Tabela 1).

Tabela 1.
Plec¢ 0sob badanych — rozkiad procentowy
Megzczyzna Kobieta
N procent N procent
174 84,1 33 15,9

N - liczebno$¢ badanej grupy

Zrodlo: Opracowanie wlasne

W dalszej kolejnosci analizie poddano wiek badanych funkcjonariuszy.
Respondenci liczyli od 23 do 53 lat. Srednia wieku 0s6b uczestniczacych
w badaniu wynosita 35,57 lat + 7,117 (Tabela 2).

Tabela 2.
Wiek osob badanych
Wiek (w latach)
Minimum Maksimum Srednia Odchylenie standar-
dowe
23 53 35,57 7,117

Zrodio: opracowanie wlasne
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Nastepnie analizie poddano wielko$¢ miejscowos$ci zamieszkania bada-
nych. Najliczniejsza grupa (79 osob) jest ta, zamieszkujaca w miastach do
100 tysigcy mieszkancow (38,2%). Najmniej liczng cze$¢ ankietowanych
15% (n=31) stanowig policjanci mieszkajacy w miastach powyzej 500 tysie-
cy mieszkancow. Na wsiach zamieszkuje 25,1% (n=52) badanych funkcjo-
nariuszy, natomiast w miastach wielkosci od 101 do 500 tysigcy mieszkan-
cow 21,7% (n=45) (Tabela 3).

Tabela 3.

Wielkos¢ miejscowosci zamieszkania ankietowanych — rozktad procentowy

N Procent
Wie$ 52 25,1
Miasto do 100 tys. mieszkancoéw 79 38,2
Miasto od 101-500 tys. mieszkancow 45 21,7
Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 31 15,0

N - liczebno$¢ badanej grupy

Zrodlo: Opracowanie wlasne

W badaniach uczestniczyty osoby w wieku od 23 do 53 lat. Srednia wie-
ku wsrdd badanych wynosi 35,57 lat. Najwigcej respondentow wskazato, ze
liczy 29 lat.

Nastepnie analizowano poziom wyksztalcenia funkcjonariuszy. Zdecy-
dowana wiekszos$¢, bo az 63,3% (n=131) osob badanych posiada wyksztat-
cenie wyzsze, 36,2% (n=75) $rednie ogdlnoksztatcace i zaledwie 0,5% (n=1)
ukonczyto szkote zawodowgq (Tabela 4).

Tabela 4.
Wyksztatcenie osob badanych — rozktad procentowy
N Procent
Wyzsze 131 63,3
Srednie og6lnoksztatcace 75 36,2
Zawodowe 1 0,5

N - liczebnos¢ badanej grupy

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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W dalszej kolejnosci analizowano stan cywilny respondentow. 61,8%
badanych to osoby zamezne (n=128), 28% (n=58) respondentow jest stanu
wolnego, 0,5% (n=1) to wdowcy oraz 9,7% (n=20) to osoby rozwiedzione
(Tabela 5).

Tabela S.
Stan cywilny osob badanych — rozktad procentowy
N Procent
Kawaler/panna 58 28,0
Zonaty/ zamezna 128 61,8
Wdowiec/ wdowa 1 0,5
Rozwodnik/ rozwddka 20 9,7

N - liczebno$¢ badanej grupy

Zrodto: Opracowanie wlasne

Kolejnymi istotnymi danymi poddanymi analizie byto posiadanie dzie-
ci. 67,6% (n=140) sposrdd ankietowanych zdeklarowato, Ze jest rodzicem,
natomiast 32,4% (n=67) nie posiada dzieci (Tabela 6).

Tabela 6.
Dzietnos¢ osob badanych — rozktad procentowy
N Procent
Posiadam dzieci 140 67,6
Nie posiadam dzieci 67 32,4

N - liczebno$¢ badanej grupy

Zrodio: Opracowanie wlasne

Dalszej analizie poddano dlugo$¢ stazu pracy funkcjonariuszy. Osoba
najkrocej podejmujaca stuzbe policyjng przepracowata zaledwie jeden rok
(n=1), a najdtuzej pracujaca osoba ma za soba 30-letnie doswiadczenie za-
wodowe (n=1). Srednia dtugosci stazu pracy wsrod badanych funkcjonariu-
szy wynosi 11,62 lat, a odchylenie standardowe 6,559 (Tabela 7).
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Tabela 7.
Staz pracy w Policji 0sob badanych — rozktad procentowy
Minimum Maksimum Srednia Odchylenie
standardowe
Staz pracy 1 30 11,62 6,559
w Policji
(w latach)

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Nastegpnie sprawdzono odpowiedzi uzyskane z kwestionariusza wlasnej kon-
strukcji dotyczacego wypalenia zawodowego. Ponizej przedstawiono wyniki.

Pierwsze pytanie dotyczyto satysfakcji z pracy. Funkcjonariusze udzielajacy
odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢” stanowili az 30,4%. Pozostate odpowiedzi nie
ro6znily si¢ mocno pod wzgledem ilosci udzielanych odpowiedzi. Zadowolenie
z pracy zdeklarowalo facznie 35,7% osob, a niezadowolenie wyrazito 33,8%.

Wykres 1.
Satysfakcja z wykonywanej pracy

Zrodto: Opracowanie wlasne

Ponad potowa badanych udzielita odpowiedzi, ze stajac przed ponow-
nym wyborem zawodu, nie podj¢taby pracy w policji (52,2%) (Wykres 2).
Odpowiedzi ,.trudno powiedzie¢” udzielito 20,8% badanych, natomiast po-
nowng che¢ podjecia tego samego zawodu wyrazito 27,1% funkcjonariuszy
(Wykres 2).
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Wykres 2.
Deklaracja ponownego podjecia tego zawodu

Zrédlo: Opracowanie whasne
Az 68,6% badanych funkcjonariuszy uwaza, ze pod koniec dnia w pracy
czuja si¢ wykonczeni. 16% nie zgadza si¢ z tg teza, a niezdecydowani sta-

nowig 15,5% (Wykres 3).

Wykres 3.
Poczucie ,,wykonczenia” po odbytej stuzbie

Zrodto: Opracowanie wlasne
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Niemal trzy czwarte os6b deklaruje, Ze ich praca sprawia, ze czujg si¢ emo-
cjonalnie wyczerpani (73,5%). Zaledwie 16,4% badanych jest odmiennego zda-
nia, a 10,1% os6b zaznaczyto odpowiedz ,.trudno powiedzie¢” (Wykres 4).

Wykres 4.
Wyczerpanie emocjonalne wskutek pracy zawodowej

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Praca w policji daje poczucie spelnienia 29% policjantom. Przeciw-

stawng odpowiedz zaznaczylo 50,3% badanych. Pozostali badani stanowili
21,7% (Wykres 5).

Wykres 5.
Spetnienie zawodowe

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Najwigksza dysproporcj¢ wida¢ na przykladzie niezadowolenia z otrzy-
mywanego wynagrodzenia. Az 82,1% funkcjonariuszy uwaza, ze zarabia
zbyt mato. Zadowoleni z otrzymywanej ptacy stanowig 9,6% (Wykres 6).

Wykres 6.
Zadowolenie z placy

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Doktadnie 30% badanych uwaza, ze nie ma trudno$ci z oddzielaniem
zycia domowego z pracg stuzbowa. 52,7% policjantow przyznaje, ze cigzko
im sobie poradzi¢ w tej kwestii (Wykres 7).

Wykres 7.
Oddzielanie zycia domowego od wykonywanej pracy

Zrodto: Opracowanie wilasne
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Zadowolonych z relacji ze wspotpracownikami jest 58% badanych, na-
tomiast niezadowolonych 26,1% (Wykres 8).

Wykres 8.
Zadowolenie z relacji interpersonalnych ze wspotpracownikami

Zrodio: Opracowanie wlasne

60,4% policjantow zauwaza, ze od momentu podj¢cia stuzby stali si¢
,chtodni” dla innych osob. 24,2% badanych nie zauwaza trudno$ci w tym
aspekcie (Wykres 9)

Wykres 9.

Chtodnos¢ emocjonalna wzgledem ludzi

Zrodio: Opracowanie wlasne
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3.3. Zmienne i wskazniki

Ponizsza tabela (Tabela 8) przedstawia operacjonalizacje badanych
zmiennych.

Tabela 8.
Operacjonalizacja badanych zmiennych
Zmienne Wskaznik
Zmienna niezalezna Staz pracy w Policji Odpowiedz 7 z ankiety wlasnej
Zmienna zalezna Poziom odczuwanego Wynik ogdlny Kwestionariusza
stresu Poczucia Stresu oraz

w poszczegdlnych skalach:
— napi¢cie emocjonalne

— stres zewnetrzny

— stres intrapsychiczny

Poziom wypalenia Odpowiedzi 8-16 z ankiety
zawodowego wiasnej

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Gtowng zmienng niezalezng jest dtugosc¢ stazu pracy funkcjonariuszy po-
licji. Jego wskaznikiem jest odpowiedz z ankiety wlasnej na pytanie 6sme.
Zmienne zalezne to poziom odczuwanego stresu oraz wypalenia zawodowego.
Poziom odczuwanego stresu mierzony przy pomocy Kwestionariusza Poczu-
cia Stresu (KPS), ktorego wskaznikiem jest wynik ogolny oraz poszczeg6lne
skale: napigcie emocjonalne, stres zewnetrzny, stres intrapsychiczny. Poziom
wypalenia zawodowego zostat badany za pomocg pytan wtasnej konstrukcji
— odpowiedzi na pytania 8-16. W sktad zmiennych niezaleznych- ubocznych
objetych kontrola, wchodza: ple¢, wiek, wielkos¢ miejscowosci zamieszka-
nia, wyksztatcenie, stan cywilny 1 posiadanie potomstwa.

3.4. Zastosowane narzedzia badawcze
Do przeprowadzenia badan zostal wykorzystany wystandaryzowany
kwestionariusz KPS (Kwestionariusz Poczucia Stresu). W celu uzyskania

dodatkowych informacji, takich jak: pte¢, wiek, wielkos¢ miejscowosci
zamieszkania, wyksztalcenie, stan cywilny 1 posiadanie potomstwa, wyko-
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rzystano ankiet¢ wlasnej konstrukcji. Ponadto druga czg¢$¢ ankiety miata na
celu zmierzenie poziomu wypalenia zawodowego wsrod badanych. Pytania
w niej zawarte obejmujg sfery: wyczerpania emocjonalnego, relacji inter-
personalnych oraz spelnienia zawodowego.

Ankieta wltasna

W ankiecie zostaty zawarte pytania dotyczace charakterystyki badanej
grupy: ptci, wieku, wielkosci miejscowosci zamieszkania, wyksztalcenia,
stanu cywilnego oraz posiadania potomstwa. Ankieta sktada si¢ z 16 pytan,
z czego pytania 1-7 miaty na celu zebranie danych socjodemograficznych.
Pytania 8-16 ankiety wiasnej, ktére dotyczyly poziomu wypalenia zawodo-
wego, obejmowatly obszar relacji interpersonalnych, spetnienia zawodowe-
go oraz wyczerpania emocjonalnego. Zadaniem badanego byto okreslenie
na pigciostopniowej skali, jak bardzo zgadza si¢ z podanymi stwierdzenia-
mi. Dzigki temu uzyskano wynik ogoélny wypalenia zawodowego.

,, Kwestionariusz Poczucia Stresu”

Kwestionariusz ma na celu pomiar struktury stresujacych doswiadczen. Jest
stosowany do badan naukowych i1 diagnostyki osobistej w placoéwkach oswia-
towych, zdrowotnych 1 poprawczych. Pozwala na obliczenie ogélnego wyniku,
ktory dostarcza informacji na temat ogdlnego poziomu stresu oraz trzech wyni-
kow w nastepujacych wymiarach: napigcie emocjonalne, stres zewnetrzny, stres
intrapsychiczny. Kwestionariusz zawiera rowniez skalg klamstwa.

Kwestionariusz sktada si¢ z 27 stwierdzen, w ktorym respondenci oce-
niaja, w jakim stopniu dane stwierdzenie odnosi si¢ do nich na podstawie
5-stopniowej skali. Jej konce sg reprezentowane przez odpowiedzi ,,praw-
dziwe” i ,,fatszywe”.

Wymiary kwestionariusza:

* napigcie emocjonalne — wskazuje na niepokdj, nadmierne napigcie
1 trudnos$ci w relaksacji;

* osoby uzyskujace wysoki wynik na tym wymiarze (w granicach 7-10
stena) charakteryzuja si¢ czestym wystepowaniem trudnos$ci w odpre-
zaniu si¢ w réznych codziennych sytuacjach. Towarzyszy temu brak
energii do dzialania, sktonno$¢ do rezygnowania z planoéw i realizacji
roznych zadan. Osoby mieszczace si¢ w tym przedziale sa drazliwe
w rdznych relacjach interpersonalnych; cz¢sto towarzyszy im poczucie
zmeczenia bez widocznej przyczyny;

* wynik w granicach 5-6 stena — badani charakteryzuja si¢ typowym do-
$wiadczaniem stresu zewnetrznego;
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uzyskany niski wynik w tym wymiarze (w granicach 1-4 stena) $wiad-
czy o braku doswiadczania stresoréw ze wzgledu na relacje ze §wiatem
zewnetrznym;

stres zewngtrzny — poczucie bycia niesprawiedliwie ocenianym przez
inne osoby w rdznych kontekstach spotecznych. Ludzie uzyskujacy wy-
soki wynik w tym wymiarze czuja si¢ bezradni i wyczerpani obrong
swojego punktu widzenia (swoich racji). Do$wiadczaja niepokoju wy-
nikajacego z poczucia bycia wykorzystywanym przez innych. Czujg si¢
sfrustrowani, zme¢czeni. Uwazaja, ze stawiane przez innych wymagania,
zadania, przewyzszajg ich mozliwosci,

stres intrapsychiczny — ma zwigzek z doswiadczeniami oso6b 1 ich zaso-
bami oraz kumulowaniem emocji. Wigze si¢ z nieumiej¢tnoscia radzenia
sobie ze stresorami i moze przybiera¢ forme eksplozji. Niezaspokajanie
wlasnych potrzeb, narastajaca frustracja, doswiadczenia z dorastania
w rodzinie dysfunkcyjnej oraz silne przezycia stresowe w mtodym wie-
ku moga ujawniac¢ trudno$ci w terazniejszosci, wlasnie w postaci stresu
intrapsychicznego. Inne przyklady stresu w tym wymiarze to: strach,
zmartwienie 1 zmniejszone poczucie celu w zyciu z powodu trudnosci
w osigganiu celéw, wyzwan czy codziennych zadan. Osoby uzysku-
jace wysoki wynik w tym wymiarze mierzg si¢ z poczuciem stabosci,
niekompetencji lub braku zasobow. Towarzyszy im poczucie, ze maja
problem ze soba 1 wciaz zyja przesztymi dos§wiadczeniami, ktdre powo-
duja objawy samotnosci lub niepokoju. Poczucie utraty czego$ (kogos)
waznego wzbudzajace lek, niemozno$¢ pogodzenia si¢ z trudnym su-
biektywnie dos§wiadczeniem. Myslenie o przysztosci wzbudza niepokoj,
tendencje rezygnacyjne, pesymizm w ocenie siebie i $wiata;

skala ktamstwa — skala rozpoznaje osoby, ktdre prezentujg siebie w bar-
dzo korzystnym $wietle. Polega to na przypisywaniu sobie wysoko po-
zadanych spotecznie zachowan, ktore sa rzadko przejawiane (na przy-
ktad ,,Nigdy nie sktadatem obietnic bez pokrycia”). To sktonnos¢ do
idealizowania siebie, pobtazania, ukrywania wlasnych stabosci. Moze
to wynika¢ z braku autorefleksji lub umys$Inego oktamywania innych.

3.5. Procedura badan

Badania przeprowadzone zostaly od grudnia 2022 roku do stycznia

w 2023 roku i obejmowaty funkcjonariuszy policji zamieszkujacych na tere-
nie catej Polski. Badanie dotyczylo kobiet i mezczyzn o r6Zznym stazu pracy
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zawodowej. Respondenci wypetnili przygotowang ankiete socjodemogra-
ficzng, ankiet¢ dotyczacg wypalenia zawodowego wiasnej konstrukcji oraz
Kwestionariusz Poczucia Stresu. Dobor os6b badanych byt celowy — na za-
sadzie dostgpnosci. Badanie miato charakter anonimowy oraz zostato prze-
prowadzone za posrednictwem Internetu, przy uzyciu formularza Google.
Udziat w badaniach byl dobrowolny. Zebrane podczas badan wyniki zostaty
wprowadzone do arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel. Nastgpnie prze-
niesiono je do programu statystycznego IBM SPSS Statistics, za pomoca
ktérego zostaty wykonane obliczenia. Wyniki badan przedstawiono graficz-
nie w formie tabel i opisowo.

Uzyskane wyniki badan zostaly poddane analizie statystycznej. Cha-
rakterystyke grup opracowano w oparciu o rozktady procentowe czestosci
wystepowania okre§lonych kategorii, a takze analizujac $rednie (M) 1 od-
chylenia standardowe (SD). Zmienne jako$ciowe przedstawiono za pomo-
cg liczebnosci (N) oraz odsetka (%). Zgodno$¢ rozktadu analizowanych
zmiennych z rozkladem normalnym badano przy uzyciu testu Kotmogorno-
wa-Smirnowa. W procedurze korelacji parami wykorzystano wspotczynnik
korelacji rho Spearmana. ZatoZzono poziom istotnosci 0=0,05.

4. Analiza wynikow badan wlasnych

4.1. Opis statystyczny mierzonych zmiennych

Rozktad wynikow dla wybranych wymiaréw stresu w grupie badanych
funkcjonariuszy policji prezentuje Tabela 9. W wymiarze ,,napi¢cie emo-
cjonalne” badani uzyskali $redni wynik 25,69 £+ 6,70. W wymiarze ,,stres
zewnetrzny” §rednia ilos¢ punktow w grupie respondentow wyniosta 22,61
+ 6,40. W wymiarze ,,stres intrapsychiczny” sredni wynik wsroéd badanych
wyniost 18,03 + 6,03. W skali ktamstwa funkcjonariusze uzyskali $redni
wynik wynoszacy 17,46 £ 4,24. W wyniku og6lnym w grupie badanych
0s0b $rednia ilos¢ punktéw wynosita 66,33 + 16,90.
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Statystyki opisowe dla wynikow uzyskanych w poszczegolnych

wymiarach Kwestionariusza Poczucia Stresu

Tabela 9.

Napigcie Stres Stres Skala Wynik
emocjonalne zewnetrzny intrapsychiczny ktamstwa og6lny
N 207 207 207 207 207
Srednia 25,69 22,61 18,03 17,46 66,33
Btad standardowy 0,47 0,45 0,42 0,29 1,17
Sredniej
Mediana 27,00 23,00 18,00 18,00 68,00
Dominanta 27 23 23 18 67
Odchylenie 6,70 6,40 6,03 4,24 16,90
standardowe
Wariancja 44,904 41,006 36,310 17,949 285,649
Skosnos¢ -0,68 -0,17 0,02 0,14 -0,37
Btad standardowy 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17
skosno$ci
Kurtoza -0,20 -0,68 -0,93 0,05 -0,62
Btad standardowy 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34
kurtozy
Rozstep 28 27 24 24 74
Minimum 7 8 7 6 24
Maksimum 35 35 31 30 98

N - liczebno$¢ badanej grupy

Zrodio: Opracowanie wlasne

Rozktad wynikoéw dla poziomu wypalenia zawodowego wsrod respon-
dentoéw prezentuje Tabela 10. Rozktad wynikéw dla wymiaru wypalenia za-
wodowego wyniosta $redni wynik 31,87 & 6,96.
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Tabela 10.

Statystyki opisowe dla wynikow dotyczqcych wypalenia zawodowego

Wypalenie zawodowe

N 207
Srednia 31,87
Btad standardowy $redniej 0,48
Mediana 33,00
Dominanta 37
Odchylenie standardowe 6,96
Wariancja 48,386
Sko$nos¢ -0,33
Btad standardowy sko$nosci 0,17
Kurtoza -0,56
Btad standardowy kurtozy 0,34
Rozstep 31
Minimum 14
Maksimum 45

N - liczebno$¢ badanej grupy

Zrédlo: Opracowanie wlasne
Tabela 11 prezentuje wyniki testu normalnosci dla zmiennych, takich

jak: staz pracy w zawodzie (w latach), napi¢cie emocjonalne, stres zewngtrz-
ny, intrapsychiczny, wynik og6lny stresu oraz wypalenie zawodowe.
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Tabela 11.
Testy normalnosci rozktadu

Kolmogorow-Smirnow? Shapiro-Wilk

Statystyka N Istotno§¢  Statystyka N Istotno$¢

Staz pracy 0,122 207 <0,001 0,950 207 <0,001
w zawodzie

(w latach)

Napigcie 0,111 207 <0,001 0,945 207 <0,001
Stres 0,069 207 0,018 0,982 207 0,010
zewnetrzny

Stres 0,088 207 <0,001 0,972 207 <0,001
intrapsychiczny

Wynik ogdlny 0,089 207 <0,001 0,973 207 <0,001
Wypalenie 0,088 207 <0,001 0,978 207 0,003
zawodowe

a. z poprawkq istotnosci Lillieforsa

N - liczebno$¢ badanej grupy

Zrodito: Opracowanie wilasne

4.2. Weryfikacja hipotez badawczych

W celu odpowiedzi na pytania badawcze przeprowadzono analizy ko-
relacyjne pomig¢dzy stazem pracy w zawodzie, wypaleniem zawodowym
a wymiarami stresu, takimi jak: napi¢cie emocjonalne, stres zewngtrzny,
stres intrapsychiczny oraz wynikiem ogo6lnym stresu, bedacym sumg wy-
nikéw poprzednio wymienionych wymiarow. Dla zweryfikowania hipotezy
H1 zbadano zwigzki pomiedzy poszczegdlnymi wymiarami stresu a dlugo-
$cig stazu pracy w policji (Tabela 12).

Wykazano stabg korelacj¢ pomigdzy dlugoscig stazu pracy w policji
a wymiarem napig¢cia emocjonalnego, stresu intrapsychicznego oraz stresu
ogolnego. Im dluzszy staz pracy, tym wyzszy poziom poczucia stresu w po-
wyzszych wymiarach. Nie wykazano istotnej statystycznie korelacji pomig-
dzy stresem zewnetrznym a dtugoscia stazu pracy funkcjonariuszy.

Wspoétczynnik korelacji rho Spearmana dla poszczegdlnych wymiarow
stresu kwestionariusza KPS a dtugoscia stazu pracy w policji w grupie ba-
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danych prezentuje Tabela 12. W wymiarze napigcia emocjonalnego wspot-
czynnik korelacji wyniost 0,175 (0=0,012), stres intrapsychiczny 0,142
(0=0,041), za$ wynik ogdélny wynidst 0,147 (0=0,035). W podskali stresu
zewngtrznego badani uzyskali wynik wspotczynnika korelacji na poziomie
0,076 (0=0,274) (Tabela 12).

Tabela 12.
Wspoiczynnik korelacji rho Spearmana dla kwestionariusza KPS
i dlugosci stazu pracy w policji

rho Spearmana Staz pracy w zawodzie (w latach)
Wspotczynnik korelacji Istotno$¢ (dwustronna)
Napigcie emocjonalne 0,175 0,012*
Stres zewnetrzny 0,076 0,274
Stres intrapsychiczny 0,142 0,041*
Wynik ogélny 0,147 0,035*

*Korelacja istotna na poziomie 0,05 dwustronnie

Zrodio: Opracowanie wlasne

Analiza korelacji tho Spearmana w grupie badanych wykazala nieistot-
ny zwiazek pomigdzy dlugoscia stazu pracy w policji a wypaleniem zawo-
dowym. Wspoélczynnik korelacji wynidst 0,027 (a=0,697) (Tabela 13).

Tabela 13.
Wspotczynnik korelacji rho Spearmana dla wypalenia zawodowego
i dlugosci stazu pracy w policji

rho Spearmana Staz pracy w zawodzie (w latach)
Wspotczynnik korelacji Istotno$¢ (dwustronna)
Wypalenie zawodowe 0,027 0,697

Zrédlo: Opracowanie wlasne

W skali napigcia emocjonalnego zachodzi istotny statystycznie zwig-
zek z wypaleniem zawodowym wsrdd funkcjonariuszy (r=0,617, p=0,001).
Wypalenie zawodowe koreluje ze stresem zewnetrznym (1=0,631, p=0,001),
natomiast ze stresem intrapsychicznym (r=0,463, p=0,001). W skali wyni-
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ku ogodlnego stresu wykazano istotny zwigzek z wypaleniem zawodowym
(r=0,638, p=0,001) (Tabela 14).

Tabela 14.
Wspotczynnik korelacji rho Spearmana dla wypalenia zawodowego
i kwestionariusza KPS
rho Spearmana Wypalenie zawodowe

Wspotczynnik korelacji Istotno$¢ (dwustronna)
Napigcie emocjonalne 0,617** <0,001
Stres zewnetrzny 0,631%* <0,001
Stres intrapsychiczny 0,463** <0,001
Wynik ogélny 0,638** <0,001

**Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie)

Zrédto: Opracowanie wlasne

Weryfikacja hipotezy H1. Dlugo$¢ stazu pracy w policji ma zwigzek
Z poziomem odczuwanego stresu w wymiarze ogolnym, napigcia emocjo-
nalnego, stresu zewngtrznego oraz intrapsychicznego.

Hipoteza nie zostata potwierdzona. Prezentowane dane w Tabeli 12 po-
zwalajg na zweryfikowanie hipotezy H1. Obserwujac wyniki analizy kore-
lacyjnej rtho Spearmana, stwierdzono, ze zachodzi staba korelacja pomigdzy
wymiarem og6lnym stresu, napigciem emocjonalnym oraz stresem intrapsy-
chicznym a dlugoscia stazu pracy w policji. Nie wykazano zwigzku pomig-
dzy dtugos$cia stazu pracy w policji a stresem zewngtrznym.

Weryfikacja hipotezy H2. Dlugo$¢ stazu pracy w policji ma zwigzek
z wypaleniem zawodowym w$rod funkcjonariuszy.

Hipoteza nie zostata potwierdzona. Nie zachodzi istotna statystycznie ko-
relacja miedzy wypaleniem zawodowym a dtugoscig stazu pracy w policji.

Weryfikacja hipotezy H3. Poziom poszczegolnych wymiardéw stresu ma
zwigzek z wypaleniem zawodowym funkcjonariuszy.

Hipoteza zostata potwierdzona. Zachodzi istotna statystycznie, silna ko-
relacja pomigdzy wypaleniem zawodowym a wymiarem ogdlnym stresu,
napigciem emocjonalnym, stresem zewngtrznym oraz intrapsychicznym.
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4.3. Dyskusja wynikow i wnioski koncowe

Celem weryfikacji hipotez badawczych wykonane zostaty analizy sta-
tystyczne przy uzyciu programu IBM SPSS Statistics 27. W pierwszej ko-
lejnos$ci obliczono podstawowe statystyki opisowe wskaznikdw zmiennych
testowanych wraz z testem normalnosci rozktadu Kolmogornowa-Smirno-
wa, celem potwierdzenia mozliwo$ci stosowania parametrycznych analiz.
Nastepnie wykonano analize korelacji tho Spearmana dla potwierdzenia
istnienia zwiagzkéw miedzy zmiennymi. Za poziom istotno$ci w niniejszej
pracy przyjeto prog a=0,05. Niniejsze wyniki zostaty opisane wedlug stan-
dardu APA 7.

Obserwujac uzyskane wyniki dla testu Kolmogornowa-Smirnowa,
stwierdzono, ze czg$¢ zmiennych charakteryzuje si¢ rozktadem istotnie r6z-
nym od normalnego (p < 0,05).

Wsrdd osob pracujacych w zawodach, ktore na co dzien wchodzg w in-
terakcje z ludzmi 1 $wiadcza ustugi socjalne, wystepuje zwiekszone ryzyko
wystapienia zespotu wypalenia zawodowego. Zwraca si¢ rOwniez uwage na
specyficzne warunki pelnienia stuzby, takie jak wysokie oczekiwania prze-
tozonych, niedostateczna ochrona zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow.

Badania przeprowadzone przez Nine Oginska-Bulik (2003) wykaza-
ty silng korelacj¢ pomiedzy nasileniem stresu zawodowego a wypaleniem
wsrod funkcjonariuszy policji. Wyniki prezentowaty najmocniejsze zwiazki
z takimi czynnikami, jak: brak nagrod, poczucie zagrozenia, odpowiedzial-
no$¢ oraz psychiczne obciazenie praca. Policjanci uzyskujacy wysokie wy-
niki na skali odczuwanego stresu charakteryzuja si¢ podwyzszonym pozio-
mem depersonalizacji oraz emocjonalnego wyczerpania, a takze nizszym
poczuciem osiagnie¢ osobistych.

Gacek M. (2007), badajac zalezno$ci pomiedzy dlugo$cia stazu pracy
w policji a poczuciem stresu, postuzyla si¢ metoda sondazu diagnostycznego.
Autorka zestawita dwie grupy funkcjonariuszy — o krotkim i1 dlugim stazu
pracy. W niniejszym badaniu zwrdcono uwage na fakt, ze umiejetne radze-
nie sobie w sytuacji stresowej prowadzi do stosowania efektywnych strategii
zaradczych, natomiast nieumiej¢tne — do niedojrzatych metod, takich jak np.
odurzanie si¢ substancjami psychoaktywnymi, ktorych funkcja jest izolacja
emocjonalna. Zdrowe techniki zwalczania stresu cechuja sie skuteczniejszym
»radzeniem sobie”. W niniejszym badaniu wykazano istotny statystycznie
zwigzek pomigdzy dlugoscig stazu pracy a poczuciem stresu.

W przypadku badanych policjantow stopien wypalenia zawodowego
nie korelowatl ze stazem pracy. Wyniki te przecza badaniom Sygit-Kowal-
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kowskiej E., Webera-Rajka M., Herkt M., Ossowskiego R. (2017). Autorzy
wykazali, Ze zajmowana posada i staz pracy byly waznymi predyktorami
poziomu wyczerpania emocjonalnego u badanych osob. Pracujacy w bezpo-
$rednim kontakcie z osadzonymi, funkcjonariusze Stuzby Wieziennej, wy-
kazywali wyzszy poziom wyczerpania, niz osoby niedo$wiadczajace tego
kontaktu. Wykazano istotng statystycznie korelacj¢ pomigdzy stazem pra-
cy a wyczerpaniem. Stopien wypalenia zawodowego znalazl si¢ w gornej
cze$ci $rednich wynikdw. Wykazano rowniez, Zze neurotyzm jest gtownym
czynnikiem wypalenia zawodowego i koreluje z wyczerpaniem emocjonal-
nym. Osoby, ktére uzyskaty wysoki wynik na skali neurotyzmu, sg bardziej
narazone na negatywne oddziatywanie czynnikéw zewngtrznych. Podsu-
mowujac, poziom wypalenia zawodowego w badanej grupie funkcjonariu-
szy ksztaltuje si¢ w gornej czesci Sredniego wyniku. Praca w bezposrednim
kontakcie ze srodowiskiem przestgpczym moze tatwo doprowadzi¢ do zme-
czenia i rozczarowania.

Ograniczeniem, ktore moze mie¢ wplyw na wyniki niniejszego badania,
jest to, ze proba nie zostata dobrana losowo (ankieta zostata wypetniona wyltacz-
nie przez zainteresowane osoby). Jednakze, biorac pod uwage specyfike pracy
grupy badanej, funkcjonariusze zachowali pelng poufno$¢ i anonimowos¢.

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze uzyskane wyniki poszerzaja wie-
dze z zakresu zwigzkow pomiedzy dtugoscia stazu pracy w policji a wybra-
nymi wymiarami stresu i wypalenia zawodowego. Nie stwierdzono silnej
korelacji wypalenia zawodowego z poczuciem stresu. Wynik badafh pomig-
dzy wypaleniem zawodowym a dtugos$cia stazu pracy okazat si¢ nieistotny
statystycznie, co moze wskazywac na dobor nieodpowiednich pytan w kwe-
stionariuszu wlasnej konstrukcji. Prawdopodobnie skonstruowane pytania
nie wyczerpaty w petni tak ztoZzonego zjawiska, jakim jest wypalenie zawo-
dowe. Ze wzgledu na niespojnos¢ definicji, badacze koncentrujg si¢ zazwy-
czaj na wybranych aspektach wypalenia. Poszerzajac badania, zaleca si¢
zastosowanie standaryzowanego kwestionariusza wypalenia zawodowego
oraz zwrocenie uwagi na cechy osobowosci respondentéw w celu uzyska-
nia pelniejszego obrazu podj¢tej problematyki. Maja one wazny wptyw na
ewentualne wystgpienie i rozw0j wypalenia zawodowego.

Z.akonczenie

Policjanci muszg by¢ zawsze w pogotowiu, a w sytuacji zagrozenia po-
dejmuja natychmiastowe decyzje, od ktorych moze zaleze¢ ich zycie i zdro-
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wie. Takie czynniki nie pozostaja obojetne wobec ich organizmu, prowadza
do zwigkszonego stresu i poczucia obcigzenia. Praca policjanta jest bardzo
wymagajaca. To zawdd, w ktdorym narazenie na srodowisko przestepcze,
nieregularne godziny pracy oraz czgste poswigcanie zycia prywatnego na
rzecz stuzby policyjnej staja si¢ codzienno$cig. Stres zwigzany z byciem
funkcjonariuszem odbija si¢ rowniez w zyciu osobistym.

Wypalenie zawodowe przejawia si¢ zarbwno w emocjach, myslach,
dziataniach i motywacjach do dziatania, jak i wplywa na stan zdrowia. Nale-
zy mie¢ jednak na uwadze, ze kazdy czlowiek ma pewne granice odpornosci
psychicznej 1 fizycznej, ktére wyznaczaja, jak wiele sytuacji stresowych jest
w stanie znie$¢ 1 z nimi sobie poradzié.

Zawdd policjanta jest jednym z najbardziej stresogennych zawoddow.
Wynika to miedzy innymi z pracy w ciagltej gotowosci do dzialania, wiaze
si¢ z nadmiernym obcigzeniem obowigzkami oraz trudno$ciami z pogodze-
niem zycia zawodowego z prywatnym. Stuzba policyjna nie jest zawodem
dla kazdego, a wysoki poziom stresu jest wpisany w jego wykonywanie.

W niniejszym badaniu oméwiono rodzaje stresu wystgpujacego u funk-
cjonariuszy policji, przyczyny powstawania oraz sposoby radzenia sobie
z nim. Tematyka obejmuje réwniez psychospoteczne zagrozenia, prowa-
dzace do wypalenia zawodowego, obcigzajace funkcjonariuszy policji oraz
zwigzki migdzy wymienionymi zjawiskami.
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Funkcjonowanie malzenstwa
a wybrane cechy osobowosciowe
malzonkow wojewodztwa lubelskiego

Streszczenie

Zgodnie z nauka, malzenstwo to
zwigzek co najmniej dwoch osob,
zwanych malzonkami. Definicja
matzenstwa rozni si¢ od siebie na
calym $wiecie. Celem niniejsze]
pracy byto okreslenie funkcjono-
wania malzenstwa oraz wybranych
cech osobowosciowych matzon-
kéw wojewodztwa lubelskiego. Ba-
dania przeprowadzono w grupie 54
osoOb, czyli 27 par malzenstw. Po-
dzielitam je na malzenstwa z krét-
szym stazem, od pot roku do 5 lat,
oraz na starsze, od 5 lat do 40 lat.
W pierwszej grupie znalazto si¢ 30
0soOb, za§ w grupie drugiej 24 oso-
by. Wykorzystane do pracy byty:
standaryzowane kwestionariusze
SPP-25 oraz KDM-2. Przedstawio-
ne wyniki badan pokazaty, ze m.in.
wystapi zwigzek pomiedzy wybra-
nymi cechami osobowo$ciowymi
matzonkéw a funkcjonowaniem
malzenstwa.

Abstract

According to science, marriage
is a union of at least two people,
known as spouses. The definition of
marriage varies in different parts
of the world. The aim of this study
was to determine the functioning
of marriage and selected persona-
lity traits of spouses in the Lubel-
skie Province. The research was
conducted in a group of 54 people,
i.e. 27 married couples. I have di-
vided the pairs into marriages with
shorter marriage internship from
half a year to 5 years and for older
ones from 5 years to 40 years. The-
re were 30 people in the first gro-
up, and 24 in the second group. In
my work I used : standardized qu-
estionnaires SPP-25 and KDM-2.
The presented research results sho-
wed that, there will be a connection
between the selected personality
traits of the spouses and the func-
tioning of the marriage.
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matzenstwo
Key words: functioning of marriage, personality traits, mar
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Wstep

Mimo Ze cechy osobowosci pozostaja wzglednie stalg czgscia, to moga
si¢ one zmienia¢ w ciggu zycia cztowieka, a zatem wiazg si¢ z satysfakcja
malzenska. Zmianom tym czesto towarzyszy reorganizacja wczesniej usta-
lonych celow zyciowych oraz ch¢¢ zaspokojenia potrzeb pdznej dorostosci.

Celem niniejszego opracowania jest analiza funkcjonowania malzen-
stwa wzgledem wybranych cech osobowo$ciowych u malzonkéw woje-
wodztwa lubelskiego.

1. Osobowos¢ w ujeciu psychologicznym
1.1. Definicja i koncepcje osobowosci

Osobowo$¢ ma dluga historie. Jej poczatki siegajg czasow greckiego le-
karza Hipokratesa (460-377 p.n.e.). Jest to zjawisko psychospoteczne, ktore
analizuje cechy poznawcze 1 sposob prezentowania si¢ jednostki w spote-
czenstwie.

Osobowos¢ sktada si¢ z charakterystycznych wzorcow mysli, uczud i za-
chowan jednostki. Cechy te sprawiaja, ze dana osoba jest niepowtarzalna.
Osobowos$¢ powstaje w jednostce 1 pozostaje dos¢ spdjna przez cate zycie.
Osobowos$¢ to charakterystyczne cechy danej osoby, zwlaszcza te wyrdz-
niajace ja cechy osobiste, ktore sprawiaja, ze jest ona atrakcyjna spotecznie.
Jesli dana osoba samodzielnie wygrywa wybory, spoteczenstwo moze po-
wiedzie¢, ze wygrala bardziej dzieki osobowosci niz zdolno$ciom.

Osobowos$¢ ujawnia charakterystyczne cechy umystu i zachowania da-
nej osoby. Jest to wzor zbiorowego charakteru, obejmujacy cechy behawio-
ralne, umystowe, temperamentalne i emocjonalne osoby, ktére sprawiaja,
ze jest ona atrakcyjna spolecznie. Jest to cecha osoby, ktora jest widoczna
1 ktéra imponuje lub przeszkadza innym (Oles, 2018).

,,Osobowos¢ jest najwyzszym urzeczywistnieniem wrodzonej idiosyn-
krazji zywej istoty. Jest to akt odwagi w obliczu zycia, absolutna afirmacja
tego wszystkiego, co stanowi o jednostce, najbardziej udane przystosowanie
si¢ do uniwersalnych warunkow egzystencji, potaczone z najwigksza mozli-
wa swobodg samostanowienia” — C.G. Jung (Jung, 2015).
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,»Osobowos¢ to wzglednie staly zespdt cech psychologicznych, ktore
odrdzniaja jedng osobe od drugiej” — Lawerence Ervin (Ervin, 2012).

,Osobowos¢ odnosi si¢ do wzglednie stabilnego wzorca zachowan
1 spojnych standw wewnetrznych, ktére wyjasniaja tendencje danej osoby
do zachowan” — R.T. Hogan (Hogan, 2014).

,Osobowos¢ to suma sposobow, w jakie jednostka reaguje 1 wchodzi
w interakcje z innymi” — Stephen P. Robbins (Robbins, 2015).

Podstawowe sktadniki osobowosci odnoszg si¢ do cech osobowosci.
Wielu badaczy interesuje si¢ osobowoscia jednostki, poniewaz jest ona po-
wigzana z zachowaniem. Je§li mozna przewidzie¢ zachowanie jednostek,
mozna sprawniej modyfikowac zachowania, aby osiaggna¢ cele organizacyj-
ne. Kazdy czynnik osobowosci stanowi zbior powigzanych ze soba cech lub
ich skupisko. Te skupiska cech okre$laja, czy dana osoba jest zorientowana
na osiagniecia, dominujaca, odpowiedzialna itp.

W odniesieniu do osobowos$ci podaje si¢ wiele definicji, aby nadac jej
sens. Wyodrebnijmy kilka standardowych definicji.

Wedtlug Gordona Allporta osobowo$¢ to ,,dynamiczna organizacja
w obrebie jednostki tych systemow psychologicznych, ktére determinujg jej
unikalne przystosowanie do srodowisk™ (Allport, 2012).

Fred Luthans definiuje termin osobowos¢ jako ,,sposob, w jaki ludzie
wplywaja na innych oraz jak rozumieja i postrzegaja samych siebie, jak
réwniez ich wzor wewnetrznych i zewnetrznych mierzalnych cech oraz in-
terakcji osoba-sytuacja” (Luthans, 2012).

Tak wiec osobowos$¢ przeznacza na metody wptywania na innych, re-
agowania na dzialania innych i interakcji z innymi. Metody te sa wybierane
przez jednostki w oparciu o kilka czynnikéw. Waznym z nich sg ich cechy.

Uwazna analiza powyzszych definicji pozwala zaobserwowac nastepu-
jace elementy:

1. Osobowos$¢ mozna zdefiniowac¢ jako charakterystyczny wzorzec zacho-
wania, ktory decyduje o przystosowaniu jednostki do §rodowiska lub
sytuacji;

2. Opisuje, w jaki sposob jednostka oddziatuje na innych, jak rozumie
samg siebie 1 jaki jest jej wzorzec cech wewnetrznych i1 zewnetrznych,
ktoére mozna zmierzy¢;

3. Jestto dynamiczna organizacja w jednostce tych systemow psychologicz-
nych, ktore decyduja o jej unikalnym przystosowaniu do srodowiska;

4. Jest to suma sposobow, w jakie jednostka reaguje i wchodzi w interakcje
Z innymi.
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Osobowos$¢ oznacza stan zdrowia zaréwno psychicznego, jak i fizycz-
nego jednostki.

W swoim podrgczniku medycznym ,,Principles and Practice of Medici-
ne” Davidson pisze o osobowosci, ktdra jest nabyta spotecznie. Jednostka
osigga dojrzato$¢ psychiczng po przejsciu przez seri¢ etapow dojrzewania
(Davidson, 2013).

Wedtug McClellanda ,,Osobowos¢ jest najbardziej adekwatng koncep-
tualizacja zachowania jednostki ze wszystkimi jego szczegdtami, ktorg na-
ukowiec moze przedstawi¢ w jednej chwili” (McClelland, 2017).

W definicji podanej przez Davidsona mozna wyr6zni¢ trzy rdézne aspekty
— spoteczny, fizjologiczny 1 psychologiczny osobowosci czlowieka oraz jej roz-
woju 1 wzrostu. McClelland potozyt nacisk glownie na aspekty psychologiczne,
ktére powoduja pozadane zmiany w zachowaniu 1 osobowosci jednostki.

Obie te definicje rzucaja wiec pewne swiatto na rozwoj osobowosci i za-
chowanie jednostki. Dlatego tez obie te definicje, oprocz wszechstronnego
podejscia Allporta, majg szerokie zastosowanie.

Osobowos¢ jednostki jest niepowtarzalna, osobista 1 stanowi gtowny
czynnik determinujacy jej zachowanie. Ze wzgledu na rdznice w osobowo-
$ci jednostki r6znia si¢ pod wzgledem sposobu reagowania na rdézne sytu-
acje. Niektorzy teoretycy osobowosci podkreslajg potrzebe rozpoznania in-
terakcji osoba — sytuacja, tj. aspektow spolecznego uczenia si¢ osobowosci.
Taka interpretacja ma duze znaczenie dla badan nad ludzkim zachowaniem.

1.2. Wybrane cechy osobowosciowe

Cechy to elementy sktadowe osobowosci. Czym wiec jest cecha? Krot-
ko moéwiac, jest to wzglednie staly sposob myslenia 1 zachowania, ktory
mozna wykorzysta¢ do opisania danej osoby oraz pordwnania jej z innymi.

Cechy mozna ujmowac¢ w bardzo og6lnych kategoriach, np. jak pozy-
tywnie nastawiona jest dana osoba do innych ludzi, lub w bardziej szczeg6-
towych, np. jak bardzo dana osoba ma sktonno$¢ do ufania innym ludziom.
Te bardziej szczegdtowe aspekty osobowosci sg czasem okreslane jako ,,ce-
chy”. Cechy osobowosci sg zwykle traktowane odrebnie od zdolno$ci umy-
stowych (w tym inteligencji ogdlnej), ktdre ocenia si¢ na podstawie tego, jak
dobrze dana osoba odpowiada na problemy lub pytania.

Psychologowie opracowali wiele sposobow definiowania i porzadko-
wania zakresu cech osobowosci. Czesto sg one taczone razem w oparciu
o szerokie czynniki osobowosci, jak w powszechnie stosowanej taksonomii
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cech Wielkiej Pigtki. Osobowo$¢ mozna jednak kroi¢ na wiele réznych spo-
sobow, a niektore cechy s3a czgsto mierzone 1 badane przez psychologow
samodzielnie.

Oto niektore z naukowo zbadanych grup cech osobowosci. Co wazne, lu-
dzie na ogo6t nie tylko posiadajg te cechy lub ich nie posiadaja — w poréwnaniu
z innymi ludzmi mogg ocenia¢ kazda z nich wysoko, nisko lub gdzies§ posrodku.

Cechy Wielkiej Piatki — zwykle okre$lane jako otwarto$¢, sumiennosc,
ekstrawersja, ugodowos¢ 1 neurotycznos¢, w skrocie OCEAN — sg jedny-
mi z najczesciej badanych w psychologii. Model pigcioczynnikowy dzieli
osobowos$¢ na pie¢ szeroko pojetych cech, ktore dana osoba moze oceniac
wyzej lub nizej w poréwnaniu z innymi ludzmi, w zalezno$ci od stopnia,
w jakim je wykazuje. Kazdy z pieciu czynnikow osobowos$ci obejmuje gru-
pe wezszych aspektow osobowosci, ktore maja tendencje do Iaczenia sie
u poszczegodlnych osob (John i Pervin; 2012):

Otwarto$¢ (zwana réwniez otwartos$cig na do§wiadczenie lub otwarto-
$cig umystu) odzwierciedla, w przyblizeniu, otwarto$¢ danej osoby na nowe
idee oraz solidno$¢ i1 ztozonos¢ jej zycia umystowego. Do jej aspektow na-
leza ciekawos$¢ intelektualna i tworcza wyobraznia.

Sumienno$¢ to tendencja danej osoby do kontrolowania impulsow oraz
odpowiedzialnego i produktywnego dziatania. Moze ona przejawiac si¢ w pre-
ferencjach danej osoby do utrzymywania porzadku, niezawodnosci w pracy
lub punktualno$ci. Sumiennos¢, szeroko omawiana koncepcja cechy obejmu-
jaca stala wytrwalo$¢ w dazeniu do celu, jest zwigzana z osobowoscia.

Ekstrawersj¢ mozna rozumie¢ jako poziom energii, z jaka dana oso-
ba wchodzi w interakcje ze $wiatem zewngetrznym i innymi ludZzmi. Uwaza
sie, ze aspekty ekstrawersji obejmuja towarzyskos¢ 1 asertywnos¢, ale takze
ogblng energi¢ i entuzjazm danej osoby. Introwersja jest przeciwienstwem
ekstrawersji. (Niesmiatos$¢, nieuwzgledniona w Wielkiej Pigtce, jest podob-
na do introwersji, ale nie jest z nig tozsama).

Ugodowos¢ to stopien pozytywnosci i uczynnosci danej osoby w sto-
sunku do innych ludzi. Cechy ugodowos$ci obejmuja szacunek wobec in-
nych, wspotczucie, altruizm i sktfonnos$¢ do ufania innym.

Neurotyczno$¢ (czasami nazywana negatywng emocjonalnoscia) to
sktonno$¢ danej osoby do doswiadczania trudnych stanéw emocjonalnych,
takich jak lek 1 depresja. Osoby wysoce neurotyczne majg tendencj¢ do ta-
twiejszego odczuwania negatywnych emocji; przeciwienstwo neurotyczno-
$ci jest czasem okreslane jako ,,stabilno$¢ emocjonalna”.

Niektorzy badacze osobowosci zaproponowali szosty gtdéwny czynnik
cech, oprocz Wielkiej Piatki: nazywa si¢ on uczciwo$¢-skromnos¢ i stano-
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wi litere ,,H” w modelu HEXACO. Uczciwos¢ 1 skromno$¢ jako koncepcja
cechy odzwierciedla stopien, w jakim ludzie stawiajg siebie ponad innymi
ludZzmi, na przyktad poprzez zabieganie o specjalne traktowanie lub ma-
nipulowanie innymi. Proponowane aspekty obejmuja szczeros¢, uczciwosé
1 unikanie chciwosci.

HEXACO zachowuje znaczng czg$¢ Wielkiej Piatki, ale redefiniuje nie-
ktore z czynnikow osobowosci 1 dodaje szosty. Obecnie zaréwno model pig-
cioczynnikowy, jak 1 HEXACO s3 stosowane przez rézne zespoly badaczy
osobowosci w celu uchwycenia réznic miedzy ludzmi.

Czynniki, ktére sktadaja si¢ na HEXACO, to:

* szczero$¢ — skromnos¢;

* emocjonalno$¢ (pod wieloma wzgledami podobna do neurotycznosci);
+ ckstrawersja;

* ugodowosc;

*  sumiennosc;

+ otwarto$¢ na doswiadczenie.

Najogolniej rzecz ujmujac, uczciwose¢ i skromno$¢ to wymiar osobowo-
$ci, ktory odzwierciedla stopien, w jakim dana osoba promuje — lub nie —
wlasne interesy ponad interesy innych. Dokladniej rzecz ujmujac, obejmuje
on takie aspekty osobowosci, jak poziom szczeros$ci, uczciwosci, skromno-
$ci oraz (nie)zainteresowanie bogactwem i oznakami statusu.

Poza dodaniem uczciwosci 1 skromnosci, model HEXACO definiuje
inne czynniki w nieco inny sposdb niz model pigcioczynnikowy. Czynnik
cechy zwany emocjonalno$cig odpowiada w przyblizeniu czynnikowi neu-
rotycznos$ci Wielkiej Piatki, ale zawiera pewne komponenty, ktorych neuro-
tyczno$¢ nie zawiera, takie jak sentymentalno$¢. Podobnie, wersja HEXA-
CO ugodowosci obejmuje to, czy dana osoba jest sktonna do gniewu, czy
nie, co w Wielkiej Pigtce byloby powigzane z neurotycznos$cig.

Podobnie jak Wielka Piatka, opiera si¢ ona na analizie leksykalnej: psy-
chologowie analizujg przymiotniki, ktorych ludzie naturalnie uzywaja, aby
opisac siebie 1 innych. Szerokie czynniki (takie jak sumienno$¢) wytaniaja
si¢ na podstawie sposobu, w jaki konkretne cechy (takie jak ,,zorganizo-
wany” 1 ,,zdyscyplinowany”’) maja tendencje do grupowania si¢ ze soba.
W poczatkowym okresie analizy leksykalnej ograniczona moc obliczeniowa
wymagata pewnej konsolidacji uzywanych przymiotnikdw, a cechy zostaty
posortowane w pie¢ czynnikow. Ostatnie postepy technologiczne, umozli-
wiajace bardziej szczegdtowa analiz¢ roznych jezykow, doprowadzity do
wyodrgbnienia szesciu czynnikow (Porczynska-Ciszewska, 2013).
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Kibeom Lee i Michael Ashton, zesp6t psychologow z Kanady, opraco-
wali model HEXACO na poczatku XXI wieku.

W pewnym sensie czynnik uczciwos$ci i skromnos$ci w modelu osobo-
wosci HEXACO odzwierciedla charakter moralny danej osoby. Charakter
petni bardzo podstawowa funkcje w zyciu czlowieka, poniewaz ujawnia jego
najglebsze intencje wobec innych. Co wigcej, badania sugeruja, ze charakter
jest jednym z pierwszych elementow pierwszego wrazenia — kluczowsa ce-
cha, ktora ludzie starajg si¢ oceni¢, oceniajac innych. Chcemy wiedzie¢, czy
stojaca przed nami nieznajoma osoba zamierza nam pomoc czy zaszkodzi¢
—rowniez w sytuacjach, w ktorych bedziemy odwrdceni plecami.

Zadaniem charakteru jest umozliwienie nam oceniania innych, osadza-
nia ich w shuzbie budowania zaufania. A szczero$¢ przewyzsza wszystkie
inne elementy charakteru: w przypadku braku uczciwosci zadna informacja
od danej osoby nie jest wiarygodna. Wiarygodno$¢ wptywa na prawdopo-
dobienstwo wspotpracy z dang osobg oraz na to, na ile jest ona sktonna
dotrzymywac¢ swoich zobowigzan.

Podobnie jak w przypadku innych réznic indywidualnych, na charak-
ter wptywaja zarowno uwarunkowania genetyczne, jak i czynniki Srodowi-
skowe. Badania pokazuja, ze juz dziewigciomiesigczne niemowlgta maja
podstawowe poczucie sprawiedliwo$ci 1 zazwyczaj wybieraja kontakty
z osobami, ktore zachowuja si¢ uczciwie. Istniejg rowniez dowody na to,
ze rodzice podejmuja dziatania — takie jak pokazywanie wartosci dzielenia
si¢ 1 wzajemnosci - ktore moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju moralnego cha-
rakteru dzieci. Przekonania i wartos$ci, ktore ksztattujg charakter, moga by¢
w pewnym stopniu ksztaltowane takze przez kulturg (Lee 1 Ashton, 2013).

Trzy cechy, czgsto nazywane Mroczng Triada — narcyzm, psychopatia
1 makiawelizm — sg powszechnie oceniane w celu zbadania ciemniejsze;j,
bardziej antagonistycznej i nastawionej na wlasny interes strony ludzkiej na-
tury. Chociaz reprezentuja one okreslone sposoby myslenia o antyspolecz-
nych myslach i zachowaniach, niekoniecznie sa oddzielone od innych cech
—na przyktad tatwo zauwazy¢, ze maja one pewne wspolne cechy z koncep-
cja Wielkiej Piatki, czyli ugodowosciag lub uczciwoscig i pokora HEXACO.

Niektorzy ludzie, ktorzy osiagaja wysokie wyniki w zakresie tych cech,
s okreslani jako ,,narcyzi” lub ,,psychopaci”, ale o cechach Ciemnej Triady
mozna mysle¢ w kategoriach spektrum: osoba moze mie¢ niska, wysoka lub
mieszczacy si¢ w przedziale oceng kazdej z nich. Zaburzenia osobowosci,
z ktoérych niektore wigza si¢ z zachowaniami zwigzanymi z Ciemng Triada,
sa definiowane w inny sposob, z zastosowaniem okreslonych punktow od-
cigcia dla diagnozy.
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Osoby o tych cechach sg zazwyczaj bezduszne i manipulacyjne, gotowe
zrobi¢ lub powiedzie¢ praktycznie wszystko, aby osiagna¢ swoj cel. Maja
zawyzone mniemanie o sobie i czesto sg bezwstydne w autopromocji. Oso-
by te moga by¢ impulsywne i angazowac si¢ w niebezpieczne zachowania
— w niektorych przypadkach nawet popelnia¢ przestgpstwa — nie zwazajac
na to, jak ich dzialania wptywaja na innych (Costa i McCrae, 2015).

Wielu badaczy uwaza, ze psychopatia, narcyzm i makiawelizm to trzy
odrebne cechy, ktore si¢ na siebie naktadaja, jednak inni uwazaja, ze podo-
bienstwa te sugeruja istnienie ukrytego konstruktu osobowosci, ktory nie
zostal jeszcze w pelni poznany (Ibidem).

Wigkszo$¢ badaczy uwaza psychopatie — ceche charakteryzujaca sig
brakiem empatii i wyrzutéw sumienia — za ,,najciemniejszg”’ z ciemnej
triady, poniewaz psychopaci na ogot wyrzadzaja wigcej szkdd jednostkom
1 spoteczenstwu niz narcyzi czy ,,Macherzy wysokiego stopnia”. ,,Psychopa-
ta” nie jest diagnoza zdrowia psychicznego; zaburzeniem, ktore najbardziej
odpowiada temu terminowi w DSM jest antyspoleczne zaburzenie osobo-
wosci (Ibidem).

Makiawelizm nie jest diagnoza zdrowia psychicznego; jest to raczej ce-
cha osobowosci opisujaca osobe manipulujaca, ktoéra oszukuje i manipuluje
innymi, aby osiagnac¢ cele. Opiera si¢ ona na filozofii politycznej XVI-wiecz-
nego pisarza Niccoldo Machiavellego. Niektore dowody sugeruja, ze sposrod
ciemnych cech makiawelizm jest najsilniej zwigzany z wysoka inteligencja.
Jesli psycholog okresla kogo$ mianem ,,wysokiego Macha”, oznacza to, ze
zachowuje si¢ on w sposOb wysoce manipulacyjny.

Trzeci element triady, narcyzm, charakteryzuje si¢ nadmierng samooce-
ng 1 podwyzszong arogancja. Podczas gdy wielu narcyzow jest po prostu
sfrustrowanych, skrajni lub ,,ztosliwi” narcyzi moga sta¢ si¢ emocjonalnie
agresywni, a nawet brutalni, kiedy nie sg traktowani w sposob szczeg6lny,
na ktory ich zdaniem zasluguja.

Ostatnio badacze zaczgli wysuwaé hipoteze, ze jeden podstawowy
czynnik — okres$lany jako ,,D” — moze leze¢ u podstaw wielu r6znych nega-
tywnych cech, w tym cech nalezacych do Ciemnej Triady, a takze sadyzmu,
przywilejow i innych. ,,D” oznacza tendencj¢ do maksymalizowania wita-
snych pragnien kosztem pragnien innych ludzi.

Naukowcy zaczeli ostatnio bada¢ tak zwana ,,Swietlng triade” cech:
wiar¢ w ludzko$¢, humanizm i kantyzm. Teoria ta jest czgsto przedstawiana
jako przeciwienstwo Ciemnej Triady 1 opiera si¢ na przekonaniu, ze ludzie
sa z natury dobrzy i nie powinni by¢ traktowani w sposob celowy.
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Ciemna Triada probuje uchwyci¢ cechy manipulacyjne i eksploatacyjne,
ktore nie sg reprezentowane przez Wielka Piatke, pigcioczynnikowy model
podstawowych cech osobowosci jednostki, ktory jest uwazany za najbar-
dziej wiarygodny 1 szeroko stosowany model osobowosci. Aby zidentyfi-
kowa¢ te cechy w warunkach klinicznych, klinicysci i badacze zazwyczaj
stosuja indywidualne skale mierzace narcyzm, psychopati¢ i makiawelizm
osobno lub 12-itemowa skale znana jako ,,Brudna dziesigtka”, ktora ma
mierzy¢ wszystkie trzy cechy jednocze$nie.

Chociaz w badaniach wykazano, Ze istnieja fizyczne i behawioral-
ne wskazowki, ktore sg zwigzane z Ciemng Triada, osoby o tych cechach
moga doskonale ukrywac swoja prawdziwa naturg, zwlaszcza na poczatku.
Na przyktad osoby narcystyczne czesto wydaja si¢ czarujace i sympatyczne
przy pierwszym spotkaniu; niektore dowody sugeruja, ze moze to wynikaé
z przekonania, ze maja wysokie poczucie wlasnej wartosci, co jest cecha
pozadana spolecznie.

Stwierdzono, Zze narcyzm w szczego6lnosci przejawia si¢ w wygladzie
fizycznym cztowieka. Osoby narcystyczne cze$ciej ubierajg si¢ ladnie, sa
atrakcyjne fizycznie, noszg makijaz lub ubieraja si¢ prowokacyjnie. Jedno
z badan przeprowadzonych w 2018 r. wykazalo, Ze osoby z narcyzmem
wielko$ciowym maja rowniez charakterystyczne, zadbane brwi.

W odpowiedzi na rosnace zainteresowanie Ciemng Triada, badacze Pe-
ter K. Jonason 1 Gregory D. Webster opracowali zwigzty, 12-itemowy mier-
nik tych cech osobowosci o nazwie ,,.Brudna dziesigtka”. Brudna dziesiat-
ka oferuje szybszy i tatwiejszy sposob identyfikacji cech Ciemnej Triady
niz indywidualne testy na narcyzm, makiawelizm i psychopati¢ (Jonason
1 Webster, 2015).

Rozpoznanie osoby o wysokim poziomie cech Ciemnej Triady moze
by¢ trudne. Jednak osoba, ktora ciagle ktamie, wykazuje wyrazny brak em-
patii lub zngca si¢ nad innymi, by osiagnag¢ wlasne cele, moze mie¢ jedna
lub wiecej cech Ciemnej Triady. Narcyzm to ogélnie rzecz biorac poczucie
wlasnej waznos$ci 1 uprawnien w stosunku do innych. Wysoki poziom nar-
cyzmu moze przejawiac si¢ w zabieganiu o uwage lub nadmiernej potrzebie
podziwu. Psychopatia obejmuje brak empatii, wyrzutdw sumienia i kontroli
impulsow oraz inne specyficzne cechy. Osoba o wysokim stopniu psycho-
patii moze mie¢ sktonno$¢ do krzywdzenia innych bez poczucia winy lub
odpowiedzialno$ci. Makiawelizm odnosi si¢ do sktonnos$ci danej osoby do
traktowania innych w sposob wyrachowany, w tym do stosowania manipu-
lacji w celu osiggnigcia celow. Nazwa pochodzi od nazwiska Niccoldo Ma-
chiavella, XVI-wiecznego autora ksigzki ,,Ksigze”.
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1.3. Struktura osobowosci

W psychologii pojgcie osobowosci jest jednym z najwazniejszych, ponie-
waz nauka ta zajmuje si¢ badaniem cztowieka jako podmiotu §rodowiska spo-
tecznego. Od dawna wiadomo, ze kazdy organizm ludzki jest indywidualny
z fizjologicznego i psychologicznego punktu widzenia. Pojecie indywidual-
nosci pozwala uzna¢ kazda osobe za niepowtarzalng. Jednak samo to pojecie
wchodzi w zycie dopiero w procesie interakcji cztowieka z innymi ludZmi.

Przez osobowo$¢ rozumie si¢ wylacznie istote spoteczng, ktéra jest
w stanie wchodzi¢ w kontakt z innymi jednostkami. Cechy osobowosci
zwykle r6znig si¢ w zaleznoS$ci od sytuacji, ale pojgcie to jest niepodzielng
strukturg. W psychologii i psychiatrii przedmiotem badan jest wtasnie oso-
bowos¢, w przeciwienstwie do innych nauk medycznych, gdzie dziatania
skierowane sg na fizjologie cztowieka.

Psychologiczna struktura osobowos$ci okresla cechy, ktore sa bardziej
charakterystyczne dla danej osoby. Catoksztatt tych wtasciwos$ci 1 parame-
trow stanowi pelny obraz psychologiczny jednostki. Teorie, ktore probuja
w petni ogarnag¢ strukture osobowosci, powstaja bardzo rdznorodne. Nie-
ktére z nich zostaja natychmiast zapomniane, a wiekszo$¢ wciaz si¢ rozwija
1 doskonali. Dla psychologii najbardziej podstawowy jest model podstawo-
wy, ktory opiera si¢ na kryteriach wyjsciowych okreslajacych osobowos¢
(Argyle, 2014):

Samoswiadomos¢

Jest to zdolno$¢ osoby do uswiadomienia sobie wtasnego ,,ja” 1 jego
charakterystycznych cech. Samoswiadomos¢ potwierdza, ze osoba jest jed-
na i stabilna.

Koncepcja ta zaktada obecnos¢ wszelkich gtéwnych lub priorytetowych
celow 1 zadan jednostki. Obejmuje ona rowniez stosunek do siebie, bliskich,
smakow, zapachdw, czynno$ci zawodowych 1 innych istotnych elementow.

Jako$§¢ wrodzona, ktdra opiera si¢ na przewadze procesow pobudzania
1 hamowania uktadu nerwowego.

Czesciowo dziedziczna, ale w wigkszo$ci nabyta wlasciwos¢ osobowo-
$ci, ktora okresla cechy zachowania lub reakcji w danej sytuacji.

Procesy 1 uwarunkowania psychiczne. Obejmuja podstawowe funkcje
poznawcze: odczuwanie, spostrzeganie, wnioskowanie i inne.

Oznacza wrodzong predyspozycj¢ osoby do okreslonego dzialania.

Dos$wiadczenie o charakterze psychologicznym. Osoba jest w stanie
zmienia¢ si¢ 1 dostosowywaé¢ do zmian zachodzacych w otaczajacym ja
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$wiecie, a takze pod wptywem doswiadczenia. W miar¢ dojrzewania zmie-
niajg si¢ wartos$ci, a czasem nawet gusty.

Intelektualne zdolno$ci mozgu odgrywaja nie najmniejsza rolg¢ w ksztalto-
waniu osobowosci, a ich rozwdj pozytywnie wplywa na cztowieka jako cato$¢.

Ksztattowanie sie typow osobowosci w psychologii

Podzial osobowosci na typy jest praktykowany od dawna. Ludzie za-
wsze staraja si¢ stworzy¢ ramy dla koncepcji naukowych i wprowadzi¢ je
do klasyfikacji. W przypadku tak ztoZzonego i strukturalnego pojecia, jakim
jest cztowiek, nie udato si¢ jeszcze wybra¢ najlepszych opcji, ktére w pelni
charakteryzowalyby kazda osobe. Aby oceni¢ kazda osobe, zaleca si¢ na-
tychmiastowe oparcie si¢ na kilku typach z réznych klasyfikacji.

Najpopularniejsze opcje podziatu osobowosci cztowieka na typy:

Klasyfikacja temperamentéw wedtug Hipokratesa. Obejmuje 4 katego-
rie: sangwinik, flegmatyk, melancholik i choleryk. Istnieje od wielu wiekow,
ale nadal cieszy si¢ duzym zainteresowaniem, poniewaz pozwala na zrobie-
nie pierwszego wrazenia o danej osobie. Charakterystyka typow osobowo-
$ci wedlug Junga. Jedna z najbardziej optymalnych klasyfikacji, obejmujaca
jednoczesnie 4 cechy osobowosci, ktore s szacowane za pomocg par anto-
nimicznych.

Typy akcentow lub psychotypy. Klasyfikacje te odpowiadaja sobie na-
wzajem, cho¢ zostaly opracowane przez rézne osoby. Nalezy zaznaczy¢, ze
w trakcie badan oceniano osoby, ktore znajdowaly si¢ na granicy choroby
psychicznej. Juz w XXI wieku powstato wiele klasyfikacji, ale Zadna z nich
nie wykraczata poza granice pewnej szkoty psychologiczne;j.

Typy osobowosci cztowieka

Przede wszystkim struktura psychologiczna jednostki wiaze si¢ z jej
orientacja w sobie 1 w $wiecie zewn¢trznym. Ten parametr na wiele sposo-
boéw pozwala zatozy¢ lub nawet okresli¢ reakcje jednostki w danej sytuacji,
a tym samym przyporzadkowac ja do innych klasyfikacji.

Charakterystyczna cecha introwertykow jest ukierunkowanie na §wiat
wewngetrzny. Charakteryzujg ich uczucia i watpliwosci dotyczace samych
siebie. Osoby takie prawie nie maja kontaktu z otoczeniem spotecznym,
czujg si¢ nieswojo wsrdd ttumu, wolg samotno$¢ niz hatasliwe towarzy-
stwa. W psychologii istnieje bezposrednia zalezno$¢ typow osobowosci od
tego parametru.

Zorientowanie na $wiat zewngtrzny jest charakterystyczne dla ekstra-
wertykow. Takie osoby nie tylko lubig przebywaé wsrod ludzi, czynnik
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spoteczny jest dla nich najwazniejsza potrzeba. Ekstrawertycy potrzebuja
kontaktu z innymi osobami i statej komunikacji. Sa otwarci emocjonalnie
1 psychicznie, wigc tatwo wchodza w spoteczenstwo.

We wspodlczesnym spoteczenstwie nie mozna znalez¢ osob, ktére moz-
na przypisa¢ do konkretnego typu orientacji. CzyS$ci ekstrawertycy i intro-
wertycy sg niezwykle rzadcy 1 czesto nie stanowig wariantu normy.

Typy osobowosci zgodne z temperamentem cztowieka

Podziat typow osobowosci w psychologii zawsze zaczyna si¢ od tem-
peramentu. Parametr ten jest znany juz od czasoOw Hipokratesa, ktory po
raz pierwszy opisat cztery warianty ludzkich reakcji. Od tego czasu defini-
cja temperamentu zostata nieco unowoczes$niona, ale istota pozostata taka
sama. Istnieja 4 typy ludzi w zalezno$ci od temperamentu:

1. Flegmatyk. W tym przypadku procesy hamowania przewazaja nad nad-
mierng reaktywnoscia. Flegmatycy silnie reaguja na bodZce zewngtrz-
ne, sa stabilni emocjonalnie, zamknigci w sobie. Wérdd pozytywnych
cech wymienia si¢ wytrwalo$¢ 1 duzg zdolno$¢ do pracy. Kierunek oso-
bowosci to introwertyzm;

2. Choleryk. W tym przypadku procesy reaktywnos$ci przewazaja nad ha-
mowaniem. Osoba ta ma sktonno$¢ do nadmiernie jaskrawego reagowa-
nia na najmniejsze bodzce. Cholerycy czesto przechodza od jednej spra-
wy do drugiej, ale maja stale zainteresowania. Kierunek osobowosci jest
bardziej ekstrawertyczny, ale zalezy to od konkretnego przypadku;

3. Sangwinik. Zauwazalna jest rownowaga proceséw reaktywnosci i ha-
mowania, wigc osoba Zywo reaguje na czynniki pozytywne i negatyw-
ne. Osoby sangwiniczne s3 emocjonalnie otwarte, aktywne i zaradne,
a w odpowiednim momencie umiejg si¢ powstrzymac. Kierunek osobo-
wosci jest ekstrawertyczny;

4. Melancholik. Sposrod wszystkich wariantow osobowosci melancholicy
maja najnizsza reaktywnos$¢, ale nadmiernie wysoka wrazliwosé. Pola-
czenie tych cech prowadzi do bolesnego odbierania minimalnych bodz-
coOw. Zdolnos¢ do pracy melancholikéw jest obnizona, a pracowito$¢
minimalna. Maja tendencj¢ do watpienia w siebie i rzucania rozpocze-
tych spraw. Orientacja osobowo$ciowa — introwertyk.

Typy osobowosci wedtug Junga

Znany psycholog K. G. Jung opracowat jedng z najdoktadniejszych kla-
syfikacji osobowosci cztowieka, ktora do dzi$ jest stosowana przez wigk-
sz0s$¢ psychologow i psychiatrow. Jego podejscie polega na ocenie jednostki

118



Funkcjonowanie matzenstwa a wybrane cechy osobowosciowe
matzonkow wojewodztwa lubelskiego

na podstawie 8 cech, ktdre sa utozone w pary o przeciwstawnych znacze-
niach. Na przyklad jednym z elementéw klasyfikacji jest okreslenie ekstra-
wersji lub introwertycznosci danej osoby. Kolejnych 6 kryteriow laczy si¢
W nastgpujacy sposob: irracjonalnos$¢ i racjonalnosé, etyka i logika, intuicja
1 sensoryka. Okreslajac struktur¢ psychologiczng konkretnej osoby, specja-
lisci stwierdzajg zblizenie osoby do jednego z parametréw pary, a nastgpnie
pozostawiaja pelny obraz psychiki jednostki.

Irracjonalnosé i racjonalnosc

Osoby irracjonalne postrzegaja rzeczywistos¢ tylko w faktach, nie my-
$lac o przesztosci ani o przysztosci. Szybko przystosowuja si¢ do zmian
w otoczeniu 1 podejmuja decyzje na podstawie aktualnych faktow, ale nie
na podstawie doswiadczenia. Osoby takie potrafia wybrna¢ z nieoczekiwa-
nych klopotdw, aktywizujac aktywnos§¢ mozgu i1 szybko znajdujac wiasciwe
rozwigzanie.

Takie typy osobowosci jak racjonali$ci to osoby, ktore opieraja si¢ na
twardych zasadach zyciowych, do$wiadczeniu, sukcesach i upadkach in-
nych ludzi. Takie zachowanie powoduje powolng adaptacje racjonalistow
do zmienionych warunkow. Jednak w stabilnym $rodowisku sg oni w stanie
szybko podja¢ decyzj¢ i udzieli¢ odpowiedzi na zaistnialg sytuacje, ponie-
waz nie analizuja na biezaco wydarzen, lecz korzystaja z gotowego schema-
tu reakcji.

Logika i etyka

Jedna z opcji dla osobowos$ci wspotczesnego cztowieka jest etyka. Oso-
by tego typu stosuja si¢ do ustalonych dogmatéw i zasad moralnych. Maja
sktonno$¢ do wyrazania si¢ w mowie potocznej, upiekszajac rzeczywistosc.

Logicy oceniaja sytuacj¢ obiektywnie, koncentrujac si¢ na faktach.
Kazdy przypadek oceniaja oddzielnie i nie wybieraja typowego rozwigza-
nia dla wszystkich opcji. Logika logikdéw nie jest wystarczajaco rozwinigta,
z powodu czego osoby tego typu stabo ze soba wspoidziataja.

Zmystowos¢ i intuicja

Intuicyjne postrzeganie rzeczywistosci jest wystarczajaco stabe. Takie
osoby sa predysponowane do rozproszenia i niepewnosci. Ciggle zawieszaja
si¢ w przeszlosci, snuja przypuszczenia na temat przysztosci, ale nie wystar-
cza im terazniejszosc¢.

Ludzie lubigcy sensoryke postrzegaja rzeczywistos¢ w terazniejszo-
$ci, dlatego zyja doznaniami. Wyraznie postrzegaja siebie, glebiej wnikaja
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w otaczajacy ich $wiat. Ich wrazliwos$¢ skierowana jest nie tylko na sprawy
psychiczne, ale takze na potrzeby fizjologiczne.

1.4. Wplyw malzenstwa na ksztaltowanie si¢ osobowosci
jednostki

Czesto mowi si¢, ze malzenstwa z biegiem lat stajg si¢ coraz bardziej
do siebie podobne. Ale czy malzefstwo naprawd¢ moze zmieni¢ 0sobowos¢?
Nowe badania przeprowadzone przez psychologa z Uniwersytetu Georgii Ju-
stina Lavnera 1 jego wspolpracownikow pokazuja, ze osobowo$¢ ludzi zmie-
nia si¢, w sposob przewidywalny, w ciaggu pottora roku od zawarcia zwigzku.

Psychologowie nie sg zgodni co do tego, czy osobowo$¢ jest wrodzona,
uwarunkowana genami, czy tez ksztaltowana przez do§wiadczenia z wezesne-
go dziecinstwa — wielu z nich uwaza, ze jest to prawdopodobnie potaczenie
zarO6wno natury, jak i wychowania. Jednak w wieku dorostym osobowos¢ jest
Jjuz zazwyczaj ustalona 1 p6zniej nie ulega wigkszym zmianom. Mimo to nie-
ktoére badania wykazaly, ze wazne wydarzenia Zyciowe moga ukierunkowac
osobowo$¢ na okreslone tory: na przyklad silny introwertyk, ktory pragnie
uczy¢, moze nauczy¢ si¢ by¢ bardziej ekstrawertyczny w klasie (Lavner).

Matzenstwo jest oczywiscie jednym z najwazniejszych wydarzen w zy-
ciu cztowieka. Poniewaz pary malzenskie musza codziennie znajdowac spo-
soby na dogadywanie sig¢, nie jest chyba zaskoczeniem, ze w miar¢ przysto-
sowywania si¢ do zycia w zwigzku partnerskim w ich osobowosci zachodza
zmiany. Taka hipoteze sprawdzili Lavner i jego wspotpracownicy.

W badaniu wzi¢to udziat 169 par heteroseksualnych, ktore wypehiaty
kwestionariusze w trzech momentach trwania malzenstwa — po 6, 12 1 18
miesigcach. W ten sposob badacze mogli wykry¢ tendencje w zmianach
osobowosci. W kazdym momencie pary (pracujace indywidualnie) wypet-
niaty dwa kwestionariusze, jeden oceniajacy satysfakcj¢ matzenska, a drugi
mierzacy osobowosc¢.

Najpowszechniej akceptowana teoria osobowos$ci znana jest jako Wiel-
ka Piatka. Teoria ta zaktada istnienie pigciu podstawowych wymiaréw oso-
bowosci. Wielka Piatke zwykle kojarzy si¢ z akronimem OCEAN:

1. Otwartos¢. Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia. Jesli masz wysoki po-
ziom otwartosci, lubisz probowac¢ nowych rzeczy. Jesli masz niski po-
ziom otwartosci, lepiej czujesz si¢ w tym, co znane,

2. Sumienno$¢. To, na ile jeste$ niezawodny 1 uporzadkowany. Osoby o wy-
sokiej sumiennosci lubig by¢ punktualne i dbaja o porzadek w miejscu

120



Funkcjonowanie matzenstwa a wybrane cechy osobowosciowe
matzonkow wojewodztwa lubelskiego

pracy i zycia. Jesli masz niski poziom sumiennosci, nie przejmujesz si¢
terminami 1 dobrze si¢ czujesz w zagraconym otoczeniu;

Ekstrawersja. To, jak bardzo jeste§ otwarty. Jesli masz wysoki poziom
ekstrawersji, lubisz kontakty towarzyskie z wieloma innymi ludZzmi. Je-
$li masz niski poziom ekstrawersji (czyli jeste$ introwertykiem), lubisz
mie¢ czas tylko dla siebie;

Ugodowos¢. To, jak dobrze dogadujesz si¢ z innymi. Osoba o wysokim
poziomie ugodowosci jest spokojna i chetnie robi to, co robig inni. Jesli
masz niski poziom ugodowosci, musisz mie¢ wszystko po swojemu, bez
wzgledu na to, czego chce reszta;

Neurotycznos¢. Stopien stabilno$ci emocjonalnej. Jesli masz wysoki
poziom neurotycznosci, do§wiadczasz duzych wahan nastroju i mozesz
by¢ dos¢ wybuchowy. Jesli masz niski poziom neurotycznosci, Twdj
nastroj jest stosunkowo stabilny, a Twoje zycie przebiega spokojnie.
Kiedy badacze przeanalizowali dane po 18 miesigcach matzenstwa,

stwierdzili nastepujace tendencje w zmianach osobowosciowych wsrod me-
ZOW 1 Zon:

1.

2.

Otwarto$¢. Zony wykazaty spadek otwarto$ci. By¢ moze zmiana ta od-
zwierciedla ich akceptacje rutyny malzenskie;j;

Sumiennos$¢. Mezowie znaczaco zwigkszyli sumienno$¢, podczas gdy
zony pozostaty na tym samym poziomie. Badacze zauwazyli, Ze kobiety
maja tendencj¢ do wykazywania si¢ wyzsza sumiennos$cia niz mezczyz-
ni, 1 tak tez byto w przypadku m¢zow i1 zon w tym badaniu. Wzrost su-
miennos$ci u m¢zezyzn prawdopodobnie odzwierciedla fakt, ze nauczyli
si¢ oni, jak wazne jest bycie niezawodnym i odpowiedzialnym w mat-
zenstwie;

Ekstrawersja. Mg¢zowie stali si¢ bardziej introwertyczni (nizszy poziom
ekstrawersji) w ciggu pierwszego pottora roku matzenstwa. Inne bada-
nia wykazaty, Ze pary matzenskie majg tendencj¢ do ograniczania swo-
ich sieci spolecznych w poréwnaniu z sytuacja, gdy byly samotne. Ten
spadek ekstrawersji prawdopodobnie odzwierciedla te tendencjg;
Ugodowos$¢. W trakcie trwania badania zarowno me¢zowie, jak i zony
stali si¢ mniej ugodowi, ale ta tendencja spadkowa jest szczegOlnie
widoczna w przypadku zon. Ogolnie rzecz biorgc, kobiety s3 bardziej
ugodowe niz mezczyzni. Dane te sugeruja, ze zony uczyly si¢ bardziej
asertywnosci we wczesnych latach matzenstwa;

Neurotycznos¢. Mezowie wykazali niewielki (ale nieistotny statystycz-
nie) wzrost stabilnoéci emocjonalnej. Zony wykazaly znacznie wickszy.
Ogodlnie rzecz biorac, kobiety wykazuja wyzszy poziom neurotyczno$ci
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(lub niestabilno$ci emocjonalnej) niz me¢zczyzni. Latwo mozna speku-
lowaé, ze zaangazowanie w matzenstwo miato pozytywny wptyw na
stabilno$¢ emocjonalng zon.

Nie jest zapewne zaskoczeniem, ze w trakcie trwania badania satysfak-
cja malzenska zarowno mezow, jak i zon spadata. Po 18 miesigcach miesigc
miodowy wyraznie si¢ skonczyt. Badacze odkryli jednak, ze pewne cechy
osobowosciowe mezoéw 1 zon mialy wplyw na to, jak bardzo spadala ich
satysfakcja malzenska (Lavner).

Megzowie o wysokiej otwarto$ci na poczatku malzenstwa wykazywa-
li niewielkie zmiany w satysfakcji malzenskiej, podczas gdy ci o niskiej
otwarto$ci doswiadczali najwiekszego spadku rozkoszy malzenskiej. By¢
moze mezowie o wysokiej otwartosci znajdowali sposoby na utrzymanie
ekscytujacego zwigzku.

Zony, ktére na poczatku miaty niski poziom neurotyzmu, rowniez wy-
kazywaty niewielkie zmiany w satysfakcji matzenskiej, natomiast te, ktore
mialy wysoki poziom neurotyzmu, byly znacznie mniej szczesliwe po 18
miesigcach. Ma to sens, poniewaz niski poziom neurotycznosci oznacza Zy-
cie na rownych obrotach. Tymczasem Zony o wysokim neurotyzmie praw-
dopodobnie dos§wiadczyly wzrostu pozytywnego nastroju w okolicach dnia
$lubu, a nastepnie powrdcily do normalnego, mniej radosnego stanu.

Podobnie m¢zowie, ktdrych Zzony charakteryzowaly si¢ niskim pozio-
mem neurotycznosci, po uptywie pottora roku nadal byli szczesliwi w swo-
ich matzenstwach. Bez watpienia stabilno§¢ emocjonalna ich Zon stanowita
dla tych mezow stabilng podstawe.

Majac takie dane korelacyjne, nie mozna powiedzie¢, ze zawarcie
zwigzku malzenskiego spowodowato te zmiany osobowosci. Wigkszo$¢ par
biorgcych udzial w badaniu byta w wieku 20 lat, a wigc w okresie, w ktérym
zachodzily rowniez inne wazne zmiany zyciowe — dojrzewanie, rozpoczy-
nanie kariery zawodowej, posiadanie dzieci — wszystkie te czynniki moga
mie¢ wplyw na osobowos¢. Dlatego badacze sprawdzili rowniez, czy na-
stepujace zmienne mogg przewidzie¢ zaobserwowane zmiany osobowosci.

Wiek: Osoby, ktore wyszty za maz pdzniej, wykazywaly podobne zmia-
ny osobowosci jak osoby, ktore wyszty za maz mtodo. Sugeruje to, ze doj-
rzalo$¢ nie jest jedynym wytlumaczeniem zmian osobowosci.

Konkubinat przed zawarciem malzenstwa: Osoby, ktore mieszkaty
w konkubinacie przed §lubem, wykazywaty takie same zmiany osobowosci
jak te, ktore rozpoczety wspdlne zycie po Slubie — z jednym wyjatkiem.
Kobiety, ktore mieszkaty ze swoimi przysztymi mezami przed $lubem,
wykazywaty niski poziom neurotyczno$ci na poczatku matzenstwa, a ta
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stabilno$§¢ emocjonalna utrzymywata si¢ przez caly czas trwania badania.
Nasuwaja si¢ dwa mozliwe wytlumaczenia: okres wspolnego zamieszkiwa-
nia pomoégt tym kobietom sta¢ si¢ bardziej stabilnymi emocjonalnie, dzigki
czemu byly lepiej przygotowane do zycia malzenskiego; oraz mezczyzni
porzucali dziewczyny, z ktorymi mieszkali, jesli uznawali je za niestabilne
emocjonalnie, ale w przeciwnym razie angazowali si¢ w matzenstwo.

Rodzicielstwo: Niektore z par bioracych udzial w badaniu zostaty rodzi-
cami w okresie objetym obserwacja. Jednak ich zmiany osobowo$ci nie r6z-
nily si¢ znaczaco w poréwnaniu z tymi, ktore nie zostaly rodzicami. Cho¢
rodzicielstwo jest zdecydowanie stresujagcym i zmieniajacym zycie wyda-
rzeniem, nie wplywa na osobowo$¢ w taki sposob, jak zawarcie zwigzku
matzenskiego (Lavner).

Poniewaz Zzadna z tych zmiennych nie wyjasnia uzyskanych danych,
badacze utrzymuja, Ze przyczyna zaobserwowanych zmian osobowosci jest
prawdopodobnie zawarcie zwigzku matzenskiego. Zmiany te prawdopodob-
nie wigzg si¢ z reakcjami na powtarzajace si¢ wymagania zwigzane z zaan-
gazowanym zwiazkiem. Cho¢ nie podtrzymuja one ptomienia namigtnosci,
prawdopodobnie odzwierciedlaja zmiany, jakich dokonujg me¢zowie i1 Zony,
negocjujac wzorce zachowan, ktore sprawia, ze ich matzenstwa beda trwate.

2. Funkcjonowanie zwigzku malzenskiego

2.1. Definicja zwigzku malzenskiego

Matzenstwo to zatwierdzony wzorzec spoteczny, dzigki ktoremu dwie
lub wigcej 0sob zaktada rodzing. Wigze si¢ ono nie tylko z prawem do pto-
dzenia i wychowywania dzieci, ale takze z wieloma innymi obowigzkami
1 przywilejami, ktore dotycza wielu ludzi (Adamski, 2012).

Prawdziwe znaczenie matzenstwa polega na przyjeciu nowego statusu,
z nowym zestawem przywilejow 1 obowigzkow, oraz uznaniu tego nowego
statusu przez innych. Zawarcie legalnego malzenstwa legitymizuje status
spoteczny i tworzy zestaw praw i obowigzkow uznawanych przez prawo
(Ibidem).

Matzenstwo jest jedng z najstarszych spolecznie uznanych instytucji,
niezbgdng do prokreacji dzieci 1 zaspokajania popedu seksualnego. W roz-
nych spoleczenstwach istniejg rozne metody zawierania matzenstwa. W nie-
ktorych spoleczenstwach mezczyzna moze poslubi¢ tylko jedng kobiete,
podczas gdy w innych mgz moze mie¢ wigcej niz jedng zong. Podobnie nie-
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ktore spoteczenstwa nie pozwalaja kobiecie mie¢ wigcej niz jednego meza,
podczas gdy inne nie maja nic przeciwko temu, by kobieta miala wigcej
niz jednego meza. W niektorych przypadkach rodzice aranzuja malzenstwo,
podczas gdy w innych chlopcy i1 dziewczgta aranzuja swoje matzenstwo
(Ibidem).

Bardzo przydatne jest przeanalizowanie definicji tego, czym jest matzen-
stwo. Istniejg liczne teorie antropologéw spotecznych na temat pochodze-
nia 1 historii tej waznej instytucji, jej roznych form, sposobow i warunkéw
w roéznych epokach i spoteczenstwach. Rodzina jako podstawa malzenstwa
jest samodzielng jednostkg z podziatem funkcji ze wzgledu na pte¢, w ktorej
kazdy z partnerow wykonuje swoje obowiazki w najlepszym interesie rodzi-
ny jako jednostki wspotpracujacej (Bainton, 2017).

W czasach wspolczesnych najwazniejsze aspekty malzenstwa to aspek-
ty spoleczne, religijne i prawne. Bertrand Russel twierdzi, ze ,,malzenstwo
rozni si¢, oczywiscie, od innych stosunkow piciowych tym, ze jest instytu-
cja prawna. Jest to takze w wigkszoS$ci spolecznosci instytucja religijna, ale
to wiasnie aspekt prawny ma zasadnicze znaczenie” (Ibidem).

Fundamentalne podstawy matzenstwa definiuje si¢ jako ,,zwigzek oso-
bowy miedzy mezczyzng i kobietg oraz jako biologiczny zwigzek stuza-
cy kojarzeniu i reprodukcji”. Jako instytucja spoteczna, prawna i religijna
matzenstwo przeszio wiele modyfikacji i zmian, jednak jego podstawowe
cechy pozostaja niezmienne. Z biologicznego punktu widzenia celem mat-
zenstwa nie jest legalizacja zwiazku seksualnego, ale raczej zapewnienie
przetrwania gatunku i rasy. Z tego punktu widzenia matzefistwo nie jest
jedynie zwigzkiem seksualnym, ale zwigzkiem rodzicielskim. Jest to pota-
czenie me¢zczyzny 1 kobiety w celu stworzenia i opieki nad potomstwem,
reprodukcja jest zatem kolejnym podstawowym przedmiotem lub celem
matzenstwa (Ibidem).

Z powyzszego mozna fatwo wyciagna¢ wniosek, ze gtownym celem
instytucji malzenstwa zawsze byto zapewnienie potomstwa i kontynuacji
rodzaju ludzkiego (Bogucka, 2014).

Malzenstwo, jako zwigzek zarowno fizyczny, jak i moralny, jest uzna-
wane przez spoteczenstwo za podstawe rodziny (Ibidem).

Niezaleznie jednak od tego, czy jest to sakrament, czy umowa cywilna,
zwigzek, ponad satysfakcja seksualng ma taczy¢ dwie osoby odmiennej ptci
w celu sptodzenia prawowitych dzieci. Wedtug stow H. M. Stone’a i Abra-
hama Stone’a: ,,Cho¢ oczywiscie poszczegdlne malzenstwa moga by¢ za-
wierane z wielu innych powodow, takich jak przyjemnos$ci rodzinnych, wy-
gdd spotecznych, wzgledow finansowych i podobnych motywow, to jednak
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zasadniczo gtéwnym celem malzenstwa jest towarzystwo, intymnos¢ seksu-
alna 1 prokreacja” (Ibidem).

S. J. Tambiah, powotujac si¢ na B. Z. Zeligmana i1 komisj¢ Krolew-
skiego Instytutu Antropologicznego Wielkiej Brytanii i Irlandii, twierdzi, ze
matzenstwo jest zwigzkiem miedzy mezczyzng i kobieta w taki sposob, ze
dzieci urodzone przez kobiete sg uznawane za prawowite potomstwo obojga
rodzicéw (Braun-Gatkowska, 2015).

Edmund R. Leach byt jednym z pierwszych, ktorzy twierdzili, ze defi-
nicja matzenstwa w kategoriach legalnosci jest zbyt ograniczona. Zgodnie
z ta opinig, wszelkie proby stworzenia uniwersalnej definicji malzenstwa
sa nieuchronnie daremne, poniewaz instytucje powszechnie uznawane za
malzenstwo zajmujg si¢ przyznawaniem pewnej liczby rozrdznialnych klas
praw. Leach sugeruje, ze w wigkszo$ci przypadkow instytucja malzenstwa
stuzy do przyznania praw jednemu lub obojgu matzonkom (Ibidem).

Definicja ekonomiczna

Rodzina skladajaca si¢ z m¢za, zony 1 dzieci jest we wspdtczesnym spo-
teczenstwie jednostka integralng. W wiekszos$ci spoteczenstw §wiata mat-
zenstwo jest patrylokalne, gdzie panna mioda przeprowadza si¢ do miej-
sca zamieszkania m¢za. Funkcje rodziny opieraja si¢ na podziale pracy ze
wzgledu na pte¢ — maz wykonuje wszystkie zadania poza domem i wypelnia
swoje obowiazki ekonomiczne; zona rodzi dzieci, wychowuje je i wykonu-
je inne codzienne obowigzki domowe. Sprawne zarzadzanie rodzing zalezy
jednak w duzej mierze od warunkow ekonomicznych, a zdaniem H. M. Sto-
ne’a i Abrahama Stone’a: ,,Sprawno$¢ ekonomiczna nadal stanowi bardzo
wazny czynnik spoteczny w matzenstwie” (Ibidem).

Definicja spoleczna

W ostatnich czasach instytucja malzefistwa zostala uwolniona od licz-
nych zwyczajow, ceremonii i dodatkowych wydatkéw z dawnych czasdw.
Bertrand Russell pigknie podsumowat wspodtczesne tendencje w instytucji
matzenstwa w nastepujacych stowach: ,,...Jest zatem mozliwe, aby cywili-
zowany me¢zczyzna i kobieta byli szczgsliwi w matzenstwie, cho¢ jesli ma
to by¢ matzenstwie, aby tak si¢ stato, musi by¢ spetnionych kilka warunkdow.
Musi istnie¢ poczucie zupetnej rownosci po obu stronach; nie moze by¢ zad-
nej ingerencji we wzajemng wolno$¢; musi istnie¢ jak najpelniejsza bliskos¢
fizyczna 1 psychiczna; musi istnie¢ pewne podobienstwo w zakresie norm
warto$ci” (Braun-Gatkowska, 2020).
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Biorac pod uwage wszystkie te warunki, malzenstwo jest najlepszym
1 najwazniejszym zwigzkiem, jaki moze istnie¢ miedzy dwiema istotami
ludzkimi. Jesli do tej pory nie byto to czgsto uswiadamiane, to gtéwnie dla-
tego, ze maz i1 zona uwazali siebie nawzajem za ,,straznikow”. Jesli mat-
zenstwo ma o0siggnaé swoje mozliwosci, me¢zowie 1 zony muszg nauczy¢
si¢ rozumie¢, ze niezaleznie od tego, co moéwi prawo, w Zyciu prywatnym
muszg by¢ wolni (Ibidem).

Radcliffe-Brown 1 Daryll Forde w swojej ksigzce ,,African Systems
of Kinship and Marriage” opisuja, ze matzenstwo jest zasadniczo zmiang
struktury spotecznej. Przez strukture spoteczng rozumie si¢ wszelkie ukta-
dy oso6b w zinstytucjonalizowanych relacjach. Przez matzenstwo powstaja
nowe relacje spoteczne, nie tylko miedzy me¢zem i zong, a takze miedzy me-
zem a krewnymi Zony z jednej strony oraz mi¢dzy zong a krewnymi meza
z drugiej strony, ale takze w wielu wielkich spoleczefistwach migdzy krew-
nymi me¢za a krewnymi Zony, ktdrzy z obu stron sg zainteresowani matzen-
stwem 1 dzie¢mi, ktore maja z niego powsta¢. Matzenstwa, podobnie jak
narodziny, zgony czy inicjacje dojrzewania, sa zmianami struktury, ktore
stale powtarzaja si¢ w kazdym spoteczenstwie. S3 one momentami cigglego
procesu spotecznego regulowanego przez zwyczaj (Ibidem).

Robert A. Harper wspomina, ze we wspotczesnym spoteczenstwie ist-
nieja dwa poglady: ,,malzenstwo jest $wietym kontraktem i powinno przy-
nosi¢ szczgscie osobom, ktore je zawieraja”. Dalej wspomina, Ze idea mal-
zenstwa jako $wietego kontraktu jest cze$cig hebrajskich i chrzedcijanskich
tradycji religijnych; koncepcja prawa do szczg$cia w matzenstwie jest jed-
nym z przejawow obecnego nacisku na indywidualistyczng satysfakcje. We
wczesnym spoleczenstwie kladziono nacisk na sprawne funkcjonowanie
jednostki rodzinnej jako catosci. Kwestia, czy dana jednostka byta zadowo-
lona ze swojego losu w instytucji rodzinnej, nie mialo znaczenia. W obec-
nym spoteczenstwie, skoncentrowanym na jednostce, kwestia indywidual-
nego szczgscia w matzenstwie 1 zyciu rodzinnym jest uwazana za bardzo
wazng (Braun-Gatkowska, 2012).

Malzenstwo stawia przed jednostka wymagania, ktore sa niekiedy
sprzeczne z podstawowymi popgdami, zwlaszcza seksualnymi (Ibidem).

Harper podkresla dalej, ze jednym z powoddw, dla ktorych matzenstwo
jest nadal popularne, jest to, Zze jest ono silnie zakorzenionym zwyczajem
spotecznym. W zwyktym biegu wydarzen dzieci rodza si¢ w matzenstwie,
obserwuja, jak zyje wigkszo$¢ dorostych w ich otoczeniu, i dorastaja, po-
strzegajac matzenstwo jako rzecz normalng. Méwiac jezykiem technicznym,
instytucje spoleczne, takie jak matzenstwo, maja tendencj¢ do samonapedza-
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nia si¢. Ludzie przyzwyczajaja si¢ do zachowywania si¢ w okreslony sposob
1 maja tendencj¢ do dalszego zachowywania si¢ w ten sposob (Ibidem).

E. O. James patrzy na matzenstwo pod wieloma katami; matzenstwo
jest zasadniczo transakcja spoteczna, ktora dotyka krewnych, zar6wno pan-
ny mlodej, jak i pana mlodego; zazwyczaj wiaze si¢ z pewng rekompen-
satg dla rodziny, ktora traci jednego ze swoich cztonkow. Moze to przy-
bra¢ form¢ wymiany prezentow migdzy rodzicami za synéw albo wymiany
siostr lub innych krewnych pflci Zenskiej przez samych mtodych me¢zezyzn.
Moéwi dalej, ze chociaz matzenstwo byto uwazane za instytucje¢ naturalng
lub boska, albo tez jedynie za kontrakt cywilny, to jest ono ukierunkowane
na kontrole¢ ludzkiego postgpowania w szczegolnie delikatnym i wrazliwym
zwigzku. Co wigcej, James twierdzi, Zze matzefnstwo jest podstawowa insty-
tucja w spoteczenstwie ludzkim o powszechnym wystgpowaniu, poniewaz
zaden inny zwigzek me¢zczyzny 1 kobiety nie spetnia wszystkich wymagan
zwigzanych z kojarzeniem, prowadzeniem domu, mito$cig i osobowos$cig na
ludzkim poziomie biologicznej, psychologicznej, spotecznej, etycznej i du-
chowej ewolucji (Burgess, 2013).

To wiasnie w instytucji malzenstwa ten wyjatkowy atrybut, ktory na-
daje refleksyjnemu racjonalnemu dos$wiadczeniu indywidualno$¢ i czyni
czlowieka podmiotem praw i obowiazkow, znajduje swoj wyraz w relacji
mezczyzna — kobieta (Ibidem).

Wedlug Sarva Daman Sing, malzenstwo jest fundamentem istnienia
spotecznego. Powszechno$¢ celibatu bytaby rownoznaczna z rasowym sa-
mobdjstwem; stad tez hinduistyczna dezaprobata dla stanu wolnego w przy-
padku kobiet oraz dla dozywotniego celibatu dla wigkszosci mezczyzn.
Kobiety zostaly stworzone, aby by¢ matkami, a m¢zczyzni, aby by¢ ojca-
mi. Matzenstwo jest rytuatem cielesnym, ktory kazdy mezczyzna i kazda
kobieta powinni wykona¢. Dalej mowi, ze stowo malzenstwo oddaje sens
zwigzku. Malzenstwo jest czym$ powazniejszym niz przyjemnos$¢ dwoch
lub wigcej 0sob w towarzystwie. Jest to instytucja, ktora zapewnia pomna-
Zanie rasy i stanowi istotng cze$¢ intymnej struktury spoteczenstwa. Jest
to dostosowanie biologicznych celoéw natury do socjologicznych projektow
cztowieka (Ibidem).

S. B. Hettiaratchi twierdzi, ze prawo tradycyjne uznaje malzenstwo
za podstawowa instytucje¢, poniewaz to wlasnie na matzenstwie opiera si¢
trwanie podstawy spoteczenstwa - systemu rodzinnego (Burgess, 2013).

Matzenstwo jest wigc instytucja kluczowa dla spotecznego funkcjono-
wania wszystkich kultur. MalZzenstwo zostalo zdefiniowane przez Wester-
marka jako zwigzek jednego lub wiecej mezczyzn z jednag lub wiecej ko-
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bietami, ktory jest uznawany zwyczajowo lub prawnie, i1 ktory pociaga za
soba okreslone prawa i obowiazki zarowno dla stron zawierajacych zwig-
zek, jak 1 dla dzieci z niego zrodzonych. Wspomina on ponadto, Ze te prawa
1 obowigzki r6znig si¢ u r6znych ludéw i dlatego nie mozna ich wszystkich
zawrze¢ w ogodlnej definicji, ale oczywiscie musi by¢ co$, co je taczy. Mat-
zenstwo zawsze zaklada prawo do wspotzycia seksualnego: spoteczenstwo
uznaje takie wspotzycie za dopuszczalne w przypadku meza i Zony, a nawet,
ogoblnie rzecz biorac, uwaza za ich obowigzek zaspokajanie w jakims$ stop-
niu pragnien drugiego partnera (Ibidem).

2.2. Definicja i koncepcja relacji malzenskich

Matzenstwem jest zwigzek mezczyzny i1 kobiety, oparty na mitosci
1 wzajemnym szacunku, ktory jest tworzony w celu zalozenia rodziny i po-
jawienia si¢ dzieci. Jego definicja znajduje si¢ w rdznych zrodtach prawa.
Matzenstwo nie moze by¢ zawarte, jesli dana osoba ma juz formalne, ro-
dzinne relacje z inng osoba (Ibidem).

Zwiazek miedzy mezczyzng a kobieta, ktory zostat oficjalnie zarejestro-
wany w urzedzie stanu cywilnego, jest malzenstwem. Definicja tego pojecia
zawarta jest w wielu Zrddtach prawa rodzinnego. Malzenstwo ma na celu
stworzenie rodziny i wspolne wychowanie dzieci. Generuje prawa i obo-
wiazki matzonkéw. Nikt nie moze zawrze¢ nowego zwigzku matzenskiego,
bedac w oficjalnym zwiazku z inng osoba, a takze w przypadku, gdy je-
den z obywateli jest temu przeciwny. Prawo okresla wiek, w ktorym ludzie
moga zawrze¢ zwiazek matzenski. Jest to 18 lat. Niemniej jednak, z r6znych
powoddw, moze on zosta¢ obnizony (Chombart de Lauwe, 2011).

Aby zatem zawrze¢ zwigzek malzenski, ktorego definicje podali$§my po-
wyzej, nalezy spetni¢ wszystkie wymogi ustanowione przez prawo. Glowne
warunki to (Ibidem):

* dobrowolna zgoda 0sob;
» okreslony wiek (18 lat).

W przeciwnym razie zawarcie oficjalnego zwiazku nie bedzie mozli-
we. Zwigzek rodzinny, zarejestrowany w urzgdzie stanu cywilnego, to mat-
zenstwo. Definicja tego pojecia jest postrzegana na poziomie potocznym.
Malzenstwo jest uwazane za wolng wole dwojga ludzi, oparta na wzajem-
nym szacunku i mitosci. Ma na celu stworzenie nowej jednostki spotecznej
1 pojawienie si¢ dzieci. W przeciwnym razie zwigzek ten mozna uzna¢ za
fikcyjny (Ibidem).
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Definicja tego aktu jest interpretowana w nastepujacy sposob: moze on
zosta¢ zawarty tylko w obecnosci m¢zczyzny 1 kobiety, ktorzy zdecydowali
si¢ oficjalnie sformalizowa¢ swoj zwiagzek. Od momentu ztozenia wniosku
powinien mingé co najmniej miesigc. Okres ten moze zosta¢ wydtuzony lub
skrdécony, jesli jest to konieczne w zwigzku z sytuacja zyciowa (cigza lub za-
grozenie zycia). Jednoczesnie zwigzek moze zosta¢ zawarty w dniu, w kto-
rym zostal ztoZzony wniosek. Ponadto, jesli z pewnych powodow odmawia
si¢ rejestracji matzenstwa w urzegdzie stanu cywilnego, mozna zwrdcic si¢
do sadu (Christensen, 2014).

Prawo stanowi, ze tylko zwigzek dwoch 0sob zarejestrowany w urzedzie
stanu cywilnego jest legalnym matzenstwem. Natomiast zwykte wspolne
zamieszkiwanie nie jest za takie uwazane, poniewaz nie rodzi ono pewnych
obowigzkow dla ludzi.

Malzenstwo to termin oznaczajacy spoleczne relacje me¢za i zony lub
wspotmalzonkéw w liczbie mnogiej. Okreslenie to oznacza rowniez cere-
moni¢ tgczenia partnerow matzenskich (Ibidem).

Malzenstwo jako instytucja rozwijato si¢ z biegiem czasu. Mogto zostaé
przyjete jako $rodek dyscypliny spotecznej i jako sposob na wyeliminowa-
nie stresu spotecznego zwigzanego z rywalizacja plci. Rosnacy rozsadek
1 wrazliwo$¢ mogly wymusi¢ przyjecie norm formalizujacych zwigzek mig-
dzy mezczyznag a kobietg (Ibidem).

Znaczenie matzenstwa

Malzenstwo jest najwazniejsza instytucjg spoteczenstwa ludzkiego. Jest
zjawiskiem uniwersalnym. Stanowi podstawe ludzkiej cywilizacji. Istoty
ludzkie maja pewne popedy, takie jak gldd, pragnienie i seks. Spoteczenstwo
wypracowuje pewne zasady i regulacje, aby zaspokoi¢ te popedy (Ibidem).

Zasady 1 przepisy, ktore dotyczg regulacji zycia seksualnego cztowieka,
sg zawarte w instytucji matzenstwa. Mozna powiedzie¢, ze matzenstwo jest
tak stare jak instytucja rodziny. Obie te instytucje sa niezbedne dla spole-
czenstwa. Rodzina zalezy od malzenstwa. Malzenstwo reguluje zycie sek-
sualne cztowieka (Ibidem).

Malzenstwo tworzy nowe relacje spoteczne i wzajemne prawa mig-
dzy matzonkami. Ustanawia prawa i status dzieci w momencie ich naro-
dzin. Kazde spoleczenstwo uznaje pewne procedury tworzenia takich re-
lacji 1 praw. Spoleczenstwo okresla zasady dotyczace zakazow, preferencji
1 nakazow przy podejmowaniu decyzji o zawarciu matzenstwa. To wiasnie
dzieki tej instytucji cztowiek podtrzymuje ciggto$¢ swojej rasy i osigga sa-
tysfakcje w sposob spotecznie uznany (Eshleman, 2015).
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Socjologowie i antropologowie podali definicje malzenstwa. Ponizej
podano niektore z waznych definicji (Ibidem).

Jak definiuje B. Malinowski: ,,Malzenstwo jest umowa dotyczaca pro-
dukcji 1 utrzymania dzieci” (Ibidem).

Wedlug H.M. Johnsona ,,Matzenstwo to stabilny zwigzek, w ktorym
mezczyzna 1 kobieta sg spotecznie dopuszczeni, bez utraty pozycji w spo-
tecznosci, do posiadania dzieci” (Ibidem).

Ira L. Reiss pisze: ,,Malzenstwo jest spolecznie akceptowanym zwigz-
kiem o0sob w rolach meza i Zony, ktérego kluczowa funkcja jest legitymiza-
cja rodzicielstwa” (Ibidem).

William Stephens, antropolog, twierdzi, ze matzenstwo to (Ibidem):
Spotecznie usankcjonowane zjednoczenie seksualne;

Ogloszenie publiczne;

Pewna idea wykonania;

Umowa matzenska, ktora okresla wzajemne zobowigzania migdzy mat-
zonkami oraz mi¢dzy matzonkami a ich dzie¢mi.

William J. Goode, stynny socjolog rodziny, probowat potaczy¢ dwa cele
malzenstwa, tj. regulacj¢ Zycia seksualnego 1 uznanie noworodka. By¢ moze
wlasnie z tego powodu socjologowie amerykanscy wyszli z twierdzeniem,
ze zadne dziecko nie powinno urodzi¢ si¢ bez ojca (Ibidem).

Chociaz r6zni mysliciele probowali stworzy¢ definicj¢ matzenstwa, nie
ma jednak powszechnie akceptowanej definicji matzenstwa. Wydaje si¢ jed-
nak, ze istnieje konsensus co do tego, ze malzenstwo obejmuje kilka kryte-
riéw, ktore wystepuja w roznych kulturach i na przestrzeni czasu.

b=

Dobor matzenski
Odnosi si¢ do poszukiwania wspotmalzonka przez mezczyzne i kobietg.

Istnieja dwie metody (Ibidem):

» Egzogamia: Kiedy dana osoba zawiera matzenstwo poza swoja grupa,
kasta, religia, klasg lub rasg. Okre$la si¢ to jako egzogamie. W czasach
wspolczesnych takie matzenstwo jest najczesciej praktykowane.

* Endogamia: Kiedy dana osoba zawiera malzenstwo wewnatrz swojej
grupy, kasty, religii, klasy lub rasy. Jest to tzw. endogamia. Ten rodzaj
malzenstwa jest praktykowany gléwnie na obszarach wiejskich w Paki-
stanie 1 Afganistanie.

Forma matzenstwa

W réznych spoteczenstwach istnieja rézne poglady na temat spoteczne-
go uznania i akceptacji malzenstwa. Z tego powodu istniejg rdzne rodzaje
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malzenstw. Ponizej podano glowne typy matzenstw (Goode, Prentice-Hall,
Cliffs, 2014).

Monogamia: Jedna osoba moze zawrze¢ malzenstwo tylko raz;
Poligamia: Osoba (m¢zczyzna lub kobieta) moze zawrze¢ matzenstwo
wigcej niz jeden raz;

Poligynia: Maz moze mie¢ wigcej niz jedng zong¢ w tym samym czasie;
Poliandria: Kobieta wychodzi za maz za wigcej niz jednego me¢zczyzng
w tym samym czasie;

Poliandria braterska: Kiedy kobieta jest uwazana i traktowana jako Zona
wszystkich braci zyjacych w rodzinie, a potomstwo jest uwazane za
syna/corke najstarszego brata;

Poliandria niefranciszkanska: W tej formie kobieta moze mie¢ wigcej
niz jednego me¢za.

Malzenstwo grupowe: Bracia sg zobowigzani do zawarcia matzenstwa
z siostrami mieszkajacymi razem.

Malzenstwo eksperymentalne: W takim malzenstwie para powinna
mie¢ mozliwo$¢ spotykania si¢, swobodnego mieszania si¢ i poznawa-
nia przed zawarciem malzenstwa.

Malzenstwo migdzy kastami: M¢zczyzna poslubia kobiete nalezaca do
jednej z kast. Tak jak w Indiach.

Anuloma: Kiedy me¢zczyzni z wyzszych kast moga poslubi¢ kobiety
z nizszych kast, nazywa si¢ to anuloma.

Pratiloma: Kiedy kobiety z kast wyzszych poslubiaja me¢zczyzn z kast
nizszych, nazywa si¢ to Pratiloma.

Hipergamia i hipogamia: M¢zczyzna nalezacy do szlachty moze poslu-
bi¢ kobiete o nizszym statusie spotecznym, co nazywamy hiper- i hipo-
gamig. Natomiast gdy kobieta o wyzszym statusie spolecznym poslubia
mezczyzng o nizszym statusie spolecznym, nazywa si¢ to hipogamia.
Matzenstwo Sororate: Jes§li zona zmarta, po jej $mierci maz zeni si¢
z siostrg zmartej zony.

Matzenstwo lewiratu: Gdy maz zmarl, Zona poslubia brata swojego
zmartego meza.

Matzenstwo przez wymeldowanie: Jesli chlopak i dziewczyna uciekaja
1 zawieraja malzenstwo wbrew woli rodzicow. Malzenstwo zawierane
jest w sadzie lub w innym miejscu.

Malzenstwo przez wspotczucie: Rozwigzanie matzenstwa za obop6lng
zgoda, z powodu braku dzieci.

Malzenstwo aranzowane: Malzenstwo, ktore jest zaaranzowane za zgo-
dg rodzicéw obu stron.
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*  Malzenstwo z mito$ci: System, w ktérym mtodzi sami wybieraja swo-
ich partneréw zyciowych, nazywany jest matzenstwem z mitosci.

*  Malzefistwo Swara: Jest to powszechne matzenstwo w spoleczenstwie
Pukhtoon.

Funkcje malzefistwa (Gullota 1 inni, 2016):

1. Uznanie spoleczne: Malzenstwo daje spoteczne uznanie wszystkim
zwigzkom seksualnym, ktdre w przeciwnym razie wigzalyby si¢ z wie-
loma problemami spotecznymi. Samo matzefstwo sprawia, ze spote-
czenstwo akceptuje zwigzek chlopca 1 dziewczynki jako meza i Zony.

2. Prokreacja dzieci: Kolejng funkcja matzenstwa jest posiadanie prawo-
witych dzieci; dzieci urodzone w wyniku spotecznie uznanego mat-
zenstwa sg akceptowane przez spoteczenstwo jako prawowici i legalni
spadkobiercy majatku i innych dobr rodziny.

3. Poczucie wspodlczucia: Po zawarciu malzenstwa maz i zona oraz ich
dzieci rozwijaja w sobie wzajemne wspodlczucie 1 zaczynajg dzieli¢ si¢
swoimi rado$ciami i smutkami. Poswigcaja si¢ dla dobra drugiej osoby.

4. Podstawa rodziny: Kolejng funkcja matzenstwa jest to, ze stanowi ono
podstawe zycia rodzinnego. Wszyscy wiemy, ze po zawarciu matzen-
stwa powstaje rodzina, a wraz z nig w spoteczenstwie pojawiaja si¢ cno-
ty catego zycia rodzinnego.

5. Stabilno$¢ w relacjach: Relacje te stabilizuja si¢ z biegiem czasu, ale
tylko po zawarciu malzenstwa, a nie przed jego zawarciem.

6. Utrwalenie rodowodu: Po zawarciu matzenstwa pojawia si¢ pragnienie
utrwalenia nazwiska rodziny. Dzieci utrwalaja imiona swoich rodzicow,
a potem przychodza wnuki, prawnuki itd. Po pewnym czasie pojawia
si¢ pragnienie utrwalenia linii rodu 1 jesli na jakims etapie w rodzinie nie
ma odrostow, podejmuje si¢ wszelkie wysitki, aby je mie¢, tak aby imig
rodu byto kontynuowane.

W ten sposob kazda rodzina ma do spetnienia bardzo wazne i podstawo-
we funkcje. Bez tych funkcji caly nasz system spoteczny upaditby i spowo-
dowatby wiele probleméw spotecznych. Samo matzenstwo przyczynito si¢
do utrzymania wysokich standardow moralnych, z ktorych kazde spoteczen-
stwo moze by¢ naprawde dumne.
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2.3. Funkcjonowanie zwiazku malzenskiego w badaniach

Rodzina jest najwazniejsza komorka spoleczng. Malzenstwo zostato
opisane jako najwazniejsza i najbardziej fundamentalna relacja miedzyludz-
ka, poniewaz zapewnia podstawowg strukturg dla stworzenia rodziny i wy-
chowania nastepnego pokolenia (Ibidem).

Matzenstwo zostato udokumentowane w kazdej znanej kulturze. Ponad
90% ludzi na $wiecie przynajmniej raz zawrze zwigzek matzenski. A jed-
nak, mimo Ze matzenstwo wydaje si¢ by¢ bardzo pozadanym zwigzkiem,
statystyki wskazuja, ze satysfakcja matzenska nie jest tatwa do osiggnigcia.
Wystarczy wzig¢ pod uwage chronicznie wysoki odsetek rozwodnikéw, aby
docenic¢ skale tego problemu.

Tak wiec poziom satysfakcji malzenskiej jest waznym czynnikiem, kto-
ry wplywa na rodzing jako calo$¢. Jednym z czynnikow, ktore moga wpty-
wac na satysfakcje matzenska, sa cechy osobowosci (Ibidem).

Wiele badan koncentrowalo si¢ na wplywie osobowosci na funkcjono-
wanie interpersonalne w sferze relacji matzenskich, a wiele z nich dotyczyto
niezadowolenia matzenskiego. Niezadowolenie malzenskie jest postrzegane
jako wynik wzajemnego oddziatywania cech osobowosci, stresujacych do-
$wiadczen i1 proceséw adaptacyjnych. Pig¢ czynnikéw w inwentarzu osobo-
wosci NEO to najczesciej stosowane do badania zalezno$ci migdzy satys-
fakcja malzenska a cechami osobowosci (Hinchlifte, 2017).

Najbardziej spojnym predyktorem niezadowolenia malzenskiego jest
niestabilno$¢ emocjonalna wspdtmatzonka. Niska sumienno$¢, niska ugo-
dowos¢ 1 niska otwarto$¢/inteligencja rowniez wywotuja niezadowolenie
u partnera (Ibidem).

Matzonek o niskiej stabilno$ci emocjonalnej, niskiej sumiennosci, ni-
skiej ugodowosci 1 niskiej otwarto$ci/inteligencji powoduje wiele kosztow
dla partnera. Buss (1991) stwierdzil, ze m¢zczyzni i kobiety pozostajacy
w zwigzkach matzenskich z osobami o tych cechach skarzg sie, ze ich wspot-
matzonkowie sag protekcjonalni, zazdrosni, zaborczy, zalezni, zaniedbujacy,
niesolidni, niewierni, naduzywaja alkoholu, sa emocjonalnie ograniczeni
i skoncentrowani na sobie (Ibidem).

W badaniach Donnellan, Conger 1 Bryant (2004) stwierdzili, ze ugodo-
wos¢ 1 otwarto$¢ zastuguja na wigksza uwage jako istotne korelaty bliskich
zwigzkow (Ibidem).

W innym badaniu wykazano, ze osoby o wyzszym poziomie w skalach
ekstrawersji, otwartosci na do§wiadczenie, sumiennosci i ugodowosci oraz
nizszym poziomie w skali nerwicy wykazywaty mniejszy odsetek rozwo-
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dow psychicznych (Fani & Nasaghchi Kheirabadi, 2011). Wydaje si¢, ze
czynniki kulturowe 1 inne odgrywaja rol¢ w zwigzku satysfakcji matzenskiej
z cechami osobowosci (Ibidem).

Neurotyczno$¢ ma negatywny istotny zwiazek z satysfakcja malzenska
lub wysoki neurotyzm byt zwigzany z niezadowoleniem z matzenstwa. Wy-
niki te sg zgodne z badaniami, ktore przewiduja, Zze réznice indywidualne,
ktére pary wnosza do malzenstwa, takie jak cechy osobowosci, wplywaja na
satysfakcje matzenska (Ibidem).

Neurotyczno$¢ jest zwigzana z niestabilno$cig afektywna i negatywnym
afektem, takim jak strach, smutek, zto$¢, poczucie winy i zaktopotanie (Ibi-
dem).

Watson 1 Hubbard (1996) stwierdzili, Ze neurotyczno$¢ wiaze si¢ z pa-
sywnymi, skoncentrowanymi na emocjach formami radzenia sobie, podczas
gdy ekstrawersja 1 sumienno$¢ byly zwigzane z poszukiwaniem wsparcia
spolecznego 1 pozytywnymi stylami radzenia sobie. Stosowanie bardziej
adaptacyjnych stylow radzenia sobie (tj. strategii aktywnych, skoncentro-
wanych na problemie, a nie pasywnych, skoncentrowanych na emocjach)
jest z kolei zwigzane z wyzszym poziomem dobrostanu (Ibidem).

Donnellan i in. (2007), Robins et al. (2000) oraz Stroud et al. (2010)
potwierdzili dobrze udokumentowany zwigzek pomig¢dzy neurotyczno$cia
a niezadowoleniem. Me¢zowie 1 Zony, ktorzy zglaszaja wysoki poziom neu-
rotycznosci, lub ktorych partnerzy zgtaszali wysoki poziom neurotycznosci,
opisywali swoje zwiazki jako bardziej niezadowalajace. Co istotne, efekty
wyzszego rzedu neurotyczno$ci sg napedzane przez reakcje na stres, wyob-
cowanie, agresj¢ 1 manipulacje (Janiszewski, 2016).

W podobnym badaniu Amiri, Farhoodi, Abdolvand i Bidakhavidi (2011)
stwierdzili, ze cecha neurotyczno$ci w kwestionariuszu osobowos$ci miata
negatywny i znaczacy zwiazek z satysfakcja matzenska, podczas gdy cztery
pozostale czynniki, tj. ugodowos$¢, sumienno$¢, ekstrawersja i otwarto$¢ na
doswiadczenie, miaty istotny i pozytywny zwiazek z satysfakcja matzenska
(Ibidem).

W $wietle powyzszych rozwazan mozna stwierdzi¢, ze rézni badacze
zdefiniowali, czym jest malzenstwo. Wskazali oni zwlaszcza na podstawo-
we prawa ustroju matzenskiego. Definiujagc matzenstwo, wyrazali swoje
opinie zgodnie z koncepcjami pewnych perspektyw.

134



Funkcjonowanie matzenstwa a wybrane cechy osobowosciowe
matzonkow wojewodztwa lubelskiego

3. Metodologia badan wlasnych

3.1. Problemy i hipotezy badawcze

Glowny problem badawczy mojej pracy stanowi pytanie:

Czy wystapi zwigzek pomiedzy wybranymi cechami osobowosciowymi
matzonkéw a funkcjonowaniem matzenstwa?

Czy istniejg réznice pomigdzy funkcjonowaniem matzenstw miodych
a dojrzatych a wybranymi cechami osobowosciowymi?

Czy wystapi zwigzek pomigdzy jakoscig funkcjonowanie malzenstw
a wybrang cechg osobowosciowg matzonka?

Po sformutowaniu problemu badawczego przechodzimy do nastepnego

etapu naszej pracy, jaka sg hipotezy badawcze.

1.

2.

Istnieje statystycznie istotna réznica pomigdzy wybranymi cechami
osobowosciowymi matzonkéw a funkcjonowaniem matzenstwa.
Istnieje statystycznie istotna réznica pomigdzy wybranymi cechami
osobowos$ciowymi matzonkow a réznymi zwigzkami w zaleznos$ci od
stazu funkcjonowania malzenstw.

Przypuszcza si¢ wystapienie zwigzku stazu matzenstwa na satysfakcje
matzenska.

3.2. Charakterystyka grupy badanej

Lacznie przebadatam 54 osoby, czyli 27 par malzenstw. Grupe badaw-

czg podzielitam na matzenstwa z krétszy stazem od pot roku do 5 lat oraz na
starsze od 5 lat do 40 lat. W pierwszej grupie znalazto si¢ 30 osdb, zas w gru-
pie drugiej 24 osoby. Zebrany materiat badawczy opracowano statystycznie
1 przedstawiono ponizej przy pomocy tabel i wykresow.
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Tabela 1.
Miejsce zamieszkania badanych
Warianty odpowiedzi N %
Wies 28 52
Miasto do 100 tys. 12 22
Miasto powyzej 100 tys. 14 26
Ogotem 54 100

Zrodto: Opracowanie wlasne

3.3. Zmienne i wskazniki

Zmienna zalezna to wybrane cechy osobowosciowe oraz ocena funkcjo-

nowania malzenstw. Zmienna niezalezna to staz malzenski.

3.4. Zastosowane narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystano dwa narzedzia: SPP-25 do pomiaru preznosci

oraz KDM mierzace poziom satysfakcji z malzenstwa.

Kwestionariusz SPP-25 Nina Oginska-Bulik, Zygfryd Jurczynski za-
wiera pie¢ podskal oraz wynik globalny. Wysokie wyniki tych skal
oznaczaja duze nasilenie prgznosci i jej wymiaréw. Analiza rzetelno$ci
wykazata wysoka i zadowalajaca spdjnos¢ wewnetrzng. Miara rzetel-
nosci alfa Cronbacha dla wymiaru wytrwatosci i determinacji wyniosta
0,77, dla otwartosci 0,67, dla kompetencji osobistych 0,79, dla toleran-
cji na niepowodzenia 0,77, dla optymistycznego nastawienia 0,66, z ko-
lei dla wyniku ogdlnego 0,93.

Natomiast narzedzie KDM autorstwa Mieczystawa Plopy i Jana Ro-
stowskiego mierzace poziom satysfakcji z malzenstwa zawiera cztery
podskale i wynik ogdlny. Wysokie wyniki tych skal $wiadczg o duzej sa-
tysfakcji z zycia matzenskiego. Wyjatkiem jest podskala rozczarowanie,
ktorej wysokie wyniki oznaczaja duze nasilenie tego konstruktu. Tym
razem analiza rzetelno$ci rowniez wykazata zadowalajacy prog spdjno-
$ci wewnetrznej. Wysoko$¢ miary rzetelnosci alfa Cronbacha wyniosta
0,89 dla intymnosci, 0,85 dla rozczarowania, 0,72 dla samorealizacji,
0,83 dla podobienstwa oraz 0,95 dla ogdlnej satysfakcji malzenskie;j.
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Wykres 1.
Miejsce zamieszkania badanych

60%

Miejsce zamieszkania badanych

50% -

40%

30% - L . .

0% - B Miejsce zamieszkania
° badanych

10% -

o% = T T 1

Wie$ Miasto do 100  Miasto powyzej
tysi. 100 tysi.

Zrédto: Opracowanie wlasne

Potowa badanych zamieszkuje na terenie wsi (52%). W miescie do
100 tys. mieszkancow wskazato 22%. Nieco wiecej, czyli 26% ankietowa-

nych twierdzi

, z¢ mieszka w miescie powyzej 100 tys. mieszkancow.

Tabela 2.
Wyksztatcenie badanych
Warianty Kobiety Mezczyzni Razem
odpowiedzi N % N % N %
Podstawowe 3 11 4 15 7 13
Srednie 9 33 14 52 23 43
Wyzsze 15 56 9 33 24 44
Ogotem 27 100 27 100 54 100

Chi- kwadrat=

2,75 p=0,225

Zrédto: Opracowanie wlasne
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Wykres 2.
Wyksztatcenie badanych
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Zrodto: Opracowanie wlasne

Najwigcej ankietowanych wskazato na wyksztalcenie wyzsze (44%).
Wyksztalcenie $Srednie miato 43%. Ponadto 13% badanych twierdzito, Ze
posiada wyksztalcenie podstawowe. Nie stwierdzono istotnych roznic
w wyksztatceniu pomigdzy kobietami a m¢zczyznami. Najwigksza rdznica
dotyczyla wyksztalcenia $redniego, gdzie udziat wzigto 33% kobiet 1 52%
mezczyzn. Pte¢ nie koloruje z wyksztatceniem badanych (p=0,225).

Tabela 3.
Posiadanie dzieci badanych
Warianty odpowiedzi N %
Tak 18 67
Nie 9 33
Ogotem par matzenskich 27 100

Zrbdto: Opracowanie wlasne
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Wykres 3.
Posiadanie dzieci badanych

Posiadanie dzieci

M Tak
Nie

Zrbdto: Opracowanie wlasne

Ponad potowa matzenstw posiada potomstwo (67%). Niewielka czgsé
ankietowanych nie ma dzieci (33%).

3.5. Procedura przeprowadzenia badan

Wigkszo$¢ kwestionariuszy rozdatam wsrod matzenstw w mojej okoli-
cy, natomiast reszt¢ rozestatam do znajomych w formie ankiety stworzone;j
na dysku. Wybor takiej techniki podyktowany byt rzetelnoscia wynikow.
Chcialam, aby procedura badawcza byla poréwnana.

4. Analiza wynikow badan wlasnych

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze prze-
prowadzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics
26. Za jego pomocg wykonano analize¢ podstawowych statystyk opisowych,
test normalnos$ci rozktadu Shapiro-Wilka, analizy korelacji ze wspotczyn-
nikiem 7 Pearsona, test t-Studenta dla prob niezaleznych, a takze analize
regresji liniowej metoda krokowa. Za poziom istotno$ci w niniejszym roz-
dziale uznano p = 0,05. Z kolei wyniki istotne na poziomie 0,05 < p < 0,1
interpretowano jako istotne na poziomie tendencji statystyczne;j.
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4.1. Opis statystyczny mierzonych zmiennych

W pierwszym kroku sprawdzono, czy spetnione zostalo zalozenie
o zgodnosci rozkladow mierzonych zmiennych ilosciowych z rozktadem
normalnym. W tym celu, jako pierwsza, przeprowadzono analiz¢ podsta-
wowych statystyk opisowych wraz z testem Shapiro-Wilka. Jak si¢ okaza-
o, wynik testu byt istotny statystycznie (zar6wno dla ogotu badanych, jak
1 w podziale na grupy) dla wielu zmiennych. Oznacza to, ze ich rozklad
odbiega istotnie statystycznie od krzywej normalnej. Niemniej jednak dla
wszystkich zmiennych warto$¢ skosnosci nie przekracza umownej wartosci
bezwzglednej rownej 2, co oznacza, ze rozktady te nie sg razaco asymetrycz-
ne wzgledem krzywej normalnej, nawet jesli wynik testu Shapiro-Wilka jest
istotny statystycznie (George, Mallery, 2016). W zwiazku z powyzszym,
jesli spetnione zostaty pozostale zatozenia, wykonywane byly testy para-
metryczne. Podstawowe statystyki opisowe wraz z wynikiem testu Shapiro-
-Wilka prezentuje Tabela 4.

Tabela 4.
Podstawowe statystyki opisowe wraz z testem Shapiro-Wilka mierzonych
zmiennych dla ogotu badanych oraz w podziale na grupy

Préba badawcza
ogélem

Wiek 32,52 30,00 8,66 1,34 1,51 23,00 62,00 0,86 <0,001
Staz matzenstwa 8,30 5,00 9,20 1,97 3,87 0,50 40,00 0,75 <0,001

M Me SD Sk. Kurt. Min. Maks. S-w Istotnosé

Wytrwalos¢ide- 500 1000 289 025  -089 1000 2000 095 0,015

terminacja
Otwartogé 1626 1650 243 0,72 055 900 20,00 094 0,011
Kompetencje 1515 1550 3,19 0,90 0,67 600 20,00 0,93 0,004
osobiste

Tolerancja na

. . 15,65 16,00 2,77 -1,03 0,68 8,00 19,00 0,90 <0,001
niepowodzenia

Optymistyczne

e 13,93 14,00 3,01 -0,38 0,39 6,00 20,00 0,97 0,235
nastawienie

Preznos¢ wynik 7674 78,00 1228 0,62 0,12 47,00 98,00 0095 0,025

ogolny

Intymnos$¢ 31,41 32,00 5,45 -0,63 0,16 16,00 40,00 0,96 0,073
Rozczarowanie 20,26 18,50 6,08 0,97 0,52 12,00 37,00 0,92 0,002
Samorealizacja 27,26 27,50 4,63 -0,35  -0,21 15,00 35,00 0,98 0,451
Podobienstwo 28,31 28,00 4,19 -0,76 0,70 16,00 35,00 0,95 0,034
Satysfakcja

matzenska wynik 126,72 129,00 18,00  -0,74 0,56 73,00 155,00 0,96 0,067
ogolny
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Milodsze malzenstwa
Wiek 27,93 27,00 3,92 0,92 0,48 23,00 38,00 0,92 0,023
Staz matzenstwa 2,67 2,00 1,55 0,35 -1,26 0,50 5,00 0,88 0,003

Wytrwalosé. 16,10 1600 282  -043 060 10,00 20,00 0,94 0,095
i determinacja

Otwartos¢ 1623 1600 239 0,82 1,78 9,00 20,00 0,93 0,060
Kompetencje 1517 1500 278  -0,66 0,52 800 20,00 0,96 0,266
osobiste

Tolerancja na

. . 15,90 16,00 2,64 -0,78 0,56 9,00 19,00 0,90 0,011
niepowodzenia

Optymistyczne

e 14,13 14,50 3,23 -0,53 0,24 6,00 20,00 0,97 0,459
nastawienie

Preznoé¢ wynik 7753 78,00 1191 -0,66 058 47,00 9500 093 0,063

ogolny

Intymno$¢ 32,33 32,00 5,30 -0,80 0,31 19,00 40,00 0,93 0,046
Rozczarowanie 18,67 17,00 5,49 1,06 0,39 12,00 31,00 0,88 0,003
Samorealizacja 27,50 28,00 4,57 -0,64 0,71 15,00 35,00 0,97 0,410
Podobienstwo 29,27 30,00 3,89 -0,83 0,98 18,00 35,00 0,95 0,123
Satysfakcja

malzenska wynik 130,43 133,00 16,26  -0,78 0,36 88,00 154,00 0,95 0,202
ogolny

Starsze malzenstwa
Wiek 38,25 39,00 9,58 0,60 -0,15 26,00 62,00 0,93 0,117
Staz matzenstwa 15,33 12,00 9,96 1,36 1,26 7,00 40,00 0,80 <0,001

Wytrwalos¢. 1533 1500 2,99  -0,04 -1,01 10,00 20,00 0,96 0,369
i determinacja

Otwartos¢ 1629 17,00 253 0,66 -0,40 11,00 20,00 092 0,051
Kompetencje 1513 1600 3,70  -1,03 058 600 20,00 091 0,029
osobiste

Tolerancja na

. . 15,33 16,50 2,94 -1,27 0,77 8,00 18,00 0,83 0,001
niepowodzenia

Optymistyczne

e 13,67 14,00 2,75 -0,21 1,29 7,00 20,00 0,96 0,362
nastawienie

Preznosé wynik 7575 78,00 1291  -058 -0,09 49,00 98,00 0,94 0,152

og6lny

Intymno$¢ 30,25 30,00 5,53 -0,49 0,55 16,00 40,00 0,98 0,801
Rozczarowanie 22,25 21,50 6,32 0,94 0,63 13,00 37,00 0,92 0,050
Samorealizacja 26,96 27,00 4,80 -0,05  -0,85 18,00 35,00 0,97 0,673
Podobienstwo 27,13 27,00 4,34 -0,72 0,80 16,00 34,00 0,94 0,133
Satysfakcja

matzenska wynik 122,08 122,00 19,32  -0,62 0,75 73,00 155,00 0,96 0,450
ogolny

M - érednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — sko$nos$¢; Kurt. —
kurtoza; Min. i Maks.- najmniejsza i najwigksza warto$¢ rozktadu; S-W — statystyka testu
Shapiro-Wilka
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Zrodto: Opracowanie whasne
4.2. Weryfikacja hipotez badawczych

Zwiqzek pomiedzy preznosciq a satysfakcjq matzenskq

W celu weryfikacji pierwszej z postawionych hipotez przeprowadzo-
na zostala analiza korelacji ze wspotczynnikiem » Pearsona. Za jej pomoca
zbadano, czy zachodzi zwigzek pomie¢dzy preznoscia a satysfakcja matzen-
ska. W wyniku przeprowadzonej analizy okazato si¢, ze wszystkie skale
preznosci korelujg istotnie statystycznie ze wszystkimi skalami satysfakeji
matzenskiej. Skale preznosci koreluja dodatnio z intymnoscia, samoreali-
zacja, podobienstwem oraz wynikiem ogolnym satysfakcji matzenskiej,
a takze ujemnie z rozczarowaniem. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem wy-
trwalo$ci 1 determinacji, otwartosci, kompetencji osobistych, tolerancji na
niepowodzenia, optymistycznego nastawienia oraz wyniku ogdlnego prez-
no$ci, wzrasta jednoczesnie poziom intymnosci, samorealizacji, podobien-
stwa 1 satysfakcji malzenskiej ogdtem, maleje za$§ poziom rozczarowania.
W zwigzku z powyzszym hipoteza pierwsza zostata potwierdzona.

Tabela S.
Korelacje pomiedzy preznoscig a satysfakcjq matzenskq u ogotu badanych

2 .8 ) AE‘
e Q <
z s IS é X g .
| o = ys s =
g = 5] = e
2 N g 3 2E 2
k| N £ 2 S
2 3 = 7%
£
Wytrwalosé r Pearsona 0,38 -0,31 0,27 0,38 0,38
ideterminacja  [gtotnose 0,004 0,022 0045 0005 0,005
r Pearsona 0,53 -0,32 0,44 0,48 0,49
Otwarto$¢
Istotnosé <0,001 0,020 0,001 <0001  <0,001
Kompetencje r Pearsona 0,51 -0,42 0,47 0,48 0,53
osobiste Istotnosé <0,001 0,002  <0,001 <0001  <0,001
Tolerancja na r Pearsona 0,51 -0,30 0,36 0,50 0,46
niepowodzenia  pgs0n04¢ <0,001 0,028 0,008 <0001  <0,001
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Optymistyczne " Pearsona 0,50 -0,31 0,48 0,47 0,49
nastawienie Istotnosé <0001 0,022 <0001 <0001 <0,001
Preznosé wynik 7 Pearsona 0,56 -0,39 0,47 0,54 0,55
ogdlny Istotnosé <0001 0004  <0,001 <0001 <0001

Zrodto: Opracowanie wlasne

W kolejnym kroku, réwniez za pomocg analizy korelacji ze wspotczyn-
nikiem » Pearsona, sprawdzono wystepowanie zwigzku pomigdzy prezno-
$cig a satysfakcja matzenska, jednakze tym razem w podziale na miodsze
1 starsze malzenstwa. Jako pierwszg analizie poddano grup¢ mtodszych mat-
zenstw. W wyniku przeprowadzonej analizy okazato si¢, Zze wymiar intymno-
$ci oraz podobienstwa u mtodszych matzenstw korelujg istotnie statystycz-
nie 1 dodatnio z otwarto$cig, tolerancja na niepowodzenia, optymistycznym
nastawieniem oraz preznoscig ogdltem, a takze istotnie na poziomie tenden-
cji statystycznej z wytrwaloscig 1 determinacjg. Zwiazki te sg umiarkowanie
silne, a ich dodatni charakter oznacza, ze wraz ze wzrostem wspomnianych
skal prezno$ci wzrasta jednoczesnie poziom intymnosci, a takze podobien-
stwa u mlodszych matzenstw. Ponadto zaobserwowano istotne statystycznie
zwiazki pomiedzy samorealizacjg a otwartoscig, kompetencjami osobisty-
mi, optymistycznym nastawieniem oraz preznoscig ogdtem. Dodatni znak
oraz umiarkowana sila tych zwigzkéw wskazujg na to, iz wraz ze wzrostem
otwartosci, kompetencji osobistych, optymistycznego nastawienia i prezno-
$ci ogdlem wzrasta takze poziom samorealizacji badanych z tej grupy. Z ko-
lei wymiar og6lny satysfakcji matzenskiej mtodszych matzenstw koreluje
istotnie statystycznie 1 dodatnio z wytrwalo$cig 1 determinacja, tolerancja
na niepowodzenia, optymistycznym nastawieniem i preznoscig ogoétem oraz
istotnie na poziomie tendencji statystycznej z otwartoscig 1 kompetencjami
osobistymi. Korelacje te maja umiarkowang silt¢ 1 oznaczaja, ze im wyzszy
jest wynik skal preznosci, tym wyzszy jest takze poziom satysfakcji mat-
zenskiej u mlodszych malzenstw. Brak jest innych istotnych statystycznie
zwiagzkow, a co za tym idzie, pozostale zmienne nie wspotwystepuja ze soba.
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Tabela 6.
Korelacje pomiedzy preznosciq a satysfakcjq matzenskg u miodszych
matzenstw

g 8 ) é
3 8 3 E s 2
=] S N = v >
g = E 5 £33
2 N 5 S g 2
S N g < s .8
= o = o n N
~ n A S
g
Wytrwatosé r Pearsona 0,32 -0,30 0,25 0,33 0,35
ideterminacja  [gtotnoéé 0,084 0,106 0,192 0,080 0,056
., r Pearsona 0,49 -0,25 0,43 0,48 0,48
Otwarto$¢
Istotnoéé 0,006 0,179 0,019 0,008 0,008
Kompetencje 7 Pearsona 0,30 -0,21 0,37 0,28 0,34
osobiste Istotnosé 0,113 0274 0,042 0,139 0,069
Tolerancjana ' Pearsona 0,37 -0,27 0,24 0,45 0,39
niepowodzenia  [stotnogé 0,043 0,147 0,199 0,014 0,035
Optymistyczne ” Pearsona 0,39  -0,20 0,39 0,42 0,40
nastawienie Istotnos¢ 0,034 0286 0,036 0,021 0,027
Prezno$é r Pearsona 0,43 -0,29 0,39 0,45 0,45
wynik ogolny  [gtotnosé 0,018 0,127 0,034 0,013 0,012

Zrodto: Opracowanie wlasne

Analogiczng analiz¢ wykonano w grupie starszych malzenstw. Uzyska-
ne wyniki dowodza, ze wymiar intymnosci koreluje istotnie statystycznie
1 dodatnio ze wszystkimi wymiarami pr¢zno$ci. Korelacja z wytrwalo$cia
1 determinacja jest umiarkowanie silna, za§ pozostale silne. Oznaczaja, ze
intymno$¢ starszych matzenstw jest tym wyzsza, im wyzszy jest poziom
preznosci we wszystkich jej wymiarach. Rozczarowanie koreluje za$ istot-
nie statystycznie i ujemnie z otwartosciag, kompetencjami osobistymi, opty-
mistycznym nastawieniem i preznoscig ogoélem. Zwiazek z kompetencja-
mi osobistymi jest silny, a pozostate umiarkowanie silne. Oznaczaja one,
ze wraz ze wzrostem tychze skal preznosci maleje poziom rozczarowania
wsrdd starszych matzenstw. Wymiar samorealizacji z kolei ma istotny staty-
stycznie i dodatni zwigzek ze wszystkimi skalami preznosci poza wytrwa-
toscia 1 determinacja. Dodatni charakter tych zaleznosci §wiadczy o tym, Ze
samorealizacja badanych z grupy starszych matzenstw jest tym wyzsza, im
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wyzsze s3 wyniki na skalach otwartos$ci, kompetencji osobistych, toleran-
cji na niepowodzenia, optymistycznego nastawienia oraz pr¢znosci ogotem.
Natomiast skale podobienstwo i satysfakcja matzenska ogétem koreluja
istotnie statystycznie ze wszystkimi skalami prezno$ci procz z wytrwaloscia
1 determinacja, z nig zaleznos¢ jest istotna na poziomie tendencji statystycz-
nej. Wszystkie te zwigzki maja dodatni charakter, a co za tym idzie, wyniki
na skali podobienstwa oraz satysfakcji malzenskiej ogotem sg tym wyzsze,
im wyzsze sg wyniki skal prgzno$ci. Brak jest innych istotnych statystycznie
zwigzkow, a co za tym idzie, pozostate zmienne nie wspotwystepuja ze soba.

Tabela 7.
Korelacje pomiedzy preznoscig a satysfakcjg matzenskq u starszych matzenstw

=4
2 -4 =
2 : 2 Eozo.
o N 172
= 2 3 5 Egi
= 5 5 g 22
g S g 3 5 8
— o s o) 2B
a7 N A £
Wytrwalos¢ r Pearsona 0,42 -0,27 0,30 0,39 0,37
ideterminacja  [stotnosé 0,042 0,195 0,161 0,058 0,074
r Pearsona 0,60 -0,42 0,46 0,52 0,54
Otwarto$¢
Istotno$é 0,002 0,040 0,024 0,009 0,006
Kompetencje 7 Pearsona 0,73 -0,63 0,56 0,69 0,71
osobiste Istotnogé <0,001 0,001 0,004  <0,001  <0,001
Tolerancjana 7 Pearsona 0,64 -0,29 0,48 0,54 0,52
niepowodzenia  [gtotnosé 0,001 0,162 0,019 0,007 0,010
Optymistyczne r Pearsona 0,65 -0,44 0,61 0,54 0,60
nastawienie Istotno$é 0,001 0,030 0,002 0,006 0,002
Preznosé r Pearsona 0,71 -0,49 0,56 0,63 0,64
wynik ogolny  [gtotnosé <0,001 0,015 0,005 0,001 0,001

Zrddlo: Opracowanie wlasne

Wplyw stazu matzenskiego na satysfakcje matzenskq

W nastepnym kroku postanowiono sprawdzié, czy podzial wzgledem
mediany stazu malzenskiego (Me = 5,00) ma istotny statystycznie wplyw
na satysfakcje malzefiska. W grupie mlodszych matzefistw znalazty si¢ pary
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bedace ze soba od pot roku do 5 lat (n = 30), za$ w grupie starszych ich staz
matzenski miesdcit si¢ miedzy 7 a 40 lat (n = 24). Przeprowadzona zosta-
ta analiza testem t-Studenta dla prob niezaleznych. W jej wyniku okazato
si¢, ze staz matzenski miat istotny statystycznie wplyw na wymiar rozcza-
rowania, a ponadto istotny na poziomie tendencji statystycznej w zakresie
skali podobienstwo i satysfakcji matzenskiej ogotem. Srednie dowodza, iz
starsze matzenstwa majg istotnie wyzszy poziom rozczarowania z matzen-
stwva w porownaniu z mtodszymi parami, za§ mlodsze pary maja wyzszy
od starszych poziom poczucia podobienstwa oraz satysfakcji matzenskiej
ogotem. Jak wskazuje wysokos$¢ miary sity efektu roznic d Cohena rozni-
ce te sg silne. Brak jest za$ zréZnicowania mi¢dzy grupami pod wzgledem
wymiaru intymnos$ci i samorealizacji. Graficzne przedstawienie wynikdéw
zawiera Rysunek 1. W zwiazku z tym hipoteza druga zostata potwierdzona.

Tabela 8.
Roznice pod wzgledem satysfakcji matzenskiej w grupie miodszych
i starszych matzenstw

milodsze
(n=30)

M SD M SD T p LL UL  dCohena

starsze (n = 24) 95% CI

Intymnos¢ 32,33 530 30,25 5,53 1,41 0,165 -0,89 5,05 0,39
Rozczarowanie 18,67 549 2225 6,32 -223 0,030 -6,81 -0,36 0,61
Samorealizacja 27,50 4,57 26,96 4,80 042 0,674 -2,03 3,11 0,12

Podobienstwo 29,27 3,89 27,13 434 191 0,061 -0,11 439 0,52

Satysfakcja
malzenska 130,43 16,26 122,08 19,32 1,73 0,091 -1,36 18,06 0,47
wynik ogdlny
n — liczba obserwacji; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — statystyka testu;
p —istotno$¢; LL i UL — dolny i gorny przedziat ufnosci; d Cohena — miara sity efektu

Zrbdto: Opracowanie wlasne
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Rysunek 1.
Porownanie miodszych i starszych matzenstw
pod wzgledem satysfakcji matzenskiej
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matzeriska wynik
ogodlny

Zrbdto: Opracowanie wlasne

Model predykcyjny — Preznos¢ oraz staz zwiqzku jako predyktory satys-
fakcji matzenskiej

Jako ostatnig postanowiono przeprowadzi¢ podsumowujaca analizg
regresji liniowej, dzieki ktorej zbadano wplyw zmiennych niezaleznych
w postaci stazu malzenskiego oraz podskal preznosci na wynik og6lny sa-
tysfakcji malzenskiej. W tym celu postuzono si¢ analiza metoda krokows.
Istotny statystycznie wynik analizy — F(1;52) = 20,30; p < 0,001; R*> = 0,28
$wiadczy o tym, iz model jest dobrze dopasowany do danych. Okazato sig,
ze jedynym istotnym statystycznie predyktorem satysfakcji matzenskiej jest
wymiar kompetencji osobistych. Wyjasnia on okoto 28% wariancji zmien-
nej zaleznej, a ponadto mozna na jego podstawie przewidzie¢, ze wraz ze
wzrostem wyniku na skali kompetencji osobistych o jedng jednostke wynik
satysfakcji malzenskiej wzrosnie o 2,99 jednostki. Pozostate zmienne wpro-
wadzone do modelu okazaty si¢ by¢ nieistotnymi statystycznie predyktora-
mi, co oznacza, ze nie wyjasnialy w wigkszym stopniu zmiennej zaleznej
anizeli wymiar kompetencji osobistych.
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Tabela 9.
Wynik analizy regresji dla zmiennej zaleznej w postaci satysfakcji matzenskiej

B SE Beta t p
(Stata) 81,40 10,28 7.92 <0,001
Kompetencje 2,99 0,66 0,53 4,51 <0,001
osobiste

Adnotacja. Zmienna zalezna: satysfakcja matzenska wynik ogdlny.
B — wspotczynnik kierunkowy; SE — blad standardowy; beta — wspodtczynnik standary-
zowany regresji; t — statystyka testu; p - istotno$¢

Zrédto: Opracowanie wlasne

4.3. Dyskusja wynikow i wnioski koncowe

Celem niniejszej pracy byta analiza funkcjonowania matzenstwa wzglgdem
wybranych cech osobowosciowych u matzonkow wojewddztwa lubelskiego.

Przeprowadzone badanie wlasne umozliwito potwierdzenie Hipotezy 1:
Istnieje statystycznie istotna roznica pomigdzy wybranymi cechami osobowo-
$ciowymi matzonkéw a funkcjonowaniem matzenstwa. W wyniku przepro-
wadzonej analizy okazalo si¢, ze wszystkie skale preznosci koreluja istotnie
statystycznie ze wszystkimi skalami satysfakcji matzenskiej. Skale pr¢zno-
$ci koreluja dodatnio z intymno$cia, samorealizacja, podobienstwem oraz
wynikiem ogdlnym satysfakcji malzenskiej, a takze ujemnie z rozczarowa-
niem. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem wytrwato$ci i determinacji, otwarto-
$ci, kompetencji osobistych, tolerancji na niepowodzenia, optymistycznego
nastawienia oraz wyniku ogoélnego preznosci, wzrasta jednoczes$nie poziom
intymnosci, samorealizacji, podobienstwa i satysfakcji matzenskiej ogdtem,
maleje za§ poziom rozczarowania. Podobne wyniki badan uzyskali Donnel-
lan, Conger i Bryant (2014), stwierdzajac, iz istnieje istotny zwigzek pomie-
dzy ugodowoscia i otwartoscia, a satysfakcja z bliskiego zwigzku, jak rowniez
pomiedzy neurotycznoscig a niezadowoleniem z matzenstwa. W podobnym
badaniu Amiri, Farhoodi, Abdolvand i Bidakhavidi (2011) stwierdzili, ze ce-
cha neurotyczno$ci w kwestionariuszu osobowos$ci miata negatywny i znaczg-
cy zwigzek z satysfakcja malzenska, podczas gdy cztery pozostate czynniki,
tj. ugodowos¢, sumienno$é, ekstrawersja i otwarto$¢ na doswiadczenie, miaty
istotny 1 pozytywny zwigzek z satysfakcja matzenska.

Zweryfikowano takze Hipoteze¢ 2: Istnieje statystycznie istotna réznica
pomigdzy wybranymi cechami osobowosciowymi matzonkéw a réznymi
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zwigzkami w zaleznos$ci od stazu funkcjonowania matzenstw. W wyniku
przeprowadzonej analizy okazato si¢, Zze wymiar intymno$ci oraz podo-
bienstwa u mtodszych matzenstw korelujg istotnie statystycznie i dodatnio
z otwarto$cia, tolerancja na niepowodzenia, optymistycznym nastawieniem
oraz preznoscig ogotem, a takze istotnie na poziomie tendencji statystycznej
z wytrwalo$cig 1 determinacja. Zwiazki te s3 umiarkowanie silne, a ich do-
datni charakter oznacza, ze wraz ze wzrostem wspomnianych skal preznosci
wzrasta jednocze$nie poziom intymnosci, a takze podobiefistwa u mtodszych
malzenstw. Ponadto zaobserwowano istotne statystycznie zwiazki pomig-
dzy samorealizacja a otwarto$cig, kompetencjami osobistymi, optymistycz-
nym nastawieniem oraz pre¢znoscig ogotem. Dodatni znak oraz umiarko-
wana sila tych zwigzkéw wskazuja na to, iz wraz ze wzrostem otwartos$ci,
kompetencji osobistych, optymistycznego nastawienia i pr¢znosci ogoétem
wzrasta takze poziom samorealizacji badanych z tej grupy. Z kolei wymiar
og6lny satysfakcji matzenskiej mtodszych matzenstw koreluje istotnie sta-
tystycznie 1 dodatnio z wytrwatoscig 1 determinacja, tolerancja na niepo-
wodzenia, optymistycznym nastawieniem i preznoscig ogoétem oraz istotnie
na poziomie tendencji statystycznej z otwartoscig i kompetencjami osobi-
stymi. Korelacje te maja umiarkowang site 1 oznaczaja, ze im wyzszy jest
wynik skal prezno$ci, tym wyzszy jest takze poziom satysfakcji malzenskiej
u mtodszych malzenstw. Brak jest innych istotnych statystycznie zwigzkow,
a co za tym idzie, pozostale zmienne nie wspotwystepuja ze soba. Analo-
giczng analiz¢ wykonano w grupie starszych malzenstw. Uzyskane wyniki
dowodza, ze wymiar intymnosci koreluje istotnie statystycznie i dodatnio
ze wszystkimi wymiarami prezno$ci. Korelacja z wytrwalo$cig i determi-
nacja jest umiarkowanie silna, za§ pozostate silne. Oznaczaja, ze intymnos$¢
starszych matzenstw jest tym wyzsza, im wyzszy jest poziom preznosci we
wszystkich jej wymiarach. Rozczarowanie koreluje za$ istotnie statystycz-
nie i ujemnie z otwartoscig, kompetencjami osobistymi, optymistycznym
nastawieniem 1 pr¢znoscig ogotem. Zwiazek z kompetencjami osobistymi
jest silny, a pozostale umiarkowanie silne. Oznaczajg one, zZe wraz ze wzro-
stem tychze skal prezno$ci maleje poziom rozczarowania wsérdd starszych
malzenstw. Wymiar samorealizacji z kolei ma istotny statystycznie i dodatni
zwigzek ze wszystkimi skalami pr¢zno$ci poza wytrwato$ci 1 determinacja.
Dodatni charakter tych zalezno$ci §wiadczy o tym, Ze samorealizacja bada-
nych z grupy starszych malzenstw jest tym wyzsza, im wyzsze sg wyniki
na skalach otwarto$ci, kompetencji osobistych, tolerancji na niepowodze-
nia, optymistycznego nastawienia oraz pr¢znosci ogoétem. Natomiast skale
podobienstwo 1 satysfakcja matzenska ogdtem korelujg istotnie statystycz-
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nie ze wszystkimi skalami pr¢znosci procz z wytrwatoscig 1 determinacja,
z nig zalezno$¢ jest istotna na poziomie tendencji statystycznej. Wszystkie
te zwiagzki maja dodatni charakter, a co za tym idzie, wyniki na skali podo-
bienstwa oraz satysfakcji matzenskiej ogétem sg tym wyzsze, im wyzsze sa
wyniki skal preznosci. Brak jest innych istotnych statystycznie zwigzkow,
a co za tym idzie, pozostale zmienne nie wspotwystepuja ze soba. Podobne
whnioski przedstawiajg badania Fani & Nasaghchi Kheirabadi, 2011. Wydaje
sig, ze czynniki kulturowe i inne odgrywaja rol¢ w zwiazku satysfakcji mat-
zenskiej z cechami osobowosci.

Hipoteza 3: Przypuszcza si¢ wystapienie zwigzku stazu malzefistwa na
satysfakcje malzenska, takze zostala zweryfikowana. Staz malzenski miat
istotny statystycznie wptyw na wymiar rozczarowania, a ponadto istotny na
poziomie tendencji statystycznej w zakresie skali podobienstwo i satysfakeji
matzenskiej ogotem. Srednie dowodza, iz starsze malzenstwa majg istotnie
WyZszy poziom rozczarowania z malzenstwa w poréwnaniu z mlodszymi
parami, za$ mtodsze pary maja wyzszy od starszych poziom poczucia po-
dobienstwa oraz satysfakcji malzenskiej ogotem. Jak wskazuje wysokos¢
miary sity efektu réznic d Cohena rdznice te sg silne. Brak jest za$ zroznico-
wania mi¢dzy grupami pod wzgledem wymiaru intymnosci i samorealizacji.
Podobne wyniki uzyskali Watson i Hubbard (2016), stwierdzajac, iz staz
malzenski ma istotny zwiazek z satysfakcja matzenska.

Z.akonczenie

Podsumowujac, przyznaje, ze badania, ktore przeprowadzitam, warto by-
toby rozszerzy¢ i przebada¢ wieksza grupe osob, aby miec lepszy wglad na
dane zjawisko 1 dokona¢ doktadniejszych analiz statystycznych. Wynik kore-
lacji bowiem jest $cisle powigzany z ilo$cig przebadanej populacji, im wigk-
sza liczba malzenstw, tym wskazniki korelacji mogg wychodzi¢ wigksze.

Niemniej stwierdzam, ze opracowanie to wniosto cenne informacje
z zakresu pedagogiki i psychologii funkcjonowania matzenstw i psycholo-
gii osobowosci. Stwierdzono, ze wystepuje zwigzek pomigdzy wybranymi
cechami osobowo$ciowymi a funkcjonowaniem malzenstw. Zatem rowniez
twierdze, ze wystepuja zwiazki pomigdzy wybranymi cechami osobowo-
sciowymi w zaleznosci od stazu matzenstwa. Nastgpnie wyniki badan poka-
7uja, jak zwigzek stazu matzenskiego ma wpltyw na satysfakcje matzenska.

Wyniki moich badan mogg stuzy¢ psychologom, socjologom, terapeu-
tom, a takze studentom.
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Agnieszka Blizniuk

Jakos¢ zycia mezczyzn po terapii
uzaleznienia od alkoholu

Streszczenie

Celem badan opisanych w niniej-
szej pracy bylo okreslenie poziomu
jakosci zycia mezczyzn po terapii
uzaleznienia od alkoholu. W ba-
daniu wzigto udziat 80 me¢zczyzn,
ktorzy przeszli terapie uzaleznie-
nia od alkoholu. Badani mezczyzni
nalezg takze do grup samopomocy
(AA). Do badania wykorzystano
kwestionariusz SWLS oraz ankiete
wlasng. Dokonano oceny jakosci
zycia badanych mezczyzn w sferze
fizycznej, psychicznej, duchowej,
spotecznej. Oceniono jako$¢ zycia
rodzinnego badanych oraz ich sa-
mos$wiadomos¢. Okreslono takze
zaleznosci migdzy poziomem ja-
kosci funkcjonowania a dlugoscia
abstynencji mezczyzn. Przeprowa-
dzone badania pozwolily na uzy-
skanie odpowiedzi na postawione
problemy 1 hipotezy badawcze.
Uzyskano potwierdzenie szeSciu
hipotez, natomiast jedna zostata
potwierdzona w czg$ci. Analiza

Abstract

Purpose of the research described
in this master thesis was to deter-
mine quality of life of men after al-
cohol addiction therapy. Research
involved 80 men who attended tre-
atment of alcohol addiction. These
men are also members of self-help
groups. SWLS questionnaire and
own questionnaire were used for the
research. Quality of life of survey-
ed men was assessed taking into
account several aspects: physical,
mental, spiritual and social. Quali-
ty of family life of respondents and
their self-awareness were assessed
too. Dependence between level of
quality of functioning and duration
of men s abstinence was also deter-
mined. Conducted research allo-
wed to obtain answers to presented
problems and hypotheses. Six hy-
potheses were confirmed, while one
was partially confirmed. Analysis
of results of conducted research
led to conclusion that abstinence
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wynikéw przeprowadzonych ba- and therapy are necessary to im-
dan pozwolita na sformutowanie prove quality of life of addicts in all
wnioskow, ze podjecie absty-nencji  sides of their functioning.

1 terapia sg konieczne do poprawy

jakosci zycia osob uzaleznionych

we wszystkich sferach ich funkcjo-

nowania.

Stowa kluczowe: alkoholizm, terapia, jakos¢ zycia
Key words: alcoholism, therapy, quality of life
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Wstep

Zyjemy w spoleczenstwie, ktoremu alkohol towarzyszy przy kazdej
okazji: $wigtowaniu sukcesow 1 optakiwaniu porazek oraz tworzeniu rado-
snej atmosfery podczas spotkan z rodzing lub znajomymi. Istnieje jednak
pewna grupa ludzi, ktéra z czasem traci kontrole nad iloscig i czgsto$cia
spozywania alkoholu. Zwigksza si¢ ilo§¢ wypijanego przez nich alkoholu,
siggaja po niego coraz czgsciej, niejednokrotnie codziennie. Zmienia si¢
réwniez ich zachowanie. Powszechno$¢ uzywania alkoholu 1 akceptacja
spoteczna powoduja, Zze nie zdajemy sobie sprawy, jak powazny jest pro-
blem alkoholizmu.

W Polsce zespot uzaleznienia od alkoholu uznany jest za chorobg spo-
teczng (Filist, 2012). Z powodu choroby alkoholowej cierpi okoto 140 milio-
now ludzi na $wiecie (Jagielska, 2012). W Polsce blisko cztery miliony os6b
spozywa alkohol w sposob szkodliwy 1 ryzykowny, natomiast uzaleznionych
jest okoto 860 tysigcy ludzi, z czego okoto 707 tysigcy stanowia mezczyz-
ni, a ponad 150 tysiecy — kobiety (Fudata, 2009). Liczby te pokazuja skale
1 powage problemu choroby alkoholowej, zwazywszy na fakt, ze alkoholizm
jest choroba, ktora niszczy cztowieka. Uposledza jego osobowo$¢, niszczy
jego zycie w obszarach: psychicznym, fizycznym, duchowym i spotecznym.
Zaburza $wiadomos$¢ 1 ogranicza wolno$¢ (Dziewiecki, 2005). Nierzadko
powoduje problemy somatyczne i1 konflikty z prawem. Mimo postgpujacej
degradacji zycia, osoby uzaleznione nie rezygnuja z uzywania alkoholu. Al-
koholizm jest ,,choroba zaprzeczen” (Osiatynski, 2005).

1. Jakos¢ zycia na roznych plaszczyznach
funkcjonowania me¢zczyzn z chorobg alkoholowa

Mimo wielu badan nad okresleniem, czym jest jakos¢ zycia, nie opraco-
wano jednolitej dla wszystkich nauk definicji jakos$ci zycia (Trzebiatowski,
2011).

W medycynie, w wyniku przeksztalcania pojecia, powstata nowa defini-
cja jakos$ci zycia, ukierunkowana stanem zdrowia, zawierajaca cztery ptasz-
czyzny: kondycje fizyczng i ruchowa, kondycje psychiczng, uwarunkowania
spoteczne i ekonomiczne oraz doswiadczenia somatyczne (za: Wnuk, 2013).
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Osoby spozywaja alkohol, aby poczu¢ si¢ lepiej. W miare zwigkszania
si¢ ilo$ci zazywania alkoholu do$wiadczenie szczg$cia i mniejszego cierpie-
nia staje si¢ coraz slabsze i w zwigzku z tym doswiadczenie jako$ci zycia
obniza si¢. Spowodowane jest to dziataniem mechanizméw uzaleznienia,
glownie natogowej regulacji uczu¢. Samo odstawienie alkoholu nie polep-
sza odczucia jakoS$ci zycia. Na poczatku leczenia zwykle si¢ ona pogarsza.
Pacjent u§wiadamia sobie konsekwencje choroby i konfrontuje si¢ z nimi.
W trakcie terapii osoby uzaleznione zdobywaja wiedzg, jak utrzymac absty-
nencje, rozbraja¢ mechanizmy uzaleznienia, uporzadkowac relacje rodzinne
i zawodowe. W procesie leczenia uzaleznieni nabywaja §wiadomosci ist-
nienia zagrozen w ich srodowisku rodzinnym i zawodowym oraz w starych
przyjazniach (zwiazanych z uzywaniem alkoholu). Powoduje to spadek za-
dowolenia z tych aspektéw zycia. W trakcie terapii uzaleznienia od alkoholu
uswiadamiajg sobie, ze cierpig oni na rézne schorzenia somatyczne. Spada
w zwigzku z tym zadowolenie réwniez i w tym obszarze. Stosunki z najbliz-
szymi, status materialny, zawodowy i finansowy z powodu choroby alkoho-
lowej takze ulegaja pogorszeniu (Zdybek, Derbis, 2018).

Zachowywanie abstynencji i przynalezno$¢ do ruchu AA ma bardzo
duzy wptyw na poprawe jakoS$ci zycia osob uzaleznionych (Galanter, 2007).

1.1. Jako$¢ zycia w wymiarze fizycznym

Jako$¢ funkcjonowania osob uzaleznionych w sferze fizycznej jest
w duzej mierze uwarunkowana kondycja fizyczng. W miarg¢ postgpu cho-
roby alkoholowej, jej szkodliwego wptywu na zdrowie fizyczne cztowieka,
pogarsza si¢ takze jego funkcjonowanie. Niejednokrotnie osoby uzalez-
nione od alkoholu, w wyniku destrukcyjnego dzialania alkoholu na orga-
nizm, zapadaja na rézne choroby somatyczne (opisano w podrozdziale 1.4.
Skutki zdrowotne uzaleznienia od alkoholu). Wsrdd chordb zagrazajacych
zyciu 0sob uzaleznionych mozna wymieni¢ chorobg alkoholowa watroby.
Toksyczne dziatanie aldehydu octowego na hepatocyty powoduje rozwoj
uszkodzenia watroby, ktore rozwija si¢ w trzech etapach, tj.: sttuszczenie,
zapalenie oraz alkoholowa marsko$¢ watroby. Wymieni¢ nalezy takze cho-
roby niezytowe przewodu pokarmowego (Bartnik, 2009). Inng choroba
wplywajaca na jako$¢ zycia jest ostre zapalenie trzustki. Gléwng przyczy-
ng tutaj jest rowniez alkohol. Choroba ta jest obarczona duzym ryzykiem
zgonu (Bartnik, 2009). Choroby trzustki powoduja wystapienie cukrzycy.
Wsrod innych chorob wptywajacych na jako$¢ zycia 0so6b uzaleznionych od
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alkoholu nalezy wymieni¢: stany zapalne blony $luzowej przewodu pokar-
mowego, zylaki przelyku, wrzody Zotadka i dwunastnicy, kardiomiopatie,
arytmie, zawal migsnia sercowego, udary, nadci$nienie tg¢tnicze, niszcze-
nie struktury moézgu, polineuropatie, zaburzenia krzepnigcia, niewydolnosé¢
nerek, kamica nerkowa, zaburzenia hormonalne, uposledzenie odpornosci,
anemie, niedobory witamin i mineraléw, niepetnosprawnosci z powodu wy-
padkow 1 urazéw, nowotwory zlosliwe (Klimkiewicz).

Skutki zdrowotne dlugotrwalego spozywania alkoholu, konieczno$¢
szukania pomocy, cierpienie fizyczne, leczenie chordéb somatycznych prze-
wlekle, czesto do konca Zycia, znacznie obniza jakos$¢ zycia alkoholikéw
w sferze fizyczne;.

1.2. Jako$¢ zycia w wymiarze psychicznym

W wyniku przewlektego uzywania alkoholu u ok. 70% pijacych docho-
dzi do zanikéw kory mézgowej, co prowadzi do zaburzen intelektualnych
i emocjonalnych. Wystepuja zaburzenia czucia, mowy, stuchu. Zaburzone sa
tez procesy myslowe, pamie¢, wykonywanie dowolnych ruchéw. W zwiaz-
ku z tymi zaburzeniami u 0so6b uzaleznionych od alkoholu obserwuje si¢
zachowania impulsywne, zaczepne, krngbrne lub infantylne. Czgstym po-
wiklaniem alkoholizmu jest otgpienie manifestujgce si¢ zaburzeniem my-
$lenia, orientacji, pamigci, rozumienia, oceny, uwagi, zdolnosci przyswaja-
nia nowych tresci. Glebokie zaburzenia pamieci Swiezej okreslane sa jako
zespot Korsakowa (objawy neurologiczne okresla si¢ mianem encefalopatii
Wernicke — Korsakowa). Wystepuje tu: apatia, zaburzenia percepcji czasu
1 sekwencji wydarzen. Przyczyna tych zaburzen jest znaczny niedobdr wi-
taminy B1. Innymi nastgpstwami alkoholizmu jest wystgpowanie omamow
stuchowych, zespotu Otella (chorobliwa zazdro$¢), zaburzen nastroju (de-
presja) (Klimkiewicz).

Trudnosci natury psychicznej, niezrozumienie otoczenia, konieczno$é
leczenia i korzystania ze stalej pomocy wptywa na jako$¢ zycia w sferze
psychiczne;.

1.3. Jakos$¢ zycia w wymiarze spolecznym

Kazdy cztowiek pelni w zyciu okreslone role. U 0s6b uzaleznionych od
alkoholu ulegaja one zaburzeniu. Cz¢sto, przez uzywanie alkoholu w sposéb
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szkodliwy 1 koncentracj¢ na nim, zaniedbuja oni prac¢ zawodowa. Przez
czesta nieobecno$¢ czy spoznianie si¢ do pracy, niewywigzywanie si¢ z obo-
wigzkéw zawodowych, lekcewazenie pracodawcy, popetnianie btedow, wy-
konywanie obowigzkéw po spozyciu alkoholu czy narazanie pracodawcy
na szkody finansowe dochodzi do utraty pracy. Pojawiajg si¢ problemy fi-
nansowe, trudnosci z regulowaniem ptatnosci, znalezieniem zatrudnienia.
Pijacy izoluje sig, ogranicza kontakty z otoczeniem i bliskimi. Cz¢sto czuje
si¢ wykluczony. Alkoholizm wptywa ujemnie na funkcjonowanie rodziny
alkoholika. Pojawiajg si¢ konflikty, niejednokrotnie prowadzace do rozwo-
du lub separacji matzonkoéw. Dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym
sa zaniedbywane. Pojawia si¢ agresja i przemoc. Czesto osoby uzaleznione
od alkoholu tamig prawo. Wyzej wymienione aspekty sprawiaja, ze jakos¢
zycia znaczenie si¢ obniza (Wtodarczyk, 2018).

Alkoholik w okresie picia nie potrafi by¢ m¢zem, synem, ojcem, bra-
tem, przyjacielem, pracownikiem itp. (Jasik-Wardalinska, 2018).

Po podjeciu abstynencji i leczenia oraz przystapieniu do AA jako$é
funkcjonowania w sferze spotecznej ulega powolnej poprawie (Wnuk, Mar-
cinkowski, 2013).

1.4. Jako$¢ zycia w wymiarze duchowym

Trudno$ci w odnalezieniu swojej tozsamosci, brak poczucia warto$ci,
sprawstwa i mocy powodowatly cierpienie, ktore alkoholicy tagodzili alko-
holem. Dawalo to ztudzenie poczucia godnosci i mocy. Na godnos¢ czto-
wieka sktadaja sie: honor, wolno$¢, odpowiedzialno$¢ i sprawczosé. Lokuje
si¢ ona w emocjach, duszy i intelekcie. Godny cztowiek nie ,,zapada si¢”
w sobie, chodzi z glowa wysoko podniesiong, jasno wyraza siebie. Zabicie
godnosci powoduje cierpienie cztowieka w sferze intelektualnej, emocjo-
nalnej 1 duchowej. Najdotkliwsze cierpienie odczuwane jest w wymiarze
duchowym cztowieka. Utrata godno$ci powoduje utrate wiary w Boga, sie-
bie, innego cztowieka czy sens zycia. U alkoholika choruje dusza. Czynne-
mu alkoholikowi towarzyszy przekonanie, ze dzigki piciu moze zy¢ godnie.
Nie widzi on (przez zaktamanie alkoholowe), ze alkohol dziata destrukcyj-
nie. W zwiazku z tym trudno mu uzna¢ bezsilno$¢ i si¢ poddac. Kiedy juz
nastapi poddanie si¢, zachodzi mechanizm rozbrajania iluzji i zaprzeczen
i uswiadomienie prawdy o sobie. Jest to bardzo trudny i bolesny okres w zy-
ciu alkoholika. Musi si¢ on spotka¢ ze soba, zagubionym, stabym, nie§mia-
tym, zakompleksionym. Odnajduje swoja tozsamos$¢, uczy si¢ zy¢, dorastac,
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petié role w zyciu. Czgsto trzezwiejacy alkoholicy dochodza do wniosku,
ze trudne doswiadczenia i przezycia, upokorzenia i porazki, jakich doznali,
staja si¢ dla nich zrodtem mocy i sity (Jasik-Wardalinska).

Na poprawe jakosci zycia alkoholikdw ogromny wpltyw ma przyna-
lezno$¢ do wspdlnoty AA (Anonimowych Alkoholikow). Program AA ma
charakter duchowy (12 Krokow i 12 Tradycji). Skupia si¢ on na poddaniu
sie Bogu, Sile Wyzszej takiej, jak kazdy z osobna Ja pojmuje. Wskazuje
réwniez droge rozwoju duchowego. Osoba uzalezniona od alkoholu uczy
si¢ dostrzegac to, co ztego wyrzadzita, akceptowac siebie, odpowiadaé za
swoje postgpowanie. Podejmuje starania, aby zado$¢uczyni¢ za wyrzadzone
krzywdy. Dzigki Programowi AA trzezwiejacy alkoholik uczy si¢ szanowac
1 tolerowa¢ inno$¢ cztowieka oraz odczuwa coraz glebsza potrzebe spotka-
nia Boga (Duchowos$¢ w AA, 2017).

2. Metodologia badan wlasnych

2.1. Problemy i hipotezy badawcze

Celem pracy byta ocena jako$ci zycia me¢zczyzn po terapii uzaleznienia
od alkoholu. W odniesieniu do sformutowanego celu ustalono ponizsze pro-
blemy badawcze:

« P. 1. W jakim stopniu terapia uzaleznienia od alkoholu wptyneta na ja-
kos¢ zycia badanych mezczyzn w sferze fizycznej?

* P. 2. Czy po podjeciu abstynencji badani me¢zczyzni odczuli poprawe
kondycji psychiczne;j?

* P. 3. Wjakim stopniu podjecie terapii 1 utrzymywanie abstynencji wply-
ne¢to na jakos$¢ funkcjonowania badanych w spoteczenstwie?

* P. 4. Czy utrzymanie abstynencji wptyneto na poprawe jakosci zycia
rodzinnego badanych me¢zczyzn?

* P. 5. Czy abstynencja ma wptyw na jakos¢ zycia badanych w sferze du-
chowe;j?

* P. 6. Jaki wplyw ma abstynencja na samo$§wiadomos$¢ badanych mez-
czyzn?

* P. 7. Czy istnieje zwigzek miedzy jakoscig funkcjonowania badanych
mezcezyzn a dhugoscig abstynencji?

Chcac odpowiedzie¢ na wymienione problemy badawcze, ustalono na-
stepujace hipotezy badawcze:
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H. 1. Jako$¢ zycia badanych mezczyzn w sferze fizycznej poprawita sig.

o Sfera fizyczna — pytania: 1,2, 3,4, 5,6

H. 2. Po podjeciu abstynencji badani m¢zczyzni odczuli poprawe jako-

$ci zycia w sferze psychiczne;.

o Sfera psychiczna — pytania: 2, 3, 6, 7, 9 oraz sfera spoteczna — pyta-
nie 11

H. 3. Podjecie terapii i utrzymywanie abstynencji w duzym stopniu po-

prawito jako$¢ zycia badanych w sferze spoteczne;.

o Sfera spoteczna — pytania: 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10

H. 4. Utrzymywanie abstynencji wptyngto na poprawe jakosci zycia ro-

dzinnego badanych me¢zczyzn.

o Sfera spoteczna — pytania: 1, 2

H. 5. Abstynencja ma duzy wptyw na jako$¢ zycia badanych me¢zczyzn

w sferze duchowe;.

o Sfera duchowa — pytania: 1,2,3,4,5,6,7,8,9

H. 6. Abstynencja wptyneta na samo§wiadomos¢ badanych w duzym

stopniu.

o Sfera psychiczna — pytania: 1,4, 5, 8

H. 7. Istnieje zwigzek migdzy jakoscig funkcjonowania badanych mez-

czyzn a dlugoscig abstynencji.

2.2. Charakterystyka grupy badanej

Badaniem obj¢to 80 me¢zczyzn z chorobg alkoholowa, ktorzy przebyli

terapi¢ uzaleznienia od alkoholu i utrzymywali abstynencje. W badaniu brali
udzial mezczyzni w wieku od 31 do 80 lat. Sredni wiek wynosit 54,66 lat,
a odchylenie standardowe byto rowne 12,224 (Tabela 1).

Tabela 1.
Wiek badanych 0sob
min max M SD
wiek
31 80 54,66 12,224

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Wsréd mezezyzn objetych badaniem 16,3% (N=13) bylo kawalerami,

wigkszos¢ badanych 62,5% (N=50) pozostawalo w zwigzku malzenskim,
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6,3% (N=5) byto wdowcami, za$ 15% (N=12) me¢zczyzn byto rozwiedzio-
nych (Tabela 2).

Tabela 2.
Stan cywilny badanych 0sob

Stan cywilny N %
kawaler 13 16,3
zonaty 50 62,5
wdowiec 5 6,3
rozwiedziony 12 15,0

Zrodto: Opracowanie wlasne

Badani me¢zezyzni w 31,3% (N=25) mieszkali w miescie do 50 tys.
mieszkancow, 36,3% (N=29) to mieszkancy miasta powyzej 50 tys. miesz-
kancow, natomiast 32,5% (N=26) badanych to mieszkancy wsi (Tabela 3).

Tabela 3.
Miejsce zamieszkania badanych osob
N %
miasto do 50 tys. mieszkancow 25 31,3
miasto powyzej 50 tys. mieszkancow 29 36,3
wie$ 26 32,5

Zrodto: Opracowanie wlasne

Wsréd badanych mezezyzn 7,5% (N=6) posiadato podstawowe wy-
ksztatcenie, 32,5% (N=26) badanych deklarowato wyksztalcenie zawodo-
we, 42,5% (N=34) $rednie, za$ 17,5% (N=14) posiadato wyksztalcenie wyz-
sze (Tabela 4).
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Tabela 4.
Wyksztatcenie badanych osob

N %
podstawowe 6 7,5
zawodowe 26 32,5
srednie 34 425
Wyzsze 14 17,5

Zrodio: Opracowanie wlasne

55% (N=44) badanych pracowato zawodowo, 3,8% (N=3) to byli bez-
robotni, a 41,3% (N=33) mezczyzn to byli emeryci lub rencisci (Tabela 5).

Tabela S.
Sytuacja zawodowa badanych osob

Sytuacja zawodowa N %
pracujacy 44 55,0
bezrobotny 3 3,8
emeryt/rencista 33 41,3

Zrodto: Opracowanie wlasne

Wsréd badanych mezezyzn 42,5% (N=34) okreslalo swoj status ma-
terialny jako dobry, 56,3% (N=45) jako przeci¢tny, natomiast 1,3% (N=1)
— zty (Tabela 6).

Tabela 6.
Status materialny badanych osob
Ocena statusu materialnego N %
dobry 34 42,5
przecigtny 45 56,3
zty 1 1,3

Zrodto: Opracowanie wlasne
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W badaniach uczestniczyli m¢zczyzni, ktorych okres naduzywania al-
koholu wynosit od 4 do 43 lat. Sredni okres byt rowny 22,28 lat, a odchyle-
nie standardowe wynosito 9,425 (Tabela 7).

Tabela 7.
Okres naduzywania alkoholu przez badane osoby
okres naduzywania min max M SD
alkoholu (w latach) 4 43.0 2298 9.425

Zrodto: Opracowanie wlasne

Badani me¢zczyzni deklarowali okres abstynencji od 0,5 roku do 36 lat.
Sredni okres wynosit 9,92, a odchylenie standardowe 8,586 (Tabela 8).

Tabela 8.
Okres abstynencji od alkoholu przez badane osoby
okres abstynencji od min max M SD
alkoholu (W latach) 0.5 36.0 9.92 8.586

Zrédlo: Opracowanie wlasne

2.3. Zmienne i wskazniki

W pracy badano zmienne zalezne 1 wskazniki dotyczace zycia w sferze
fizycznej, psychicznej, spotecznej, rodzinnej, duchowej, samoswiadomosci
oraz satysfakcji z zycia badanych me¢zczyzn. Sg to zmienne zalezne. Bada-
no takze zmienne wspotwystepujace: jakos¢ funkcjonowania w poszczegol-
nych sferach zycia a dtugo$¢ abstynencji.

2.4. Zastosowane narzedzia badawcze

W pracy wykorzystano Skale Satysfakcji z Zycia oraz kwestionariusz
ankiety wlasnej.
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Skala Satysfakcji z Zycia — SWLS

Do oceny zadowolenia z zycia wykorzystano Skale Satysfakcji z Zycia
(ang. The Satisfaction With Life Scale — SWLS). Autorami tego narzedzia s3:
E. Diener, R. A. Emmons, R. J. Larson, S. Griffin. Autorem polskiej adaptacji
jest Z. Juczynski. Skala SWLS sktada si¢ z pieciu twierdzen. Osoba badana
ocenia je w odniesieniu do jej dotychczasowego zycia. Badany przedstawia,
na ile zgadza si¢ z kazdym z tych stwierdzen, uzywajac jednej z siedmiu
odpowiedzi. Wynik badania miesci si¢ w zakresie 5 — 35 punktow. Wyzsze
wartoS$ci oznaczaja wyzsze poczucie satysfakcji z zycia. Do interpretacji wy-
niku wykorzystuje si¢ skalg stenowa (1 — 4 stena oznacza wyniki niskie, 7— 10
stena oznacza wyniki wysokie, a 5 — 6 stena to wyniki przecigtne).

Ankieta wltasna

Do oceny jakos$ci zycia wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasne;j.
Sktada si¢ on z dwoch czgsci. Pierwsza czes$¢ stanowi metryczka, ktéra za-
wiera takie dane, jak: wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, wyksztal-
cenie, sytuacja zawodowa, status materialny, liczba lat naduzywania alko-
holu, liczba lat w abstynencji (pytania 1 — 8). Druga cz¢$¢ ankiety sktada si¢
z 35 pytan pogrupowanych na sfery zycia: fizyczna, psychiczna, spoteczng
i duchowa.

2.5. Procedura przeprowadzenia badan
Badania przeprowadzono w okresie od maja do czerwca 2022 r., w cza-
sie otwartych spotkan grup samopomocy AA, na terenie Lublina, Lubartowa

1 okolic. Uzyskano ustng zgode kazdego badanego na przeprowadzenie ba-
dan. Mialy one charakter dobrowolny i anonimowy.

3. Analiza wynikow badan wlasnych

3.1. Opis statystyczny mierzonych zmiennych

W jakim stopniu terapia uzaleznienia od alkoholu wplyneta na jakosc
zycia badanych mezczyzn w sferze fizycznej?

Zdecydowana wigkszos¢ badanych mezczyzn, bo 51,3% (N=41) zgta-
szata poprawe kondycji fizycznej. 36,3% (N=29) raczej odczuto poprawe
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stanu fizycznego. 28,8% (N=23) badanych zgodzito si¢, ze poprawito kon-
dycje fizyczna, starajac si¢ uprawiac sport, a 22,5% (N=18) poprzez upra-
wianie sportu poprawito kondycje fizyczng. Wsroéd badanych raczej dba-
o o racjonalng diet¢ 60% (N=48). Tylko 8,8% (N=7) badanych me¢zczyzn
deklarowato stosowanie racjonalnej diety. Zdecydowana wiekszos¢, bo
63,8% (N=51) osob deklarowalo, ze w okresie abstynencji dba o higieng
osobista, a 33,8% (N=27) raczej zwracalo uwage na dbatos$¢ o higieng oso-
bista. 45,0% (N=36) badanych stwierdzito, ze w okresie trzezwosci raczej
korzysta z porady lekarskiej, a 43,8% (N=35) korzysta z pomocy lekarskie;j.
40,0% (N=32) badanych me¢zczyzn wykonuje, a 35,0% (N=28) raczej wy-
konuje badania profilaktyczne (Tabela 9).

Tabela 9.
Ocena sfery fizycznej
Aspekty sfery fizycznej N %
nie 1 1,3
raczej nie 2 2,5
W okresie abstynencji o,
.. trudno powiedziec,
odczuwam poprawe kondycji . . 7 8,8
. nie mam zdania
fizycznej
raczej tak 29 36,3
tak 41 51,3
nie 11 13,8
raczej nie 13 16,3
Od kler utrzymuje{‘ abstynencje, trudno powiedzies,
poprawiam kondycje fizyczna . . 15 18,8
e nie mam zdania
poprzez uprawianie sportu
raczej tak 23 28,8
tak 18 22,5
nie 5 6,3
raczej nie 10 12,5
Od kiedy jestem trzezwy, trudno powiedzie¢,
. . . . 10 12,5
dbam o racjonalng diete¢ nie mam zdania
raczej tak 48 60,0
tak 7 8,8
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nie 0 0,0

raczej nie 1 1,3

Bedac trzezwym zwracam .,
«Ca Y trudno powiedziec,

w1§k§zq uwage na dbatos¢ nie mam zdania 1 1,3
o higien¢ osobista
raczej tak 27 33,8
tak 51 63,8
nie 2 2,5
Od kiedy jestem trzezwy, raczey me 2 23
dbam o zdrowie fizyczne, trudno powiedzie¢,
. o L . . 5 6,3
nie bagatelizuje¢ dolegliwosci nie mam zdania
i korzystam z pomocy lekarskiej raczej tak 16 45.0
tak 35 43,8
nie 4 5,0
. . j ni 11
W okresie abstynencji racze) nie ? 3
dbam o swoje zdrowie poprzez trudno powiedziec,
. , . . 7 8,8
wykonywanie badan nie mam zdania
filak h .
profilaktycznye raczej tak 28 35,0
tak 32 40,0

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Czy po podjeciu abstynencji badani mezczyzni odczuli poprawe kondy-
¢ji psychicznej?

Po podjeciu abstynencji 53,8% (N=43) badanych deklarowato, Ze raczej
tatwiej rozpoznaje swoje stany emocjonalne, a 41,3% (N=33) zgodzilo si¢
ze stwierdzeniem, ze latwiej rozpoznaje swoje emocje. 61,3% (N=49) raczej
nauczyto si¢ radzenia sobie z trudnymi emocjami, a 23,8% (N=19) potrafi
radzi¢ sobie z trudnymi emocjami. 55,0 (N=44) zadeklarowato, ze raczej ma
wigcej cierpliwosci, a 10,0% (N=8) nie miato zdania. 45,0% (N=36) bada-
nych raczej lepiej radzi sobie z pokonywaniem trudnosci, a 43,8% (N=35)
zgadzalo si¢ ze stwierdzeniem, ze w czasie abstynencji lepiej sobie radzi
z pokonywaniem trudnos$ci. 50,0% (N=40) badanych me¢zczyzn raczej dba
o utrzymanie réwnowagi mi¢dzy pracg a wypoczynkiem, natomiast 25,0%
(N=20) utrzymuje te rownowage. 47,5% (N=38) badanych spetia swoje
marzenia, a 33,8% (N=27) raczej tak (Tabela 10).
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Tabela 10.
Ocena kondycji psychicznej badanych 0sob
Aspekty kondycji psychiczne;j N %

nie 1 1,3
raczej nie 0 0,0

Bedac abstynentem, tatwiej roz- trudno powiedzie¢, 3 33

poznaje swoje stany emocjonalne  nie mam zdania ’
raczej tak 43 53,8
tak 33 41,3
nie 0 0,0
raczej nie 2 2,5

Be;dqc trzqzwyrp, nauczyiem. trudno powiedziec,

si¢ radzenia sobie z trudnymi . . 10 12,5

Lo nie mam zdania

emocjami
raczej tak 49 61,3
tak 19 23,8
nie 1 1,3
raczej nie 2 2,5

Mam wigcej cierpliwosci, od trudno powiedzie¢,

. Lo . . 8 10,0

kiedy nie pij¢ nie mam zdania
raczej tak 44 55,0
tak 1 1,3
nie 0 0,0
raczej nie 2 2,5

W czasie abstynencji lepiej radz¢  trudno powiedzieé, 7 2.8

sobie z pokonywaniem trudno$ci  nie mam zdania ’
raczej tak 36 45,0
tak 35 43,8
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nie 1 1,3

raczej nie 6 7,5

Od kiedy podjatem abstynencje, trudno powiedzieé

dbam o utrzymanie rownowagi . . 13 16,3
. . nie mam zdania

miedzy pracg a odpoczynkiem
raczej tak 40 50,0
tak 20 25,0
nie 2 2,5
raczej nie 2 2,5

Od kiedy jestem trzezwy, realizu-  trudno powiedzie¢, 1 13.8

j¢ swoje marzenia nie mam zdania ’
raczej tak 27 33,8
tak 38 47,5

Zrodto: Opracowanie wlasne

W jakim stopniu podjecie terapii i utrzymywanie abstynencji wplyneto
na jakos¢ funkcjonowania badanych w spoleczenstwie?

Poprawe relacji z przyjaciotmi zadeklarowato 43,8% (N=35) badanych,
a 40,0% (N=32) okreslilo, ze raczej poprawily si¢ te relacje. Wickszos¢, bo
71,3% (N=57) me¢zczyzn nawigzalo nowe znajomosci w czasie abstynencji,
a 23,8% (N=19) raczej zgodzito si¢ z takim stwierdzeniem. 46,3% (N=37)
badanych w okresie trzezwienia raczej lepiej rozumie ludzi, a 42,5% (N=34)
zgadza si¢ z takim stwierdzeniem. 45,0% (N=36) badanych zadeklarowa-
Yo, Ze ich trzezwo$¢ raczej sprzyja poprawie relacji ze wspotpracownikami,
a 36,3% (N=29) stwierdzilo, ze relacje te si¢ poprawilty. U 57,5% (N=46)
badanych mezczyzn poprawita si¢ sytuacja materialna, a u 20,0% (N=16)
raczej poprawila si¢. 36,3% (N=29) badanych zdecydowanie podnosi kwali-
fikacje zawodowe, a 20,0% (N=16) raczej zgadza si¢ z takim stwierdzeniem.
71,3% (N=57) badanych deklarowato, ze uczestnictwo w grupie samopo-
mocy sprzyja utrzymaniu abstynencji, a 20,0% (N=16) uznalo, Ze raczej
ma ono wplyw na utrzymanie abstynencji. 31,3% (N=25) oso6b badanych
deklarowato, ze podejmuje zadania w grupie samopomocy, a 30,0% (N=24)
raczej si¢ ich podejmuje (Tabela 11).
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Tabela 11.

Ocena jakosci funkcjonowania w spoteczenstwie badanych 0sob

Aspekty funkcjonowania spotecznego N %

nie 1 1,3
raczej nie 2 2,5

Moja abstynencja wplywa na trudno powiedzie¢, 10 125

poprawe relacji z przyjaciotmi nie mam zdania ’
raczej tak 35 43,8
tak 32 40,0
nie 1 1,3
raczej nie 0 0,0

Od kiedy utrzymuje abstynencje, trudno powiedzie¢, 3 33

nawigzalem nowe znajomosci nie mam zdania ’
raczej tak 19 23,8
tak 57 71,3
nie 2 2,5
raczej nie 0 0,0

Gdy utrzymuj¢ abstynencjg, lepiej trudno powiedziec, 7 2.8

rozumiem ludzi nie mam zdania ’
raczej tak 37 46,3
tak 34 42,5
nie 2 2,5
raczej nie 3 3,8

Od kled.y J e.stem t.rzezwy? trudno powiedziec,

poprawily si¢ moje relacje . . 10 12,5

, - . nie mam zdania

ze wspotpracownikami
raczej tak 36 45,0
tak 29 36,3

169



Innowacje psychologiczne
2023, Numer 10

nie 0 0,0
raczej nie 2 2,5

W czasie abstynencji poprawita si¢ | trudno powiedzieé, 9 113

moja sytuacja materialna nie mam zdania ’
raczej tak 23 28,8
tak 46 57,5
nie 6 7,5
raczej nie 13 16,3

Bedac trzezwym, podnoszg swoje s

kwalifikacje w celu zdobycia lub | rudne powiedzieé, 16 20,0

. nie mam zdania

zmiany pracy
raczej tak 16 20,0
tak 29 36,3
nie 2 2,5
raczej nie 1 1,3

Uczestnictwo w grupie trudno powiedzieé,

samopomocy pomaga . . 4 5,0

. ; . nie mam zdania

mi utrzymac abstynencje
raczej tak 16 20,0
tak 57 71,3
nie 7 8,8
raczej nie 10 12,5

Podejmuje si¢ stuzb w grupie trudno powiedziec, 14 175

samopomocy nie mam zdania ’
raczej tak 24 30,0
tak 25 31,3

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Czy utrzymanie abstynencji wphyneto na poprawe jakosci zycia rodzin-

nego badanych mezczyzn?

48,8% (N=39) badanych me¢zczyzn w okresie abstynencji raczej czynnie
uczestniczy w zyciu rodzinnym, a 33,8% (N=27) deklarowato, ze uczestni-
czy czynnie. Dzigki utrzymywaniu abstynencji 46,3% (N=37) badanych na-
prawia relacje w rodzinie, a 41,3% (N=33) deklaruje, Ze raczej naprawia te

relacje (Tabela 12).
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Tabela 12.
Ocena jakosci zycia rodzinnego badanych osob
Aspekty zycia rodzinnego N %

nie 4 5,0
raczej nie 1 1,3

Od kle.:dy utrzyrr.lu]e; abstynencje, trudno powiedzied,

czynnie uczestnicze . . 9 11,3

. . nie mam zdania

w zyciu rodzinnym
raczej tak 39 48,8
tak 27 33,8
nie 3 3,8
raczej nie 2 2,5

Dzigki utrzymywaniu abstynencji trudno powiedzie¢, 5 6.3

naprawiam relacje w rodzinie nie mam zdania ’
raczej tak 33 41,3
tak 37 46,3

Zrodio: Opracowanie wlasne

Czy abstynencja ma wplhyw na jakos¢ zycia badanych w sferze duchowej?

57,5% (N=46) badanych zgodzito si¢ ze stwierdzeniem, ze uwierzyto
w Boga i Jego dziatanie w ich zyciu, a raczej zgodzito si¢ 18,8% (N=15).
52,5% (N=42) zadeklarowato, ze dzigki abstynencji zblizylo si¢ do Boga,
a 21,3% (N=17) raczej zgodzito si¢ z takim stwierdzeniem. 47,5% (N=38)
badanych stwierdzilo, Ze w czasie abstynencji regularnie uczestnicza we
Mszy $§w., natomiast 13,8% (N=11) raczej zgadza si¢ z takim stwierdzeniem.
33,8% (N=27) badanych me¢zczyzn raczej zgodzito sig, ze codziennie czyta
literatur¢ zwigzang z trzezwieniem, a 20,0% (N=16) raczej z niej nie korzy-
sta codziennie. 32,5% (N=26) badanych w czasie abstynencji raczej czyta
literature¢ zwigzang z rozwojem duchowym, a 20,0% (N=16) korzysta z niej
regularnie. W czasie abstynencji 30,0% (N=24) badanych m¢zczyzn kazde-
go roku pielgrzymuje do miejsc kultu religijnego, a 23,8% (N=19) pielgrzy-
muje nieregularnie. Dzigki utrzymywaniu trzezwosci spokd] wewngtrzny
czeg$ciej odczuwa 45,0% (N=36) badanych, a 47,5% (N=38) raczej zgadza
si¢ z takim stwierdzeniem. Czas abstynencji spowodowat, ze 51,3% (N=41)
0s0b badanych powrdcito do modlitwy, a 21,3% raczej zgadza si¢ z takim
stwierdzeniem. 27,5% (N=22) badanych abstynentow zadeklarowato, Ze
uczy si¢ medytacji, a 25,0% (N=20) stara si¢ uczy¢ (Tabela 13).
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Tabela 13.
Ocena jakosci zycia duchowego badanych 0sob
Aspekty zycia duchowego N %
nie 6 7,5
raczej nie 3,8
Uwierzytem w Boga i w Jego dziatanie C e
L . . trudno powiedzie¢,
w moim zyciu, od kiedy utrzymuj¢ . . 10 12,5
: nie mam zdania
abstynencje
raczej tak 15 18,8
tak 46 57,5
nie 5,0
raczej nie 6,3
Dzigki utrzymywaniu abstynencji trudno powiedzie¢,
. . . . 12 15,0
zblizam si¢ do Boga nie mam zdania
raczej tak 17 21,3
tak 42 52,5
nie 12 15,0
raczej nie 12 15,0
Od kiedy nie pij¢, regularnie trudno powiedzie¢, 7 2.8
uczestnicz¢ we Mszy §w. nie mam zdania ’
raczej tak 11 13,8
tak 38 47,5
nie 9 11,3
raczej nie 16 20,0
Codziennie czytam literaturg zwigzang | trudno powiedzie¢, 14 175
z trzezwieniem nie mam zdania ’
raczej tak 27 33,8
tak 14 17,5
nie 9 11,3
_ _ _ raczej nie 15 18,8
Od kled}{ utrzymuj¢ ?bstynenCJ@, . trudno powiedzieé,
czytam literatur¢ zwigzang z rozwojem . . 14 17,5
nie mam zdania
duchowym
raczej tak 26 32,5
tak 16 20,0
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nie 17 21,3
raczej nie 14 17,5
Biorg¢ udzial w corocznych C
. , trudno powiedzie¢,
pielgrzymkach abstynentow . . 6 7,5
L L nie mam zdania
do miejsc kultu religijnego
raczej tak 19 23,8
tak 24 30,0
nie 0 0,0
raczej nie 0 0,0
Od kiedy nie pijg, czgsciej trudno powiedzie¢, 6 75
odczuwam wewngtrzny spokoj nie mam zdania ’
raczej tak 38 47,5
tak 36 45,0
nie 6 7,5
o . raczej nie 7 8,8
w okresw., kiedy utrzymuje trudno powiedzied,
abstynencje, na nowo nauczylem . . 9 11,3
. s nie mam zdania
si¢ modli¢
raczej tak 17 21,3
tak 41 51,3
nie 14 17,5
raczej nie 8 10,0
Od kiedy jestem abstynentem, trudno powiedzie¢, 16 0.0
ucze sie¢ medytacji nie mam zdania ’
raczej tak 20 25,0
tak 22 27,5

Zrodio: Opracowanie wlasne

Jaki wplyw ma abstynencja na samoswiadomos¢ badanych mezczyzn?

72,5% (N=58) badanych me¢zczyzn zaakceptowato chorobg alkoholowa,
a 25,0% (N=20) zadeklarowato, ze raczej ja akceptuje. 50,0% (N=40) zade-
klarowalo, ze od kiedy utrzymuje abstynencje, raczej lepiej rozumie siebie,
a 38,8% (N=31) zgodzilo si¢ z takim stwierdzeniem. Ze stwierdzeniem, ze od
momentu podjgcia abstynencji czujg si¢ wartosciowym cztowiekiem zgodzito
si¢ 1 raczej zgodzito si¢ po 46,3% (N=37) badanych me¢zczyzn. Za wlasne po-
dejmowane decyzje bierze odpowiedzialnos¢ 60,0% (N=48) badanych, a ra-
czej ponosi odpowiedzialno$¢ 37,5% (N=30) m¢zczyzn (Tabela 14).
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Tabela 14.
Ocena samoswiadomosci badanych mezczyzn
Aspekty samo§wiadomosci N %
nie 1 1,3
raczej nie 1 1,3
Zaakceptowalem chorobe trudno powiedzie¢,
. . 0 0,0
alkoholowg nie mam zdania
raczej tak 20 25,0
tak 58 72,5
nie 0,0
raczej nie 0,0
Od kiedy nie pij¢ alkoholu, trudno powiedzie¢, 9 113
lepiej rozumiem siebie nie mam zdania ’
raczej tak 40 50,0
tak 31 38,8
nie 0 0,0
raczej nie 1 1,3
Czuje¢ si¢ warto§ciowym L,
cztowiekiem, od kiedy tr}ldno P 0W1€leec, 5 6,3
. . nie mam zdania
podjatem abstynencje
raczej tak 37 46,3
tak 37 46,3
nie 0,0
raczej nie 0,0
Od kiedy jestem abstynentem, C
. S o trudno powiedzie¢,
bior¢ odpowiedzialno$¢ za . . 2 2,5
. . nie mam zdania
wlasne podejmowane decyzje
raczej tak 30 37,5
tak 48 60,0

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Jaka jest satysfakcja z zycia badanych mezczyzn?

42,5% (N=34) badanych me¢zczyzn deklarowalo przecigtne poczucie sa-
tysfakcji z zycia, 40,0% (N=32) wysokie , a 17,5% (N=14) niskie poczucie

satysfakcji z zycia (Tabela 15)
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Tabela 15.
Wyniki SWLS
Satysfakcja z zycia N %
wyniki niskie (1-4 sten) 14 17,5
wyniki przecietne (5-6 sten) 34 42,5
wyniki wysokie (7-10 sten) 32 40,0

Zrédlo: Opracowanie wlasne
Jakos$¢ funkcjonowania a dlugos¢ abstynencji

Zaleznosci

Badania wykazaly, ze istnieje statystycznie istotna (istotno$¢ na pozio-
mie 0,05) korelacja pomiedzy jakoscig zycia w sferze spotecznej a dlugoscia
abstynencji. Zaobserwowano takze tendencje do wystepowania korelacji
miedzy satysfakcja z zycia a dlugos$cia abstynencji. Stwierdzono takze, ze
wraz z dlugoscig abstynencji zmienia si¢ jako$¢ funkcjonowania w sferze
rodzinnej (Tabela 16).

Tabela 16.
Zaleznosci pomigdzy poziomem jakosci funkcjonowania a diugoscig abstynencji

dlugosé¢ abstynencji

satysfakcja z zycia 0,204!
sfera fizyczna 0,125
sfera psychiczna 0,174
sfera spoleczna 0,229%*
sfera rodzinna -0,065
sfera duchowa 0,132
poziom samoswiadomoSci 0,166

Adnotacja: ' —tendencja do wystepowania korelacji * - istotnos¢ na poziomie 0,05.

Korelacje * oznaczaja, ze z prawdopodobienstwem 95% te korelacje sg istotne staty-
stycznie. Jesli jest znak minus, oznacza to, ze wraz z ze wzrostem jednej zmiennej maleje
druga. Warto$¢ korelacji interpretujemy zgodnie z nastgpujaca klasyfikacja: 0-0.2 — bardzo
staba zaleznos$¢; 0.2-0.4 — staba zalezno$¢; 0.4-0.6 — umiarkowana zaleznos$¢; 0.6-0.8 — sil-
na zaleznos¢; 0.8-1 — bardzo silna zalezno$¢

Tendencja do wystepowania korelacji oznacza, ze prawdopodobnie gdybySmy przebadali
wicksza liczbg 0sob, to te korelacje by wystapity. Im dtuzszy jest okres powstrzymywania si¢
od picia alkoholu, tym wzrasta deklarowane nasilenie jakosci funkcjonowania w jakiej$ sferze.

Zrodio: Opracowanie wlasne
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3.2. Weryfikacja hipotez badawczych

W wyniku przeprowadzonych badan, do ktérych wykorzystano kwestio-
nariusz ankiety wilasnej oraz skalg SWLS, dokonano weryfikacji hipotez ba-
dawczych ustalonych celem odpowiedzi na postawione pytania badawcze.

Analiza przeprowadzonych badan pozwolita na potwierdzenie pierwszej
hipotezy zaktadajacej, ze poprawila si¢ jako$¢ zycia badanych mezczyzn
w sferze fizycznej. Ponad polowa mezczyzn (51,3%) deklarowata popra-
we kondycji fizycznej. Wigkszo$¢ badanych uprawia lub stara si¢ uprawiac
sport (odpowiednio: 22,8%, 28,8%) i1 stosowac racjonalng diet¢ (odpowied-
nio: 8,8%, 60%). Zdecydowana wigkszo$¢ mezczyzn bedacych w abstynen-
cji deklarowata, Ze zwraca uwagg na utrzymanie higieny osobistej (63,8%),
korzysta z pomocy lekarskiej w razie potrzeby (43,8% badanych odpowie-
dzialo ,,tak”, a 45% - ,,raczej tak”) oraz wykonuje badania profilaktyczne
(40% wykonuje, a 35% raczej wykonuje) (Tabela 9).

Uzyskano potwierdzenie hipotezy drugiej dotyczacej poprawy jakosci
zycia w sferze psychicznej. Badani m¢zczyzni w wigkszosci zgodzili si¢ lub
raczej zgodzili si¢ ze stwierdzeniami dotyczacymi tatwiejszego rozpozna-
wania swoich stanéw emocjonalnych (odpowiednio: 41.3%, 53,8%) i radze-
nia sobie z trudnymi emocjami (odpowiednio: 23,8%, 61,3%). Wiekszos¢
badanych przyznata, ze w czasie abstynencji ma raczej wigcej cierpliwos$ci
(55%) 1 lepiej radzi sobie z pokonywaniem trudnos$ci (tak — 43,8%, raczej
tak — 45%). Badani abstynenci deklarowali, Ze raczej dbaja o utrzymanie
réwnowagi miedzy pracg a wypoczynkiem (50%) i realizuja swoje marzenia
(47,5% spetnia, 33,8% raczej spetnia) (Tabela 10).

Przeprowadzone badania potwierdzity hipoteze trzecia, zaktadajaca, iz
podjecie terapii 1 utrzymywanie abstynencji w duzym stopniu poprawity ja-
kos$¢ zycia badanych w sferze spotecznej. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych
mezcezyzn deklarowata, Ze ich abstynencja miata wptyw na poprawe relacji
z przyjaciotmi (43,5% - tak, 40% - raczej tak) i przyczynita si¢ do nawiazy-
wania nowych znajomosci (71% - tak, 23,8% - raczej tak). Badani abstynenci
zgodzili si¢ ze stwierdzeniem, ze lepiej rozumiejg ludzi i poprawity si¢ ich
relacje ze wspotpracownikami (36,3% - tak, 45% - raczej tak). Wigkszos¢
badanych mezczyzn odczuto poprawe sytuacji materialnej (57,5% - tak, 20%
- raczej tak) 1 podnosito swoje kwalifikacje w celu zdobycia lub zmiany pracy
(36,3% - tak, 20% - raczej tak). Przewazajaca wigkszo$¢ badanych zgodzita
sig, Ze uczestnictwo w grupie samopomocy pomaga im utrzymac abstynencj¢
(71,3% - tak, 20% - raczej tak). Zadeklarowali rowniez podejmowanie stuzb
w grupie samopomocy (31,3% - tak, 30% - raczej tak) (Tabela 11).
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Potwierdzono takze hipoteze czwartg zakladajaca, ze utrzymywanie
abstynencji wplyneto na poprawe Zycia rodzinnego badanych me¢zczyzn.
W wigkszos$ci stwierdzili oni, ze dzigki utrzymaniu abstynencji czynnie
uczestnicza w zyciu rodzinnym (33,8% - tak, 48,8% - raczej tak) oraz napra-
wiaja relacje w rodzinie (46,3% - tak, 41,3% - raczej tak) (Tabela 12).

Przeprowadzone badania potwierdzily hipoteze piata méwiaca, ze abs-
tynencja ma duzy wpltyw na jakos$¢ zycia badanych mezczyzn w sferze du-
chowej. Wiekszos¢ badanych deklarowata, ze od kiedy sg abstynentami,
uwierzyli w Boga i Jego dziatanie w ich zyciu (57,5% - tak, 18,8% - raczej
tak) oraz zblizyli si¢ do Niego w okresie niepicia (52,5% - tak, 21,3% - ra-
czej tak). Duza cze$¢ ankietowanych deklarowata, ze regularnie uczestniczy
we Mszy $w. (47,5% - tak, 13.8% - raczej tak). Ponad potowa badanych
czyta literaturg zwigzang z trzezwieniem (33,8% - tak, 17,5% - raczej tak)
i rozwojem duchowym (20% - tak, 32,5% - raczej tak), bierze udziat w piel-
grzymkach abstynentow do miejsc kultu religijnego (30% - tak, 23,8% -
raczej tak) oraz cze$ciej odczuwa wewngtrzny spokoj (45% - tak, 47,5%
- raczej tak). Wigksza czg$¢ badanych mezczyzn stwierdzila, ze w okresie
abstynencji na nowo nauczyta si¢ modli¢ (51,3% - tak, 21,3% - raczej tak)
oraz podjeta nauke medytacji (27,5% - tak, 25% - raczej tak) (Tabela 13).

Analiza badan pozwolila na potwierdzenie hipotezy szdstej zaktada-
jacej, iz abstynencja ma duzy wplyw na samo$§wiadomos$¢ badanych mez-
czyzn. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych zaakceptowata chorobe alkoho-
lowa (72,5% - tak, 25% - raczej tak) oraz lepiej rozumie siebie (38,8% - tak,
50% - raczej tak). Wzroslo tez poczucie wlasnej wartosci wiekszos$ci bada-
nych (46,3% - tak, 46,3% - raczej tak). Przewazajaca czg$¢ ankietowanych
deklarowata, ze bierze odpowiedzialno$¢ za wlasne podejmowane decyzje
(60% - tak, 37,6% - raczej tak) (Tabela 14).

Hipoteza siddma nie zostata w catosci potwierdzona. Analiza badan pokazuje,
Ze istnigje statystycznie istotna zalezno$¢ miedzy dtugoscig abstynencji a poprawa
jakosci zycia badanych tylko w sferze spotecznej, a tendencje do wystgpowania
korelacji zaobserwowano tylko migdzy dtugoscia abstynencji a satysfakcja z zy-
cia. W pozostalych sferach nie zaobserwowano zaleznosci (Tabela 16).

3.3. Dyskusja wynikow i wnioski koncowe
Dyskusja
W wyniku przeprowadzonych badan uzyskano dane pozwalajace stwier-

dzi¢, ze u zdecydowanej wigkszos$ci badanych mezczyzn jakos$¢ zycia w sfe-
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rze fizycznej poprawita si¢ w duzym stopniu. Takze w sferze psychicznej
badani, w przewazajacej wiekszosci, odczuli poprawe. Jako$¢ funkcjono-
wania w spoleczenstwie osob, ktére podjety terapie uzaleznienia od alkoho-
lu 1 utrzymywaty abstynencje¢, rowniez ulegla poprawie. Badani m¢zczyzni
odczuli lepsza jako$¢ zycia rodzinnego. Abstynencja uczestniczacych w ba-
daniu miata duzy wptyw na ich rozw6j duchowy oraz samos$wiadomos¢.
Przeprowadzone badania pozwolily na stwierdzenie, iz istnieje zalezno$¢
miedzy dtugoscia abstynencji a poprawa jakosci zycia w sferze spotecznej
oraz wystepuje inklinacja do wystepowania powigzania dtugos$ci abstynen-
cji a satysfakcja z zycia.

Badania Wnuka dowiodty, Ze zaangazowanie w ruch AA odegrato waz-
ng rol¢ w utrzymaniu abstynencji i wptyngto pozytywnie na jako$¢ zycia ba-
danych os6b. Zaobserwowat obecno$¢ czynnikdw, ktore przyczynity si¢ do
utrzymywania abstynencji. Naleza do nich: okres uczestniczenia w grupie
samopomocy, czynne zaangazowanie (prowadzenie mitingéw, systematycz-
ne uczestnictwo, $wigtowanie rocznic abstynencji), ilo$¢ przepracowanych
krokow, dtugos$¢ nieprzerwanej abstynencji. Wsrdd czynnikow wplywaja-
cych na poprawe jakosci zycia M. Wnuk rozpoznal: czas trwania abstynen-
cji, liczbe przepracowanych krokow, staz uczestnictwa w AA (Wnuk, 2008;
Wnuk 2006).

Czarnecki 1 in. w swoich badaniach nad jako$cig zycia i jej uwarunko-
waniami u pacjentoéw uzaleznionych od alkoholu leczonych w placoéwkach
stacjonarnych oraz u oséb bezdomnych stwierdzili u badanych przebywa-
jacych na oddziale leczenia uzaleznien funkcjonowanie psychiczne nieco
gorsze niz u osob bezdomnych. Zauwazyli oni rowniez, ze badani z obu
grup ocenili swoje funkcjonowanie w sferze fizycznej na wysokim pozio-
mie. Wigzato si¢ to z podjeciem abstynencji (Czarnecki i inni, 2017).

Chodkiewicz w swoich badaniach nad jakoscig zycia oso6b uzaleznio-
nych od alkoholu przed terapig oraz po jej zakonczeniu stwierdza, ze alko-
holicy rozpoczynajacy leczenie odczuwajg gorsza jako$¢ zycia w wymiarze
fizycznym oraz psychicznym. Cechuje ich takze niski stopien satysfakcji
z zycia. W czasie trwania leczenia jako$¢ zycia w sferze fizycznej 1 psy-
chicznej oraz zadowolenie z Zycia wzrasta. Osoby konczace terapi¢ uza-
leznienia od alkoholu nadal jednak cechuje obnizona satysfakcja z zycia
(Chodkiewicz, 2012).

Zdybek i1 Derbis w swoich badaniach okreslili, ze jako$¢ zycia pacjen-
tow po terapii ulegta polepszeniu w sferze fizycznej, spotecznej i rodzinne;.
Poprawita si¢ takze samoocena badanych (Zdybek, 2013).
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Whioski

Jako$¢ zycia badanych mezczyzn w sferze fizycznej ulegla poprawie.
Wigkszo$¢ badanych odczuwa poprawe kondycji fizycznej oraz stara
si¢ dba¢ o swoje zdrowie poprzez uprawianie sportu, odpowiednig die-
te, dbato$¢ o higieng osobista, korzystanie z porady lekarskiej w razie
potrzeby, wykonywanie badan profilaktycznych.

Mezczyzni zachowujacy abstynencje dbaja o réwnowage psychiczng
poprzez rozpoznawanie swoich stanow emocjonalnych, radzenie sobie
z trudnymi emocjami, pokonywanie trudno$ci, dbanie o réwnowage
miedzy pracg a odpoczynkiem. Badani m¢zczyzZni sg cierpliwi. Realizu-
ja swoje marzenia.

Badani me¢zczyzni wracaja do zycia w spoteczenstwie. Poprawiaja re-
lacje z innymi ludzmi, nawigzuja nowe znajomosci, lepiej rozumieja
innych, podnosza swoje kwalifikacje. Ulega poprawie ich sytuacja ma-
terialna. Chetnie stuza pomoca innym.

Jako$¢ funkcjonowania badanych w zyciu rodzinnym ulegla poprawie.
W wigkszosci powrdcili do rodziny i poprawiaja relacje z najblizszymi.
Utrzymanie abstynencji wplyneto w duzym stopniu na sfer¢ ducho-
wa badanych mezczyzn. Dzigki pozostawaniu w abstynencji dbaja oni
o rozw0j duchowy i zycie religijne. Przyczynia si¢ to do ich trzezwienia
1 daje szanse na ciagly rozwo;.

Badani me¢zczyzni w wigkszosci zaakceptowali chorobe alkoholowa.
Wazrosta ich samo§wiadomos$¢, poczucie wiasnej wartosci, poczucie od-
powiedzialno$ci za siebie.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych me¢zczyzn deklarowata przecigtne
1 wysokie poczucie satysfakeji z zycia po podjeciu abstynencji.
Utrzymywanie abstynencji ma wplyw na jako$¢ zycia badanych mez-
czyzn w sferze spolecznej. Konieczne sg dalsze badania, aby stwierdzic,
czy dlugo$¢ abstynencji wplywa na inne aspekty zycia me¢zczyzn oraz
poczucie satysfakcji z zycia.

Alkoholizm jest chorobg przewlekla, nieuleczalng i moze prowadzi¢ do
$mierci. Mozna jednak zatrzymac¢ jego postep. Glownym warunkiem
koniecznym do zatrzymania postepu choroby jest podjecie abstynencji.
W dalszej kolejnos$ci niezbedne jest korzystanie z dostgpnych metod te-
rapii (leczenie w o$rodkach terapii uzaleznienia od alkoholu, psychote-
rapia indywidualna i grupowa, leczenie schorzefn somatycznych, uczest-
niczenie w grupach samopomocy — AA).
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Z.akonczenie

Choroba alkoholowa jest schorzeniem specyficznym. Niszczy nie tylko
ciato cztowieka, ale takze jego psychike i sieje spustoszenie w sferze du-
chowej. Leczenie jest trudne ze wzgledu na mechanizmy rzadzace alkoho-
lizmem (zaprzeczanie, racjonalizowanie, wypieranie, obwinianie). Dlatego
tez musi obejmowac wszystkie aspekty zycia osoby uzaleznionej od alko-
holu. Konsekwencje choroby alkoholowej sa bardzo powazne, dlugotrwate
1 dotykaja nie tylko alkoholika, ale takze osoby z jego otoczenia. Podjecie
trudu abstynencji 1 zmiany swojego zycia przynosi poprawe jakosci zycia
osoby uzaleznionej i jej bliskich. Alkoholizm jest nadal chorobg wstydliwa,
pojmowang przez pryzmat stereotypow, ktorymi jest owiana. Wynikaé to
moze z niewystarczajacej wiedzy spoleczenstwa na temat choroby. W ni-
niejszej pracy podjeto probe oceny jako$ci zycia mezczyzn po terapii uza-
leznienia od alkoholu oraz przedstawiono, jak podj¢cie abstynencji wptyne-
o na poszczegdlne sfery zycia alkoholikoéw. W wyniku przeprowadzonych
badan wysunieto wnioski, iz abstynencja 1 podjecie terapii, a takze konty-
nuacja zdrowienia w ramach grup samopomocy sg potrzebne alkoholikowi
do wprowadzania i utrwalania pozytywnych zmian w funkcjonowaniu na
wszystkich ptaszczyznach zycia czlowieka.
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Funkcje poznawcze u 65-letniej kobiety
po niedokrwiennym udarze mozgu —
studium przypadku

Streszczenie

Udar niedokrwienny moézgu ma
szczegllne znaczenie spoleczne,
poniewaz jest gldéwng przyczyna
cigzkiej 1 przewleklej niepetno-
sprawnosci. Czesciej niz do $mier-
ci prowadzi do niepetnosprawnosci
pacjentow, co wigze si¢ z ogromny-
mi kosztami, w tym kosztami opieki
zdrowotnej 1 utrata produktywno-
sci. Udary niedokrwienne stanowig
okoto 80—-88% wszystkich udardw,
a pozostate 12-20% to udary krwo-
toczne (Piskorz 1 in., 2014). Wielu
badaczy podjeto proby zbadania
zaburzen procesOw poznawczych
u 0s6b po udarze médzgu, co wzbu-
dzito moja ciekawos$¢ i sktonito do
podjecia kolejnego badania. Celem
opisanego w artykule badania jest
analiza funkcji poznawczych po
niedokrwiennym udarze mozgu.
Podstawg teoretyczng pracy byly
dotychczas przeprowadzone bada-
nia naukowe. Osobg badang byta

Abstract

Ischemic stroke is of particular
societal importance because it is
a major cause of severe and chronic
disability. More often than death,
it leads to patient disability, with
enormous costs, including health
care costs and lost productivity.
Ischemic strokes account for about
80-88% of all strokes, and the re-
maining 12-20% are hemorrhagic
strokes (Piskorz et al., 2014). Many
researchers have attempted to study
cognitive impairment in post-stroke
individuals, which piqued my cu-
riosity and prompted me to under-
take another study. The purpose of
the study described in this article is
to analyze cognitive function after
a non-ischemic stroke. The theo- ri-
cal basis of the paper was the rese-
arch conducted so far. The research
subject was a 65-year-old woman
after a non-ischemic stroke. The
procedures were performed over
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65-letnia kobieta po niedokrwien-
nym udarze mozgu. Procedury zo-
staly wykonane przez okres 3 dni.
Pierwszego dnia wykonano dwa na-
rzedzia przesiewowe: Geriatrycz-
na Skala Oceny Depresji (GDS)
w wersji pelnej oraz Montrealska
Skala Oceny Funkcji Poznawczych
(Mo-CA), a takze wstepna obser-
wacje oraz wywiad. Drugiego dnia
wykonano badanie funkcji wzro-
kowo-przestrzennej Testem Figury
Ztozonej Reya (ROCF), badanie
funkcji werbalnej za pomocag Te-
stu Fluencji Stownej Semantyczne;j
(kategorialnej), a takze obserwa-
cje 1 szeroki wywiad. Natomiast
trzeciego dnia wykonano badanie
sprawnos$ci pamieci operacyjnej
1 funkcji wykonawczych za pomoca
Testu Stroopa, probe kliniczng oce-
ny pamigci 1 uczenia na podstawie
Testu Uczenia si¢ 15 Wyrazow Reya
(RAVLT), probe kliniczng uwagi na
podstawie Testu Wykreslania Liter
Bourdona, a takze koncowy wy-
wiad 1 obserwacj¢. Uzyskane wy-
niki wskazuja na ostabienie funkcji
wzrokowo-przestrzennej oraz ob-
nizenie funkcjonowania procesow
poznawczych, takich jak uwaga, pa-
migc 1 uczenie si¢.

a period of 3 days. On the first day,
two screening tools were perfor-
med. the Geriatric Depression Ra-
ting Scale (GDS) full version and
the Montreal Cognitive Function
Assessment Scale (Mo-CA), as well
as initial observation and an in-
terview. On the second day, visual-
-spatial function was tested with the
Rey Complex Fi-gure Test (ROCF),
verbal function was tested with the
Semantic (categorical) Verbal Flu-
ency Test, as well as observation
and an extensive interview.

On the other hand, on the third day,
a test of working memory perfor-
mance and executive function was
performed using the Stroop Test,
a clinical trial of memory and lear-
ning assessment based on the Rey's
15-Word Learning Test (RAVLT),
a clinical trial of attention based
on the Bourdon Letter Plotting Test,
and a final interview and observa-
tion. The results indicate impaired
visuospatial function and decre-
ased functioning of cognitive pro-
cesses such as attention, memory
and learning.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny mozgu, funkcje poznawcze, funk-
cja wzrokowo-przestrzenna, funkcja werbalna, pami¢¢ operacyjna i1 funk-
cja wykonawcza, proces uczenia si¢, uwaga

Key words: ischemic stroke, cognitive function, visuospatial function,
verbal function, working memory and executive function, learning pro-

cess, attention
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1. Podstawy teoretyczne

1.1. Charakterystyka niedokrwiennego udaru mozgu

Wedtug ICDI10 udar niedokrwienny to okreslenie ostrej niedomogi
krazenia mozgowego utrzymujacej si¢ powyzej 24 godzin. Podstawowym
mechanizmem udaru mézgu jest niedokrwienie powodujace deficyt energe-
tyczny tkanki nerwowej (Kolan, 2009).

Natomiast Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje go jako ze-
spot kliniczny charakteryzujacy si¢ nagla ogniskowa lub uogdlniong dys-
funkcja mézgu z objawami trwajacymi dtuzej niz 24 godziny — o ile nie po-
woduja zgonu 1 nie maja innej przyczyny niz naczyniowa (Kozubski, 2019).

Jest on spowodowany zwe¢zeniem lub zablokowaniem jednej z tgtnic
domézgowych lub mézgowych. Przeptyw krwi w tej tetnicy moze by¢ osta-
biony lub zablokowany przez skrzep krwi, ktory tworzy si¢ w owrzodzo-
nej lub peknietej blaszce miazdzycowej. Moze by¢ rdwniez spowodowany
przemieszczaniem si¢ materialu zatorowego w krwioobiegu, powodujac za-
mknigcie gldwnie dystalnych gatezi tetnic wewnatrzczaszkowych, gtéwnie
galezi korowych. Materiat ten to gtéwnie skrzep krwi, zwykle z lewej strony
serca, ale mogg to by¢ réwniez komoérki nowotworowe, ttuszez lub powie-
trze (Kozubski, 2019).

Rozpoczyna si¢ nagle w ciggu kilku sekund, odzwierciedlajac nagly spa-
dek przeptywu krwi lub zamknigcie odpowiedniej tgtnicy wewnatrzczaszko-
wej. Charakteryzuje si¢ objawami ogniskowymi, czyli zwigzanymi z lokaliza-
cja uszkodzenia (ogniskowego) w okreslonej czgsci mozgu i spowodowanym
zablokowaniem przeplywu tgtnicy zaopatrujacej ten obszar. Objawy te od-
zwierciedlajg trwajacy proces niedokrwienny w okolicy, prowadzacy do mar-
twicy przy braku poprawy hemodynamicznej (Kozubski, 2019).

Kliniczne objawy udaru mézgu: niedowlad lub porazenie polowiczne;
polowiczne zaburzenia czucia; zaburzenia mowy o typie afazji — niemoz-
no$¢ wypowiadania stow oraz rozumienia prostych polecen; zaburzenia wi-
dzenia — zaniewidzenie jednooczne; zaburzenia w polu widzenia; zawroty
1 bole glowy z uczuciem wirowania otoczenia, z towarzyszacymi nudno-
$ciami, wymiotami; zaburzenia rdwnowagi; podwojne widzenie (Mazur
i Swierkocka-Miastkowska, 2005). Objawy te moga wystepowaé w réznych
kombinacjach 1 w zaleznosci od tego wielkos$¢ 1 potozenie ogniska udaru
mozna najprawdopodobniej oszacowac na podstawie badania neurologicz-
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nego. Zaburzenia §wiadomos$ci wystepuja czesciej przy krwotoku $rodmo-
zgowym, ale jednoznaczne rozrdznienie udaru niedokrwiennego i krwo-
tocznego mozna dokona¢ dopiero na podstawie tomografii komputerowe;j
(CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI) glowy, na ktére zawsze wskazuja
objawy ogniskowe o nagltym poczatku (Kozubski, 2019).

1.2. Czynniki ryzyka udaru

Czynniki ryzyka udaru niepodlegajace modyfikacji: Udar mézgu, jako
schorzenie o wysokiej zapadalno$ci 1 $miertelnosci, jest przedmiotem wie-
lu analiz i badan majacych na celu identyfikacj¢ potencjalnych czynnikow
ryzyka. Wykazano, ze wiek jest najsilniejszym czynnikiem ryzyka udaru
moézgu. Ryzyko wystapienia wszystkich rodzajow udaru wzrasta wyktad-
niczo wraz z wiekiem zar6wno u mezczyzn, jak i u kobiet. Uwaza sig¢, ze
wraz z wiekiem czgsto$¢ wystepowania udaru moézgu w populacji dorostych
podwaja si¢ co dekade, dotykajac do 5% 0so6b powyzej 65. roku zycia. Wiek
jest jednak silnym czynnikiem ryzyka, ale nie mozna go leczy¢ $rodkami
zapobiegawczymi. Inne niemodyfikowalne czynniki to pte¢ i pochodzenie
etniczne. Statystyki wykazaty, ze w populacji og6lnej udar dotyka nieco
wiekszy odsetek mezczyzn niz kobiet. Stwierdzono, ze choroba wystgpuje
cze$ciej wsrod ras czarnych 1 Latynosow (Strepikowska 1 Bucinski, 2009).

Czynniki ryzyka udaru podlegajace modyfikacji: Regulowane czynniki
ryzyka udaru mézgu moga by¢ modyfikowane zaréwno poprzez interwen-
cje medyczne, jak 1 pozamedyczne — zmiany stylu zycia. Zakres dziatal-
no$ci medycznej obejmuje farmakoterapi¢ oraz leczenie chirurgiczne. Naj-
wazniejszymi czynnikami ryzyka farmakoterapii sa nadcis$nienie tetnicze,
choroby serca, cukrzyca, dyslipidemia, zaburzenia krzepnigcia. Zwezenie
tetnicy szyjnej i choroby naczyniowe leczy si¢ operacyjnie. Czynniki ryzy-
ka udaru zwigzane ze stylem zycia: Oprocz leczenia zachowawczego i chi-
rurgicznego duza wage przywiazuje si¢ do poprawy stylu Zycia pacjentéw
w profilaktyce udaru moézgu. Gtéwnymi modyfikowalnymi czynnikami ry-
zyka udaru mézgu s3 palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, aktywnos$¢ fi-
zyczna, dieta 1 masa ciala (Strepikowska i Bucinski, 2009).
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1.3. Symptomologia

Niedokrwienny udar mézgu powinien by¢ rozpoznany jak najszybciej
po pojawieniu si¢ pierwszych objawdw neurologicznych. Wczesne wiacze-
nie odpowiedniego leczenia przyczynowego zwigcksza szans¢ na zmniejsze-
nie deficytu neurologicznego i tym samym réwniez niesprawnosci pourazo-
wej. Symptomatologia udaru niedokrwiennego moézgu jest bardzo bogata.
Najczestszymi objawami niedokrwienia mozgu sa: niedowtad, inne zabu-
rzenia ruchowe, ataksja i oczoplas, zaburzenia czucia, zaburzenia widzenia
1 mowy, zaburzenia ,,waznych” czynnosci korowych, zaburzenia przytom-
nosci 1 gatkoruchowe, zaburzenia Zreniczne, dysfagia, a takze zaburzenia
oddechowe 1 autonomiczne.

1.4. Rokowanie

Rokowanie w udarze niedokrwiennym mozgu zalezy od wielkosci de-
ficytu neurologicznego na poczatku choroby, wielkos$ci i1 topografii miejsca
zawalu oraz w mniejszym stopniu od krazenia wtdrnego. Zwiazek z gorszym
rokowaniem byt rowniez widoczny w zaburzeniach §wiadomos$ci w pierw-
szym dniu udaru (Kozubski, 2019).

Wezesna $miertelnosé, tj. w wigkszosci europejskich badan populacyj-
nych $miertelno$¢ w ciggu 28 dni z powodu udaru niedokrwiennego wyno-
si 10-20%. Smiertelno$é pozng ocenia si¢ podczas wieloletniej obserwacii.
Odlegle rokowanie udaru niedokrwiennego mézgu zalezy réwniez od jego
etiologii. Na rokowanie w udarze niedokrwiennym mozgu ma wptyw nie
tylko $miertelno$¢, ale takze sam udar. Ryzyko wystapienia drugiego incy-
dentu niedokrwiennego szacuje si¢ na 10-12% w pierwszym roku i 5-8%
w kazdym kolejnym roku. Skumulowane ryzyko drugiego udaru w ciagu
pigciu lat wynosi 30-40%. Udar niedokrwienny jest gtowng przyczyna na-
bytej niepetnosprawnosci w populacji 0os6b dorostych w wiekszosci regio-
now $wiata. Szacuje si¢, ze okoto 15% pacjentdéw z udarem mozgu wymaga
opieki instytucjonalnej. Oczekuje si¢ rowniez, ze po udarze 30% pacjentow
bedzie zyto z ciezka niepelnosprawnoscia, 30% z tagodnymi konsekwencja-
mi, a 25% pacjentéw odzyska zdrowy stan pozwalajacy na normalne funk-
cjonowanie. Powazna niepelnosprawno$¢ jest zwykle zwigzana z udarem
sercowo-zatorowym i udarem spowodowanym chorobg naczyniowa. Warto
jednak pamigtac, ze nawet atak lakunarny moze spowodowac powazna nie-
sprawnos¢, np. niewielkie ognisko niedokrwienne w torebce wewnetrznej
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moze spowodowac porazenie przeciwleglej konczyny. Dotychczasowe ba-
dania wykazaly, ze zastosowanie dozylnej terapii trombolitycznej zmniej-
sza niepetnosprawnos¢ poudarowa w ciggu 3 miesiecy od zdarzenia, ale nie
wplywa na $miertelno$¢ z powodu choroby (Kozubski, 2019).

1.5. Powiklania i nast¢pstwa

Powiktania udaru niedokrwiennego médzgu mozna podzieli¢ na ogoélne
medyczne i neurologiczne, z ktorych te ostatnie sg zarowno krétkotrwate, ta-
kie jak obrzek mozgu lub krwawienie, jak 1 dlugoterminowe, takie jak padacz-
ka poudarowa, nawr6t udaru lub otepienie poudarowe (Kozubski, 2019).

1.6. Diagnostyka roznicowa

Rozpoznanie udaru niedokrwiennego nie zawsze jest tatwe, poniewaz
inne stany moga nasladowa¢ objawy udaru. Jedyna metoda umozliwiajaca
pewne zrdznicowanie niedokrwiennego udaru mozgu i samoistnego krwo-
toku $rodmozgowego jest badanie neuroobrazowe gtowy. Odnos$nie krwo-
toku podpajeczyndéwkowego to badaniem rozstrzygajacym jest badanie pty-
nu mézgowo-rdzeniowego uzyskanego w wyniku naktucia ledzwiowego.
W réznicowaniu pourazowego krwiaka nadtwardowkowego 1 podtwardow-
kowego wykonuje si¢ badanie TK glowy, co zwykle pozwala uwidoczni¢
krwiaka. Watpliwosci dotyczace guza/ropnia mézgu zwykle rozstrzyga ba-
danie TK glowy z dozylnym podaniem $rodka cieniujacego. Decydujacy
jest w przypadku zapalenia mozgu wynik badania ptynu moézgowo-rdze-
niowego oraz MRI. Natomiast stan po napadzie padaczkowym rozstrzyga
badanie MRI. W diagnostyce réznicowej napadow padaczkowych lub prze-
mijajacych objawoéw ogniskowych o charakterze korowym nalezy réwniez
wzig¢ pod uwage objawy naczyniowego draznienia kory mézgu oraz przy-
padki krwawienia z tej malformacji. Warto zwrdci¢ uwage na stwardnie-
nie rozsiane. Jesli kontrolne badania (MRI gtowy) potwierdza udar mézgu,
rokowanie bedzie lepsze. Natomiast, jezeli badania kontrolne wykaza, Ze
przyczyna zachorowania byl izolowany zespot kliniczny (CIS) wciaz jest
czas na zastosowanie relewantnej terapii. W diagnostyce réznicowej udaru
niedokrwiennego mézgu nalezy bra¢ pod uwage zaburzenia metaboliczne,
takie jak: hipoglikemig, hiperglikemie, hiponatremig, hipokalcemig oraz hi-
perkalcemig, a takze uszkodzenie watroby i1 nerek z mocznica, jak rowniez
wplyw alkoholu lub narkotykow. W przypadku choroby btednika nalezy
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wykona¢ badanie neuroobrazowe glowy, najlepiej MRI. W diagnostyce r6z-
nicowej zawrotow glowy nalezy wzia¢ pod uwage chorobe Méniére’a oraz
tagodne potozeniowe zawroty glowy. Kazda infekcja, np. zapalenie ptuc lub
drog moczowych oraz odwodnienie, szczegolnie u starszych, moze powo-
dowac nasilenie objawow neurologicznych u 0so6b po przebytym udarze nie-
dokrwiennym moézgu. Nalezy zwroci¢ uwage na to, czy omdlenie nie byto
poprzedzone nagltym silnym bdlem glowy i czy chory jest nadal nieprzy-
tomny. Czesto spotyka si¢ zaburzenia czucia i widzenia. U pacjenta moze
nawet wystepowac ostabienie konczyn oraz zaburzenia przytomnosci. Roz-
poznanie zaburzef konwersyjnych mozna postawi¢ dopiero po wykluczeniu
organicznej przyczyny opisywanych objawow (Kozubski, 2019).

1.7. Postepowanie profilaktyczne udaru niedokrwiennego
mozgu

Profilaktyka pierwotna udaru niedokrwiennego w $wietle obecnych zale-
cen 1 rekomendacji: Aktualna wiedza i wynikajace z niej zalecenia wskazuja, ze
znaczenie interwencji pozamedycznych w ramach prewencji pierwotnej udaru
modzgu jest znaczne i stale wzrasta, uzupeiajac terapi¢ farmakologiczng i sta-
nowigc rownie wazny obszar interwencji. Pozamedyczne metody profilaktyki
obejmuja zardwno celowe 1 systematyczne dziatania pacjenta, jak 1 niezwykle
wazny obszar wczesnej 1 ogolnej edukacji o celu, zakresie 1 korzysciach ptyna-
cych z przyjecia szeroko pojetych zasad zdrowego stylu zycia. Brak regular-
nych ¢wiczen 1 tzw. siedzacy tryb zycia zwiekszaja ryzyko udaru mézgu prawie
trzykrotnie. Szczeg6lnie wazne jest rOwniez unikanie palenia, ktorego obecno$é
podwaja ryzyko udaru mézgu. Odpowiednio zbilansowana dieta zmniejsza
rowniez ryzyko wystgpienia udaru mozgu. Celem leczenia w prewencji pier-
wotnej udaru mozgu jest skuteczna kontrola istniejacych wezesniej czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego. Najczestszym z nich jest nadcis$nienie tetnicze,
ktore niewtasciwie kontrolowane zwigksza ryzyko udaru niedokrwiennego mo-
zgu 2-4 razy. Odpowiednie postepowanie w przypadku hipoglikemii jest nie-
zbedne u pacjentow z cukrzyca, a leczenie hipoglikemii jest niezb¢dne zgodnie
z wytycznymi dotyczacymi cukrzycy. Leczenie farmakologiczne hiperlipidemii
powinno by¢ réwniez rozpoczynane wraz z postgpowaniem pozamedycznym.
Biorac pod uwagg, Ze co najmniej 1/4 przypadkow udaru to przypadki o etio-
patogenezie sercowej, bardzo wazna jest skuteczna i kompleksowa diagnostyka
kardiologiczna oraz skuteczna profilaktyka przypadkow sercowo-naczynio-
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wych. Jednak u pacjentéw z migotaniem przedsionkow, na przyklad z mecha-
nicznymi zastawkami serca, zaleca si¢ stosowanie antagonistow witaminy K
w potaczeniu ze skuteczng terapig medyczna.

Profilaktyka wtérna udaru niedokrwiennego w $wietle obecnych zalecen
i rekomendacji: Najwczesniej wdrozong forma prewencji wtdrnej udaru nie-
dokrwiennego mézgu jest podanie kwasu acetylosalicylowego, ktore zaleca
si¢ w ciggu pierwszych 24 — 48 godzin od wystapienia objawow. W przy-
padku rozpoznania niezastawkowego napadowego/utrwalonego migotania
przedsionkow dopuszczalne jest podawanie lekéw przeciwzakrzepowych
zgodnie z mozliwo$ciami finansowymi, preferencjami, czynnos$cig nerek
1 innymi schorzeniami oraz doborem lekow i dawkowaniem. Zgodnie z wy-
tycznymi AHA/ASA terapig hipolipidemiczng nalezy stosowac u wszystkich
pacjentdw z prawdopodobng miazdzycowg etiologia udaru moézgu. Oprocz
farmakoterapii, w profilaktyce wtdrnej istotne znaczenie maja szeroko ro-
zumiane zmiany stylu Zycia, ktore jednoczes$nie sprzyjaja lepszej kontroli
poszczegolnych opisanych powyzej czynnikoéw ryzyka.

2. Przeglad badan

Jodzio K., Biechowska D., Szurowska E. i Gasecki D. przeprowadzi-
li badanie oceniajgce czestos¢, cechy kliniczne 1 neuroobrazowe korelaty
zahamowania wybranych funkcji poznawczych i motorycznych po uda-
rze mézgu. Otrzymali nastepujace wyniki. Deficyty kontroli stwierdzono
u 54 pacjentdw, reprezentujacych 83% grupy klinicznej. Ci ludzie majg co
najmniej jeden btad (SCWT i/lub GNG). Analiza ANOVA z powtarzany-
mi pomiarami w modelu jednowymiarowym z porownaniami post hoc za
pomocg testu Turheya wykazata, ze pacjenci z wybidrczym uszkodzeniem
czes$ci tylnej mozgu rozwigzali zadania testowe w normie, czyli na poziomie
grupy kontrolnej, przy tym istotnie lepiej niz osoby z uszkodzeniem ptatow
czotowych (FRL) lub struktur podkorowych (SUB). Ponadto wyniki GNG
byty diagnostycznie nizsze niz wyniki SCWT tylko u pacjentow ze zmia-
nami FRL lub SUB. Autorzy wyciagngli nastepujace wnioski. Uposledzona
kontrola, tj. zahamowanie automatycznych reakcji werbalnych i motorycz-
nych, byto bardzo cz¢stym objawem udaru mézgu. Specyficznos¢ i nasilenie
objawéw hamowania nie byty indywidualne. Najpowazniejszymi objawa-
mi byly uszkodzenia ptatéw czotowych mozgu lub uszkodzenia wybranych
struktur podkorowych, takich jak prazkowie, wzgorze i ich potaczen z korg
mozgowa (Jodzio i in., 2011).
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Jaroslawska B. i1 Blaszczyk B. przeprowadzity badanie oceniajace ja-
ko$¢ zycia pacjentow po udarze niedokrwiennym moézgu mieszkajacych na
terenach wiejskich. Uzyskano nastgpujace wyniki: bardzo ciezka i cigzka
niepetnosprawnos¢ (BI < 45) stwierdzono u 11,6% pacjentdéw, catkowite
wyleczenie u 33,7%, objawy lekowe u 39,6%, objawy depresyjne u jednego
z trzech pacjentéw oraz zaburzenia poznawcze u 37,9% pacjentow, ktorzy
wspotpracowali. W badaniu przeprowadzonym kwestionariuszem EQ-5D
okoto 2/3 pacjentéw mialo problemy z poruszaniem si¢ i wykonywaniem
codziennych czynnosci, taki sam odsetek pacjentdéw odczuwal bol/dys-
komfort lub lgk/przygnebienie, a okoto potowa badanych miata problemy
z samoobstuga. W analizie jednoczynnikowej depresja i zaburzenia mowy
byly predyktorami wptywajacymi na wszystkie domeny oceniane za pomo-
cg tego kwestionariusza. W analizie wieloczynnikowej z wykorzystaniem
wspoOtczynnikoéw regresji wielokrotnej poszczegolne wyniki w domenie EQ-
-5D zalezaly od obecnosci niedowtadu, zaburzen mowy, demencji, depresji
1 leku. Po raz pierwszy do pomiaru jakosci Zycia zastosowano polski wskaz-
nik EQ-5D. W badaniu z wykorzystaniem kwestionariusza SF-12 zaréwno
sktadowe sumaryczne (zdrowie fizyczne i psychiczne), jak 1 podskale byty
ponizej normy populacyjnej. Nie zaobserwowano wplywu ptci, wieku ani
uposledzenia funkcji poznawczych na wyniki SF. Wnioski sa nastepujace:
Badana populacja wiejska nie roznita si¢ istotnie od wynikéw uzyskanych
dla populacji metropolitalnej w wigkszo$ci aspektéw badanej jakosci zycia.
Istotng r6znicg byto zmniejszenie komponentu ogdlnego zdrowia psychicz-
nego. Najwazniejszymi czynnikami wptywajacymi na jakos$¢ zycia byly
stan neurologiczny oraz depresja i lek (Jarostawska 1 Blaszczyk, 2012).

Nowakowska K., Adamiak G., Jablkowska K., Lewandowska A., Stet-
kiewicz A. 1 Borkowska A. przeprowadzili badania majace na celu oceng
wybranych funkcji poznawczych i nasilenia objawow depresyjnych u pa-
cjentdw po udarze moézgu oraz zbadanie ich zwigzku migdzy zaburzeniami
poznawczymi a obnizonym nastrojem. Uzyskane wyniki wskazuja, ze wy-
niki testow neuropsychologicznych oceniajacych wybrane aspekty funkcjo-
nowania poznawczego byly istotnie gorsze u pacjentow po udarze médzgu
w poroéwnaniu z osobami zdrowymi. Nasilenie dysfunkcji poznawczych
w badanej grupie pacjentéw byto najwieksze po udarach obu pétkul, za-
burzenia werbalnej 1 wzrokowo-przestrzennej pamigci operacyjnej czesciej
obserwowano u pacjentéw po udarach lewej potkuli. Nasilenie dysfunkcji
funkcji wykonawczych byto podobne u pacjentow z uszkodzeniami prawe;j
i lewej potkuli. W badaniach nie wykazano zwigzku migdzy nasileniem
dysfunkcji poznawczych a nasileniem objawdéw depresyjnych badanych.
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Wyciagnieto trzy wnioski: (1) Pacjenci po udarze mézgu wykazuja znaczne
uposledzenie pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych. Zaburzenia wer-
balnej i wzrokowo-przestrzennej pamieci operacyjnej byty bardziej nasilone
u pacjentow z udarem lewej potkuli. (2) Ponad potowa badanych zgtaszata
objawy ciezkiej depresji. (3) Nasilenie objawdw depresyjnych u pacjentow
po udarze mozgu jest wieksze w poroOwnaniu z grupa kontrolng i nie ma
zwigzku z nasileniem dysfunkcji poznawczych (Nowakowska i in., 2009).

Biatkowska J. i Mroczkowska D. przeprowadzity badanie majace na
celu okreslenie czestosci wystgpowania dysfunkcji poznawczych, afazji
1 dyzartrii w grupie pacjentow po udarze mézgu. Badanie wykazato, ze w ba-
danej grupie 82 pacjentow mialo udar niedokrwienny, a 8 udar krwotoczny.
Niedowtad potowiczy lewej strony stwierdzono u 44 pacjentéw, niedowtad
potowiczy prawej reki u 44 pacjentow, a zespot mozdzkowy u 2 pacjen-
tow. W badanej grupie dysfunkcje poznawcze wystepowaty u 28 pacjentow
(31%), z czego 10 pacjentdéw miato niedowtad potowiczy prawostronny,
a 18 pacjentow niedowtad potowiczy lewostronny. Zaburzenia funkcji po-
znawczych dominowaly w grupie z niedowtadem potowiczym lewej reki,
wystepujac u 41 pacjentéw z tej grupy. W grupie oséb z niedowtadem poto-
wiczym prawostronnym zaburzenia funkcji poznawczych wystapity u 23%
pacjentéw z tej grupy. Afazja wystapila u 23 pacjentow z grupy badanej,
w tym 26% z grupy kontrolnej. Ze wzgledu na lokalizacj¢ osrodkéw mowy
w korze mozgowej lewej potkuli afazja wystepowata tylko w grupie pa-
cjentow z niedowladem polowiczym prawostronnym, co stanowito 52%
tej grupy. Afazje mieszang stwierdzono u 11 pacjentow, a afazje ruchowsg
u 12 pacjentow. Zaburzenia dyzartryczne wystepowaty u 19 pacjentow, kto-
rzy utworzyli 21% grupy. W grupie pacjentow z niedowladem potowiczym
lewej strony zaburzenia dyzartryczne stwierdzono u 10 pacjentéw. W grupie
chorych z niedowladem potowiczym prawostronnym dyzartria wystapita
u 9 chorych (Biatkowska i Mroczkowska, 2014).

Zielinska J., Zielinsk M. i Slusarz R. przeprowadzili badanie, ktorego
glownym celem byla ocena wptywu rodzaju i stopnia zaburzen afazji na ja-
ko$¢ zycia pacjentéw po udarze niedokrwiennym moézgu. Wyniki przedsta-
wiajg si¢ nastgpujaco: Oceniajac wplyw stopnia afazji na jako$¢ zycia, zaob-
serwowano istotng statystycznie réznic¢ w ogdlnej jakosci zycia pacjentow
z catkowita (p=0,012), znacznego (p=0,012) 1 sredniego stopnia (p=0,031).
Istotng statystycznie roznice w samoocenie zaobserwowano tylko u pacjen-
tow z afazja catkowitg (p=0,048). W dziedzinie fizycznej, psychologicznej
1 Srodowiskowej istotng statystycznie roznic¢ zaobserwowano u pacjentow
z afazjg znacznego stopnia (p=0,05). Autorzy przedstawili wnioski: Wyka-
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zano, ze rodzaj i stopien zaburzen afatycznych wptywaja na jakos$¢ zycia
pacjentéw. Kazdy rodzaj afazji uposledza ogdlng jakos$¢ zycia, a ponadto
afazja motoryczna i sensoryczna negatywnie wptywa na funkcjonowanie
pola psychologicznego. Wykazano réwniez, ze im wyzsza afazja, tym gor-
sza ogblna jako$¢ zycia, samoocena stanu zdrowia, gorsze funkcjonowanie
w sferze fizycznej, psychicznej i srodowiskowej (Zielinska i in., 2020).

3. Metodologia badan wlasnych

3.1. Charakterystyka osoby badanej

Osobg badang jest 65-letnia kobieta, ma m¢za 1 pigcioro dorostych dzie-
ci. Od 5 lat jest na emeryturze. Posiada wyksztatcenie wyzsze. Kobieta nie
leczyta si¢ przewlekle 1 nie przyjmowata na state lekow.

Wywiad dostarcza informacji na temat okolicznos$ci wystgpienia udaru
niedokrwiennego lewej potkuli moézgu. W momencie wystgpienia pierw-
szych objawow kobieta znajdowata si¢ w domu. Sytuacja miata miejsce
okoto 2 lata temu.

3.2. Narzedzia badawcze

W celu wstepnej oceny stanu psychicznego wykonano badanie za pomo-
cg Geriatrycznej Skali Oceny Depresji Yesavage’a (GDS) w wersji pelne;.
Skala sktada si¢ z 30 pytan, na ktére nalezy odpowiedzie¢ ,,tak” lub ,,nie”.
W zaleznosci od ilosci uzyskanych punktow, pozwala ona okresli¢, czy pa-
cjent moze cierpie¢ na depresj¢ oraz czy potrzebuje pomocy specjalisty.

Wykonano wstepng oceng tagodnych dysfunkcji poznawczych za po-
mocg Montrealskiej Skali Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA). Ocenie
podlegaja abstrahowanie, pami¢¢ krotkotrwata, funkcje wzorkowo-prze-
strzenne, wykonawcze, jezyk, fluencja stowna, orientacja allopsychiczna
1 uwaga. Maksymalna ilo§¢ punktow, jaka mozna uzyskac, to 30.

Badanie percepcji wzrokowej 1 koordynacji wzrokowo-ruchowej wy-
konano za pomocg Testu Figury Ztozonej Rey-Osterrieth’a (ROCF). Stu-
zy do pomiaru (cz¢$¢ A) analizy i planowania wzrokowo-przestrzennego
(praksja, konstrukcja, umiejetnosci grafomotoryczne) oraz (cz¢s¢ B) krot-
kotrwatej pamiegci wzrokowej (odtwarzanie z pamig¢ci materiatu wzrokowo-
-przestrzennego).
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Badanie funkcji werbalnej wykonano za pomocg Testu Fluencji Seman-
tycznej (kategorialnej). Test polega na wymienieniu w okreslonym czasie jak
najwiekszej liczby stow z danej kategorii (60 sekund, kategoria: zwierzgta).
To zadanie angazuje funkcje uwagi, pamigci, wykonawcze i jezykowe.

W dalszej cze$ci wykonano badanie sprawno$ci pamieci operacyjnej
1 funkcji wykonawczych za pomoca testu Stroopa. Badanie zostato przepro-
wadzone w IV czgéciach. W I czgsci badana zostata poproszona o przeczy-
tanie napisanych czarng czcionka nazwy kolorow znajdujacych si¢ na karcie
pierwszej. W II czgséci musiata przeczyta¢ nazwy koloroéw, ignorujac kolor
czcionki, jakim sg napisane na karcie drugiej. Podczas III cz¢$ci kobieta zo-
stata poproszona o nazwanie kolorow kwadratow znajdujacych si¢ na karcie
trzeciej. Ostatnia cz¢$¢ IV polegala na nazwaniu koloru czcionki, jakim na-
pisane jest stowo znajdujace si¢ na karcie drugiej, ignorujac jego znaczenie.
Do przeprowadzenia badania wykorzystano trzy karty. Pierwsza zawiera
10 wersow po 5 stow bedacych desygnatem kolorow (niebieski, zielony,
z6lty, czerwony, bragzowy, ré6zowy, czarny), zapisanych czarng czcionka na
biatej kartce. Druga karta rozni si¢ tym, ze te same stowa zapisane sg kolo-
rowa czcionka, przy czym kolor czcionki, ktdrg zapisane sg stowa, nie jest
zgodny z ich znaczeniem. W trzeciej czgsci testu zamiast stow przedstawio-
no rzedy kolorowych kwadratow.

Dokonano oceny procesu uczenia si¢, wykonujac probe kliniczng za po-
mocg Testu Uczenia si¢ 15 Wyrazéw Reya. Badanie zostato przeprowadzo-
ne poprzez odczytanie listy 15 prostych stéw i1 probeg ich powtdrzenia przez
osobe badang. Taka procedura zostata powtdrzona pigciokrotnie, a nastgpnie
przedstawiona jednokrotnie druga (inna) lista 15 stow, a osoba badana zo-
stata poproszona o powtdrzenie jej. Nastepnie osoba badana zostata popro-
szona o powtorzenie zapamigtanych stow z pierwszej listy oraz drugi raz po
uplywie 20 minut.

» Lista I: gruszka, ko$ciot, dtugopis, uczelnia, pomidor, nosorozec, szpil-
ka, nos, herbata, telefon, sofa, marchewka, nauczyciel, delfin, trawa

» Lista II: motyl, banan, ziemniak, st6l, babcia, biedronka, dziadek, nie-
toperz, stokrotka, pudetko, patelnia, lekarz, stolarz, laptop, igla

Wykonatam prébe kliniczng badajaca uwage za pomoca Testu Wykre-
$lania Liter Bourdona. Zaprezentowano badanej kobiecie arkusz z ciggiem
réznych liter i cyfr oraz poproszono ja o jak najszybsze wykreslenie liter G
i1 M w ciggu 3 min. Rozwigzaniem testu jest suma poprawnie skreslonych
liter oraz suma liter opuszczonych i1 blednie skreslonych.
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3.3. Analiza wynikow badan wlasnych

Wykonane narzedzie przesiewowe, takie jak Geriatryczna Skala Oce-
ny Depresji, wskazuje na brak zaburzen depresyjnych. Montrealska Skala
Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA) dostarcza wstgpnych informacji, iz
badana kobieta nie ma zaburzen funkcji poznawczych, co pozwala na dalsze
1 doktadniejsze badania.

Badanie za pomoca Testu Fluencji Stownej wskazuje na brak zaburzen
funkcji wykonawczych. Tudziez badanie Testem Stroopa nie sktania ku
przypuszczeniu zaburzen sprawno$ci pamigci operacyjnej oraz funkcji wy-
konawczych.

Natomiast badanie Testem Figury Zlozonej Reya (ROCF) ukazuje osta-
bienie funkcji wzrokowo-przestrzennej, co moze prowadzi¢ do powaznego
zaburzenia. Wyniki prob klinicznych wykonanych na podstawie Testu Ucze-
nia si¢ 15 Wyrazéw Reya (RAVLT) oraz Testu Wykreslania Liter Bourdona
przedstawiajg obnizenie funkcjonowania proceséw poznawczych, takich jak
uwaga, pami¢¢ 1 uczenie sig.

4. WniosKki

Z powodu ostabienia funkcji wzrokowo-przestrzennej oraz procesu pa-
migci, uczenia si¢ 1 uwagi nalezy ponowi¢ badania w celu sprawdzenia, czy
nie doszto do dalszego regresu. Natomiast w funkcjach, gdzie nie odnotowa-
tam nieprawidlowosci, warto sprawdzi¢, czy stan nie ulegt zmianie.

Na uzyskanie takowych wynikow mogto mie¢ wptyw wiele czynnikow,
takich jak: wykonanie badania w miejscu zamieszkania kobiety, regularna
1 rzetelna rehabilitacja, czas, ktory uptynat od wystapienia udaru, wczesniej-
sze badania funkcji poznawczych, pozytywne podejscie do badania, otwar-
tos¢ 1 brak zaklocen.

Biorgc pod uwagg badania Jarostawskiej 1 Blaszczyk dotyczacych oce-
ny jakos$ci zycia pacjentow po udarze niedokrwiennym moézgu mieszkaja-
cych na terenach wiejskich oraz wlasne badania przypadku Pani Urszuli,
wnioskuje¢, ze miejsce zamieszkania nie stanowi istotnej zmiennej wptywa-
jacej na wynik.

Badania Nowakowskiej 1 wsp. majace na celu ocen¢ wybranych funkcji
poznawczych i nasilenia objawoéw depresyjnych u pacjentow po udarze mo-
zgu oraz zbadanie ich zwigzku miedzy zaburzeniami poznawczymi a obni-
zonym nastrojem oraz wlasne spostrzezenia i otrzymane wyniki przypadku
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sktaniajg mnie do wysnucia nastepujacych wnioskoéw. Mozna przypuszczac,
7ze wystapienie zaburzen wzrokowo-przestrzennych wystepuje czesciej
u pacjentéw z udarem lewej potkuli.

Mozna domniemywacé, ze wystapienie zaburzen funkcji poznawczych
nie jest kluczowym czynnikiem pogorszenia si¢ sfery fizycznej, psychicznej
1 srodowiskowe;.

Mozna przypuszczaé, ze w przypadku lateralizacji jednorodnej pra-
wostronnej wystapienie udaru lewej potkuli zwigksza prawdopodobienstwo
wystapienia 1 utrzymania si¢ ostabienia licznych funkcji poznawczych.
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Pozytywny wymiar literatury
motywacyjnej na jednostke

Streszczenie

Celem artykutu jest dokonanie de-
finicji motywacji, objasnienie, na
czym polega literatura motywa-
cyjna, co musi zawiera¢ praca, aby
mozna byto zaliczy¢ ja do publi-
kacji o charakterze rozwojowym.
Praca w pewnym stopniu scharak-
teryzuje relacje autor — odbiorca,
objasni analiz¢ $wiadomosci po-
szczegOlnych autoré6w na temat
odpowiedzialnosci za ich stowa
w publikowanych przez nich dzie-
fach. W konsekwencji postawi¢ na-
cisk na to, czego moga dowiedziec¢
si¢ czytelnicy w wybranych przeze
mnie pozycjach literackich, a czego
prézno szukac¢. Podane zostang po-
zytywne oddziatywania literatury
motywacyjnej na jednostke, opar-
te na przyktadach, ktore sg istotne
w mojej opinii. W koncowym eta-
pie artykulu zostanie umieszczone
podsumowanie oraz wnioski, ktore
mozna wyciagnaé ze zgromadzo-
nych informacji.

Abstract

The purpose of the article is to
make a definition of motivation,
explain what motivational literatu-
re is, what a work must contain in
order to be counted as a develop-
mental publication. To some extent,
the paper will characterize the au-
thor-audience relationship, explain
the analysis of individual authors’
awareness of the responsibility for
their words in the works they pu-
blish. Consequently, I will place
emphasis on what readers can le-
arn in the literary items I have se-
lected, and what they can look for
in vain. Positive impacts of motiva-
tional literature on the individual
will be given, based on examples
that are relevant in my opinion. The
final stage of the article will inclu-
de a summary and conclusions that
can be drawn from the information
gath
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1. Wprowadzenie

Obecna rzeczywisto$¢ moze przyttoczy¢ cztowieka przez wszechobec-
ng rywalizacje, miliony bodZzcow, jakich do§wiadczamy kazdego dnia, tem-
po narzucone odgoérnie. Czgsto czujemy si¢ tak rozkojarzeni codziennymi
wydarzeniami, ze permanentny strach, brak poczucia wlasnej wartosci czy
poczucie gorszo$ci od innych to stany dla nas tak naturalne, jak poczucie
glodu. Z biegiem czasu jednak jednostka nie jest w stanie przesiewac ogro-
mu informacji, jakie przekazuja media, poddaje si¢ wplywom social me-
didw, czuje, ze traci swa indywidualno$¢, a w konsekwencji podupada na
psychicznym zdrowiu, czuje nattok oczekiwan i presji i namigtnie poszu-
kuje sposobu, by odnalez¢ harmoni¢ w zyciu, przewarto§ciowac priorytety,
by byly zgodne z nig, a nie z narzuconymi na spoleczenstwo standardami.
W zyciu kazdego z nas przychodzi taki moment, w ktérym postanawiamy
diametralnie zmieni¢ swoje zachowanie, myslenie, czasem nawet miejsce
zamieszkania, by dowiedziec si¢ nieco wigcej o sobie i swoich pragnieniach.
Poddajemy analizie nasze dotychczasowe osiagniecia, dokonujemy kontem-
placji kim naprawde jesteSmy. Sposobem na polubienie siebie, wiar¢ we
wlasne mozliwos$ci, wydobycie swoich mocnych stron, odnalezienie wtasci-
wego dla nas kierunku, omijanie osobistych barier i ograniczen w osigganiu
celu jest literatura motywacyjna.

2. Istota motywacji

Jesli dopiero zaczale§ zastanawiaé si¢ nad tym, jak si¢ motywowac,
badz system motywacyjny nie jest ci obcy, ale zaczynasz szuka¢ inspiracji
w kolejnych Zrédtach, na pomoc moga przyjs¢ ci ksiazki dotyczace samo-
rozwoju. Omawiana literatura ma na celu odblokowanie potencjatu jednost-
ki w celu maksymalizacji jej dokonan 1 dzialan. Zaznajomienie si¢ z tym
rodzajem literatury to proces pozwalajacy na uczenie si¢ 1 ewaluacje, a co
za tym idzie, na doskonalenie. Cztowiek odpowiednio zmotywowany wyka-
zuje mniejszg biernos¢, wierzy w swoje pomysty, nagradza si¢ i napedza do
dzialania. Motywacja jest przedmiotem badan wielu nauk zajmujacych si¢
interpretacja ludzkich zachowan, np. socjologii, etyki, psychologii. Termin
motywacja jest definiowany roznie przez szereg autorow, réznie rozumiany,
rozbudzany i utrwalany. Motywacja wywodzi si¢ od tacinskiego stowa ,,mo-
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tus” 1 angielskiego ,,move”, oznaczajacego ,,ruszac si¢ z miejsca, wprawiac
w ruch, zachgcaé, wplywac na kogo$ i pobudza¢ do dziatan”. Termin to
jakby zlepek dwoch wyrazow: motyw oraz akcja, a wigc by podjac jakie$
dziatanie, trzeba mie¢ cel. Istnieje wiele czynnikdw, ktdre wptywaja na ludzi
i aktywnie oraz §wiadomie ksztattuja srodowiska ich zycia i pracy. Kon-
cepcji dotyczacej istoty motywacji jest szereg, z trudnosciag mozna dokonac
wyboru najbardziej trafne;.

*  Wybrane definicje motywacji, opracowane na podstawie Zrdodla.

Autorzy Definicje
Griffin R. Motyw’aqa to zesFaw sit powodujacych, ze ludzie zachowujg sig¢
w okreslony sposob.
Jamrozek B. Motywacja to ztozony, wewnetrzny proces regulacji zachowan

cztowieka.

Motywacja to proces determinujacy sposob zachowania pracow-
Majer N.R.F. nika lub okreslenia zalezno$ci przysztego sposobu zachowania od
skutkow, do ktorych takie zachowanie prowadzi.

Motywacja to zesp6t czynnikow natury psychicznej lub fizjologicz-
nej, uruchamiajacy i organizujacy zachowanie cztowieka, skiero-
wane na osiagniecie okreslonego celu, mechanizm psychologiczny,
regulujacy dowolne zachowania, poprzedzone wyborem. Jest

Penc J. ona procesem wzbudzajgcym dziatanie, utrzymujacym je w toku,
integrujacym jego przebieg. Uruchomiona jest potrzeba, brakiem
czego$ niezbednego dla organizmu, jego rozwoju, utrzymania
okreslonej roli spotecznej jednostki i innych pragnien. Polem jej
oddziatywania jest nie tylko sam cztowiek, ale takze jego otoczenie.

Funkcja tego procesu jest sterowanie zachowaniem, to znaczy
wyznaczanie kierunku i tempa dziatania oraz znaku towarzyszacych
mu emocji. Warunkiem zaistnienia procesu motywacyjnego jest
wigzanie wyniku podjetego dziatania z jaka$§ wartoscia.

Sobczak J.

Najsensowniej oraz ponadczasowo ujal to Abraham Maslow. Twier-
dzil, iz ,,Nie znaleziono jak dotad dobrej behawioralnej definicji motywa-
cji”. Motywacja to swego rodzaju stan gotowosci do podjecia okreslonych
dziataf, aby jednak jednostka byta odpowiednio umotywowana, musi odna-
lez¢ kompetentne zrodto, ktore bedzie oddziatywac na jej podswiadomos¢.
W zjawisku motywacji mozna znalez¢ korelacj¢ z psychologia. Motywacja,
jak moéwi Janusz Reykowski, jest to rowniez ,,proces psychicznej regulacji,
od ktoérego zalezy kierunek ludzkiej aktywnosci oraz ilo$¢ energii, jaka na
realizacj¢ danego celu czlowiek jest gotow poswigcic”.
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3. Analiza swiadomosci poszczegolnych autorow
nad odpowiedzialnoscig za ich stowa
w publikowanych przez nich dzielach

Warto podkresli¢ jednak, ze wraz z dynamika rozwoju §wiata, zmieniaja
si¢ rowniez bodzce motywujace, a zawarte lata temu rady, ktére w czasach
przesztych byly adekwatne do sytuacji, dzi$§ sa przedawnione, a jednostka
czytajac 1 korzystajac z sugestii dziela wydanego w czasach odlegtych, nie
bierze pod uwage teraZniejszej, zmienionej codziennosci. Problem ten za-
uwazyt autor ponad 30 ksigzek z dziedzin edukacji 1 kariery zawodowej,
propagator innowacji edukacyjnej oraz rzecznik rodzicoOw i uczniow, ktory
zaznaczyt ,,Kiedy zaczatem przygotowywac to nowe wydanie, zastanawia-
tem sig, czy bede musiat wprowadzi¢ radykalne zmiany w stosunku do po-
przedniej wersji ksiazki. Czy wspotczesna technologia od tablic interaktyw-
nych i smartfonéw po miliony aplikacji i niezliczone strony internetowe na
tyle zmienia krajobraz edukacyjny, ze wiele wskazéwek 1 metod, o ktorych
poprzednio pisatem, odeszto juz do lamusa? Swiadomos¢ niestychanego po-
stepu technologicznego, jaki dokonat si¢ w ciggu ostatnich dziesigciu lat,
zmusita mnie do starannego przemyslenia na nowo wszystkich aspektow”.
Autor zdaje sobie sprawe, iz jego dzielo nie jest tak ponadczasowe, jak przy-
ktadowo — powiesci, a rady, systemy motywacyjne ulegaja transformacji,
tak jak otaczajacy nas $§wiat. Nie kazdy pisarz jest tego Swiadomy, dlatego
jednostka, siggajaca po literatur¢ samorozwoju, powinna weryfikowa¢ we-
dle swoich przekonan zawarte tam informacje, techniki, poniewaz progra-
my lepszego przyswajania wiedzy, doskonalenia pamigci badZ inne porady
moga szkodzi¢, gdy autor nie wykazat si¢ kompetencja lub zwyczajnie spo-
walnia¢ nasza aktywno$¢, poniewaz zawarta rada, cho¢ kiedy$ pomocna,
trafna, nie sprawdza si¢ w czasach obecnych. Istota jest wigc sigganie do
réznych zrodet z lekka dozg dystansu.

4. Publikacja o charakterze rozwojowym a kompetencje

Aby dane dzieto mozna byto okrzykna¢ dzietem dotyczacym motywacji
czy samorozwoju, nie musimy trzymac si¢ okreslonych norm i zasad, jak
w przypadku chociazby dramatu literackiego. Jest to lektura lekka, swo-

203



Innowacje psychologiczne
2023, Numer 10

bodnie napisana, nie oczekujemy czgsto od autora jakiegokolwiek zaplecza
nauk psychologicznych, socjologicznych czy humanistycznych. Publiko-
wane prace, oparte jedynie na empirii tworcy, wlasnych przezyciach, cze-
sto stajg si¢ bestsellerami. Literaturg motywacyjng mozemy nazwac szereg
dziel, napisanych przez osoby, ktére zawodowo nie sg zwigzane z coachin-
giem, mentoringiem, psychologia. Za tworzenie poradnikéw rozwojowych
odpowiedzialne sg nawet osoby publiczne, modelki i inne kreacje medialne
w Polsce. Te zabiegi marketingowe badz wybrana przez nich odmienna dro-
ga nie stuza czesto promoc;ji literatury wysokich lotow. Eliza Maciag, Beata
Pawlikowska czy wiele innych osob publicznych postanowito zmieni¢ zycie
spoleczenstwa, skutki czesto byty bardzo dotkliwe dla odbiorcy, poniewaz
autorzy opisywali etapy wyjscia np. z choroby alkoholowej czy depres;ji tyl-
ko i wytacznie na wlasnych do$wiadczeniach. Nie opierali si¢ w zadnym
stopniu na zaleceniach zdrowotnych, umownie przyjetych zasadach, stano-
wiskach psychiatréow 1 psychologéw, uwazali, ze to, co dziatato kojaco na
nich, pomoze innym w uporaniu si¢ z podobnymi problemami. Beata Paw-
likowska, podrozniczka oraz osoba publiczna, w roku 2016 wydata porad-
nik, w ktérym juz sam tytut sugerowat, Zze autorka pomoze wyjs$¢ z depresji
odbiorcy. Na podstawie swych wlasnych doswiadczen i przemy$len napisata
kontrowersyjne dla spotecznosci zmagajacej si¢ z zaburzeniem dzielo. Au-
torka podwazyta autorytet naukowcow, zachecata do doznan empirycznych.
W ksigzce tej czytamy: ,,Moim zdaniem depresji nie da si¢ trwale wyleczy¢
za pomocg lekarstw. Pigutki moga przynie$¢ chwilowa ulge, bo pozwalaja
mniej czué. Ale to, Zze mniej czujesz, wcale nie oznacza, ze automatycznie
znikajg twoje problemy. To tylko chwilowe zapomnienie. To tak, jakby wy-
pi¢ kieliszek mocnego alkoholu, ktéry ci¢ znieczuli i odwréci twoja uwage,
ale w niczym nie przybliza ci¢ do uzdrowienia, a wprost przeciwnie — moze
ci¢ uzalezni¢ od mozliwos$ci oddalenia si¢ od samego siebie”. W zamiesz-
czonym fragmencie dzieta klarownie wida¢ negatywne stanowisko Beaty
Pawlikowskiej wzgledem lekdw, ktore sg zalecane podczas walki z silnymi
zaburzeniami depresji. Depresja stanowi obecnie czwarty najpowazniejszy
problem zdrowotny na §wiecie — tak wynika z danych WHO. W Polsce na
zaburzenia psychiczne cierpi 8 miliondw os6b. Okoto 1,5 miliona z nich to
osoby, u ktérych zdiagnozowano depresje. Szacuje si¢, ze nawet co dzie-
siagty Polak moze by¢ dotkniety ta choroba. Tak wtasnie napedza si¢ btedne
koto utrzymujace tysigce ludzi w chorobie. Ksigzka powinna by¢ promo-
wana jako rodzaj autoterapii dla autorki i zapisem jej wychodzenia z choro-
by, nizeli poradnikiem dla ludzi zmagajacych si¢ ze schorzeniem. Ludzie
mierzacy si¢ usilnie z depresja sg czesto najsurowszymi krytykami siebie
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samych i1 doskonale sobie zdaja sprawe, jak wiele przez nig stracili. Powyz-
szy przyktad wskazuje, jak druzgocace w skutkach moga by¢ zamieszczone
zalecenia niezgodne z wiedza medyczng w literaturze motywacyjnej. Osoby
publiczne czesto cieszg si¢ duzym autorytetem wsrdd odbiorcow, dlatego
tak wazne jest, aby poddawali precyzyjnej analizie wszystkie swoje publi-
kacje, umiejetnie dobierali stowa i byli w petni §wiadomi i1 dojrzali konse-
kwencji swoich czynow. To kluczowe dziatanie, aby ich wyrazanie siebie,
swoich pogladow i przekonan nie dziatato destrukcyjnie na jednostke, ktéra
liczy sie z wszystkimi wypowiedziami podziwianej postaci. Osoby publicz-
ne czesto sg odbierane jako autorytet, a obserwatorzy $ledza kazda ich wy-
powiedz, dlatego warto, zeby rozpoznawalne wsrdd opinii publicznej osoby,
ktore postanowity opublikowaé dzieto motywacyjne, pokusily si¢ o chwile
autorefleks;ji.

5. Pozytywne oddzialywania literatury
motywacyjnej na jednostke

Zamykajac kwestie swiadomosci publikowanych dziet samorozwoju,
warto zaznaczy¢, iz ta dziedzina literacka jest niesamowicie bogata w trafne
dzieta, wypetione warto§ciowymi, istotnymi faktami, ktore nie byty dla
nas oczywiste wczesniej. Miedzy ludzmi wystepuja okreslone mechanizmy
— jesli przestang one by¢ przypadkowymi zachowaniami, a bedg przez nas
umiejetnie uzywane, udowodnione empirycznie jest to, iz ludzie wspotzy-
jacy z nami bedg odbiera¢ nas znacznie pozytywniej. Praktycznie w kazdej
ksigzce motywacyjnej opublikowanej przez kompetentng osobg dowiemy
si¢ o cieckawych zabiegach, ktore pozwolg nam mie¢ kontrole nad tym, jak
odbiera nas otoczenie. Szalenie proste, niezastanawiajgce gesty, mimika
twarzy, ton glosu czy inne szczegdly dajag nam mozliwos¢ lekkiej manipu-
lacji odbiorcg. Ron Arden, byty aktor i rezyser, dzisiaj czotowy trener pro-
fesjonalnych mowcow. Jego klienci to migdzy innymi wielkie korporacje,
urzedy miejskie, stanowe oraz agencje rzadowe, politycy, dyrektorzy, po-
stacie medialne oraz wiele innych osob i instytucji. Brian Tracy to ekspert
w zakresie rozwoju osobistego oraz sukcesu zawodowego, charyzmatyczny
moweca, przemawiajacy co roku do ponad 450 tysigcy osob. W swoim wspol-
nym projekcie Brian Tracy i Ron Arden — autorytety w dziedzinie sukcesu
osobistego 1 zawodowego — pomogli tysigcom ludzi osiggna¢ rzeczy, o kto-
rych ci nawet nie $§mieli marzy¢ — wszystko to, co mozemy zyskac¢ dzigki
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urokowi osobistemu. Bezapelacyjnie jedni z wielkich person $wiata litera-
tury samorozwoju przedstawili sprawdzone, latwe do opanowania techniki
pomagajace by¢ bardziej czarujacym w kazdej sytuacji, scharakteryzowali
urok osobisty jako umiej¢tnos¢ stworzenia czego$ na wzor specjalnej wiezi
z kazda osobg 1 sprawienia, Ze poczuje si¢ ona w naszym towarzystwie jak
kto$ naprawde wyjatkowy. ,,Szybkie mowienie sprawia, ze moéwca wydaje
si¢ mato zainteresowany innymi i skupiony tylko na sobie, co determinuje
jego odbior jako osobe nieszczerg 1 nieuczciwg. Taki cztowiek jest postrze-
gany jak kto$, kogo obchodzi tylko to, co sam ma do powiedzenia. Jest to
sprawdzony sposob na zabicie kazdej mozliwosci bycia czarujagcym” — auto-
rzy dokonali prostej konkluzji, ktéra jest kluczowa w tym, jak odbierajg nas
inni, jednak nie jest do konca oczywista, jesli nie poddamy sie refleksji nad
dang kwestig. Czgsto odruchy bezwarunkowe, bez zastanowienia, podczas
rozmowy z innymi ludzmi méwig o tym, jaki mamy stosunek do osoby, z kt6-
rg prowadzimy dialog, jak czujemy si¢ w danej sytuacji, obnazamy swoje
lgki 1 intencje. Dzigki behawiorystom, autorom poradnikow samorozwoju,
uczymy si¢ umiejetnie manipulowaé sytuacjg, mozemy sprawia¢ wrazenie
pewnych siebie, swoich racji. Osoby niewykazujace stabo$ci, dominujace,
czesto mogg zyskaé wigcej, druga strona jest bardziej podatna przez nasza
charyzme, dzigki czemu jest bardziej ugodowa. O osiagnigciu sukcesu cze-
sto nie decyduje intelekt, wyksztalcenie, lecz znajomos$¢ opisanych w litera-
turze samorozwoju zabiegdw. Jednostka odpowiednio zmotywowana, ktora
opanowala opisane w ksigzkach mechanizmy — ma wigksze szanse zyciowe,
z tatwos$cia osiaga postawione przed sobg cele. Ksigzki o charakterze mo-
tywacyjnym stworzone przez kompetentnych tworcow uswiadamiaja nam
czesto istote mechanizmow, ktore sa (zdawatoby si¢) elementarne, oczywi-
ste, jednak nie dochodzimy do przemys$len na ich temat z wtasnej woli. ,,Naj-
lepszymi ksigzkami sg te, ktore moéwia nam, co juz sami wiemy”. Swiatowe
dzieto literatury motywacyjnej, irlandzkiego pisarza, filozofa i nauczyciela,
jednego z pierwszych krzewicieli pozytywnego myslenia, wypetniony jest
spostrzezeniami, dzigki ktorym, po wdroZeniu ich w Zycie — przyblizamy si¢
do celu. Czytamy: ,,Wszystko, w co twoja $wiadomos$¢ uwierzy i co uzna
za prawdziwe, podswiadomos¢ zaakceptuje i urzeczywistni. Uwierz w po-
wodzenie, boskie przewodnictwo, wlasciwe dziatanie i wszelkie btogosta-
wienstwa, jakie niesie zycie”. Przytoczony fragment ksiazki jest oczywisty
dla wielu, lecz trudno nazwac te stowa banalnymi. W pracy Josepha Mur-
phy’ego znajdziemy wiele porad, ktore beda w stanie diametralnie zmieni¢
nasze samopoczucie, zwigkszy¢ poziom naszej samoakceptacji, ilo$¢ suk-
cesOw. Przeczytany egzemplarz moze da¢ mozliwo$¢ opanowania prostych
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technik, odkry¢, jak fatwo mozna usung¢ psychiczne bariery miedzy jed-
nostka a marzeniami. Dowiadujemy sig¢, ze kluczem jest wiara i wizualiza-
cja, pokonanie lekow. Czy takie rady moga przyczyni¢ si¢ do szkodzacych
dzialan na czytelnika? Watpliwe. Gdy jednostka wdrozy wymienione we
wspomnianej lekturze reguly, najgorszy scenariusz, jaki moze wystapic, to
fakt, iz wprowadzone w jej zycie zasady moga nie przynies¢ oczekiwanych
rezultatdéw. We wspomnianym powyzej dziele B. Pawlikowskiej, po podwa-
zeniu autorytetu lekarzy i1 stygmatyzowaniu osob cierpigcych na depresje,
wykazaniu watpliwo$ci nad stusznoscig przyjmowania lekow — przez brak
kompetencji, autorka mogta pogtebi¢ stany depresyjne osob, ktore szukaty
w jej literaturze pomocy. Ksigzki motywacyjne czgsto oddziatuja na jed-
nostke terapeutycznie. Siggajac po poradniki typu ,,Jak przestac si¢ martwic
1 zacza¢ zy¢” Dale’a Carnegiego (amerykanskiego pisarza specjalizujacego
sie¢ w ksigzkach z zakresu samorozwoju oraz umiejetnosci interpersonal-
nych), jednostka jest Swiadoma, ze jej osobowo$¢, podswiadomos¢, nie jest
bez skazy, chce ja udoskonala¢, zwyczajnie szuka pomocy, po ktérg by¢
moze wstydzi si¢ siegna¢ w relacjach miedzyludzkich. Usilnie wigc zazna-
czam, ze literatura motywacyjna to skarbnica samorozwoju, gdy autor jest
kompetentnym, charyzmatycznym méwca. Jezeli powstanie takiego dzieta
nie niesie ze sobg zadnej idei, jest napisana przez przypadkowa osobe¢ dla
celow zarobkowych lub dla zaspokojenia swojego ego — prozno szukac tam
pomystow na konstruktywng zmiane w naszym zyciu.

6. Intuicyjny wybor a gwarancja jakosci

Jak jednak wybra¢ literatur¢ motywacyjng, ktéra gwarantuje nasz roz-
wdj, anie jest stratg czasu? Nie wszystkie ksigzki motywacyjne rzeczywiscie
stanowig warto$¢ dodang. Niektore z nich zostaty prawdopodobnie napisane
w pospiechu i1 zawierajg stek banatow, ktére niestety nie pomagajg realizo-
wac¢ zadnych konkretnych projektow. Czgsto juz sam tytul moze da¢ nam
sygnal, czy ksigzka posiada wartosciowy przekaz, czy jest to jedna z tych
pozycji, ktore przejda bez echa w dorobku literatury motywacyjnej. Nie jest
to regula, lecz warto wystrzegac si¢ tytutow rodem ze spotéw reklamowych.
Po raz ostatni przytocze ksigzke B. Pawlikowskiej ,,Wyszlam z niemocy
1 depresji, ty tez mozesz!”. Tytul sugeruje nam, ze w lekturze znajdziemy
lek na chorobg, to juz powinno podwazy¢ wiarygodnos¢ autorki. Kolejnym
aspektem, ktéremu warto si¢ przyjrzec, jest fakt, iz jesteSmy estetami jako
ludzie, lubimy, jak co$ jest zwyczajnie schludne, oryginalne, tadne. Dobra
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oktadka czasem wystarczy, by sprzeda¢ $redniej jakos$ci ksigzke. Nie chcia-
tabym poddaé generalizacji wszystkich czytelnikéw, jednakze przecigtny,
potencjalny odbiorca, szukajacy odpowiedniej pozycji w ksiegarni — kupuje
oczami. Na okladce musi zatem panowaé gra kontrastow, swego rodzaju
harmonia, warto dobra¢ efektowne, czytelne czcionki i rozplanowac napisy
tak, by wspotgraty z obrazem. Czysty marketing. Nalezy pamigta¢ jednak,
aby zajrze¢ chociazby w opis, ktory naswietli nam, czy styl pisania autora
nam odpowiada. Przyktadem moze by¢ ksigzka, ktora jest dostepna obec-
nie w ogodlnopolskiej sieci ksiggarni. Autorka jest inicjatorka programéw
rozwojowych, Karolina Cwalina. Lektura reklamowana przez autorke jako
,coachingowa” oraz ,,motywacyjna”. Tytut dzieta ,,Wszystko zaczyna si¢
w glowie”, sprawia, ze jako czytelnicy mozemy mie¢ wysokie oczekiwania
wobec zawartej tresci. Wszystko brzmi bardzo zachecajaco, a okladka jest
najprosciej elegancka, kobieca i estetyczna, jednak czar pryska po przeczy-
taniu losowego fragmentu: ,,Moim fetyszem sa paznokcie. Wszystkie wizy-
ty u kosmetyczki umawiam z gory na kolejne p6t roku. Mam swoja ukocha-
ng kosmetyczke, Sylwie, jestem do niej przywigzana. Ona rowniez pilnuje,
bym zapisywatla si¢ do niej terminowo”. Niestety nie jest to fragment wy-
rwany z kontekstu, cate dzielo opiera si¢ na osobistych przezyciach autorki,
ktére nie maja nic wspolnego ze zdaniem tytutowym. Mimo nieprzychyl-
nych recenzji, odnotowana sprzedaz jest imponujaca, poprzez bardzo trafnie
przeprowadzony zabieg marketingowy. Jednostka szukajaca kompetentnych
porad nie zakonczy poszukiwan sukcesem, jednakze pewne jest to — dzieto
godnie bedzie ozdabia¢ wnetrza pomieszczen.

7. Podsumowanie

Literatura motywacyjna ma pozytywng konotacje wsrod opinii, pozwa-
la jednostce uporzadkowac plan swoich dziatan, wyrobi¢ dobre nawyki pra-
cy nad sobg, pozna¢ systemy dzialania doskonalgce naszg wydajnos¢. Po-
ziom zmotywowania ma wptyw na ostateczny efekt w postaci osiggniecia
zatozonego celu. Pozytywow ptynacych z wdrazania w zycie rad ekspertow
jest wiecej, niz dziatan szkodliwych. Skupiajgc si¢ na swego rodzaju ,,pod-
recznikach” rozwoju osobistego, jesteSmy w stanie nabra¢ pewnosci siebie,
nauczy¢ si¢ systematycznos$ci 1 produktywnosci, a nawet spetni¢ marzenia.
Po zapoznaniu si¢ z ksigzkami zawierajgcymi tresci na temat rozwoju osobi-
stego mozemy doceni¢, jak wazna jest odpowiednia motywacja. Cztowiek,
ktorego dziatania sg odpowiednio umotywowane, nie godzi si¢ z zyciem,
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jakie jest, inicjuje zmiang, ma wigksza szans¢ na $wiadomy sukces. Jak
w kazdej dziedzinie nauk, warto podda¢ analizie kompetencj¢ autora. Czy-
telnik musi by¢ rowniez §wiadomy, iz jako odrgbna jednostka, nie wszyst-
kie mechanizmy rozwoju osobistego, systemy motywacyjne jest w stanie
przyswoié. Prym zawsze wiedzie indywidualno$¢, to, iz ksigzka ulatwila
wdrozenie zmian w zyciu tysiecy ludzi, nie gwarantuje, ze ulatwi ten proces
jednostce. Czytanie sprawdzonych sensownych publikacji motywacyjnych
na pewno nie bgdzie dziatalo destrukcyjnie, niewtasciwie. Z kazdej ksigz-
ki (jezeli posiadamy checi) jesteSmy w stanie wynie$¢ co$ wartosciowego.
Sigganie po literatur¢ motywacyjng niesie za sobg szereg korzysci, podnosi
samooceng, jest lepsze od biernosci jednostki 1 braku podejmowania jakich-
kolwiek dziatan.
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