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WPROWADZENIE

Ksigzka zatytutowana Rozswietlenia. Wyzwania psychologiczne w czasie
przetomu. Czes¢ I: Stres i jakos¢ Zycia wpisuje si¢ w aktualnie toczace si¢
namysty i dyskusje nad zagadnieniami od zawsze zywotnymi w psycholo-
gii, koncentrujacymi si¢ wokot jakosci zycia cztowieka w zmieniajacych
sie warunkach i okolicznosciach. Znaczna ich czes¢ przybrala nieco inne,
nowe i nie do konca, ze zrozumialych wzgledéw, rozpoznane i ustalone
postaci, poniewaz weszty do obszaru analiz psychologicznych za sprawa
pandemii. W jej trakcie na wiele spraw i zjawisk psychicznych oraz ich
interpretacji psychologicznych z koniecznosci konieczne bylo spojrzenie
z nieco innej lub zupelnie nowej perspektywy, nalezalo je przeformutowaé
lub uzupelni¢ i wzbogaci¢ o aktualnie watki opisujace wybrang proble-
matyke psychologiczna, poszerzajac w ten sposdb i wzbogacajac wiedze
psychologiczng o nowe punkty widzenia i ich mozliwe interpretacje (por.
Kossowska i in., 2020). Wiele watkéw teoretycznych wcigz pozostaje na
etapie eksploracji i ustalen, a badania empiryczne przybieraja nierzadko
charakter jeszcze niewystarczajacy dla formulowania wnioskéw o statu-
sie rozstrzygajacym. Wnosza jednak wiele nowych impulséw dla proby,
udanej - co nalezy podkresli¢, zrozumienia, z czym mamy do czynienia
w kategoriach spotecznych, kulturowych i naukowych. W niniejszej pracy
znalazly sie dwa opracowania, autorstwa Michala Kupczyka oraz Marty
Kowalowki i Agnieszki Gatkowskiej, nawiazujace w sposéb bezposredni
do probleméw ujawnionych w czasach powaznego ,zawirowania zycia’

we wspolczesnych spotecznosciach ludzkich.
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Mozna by sie spodziewa¢, ze wraz z wybuchem pandemii dojdzie do
przesuniecia akcentu i niejako zdominuje ona obszary naukowych poszu-
kiwan i dociekan, jednak analogicznie do innych dziedzin Zycia, ale glow-
nie w obszarze opieki medycznej, nie mozna pozostawia¢ na boku réznych
obszaréw i segmentéw problematyki naukowej albo na site ogranicza¢ ak-
tywnosci poznawczych i badawczych z uwagi na aktualng sytuacje wyzna-
czang przez stan pandemii. Szanujgc i uznajac aktualne warunki jako wno-
szace okreslone ograniczenia, nie mozna wszak zapomina¢, pozostawia¢
i nie dostrzega¢ mozliwosci normalnej lub mozna powiedzie¢: na nowo
zdefiniowanej i przeformulowanej ,,roboty naukowe;j” w tych dziedzinach,
w ktérych podejmowane s3 okreslone badania, teoretycznie prowadzone
i empirycznie realizowane. S3 wsréd nich zagadnienia rozwijane na grun-
cie psychologii od wielu lat, a wcigz ujawniajgce swoj potencjal, bedac in-
spiracja dla nowych odczytan i weryfikacji empirycznej, gléwnie za sprawa
badan prowadzonych interdysplinarnie. Poszukiwania wybranych i wzbo-
gacajacych rozumienie danych zjawisk psychicznych watkéw i aspektow
sprawia, Ze coraz wiecej wiemy na temat samego, wyrdznionego badawczo,
zjawiska psychicznego, jak réwniez poszerzamy zakresy dostepnych i war-
tosciowych interpretacji psychologicznych, ktére wskazuja na okreslone
mozliwosci wdrazania tych ustalen w celu polepszania jakosci zycia kon-
kretnych os6b i traktowania ich jako propozycje do odkrywania nowych
czynnikéw w wybranych mechanizmach funkcjonowania spotecznego.

Z uwagi na koncentracje¢ rozwazan i doniesien z badan empirycznych
wokdt problematyki i tematyki podejmowanych zagadnien publikacja
zostala skomponowana z dwdch czgsci. Nalezy jednak podkreslic, ze za-
gadnienia omawiane w obu czedciach maja wspélny mianownik, jakim
pozostaje odniesienie do sposobéw bycia i zycia cztowieka w aktualnych
warunkach. To, czym si¢ zajmuja uczeni i badacze w obszarze psychologii,
kazdorazowo znajduje odniesienie, ale i Zrédlo w funkcjonowaniu czto-
wieka w réznych sferach jego Zycia, jak i w réznych jego wymiarach. Za
sprawa dostepnych metod i narzedzi odczytywanie natury i jej mechani-
zmow, obejmujacych réwniez (a moze przede wszystkim) $wiat cztowieka

i jego kultury, ujawniane s3 coraz to lepiej poznawane aspekty i samego
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czlowieka, i $wiata w ogole. Postep techniczny z jednej strony, a bardziej
wnikliwy i zniuansowany namyst teoretyczny z drugiej umozliwity i nadal
umozliwiaja wglad w sedno rzeczy, jedli tak mozna kwestie ujac. Wiele
spraw, juz okrzeptych w psychologii lub w nauce w ogdle, zyskuje nowe
zycie za sprawa ujawniania i badania z nieco innych, odmiennych stron
czy wykorzystania dostepnych wspdlczesnie sposobow. Pozwala to z jed-
nej strony uwzgledni¢ wszystko to, do czego uzyskujemy dostep, a nad-
to, co wydaje si¢ o wiele wazniejsze, gtéwnie za sprawa dociekan antro-
pologicznych, przyjrze¢ si¢ kondycji czlowieka w szerszym i bogatszym
kontekscie, w wiekszym stopniu niz dotychczas uwzgledniany w réznych
specjalnosciach i dyscyplinach psychologii. Wolno zaryzykowa¢ twier-
dzenie, ktére moze by¢ tez odczytywane jako zamyst calosci tresci zwar-
tych w ksigzce, ze obecnie rozpoczyna sie (ponownie - jak z historii my-
8li psychologicznej mozna wnosi¢) czas syntezy wiedzy psychologicznej
osnutej wokot danych antropologicznych w réznych jej wersjach: od kla-
sycznej filozoficznej po najnowsza poréwnawcza (uwzgledniajaca wiedze
o innych gatunkach zwierzat), stabiej reprezentowang w tym opracowa-
niu, niemniej przysztosciowa (por. Parfit, 2013). Moze ta ksigzka w jakim$
stopniu przyczyni si¢ do powstania kolejnych toméw rozwazan w obsza-
rze nowych psychologicznych wyzwan wspotczesnosci.

Nalezy wskazaé, ze prezentowane opracowania majg charakter po-
szukiwan i badan teoretycznych, przegladu literatury przedmiotu i zesta-
wienia danych pochodzacych z licznych doniesien bedacych wynikiem
badan empirycznych. Taka formuta przedstawienia tematyki poszczegél-
nych rozdzialow sktadajacych sie na calos¢ ksiazki sprawia, ze mozna ja
czytac niejako na dwoéch planach: koncepcji autorskich i referatu proble-
matyki bazujacej na zroédlach oraz doniesieniach z badan, ich analizach
statystycznych, dyskusjach wynikéw i wnioskach istotnych dla obszaréw
psychologii stosowanej. Pozwala réwniez na zaznajomienie si¢ z ustale-
niami poczynionymi dotychczas, jak i z propozycjami ich rozwiniecia we
wskazanych przez Autorki i Autoréw kierunkach. Tre$ci bowiem moga
by¢ adaptowane do warunkéw i okolicznosci, petnigcych role perspekty-

wy badawczej lub aplikacyjne;.
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W pierwszej czesci znalazly sie teksty poswiecone psychologicznemu
ogladowi, rozwinieciu i przygotowaniu okreslonych propozycji praktycz-
nego wykorzystania wiedzy dotyczacej stresu i jakosci zycia w nowych
okoliczno$ciach. Badania nad problematyka jakosci zycia majg, przynaj-
mniej w Polsce, ugruntowang pozycje, wciaz pozostaja niewyczerpanym
tematem dla wielu psychologéw-badaczy, sa prowadzone w réznych pa-
radygmatach i obejmuja swoim zasiggiem teoretycznym i empirycznym
zaréwno indywidualng jako$¢ zycia, jak i jej wymiar spoleczny (por.
m.in. Stras-Romanowska, Lachowicz-Tabaczek, Szmajke, 2005; Kowalik,
2007; Derbis, 2010; Wontorczyk, Banka, 2018). Zycie czlowieka, podle-
gajace przeobrazeniom w zmieniajacych si¢ warunkach i stanach rzeczy,
jak réwniez za sprawa roznorodnych modyfikacji w sferze egzystencjal-
nej, aksjologicznej i etycznej, domaga si¢ od uczonych i badaczy odpo-
wiedniego zareagowania na rodzace si¢ wyzwania, z jakimi przychodzi
mierzy¢ si¢ obecnie cztowiekowi. Dotyczy to zaréwno wymiaréw funk-
cjonowania osobistego, jak i spotecznego i kulturowego, wszak pozostaja
one w do$¢ silnych wzajemnych zwigzkach i relacjach. Perspektywa su-
biektywna i indywidualna bardzo czesto wnosi do badan - obejmujacych
prawidlowosci ogolne i powszechne — watki i wersje wyjatkowe, unikato-
we, specyficzne, gdyby uwzgledni¢ jedynie obszar psychologii osobowosci
(por. Galdowa, 1992). Podobnie i z danych obejmujacych swych zakresem
zjawiska i mechanizmy funkcjonowania czlowieka analizowanego w uje-
ciu nomotetycznym (por. Opoczynska, 2014) otwieraja przed konkret-
nymi osobami sposoby dziatania, ktére moga one wdrozy¢ i zastosowa¢
w sobie wlasciwych okolicznosciach i warunkach. Psycholodzy, majac
kontakt z poszczegélnymi osobami, rejestruja roznorodne sprawy, trud-
nosci i zmagania, z jakimi w swej pracy sie stykaja, dzieki czemu moga je
przedstawic jako pewne okreslone sprawy i aspekty prowadzacych do uje¢
uogolniajacych funkcjonowanie cztowieka. Wszak precedensy i niuanse
od zawsze byty uwazane za czynniki niezwykle wazne w gromadzeniu da-
nych i tworzeniu wiedzy opartej na dowodach. Uogoélniajac, mozna wska-
za¢ na ogromne znaczenie i doniosto$¢ zmagania sie — stowo, ktére warto

w tym kontekscie podkresli¢, a wiec zmagania sie poznawczego uczonych
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i badaczy ze zjawiskiem psychicznym (zjawiskami psychicznymi) w ich
dociekaniach psychologicznych. Odrdznienie psychicznego od psycho-
logicznego pozwala na jeszcze wnikliwsze ujecie przezycia, opisywanego
i analizowanego (interpretowanego) przy wykorzystaniu konkretnej me-
tody psychologicznej. Swiat wewnetrzny konkretnych jednostek oraz rela-
cji miedzyludzkich staje sie wowczas tworzywem uje¢ naukowych. A one
z kolei mogg przyczyni¢ si¢ do poprawy Zycia poprzez efektywne wyko-
rzystanie potencjatu twoérczego czlowieka.

W czedci tej znalazly sie rdwniez rozwazania uwzgledniajgce nowe
i wcigz nie w pelni rozpoznane wyzwania egzystencjalne ujawnione za
sprawg pandemii. Czas pandemii to specyficzny etap w rozwoju i funk-
cjonowaniu zaréwno jednostek, jak i spoleczenstwa. Wyzwania, ktore
od razu wprowadzity nowe sposoby zycia wspdlnotowego i nowe jako-
$ci w kontaktach interpersonalnych, ujawnity réwniez poklady zasobow
i potencjatéw ludzkich oraz przeformulowaly niektore dotychczasowe
sposoby zycia (obejmujace chociazby rytualy swiateczne czy spotkania
w gronie rodziny i przyjacidl, przy okazji niejako obnazajac to, co okazuje
sie istota spotkania czlowieka z czlowiekiem), uruchomiajac zmodyfiko-
wane procedury pracy zawodowej (wymuszajac prace prowadzong zdal-
nie) i organizacji pracy urzedow i instytucji. Procz tego wiele segmentow
aktywnosci (tak gospodarczej, jak i artystycznej) cztowieka ulegto bardzo
powaznym ograniczeniom badz zostaly zawieszone. Nalezy nadmienic,
ze w niektérych sektorach owo ograniczenie przyjeto dodatkowo (cho¢
specyficznie dla branzy) ponadprzecigtne obcigzenie, gtéwnie w opiece
medycznej. Czas pandemii zderzyl nas bardzo mocno z doswiadczenia-
mi ludzkimi, o ktérych w czasach normalnych niekoniecznie az tak in-
tensywnie myslimy. Chodzi gtéwnie o realne doswiadczenia pogorszenia
zdrowia, postepujacej choroby, o nastepstwach ktdrej wcigz niewiele wia-
domo, oraz $mierci 0séb bliskich i znanych, ktéra mogtaby nie nastapic.
Lek przed nieznanym, lek przed $miercig wlasng badz cudza, niepewnosé¢
co do skutecznosci $rodkéw ochrony oraz (z psychologicznego punktu
widzenia niezwykle wazna sprawa) nieporadnos¢ w zakresie rozumienia

(odkrycia sensu i nadania znaczenia temu, z czym mamy do czynienia)
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swojego polozenia i losu, tworzg ogromny wylom w dotad ustalonym
i spdjnym obrazie $wiata oraz miejsca w nim cztowieka. Tworza wytom
takze w systemie warto$ci Zycia spolecznego i wagi rozmaitych spraw oso-
bistych i migdzyludzkich - odpowiedzialnosci za siebie i za innych. Po-
trzeba rozumienia siebie i wiata pozostaje jedng z wazniejszych potrzeb
czlowieka w kazdym czasie, a w czasie pandemii osobliwie.

W tej czesci Autorki i Autorzy podjeli i zaprezentowali szereg idei,
koncepcji i wnioskéw z wlasnych poszukiwan poznawczych.

Leszek Pawlowski przedstawia aktualne poglady na problematyke stre-
su i ocenia ja z perspektywy neurobiologicznej, w ktdrej z kolei upatruje
nowy dziedzing badan i wiedzy w odniesieniu do stresu. Podkresla, ze wy-
niki omawiane w najnowszych pracach wydaja si¢ nieco zmienia¢ poglady
na istote reakeji stresowych, ktére w poprzedniej dekadzie byly postrze-
gane glownie negatywnie. Jest realnym optymista w kwestii pojawienia
sie metod diagnostycznych pozwalajacych wskazac osoby szczegdlnie po-
datne na obcigzenia wiazace si¢ ze stresem i srodkéw farmakologicznych
zwiekszajacych odporno$¢ na niepozadane skutki stresu.

Andrzej Mirski podejmuje swoje badania w obszarze stresu, akcentu-
jac z jednej strony znaczenie zasobdw (w nawigzaniu do koncepcji Hob-
folla), a z drugiej zwracajac w swej autorskiej koncepcji uwage na znacze-
nie obcigzen jako stanu ciata, psychiki oraz warunkéw spotecznych, ktéry
utrudnia radzenie sobie w sytuacji stresowej oraz sprawiajg, Ze sytuacja ta
moze niekorzystnie odbi¢ si¢ na zdrowiu fizycznym, psychicznym i spo-
tecznym danej osoby. W rozdziale zostala przedstawiona koncepcja orien-
tacji oraz trybow radzenia sobie ze stresem.

Ewa Wilczek-Ruzyczka i Dominika Frendo podejmuja problematyke
o niezwyklym walorze dla wspdlczesnosci, jakim pozostaje stres i radze-
nie sobie ze stresem mniejszosciowym w $rodowisku oséb homoseksu-
alnych oraz biseksualnych. Wagi i znaczenia tego zagadnienia nie spo-
sob przeceni¢ zwlaszcza w obecnych czasach, w ktérych obok naukowo
i terapeutycznie odpowiednio ujetego zagadnienia wcigz pojawiaja sie
i (niestety, w wielu srodowiskach i kregach spotecznych) dominujg posta-

wy anty- i pseudonaukowe, powodujgc ogromne cierpienie u wielu oséb,
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ktdre spotecznie sg deprecjonowane, a ich Zycie poddawane nieuzasad-
nionej i nienawistnej krytyce.

Dorota Kubacka-Jasiecka podjeta rozwazania dotyczace doswiadcze-
nia menopauzy i jej wptywu na jakos¢ zycia kobiet, u ktérych przybrata
ona posta¢ kryzysu emocjonalnego, zwanego menopauzalnym. Zda-
niem Autorki wnioski z wlasnych badan empirycznych potwierdzaja po
pierwsze jego powiazanie z nierozwigzanymi i wcigz aktualnymi pro-
blemami wieku $redniego, po drugie, co jawi si¢ jako novum w odnie-
sieniu do dotychczasowych ustalen psychologicznych - ze nalezatoby
mowic o przesuwaniu si¢ wspoiczesnie tzw. kryzysu ,,przelomu zycia” na
okres pdzniejszy niz normatywnie przyjmowany wiek ok. 45 lat; Autor-
ka wskazuje réwniez zmiany, jakie moga by¢ udziatem mezczyzn - do-
tychczas kryzys wieku $redniego charakteryzowal mezczyzn starszych
wiekiem.

Dominika Filipowska i Marek Majczyna prezentujg jakos$¢ zycia opie-
kunow bliskich chorujacych na alzheimera. Przy analizie zagadnienia
tytutowego podejmujg rozwazania majace na celu ukazanie jakosci zy-
cia w szerszym kontekscie egzystencjalnym, glownie przez pryzmat wagi
i znaczenia sytuacji rozumianej psychologicznie (w nawigzaniu do kon-
cepcji Karla Jaspersa) oraz watkéw odnoszonych do bycia zobowigzanym
przez siebie samego lub za sprawg oczekiwan rodziny badz jako nastep-
stwo transferu wzorcéw kulturowych dotyczacych poswigcania sig, o ile
zachodzi taka potrzeba, na rzecz innych.

Michatl Kupczyk przedstawia poszukiwania i wnioski z licznych, bar-
dzo szczegdlowych i zniuansowanych badan empirycznych, ktérych
przedmiotem pozostawalo wypalenie zawodowe u pracownikéw opieki
zdrowia podczas pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2. Dokonana
przez Autora na podstawie przegladu literatury analiza zamyka si¢ w kon-
kretnej propozycji, ktérg mozna ujac nastepujaco: majac sSwiadomosé po-
wagi problemu wypalenia zawodowego u pracownikéw opieki zdrowia,
warto skupi¢ si¢ na opracowaniu programéw majacych na celu monitoro-
wanie oraz wczesne wykrywanie problemu, zapobieganie oraz efektywne

leczenie tego schorzenia.
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Marta Kowalowka i Agnieszka Gatkowska przebadaty znaczenie potrzeb
epistemicznych (szczegdlnie potrzeby domknigcia poznawczego) w posta-
wach wobec masowych zachorowan na COVID-19 oraz w sposobach i stra-
tegiach radzenia sobie ze stresem bezposrednio powigzanym badz wyni-
kajacym z nowej, zagrazajacej i niepewnej sytuacji. Wskazujg przy tym na
znaczenie rozumienia siebie i swojego polozenia dla radzenia sobie z po-
jawiajacymi sie objawami stresu, co w duzym stopniu bedzie zalezato od
znaczen, jakie poszczegdlne osoby nadaja wybranym aspektom pandemii.

Maria Borczykowska-Rzepka podjeta zagadnienie, ktore wlasciwie od
poczatkow dziejow czlowieka pozostaje w zainteresowaniu najpierw fi-
lozofii, a pdzniej i psychologii. Analiza funkcjonowania wspotczesnego
czlowieka pokazuje bowiem, ze zmaga si¢ on z coraz wigkszymi trudno-
$ciami w nadgzaniu za nieustannie rosngcymi wymaganiami otaczajgcej
go rzeczywistosci. Wyscig ten czesto konczy sie przegrang jednostki w sy-
tuacji konfrontacji z wlasnymi umiejetnos$ciami i kompetencjami. Owa
przegrana moze niepokoi¢, gdyz nader czgsto staje si¢ przyczyna powaz-
nych probleméw spotecznych i zdrowotnych. Autorka przybliza zagro-
zenia, jakie juz od wczesnych etapéw rozwoju czlowieka czyhaja nan we
wspolczesnym $wiecie, w ktéorym nowoczesne technologie, majace w za-
tozeniu stuzy¢ czlowiekowi i dbac o jego dobrostan psychiczny, zbyt cze-
sto obracajg si¢ przeciw niemu.

Joanna Konarska przedstawia w swym tekscie argumenty za interdy-
scyplinarnoscia psychologii, wskazujac na fakty charakteryzujace aktual-
nie prowadzony sposéb uprawiania nauki, jak i na koniecznos¢ uwzgled-
nienia dla calo$ciowego ujecia przedmiotu, ktérym zajmuje si¢ dana
dziedzina, roéznych specjalistycznych danych dotyczacych tego samego
zjawiska psychicznego. Z jednej strony jest to oczywiste wyzwanie, przed
jakim stajg uczeni i badacze, bo taki projekt wymaga zaznajomienia si¢
z danymi pochodzacymi z réznych dziedzin, ale i zagrozenie w postaci
rozmywania si¢ poszczegdlnych dziedzin w jakiej$ tracacej swoje specy-
ficzne wlasnosci ,,perspektywie poznawczej wspolnej materii”. Autorka
zwraca uwage rowniez i na sprawe najwyzszej rangi, a mianowicie na spe-

cyfike bycia czlowieka we Wszechswiecie i tego, jaka w nim petni role.
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Zawarte w przedstawianej ksigzce teksty, rzecz jasna, nie wyczerpuja
zagadnien, jakich mozna si¢ spodziewa¢, czytajac jej tytul. Przy jej kom-
ponowaniu i pracy nad nig nie przy$wiecal jej tak zarysowany cel; miata
jedynie zwrdci¢ uwage na kilka wybranych spraw, ktérymi psychologo-
wie moga sie zaja¢, a ich analizy i interpretacje udostepni¢ Czytajacym
z uwagi na znaczenie tych tresci dla funkcjonowania czlowieka w ogdle,
jak i w specyficznym etapie Zycia naznaczonym wymaganiami i ograni-
czeniami, réwniez natury psychicznej, jakie pojawily si¢ wraz z wirusem
SARS-CoV-2. Aktualny stan spolecznosci jest wiec poklosiem oddziaty-
wan czynnikéw zagrazajacych z jednej strony, a zdolnosciami adaptacyj-
nymi 0s6b - z drugiej. Na ile owe zmagania okazg si¢ tworcze dla jedno-
stek, jak i wspdlnot ludzkich réwniez pozostaje niewiadoma, otwierajaca
na mozliwe odpowiedzi w niedalekiej, cho¢ moze juz w wiekszym zakre-
sie przewidywalnej, przyszlosci.

Rozswietlenia... moga pomodc dostrzec niektore watki i ich nowe zna-
czenie juz na etapie ich przedzierania si¢ przez wyjasnienia i interpre-
tacje az po zarysowujace sie¢, na razie szkicowo, kontury rzeczywistosci
opisywanej i interpretowanej psychologicznie. Podobnie jak chmury
kryja stonce, tak i rozswietlenia dotyczace réznych wyzwan czasu prze-
fomu, rozéwietlenia zatem psychologiczne podjete w tej ksigzce, moga
nada¢ odpowiedni kierunek poszukiwaniom i dociekaniom, z pewna
dozg nadziei, Ze warto wcigz na nowo uprzystepnia¢ sens i znaczenie
tych zjawisk psychicznych, ktére od zawsze i, jak mozna przypuszczac,
stale beda nam towarzyszy¢ w postaci aktualizowanej warunkami. Roz-
Swietlenia... stanowig wigc probe wgladu i ogladu, wejrzenia i rozej-
rzenia si¢ oraz zarysowania i wyakcentowania tych spraw i zagadnien
psychologicznych, ktére w kontekscie funkcjonowania czlowieka po-
zwalajg rozumie¢ $wiat zewnetrzny i osobisty jako wezwanie do usta-
wicznego mierzenia si¢ z wyzwaniami, gtéwnie w sferze rozwoju oso-
bowego. Za sprawa aktywnosci uczonych i badaczy docierajacych do
nowych pokladéw wiedzy szczegétowej kazdy Czytelnik zyskuje olbrzy-
mie wsparcie w zakresie polepszania jako$ci zaréwno zycia osobistego,

jak i kulturowego.
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Na koniec warto podkresli¢, ze obie czesci Rozswietleri... moga stano-
wi¢ kolejny krok w obszarze poszukiwan psychologicznych zapoczatko-
wanych publikacjg o znamiennym tytule Blaski i cienie Zycia - perspekty-
wa psychologiczna (Ostrowski, 2020). Jako$¢ zycia cztowieka rozposciera
sie pomiedzy tytulowymi ,,blaskami” i ,,cieniami”, kazdorazowo stwarza-
jac mozliwosci ,rozjasnienia” tych sfer, ktére najmocniej oddzialuja na
tworcze stawanie sie i spelnianie czlowieka w warunkach i okoliczno-
$ciach, w ktérych przyszto mu zy¢ i dziala¢. Rozjasnienie jako nastgpstwo
rozéwietlenia stwarza szanse na wnikliwsze poznanie siebie i otaczajacego
$wiata oraz niesie nadzieje tam, gdzie niekiedy zwatpienie w sensownos¢
zycia moze zniechecad i niweczy¢ wytrwalos¢ w poszukiwaniu lepszej do-

stepnej przyszlosci.
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NEUROBIOLOGIA STRESU

The neurobiology of stress

Streszczenie

Chociaz od ukazania si¢ pierwszej medycznej pracy ze stowem ,stres” w tytule mineto
réwne 85 lat, problematyka stresu si¢ nie zestarzala, budzac nadal ogromne zainteresowa-
nie, m.in. z powodu nowych, coraz bardziej wyrafinowanych metod badawczych, ale takze
jej niewatpliwych aspektéw praktycznych. W czasie swojego diugiego istnienia w $wiecie
badawczym problematyka stresu wielokrotnie zmieniala swoje ,nachylenie”, co wigzalo si¢
m.in. z nowymi odkryciami, jakich dokonywano dzieki sukcesywnie wchodzacym w zycie
coraz lepszym metodom. Artykul, bazujac na najnowszym piSémiennictwie, przedstawia
aktualne poglady na problematyke stresu, oceniang z perspektywy neurobiologicznej.
Omawiane tresci koncentruja si¢ przede wszystkim na niekonsekwentnej terminologii,
pojeciach homeostazy, hormezy i uktadu stresu oraz na problematyce odpornoéci na stres.
Wyniki omawiane w najnowszych pracach wydajg si¢ nieco zmienia¢ poglady na istote
reakgji stresowych, ktére w poprzedniej dekadzie byly spostrzegane gléwnie negatywnie.
Co wigcej, mozna mie¢ nadzieje, ze juz wkrétce bedziemy mieli metody diagnostyczne
pozwalajace wskazaé osoby szczegolnie podatne na obcigzenia wiazace si¢ ze stresem, ale
takze $rodki farmakologiczne pozwalajace zwiekszy¢ na takie obcigzenia odporno$¢.

Slowa kluczowe: stres, uktad stresu, odpornos¢ na stres, homeostaza, hormeza
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Abstract

After eighty-five years since the first medical publication containing the word stress, it is
still point at issue. There are two main reasons for that: new, increasingly improved re-
search methods and their practical aspects. The application of improved research methods
resulted in new discoveries which in turn led to the change in approach to the issue of
stress. The following article, based on the most recent publications, introduces the current
views on the stress issue assessed from the neurobiological perspective. The focus is on
inconsistent terminology, concepts of homeostasis and hormesis, the concept of stress sys-
tem and the issue of stress resilience. The results discussed in the newest publications seem
to slightly modify our views on the essence of stress reactions, which in last decade have
been mainly seen as negative. Moreover, they point to the possibility of developing diag-
nostics methods enabling us to identify people particularly prone to stress-related burdens
as well as pharmaceuticals increasing resistance to such burdens.

Key words: stress, the stress system, stress resilience, homeostasis, hormesis

Wprowadzenie

Mimo Ze termin ,stres” stal si¢ jednym z ulubionych stéw wspdlczesnej
kultury (McEwen, Akil, 2020), problematyka stresu nie nalezy do najta-
twiejszych. Po pierwsze, brak jest akceptowanej przez wszystkich, a przy-
najmniej przez wigkszo$¢ badaczy, jednolitej i wyczerpujacej definicji
tego pojecia (Kalat, 2006, s. 364; Le Moal, 2007; Losiak, 2007; Heszen,
2016, s. 17-57). Wobec naptywu ogromnej ilo$ci nowych danych do-
$wiadczalnych, klasyczne definicje, podawane jeszcze przez Hansa Se-
lyego (1960, s. 70-71, 1976), bardzo si¢ zdezaktualizowaly, a z utworze-
niem nowych jest klopot, poniewaz badania nad stresem prowadzi sie
obecnie w przynajmniej trzech odrebnych paradygmatach (Cohen i in.,
2016), co zmniejsza szans¢ na ogélne porozumienie. Po drugie, brak jest
jednolitej terminologii dotyczacej stresu. Prowadzi to do swoistego ,,po-
mieszania pojec’, ktore — zwlaszcza w kontekscie psychologii - zostalo,
w nawigzaniu do znanej sytuacji biblijnej, okreslone jako Tower of Psycho-
babel (Burton, Hinton, 2010). Po trzecie, wokot pojecia ,,stres” zdazyta sie
wytworzy¢ swoista mitologia (por. Koolhaas i in., 2011; McEwen, 2019;
McEwen, Akil, 2020; Richter-Levin, Sandi, 2021), zwigzana z faktem, ze
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w pierwszej polowie XX w., kiedy to pojecie powstawalo (Fink, 2016),
brak bylo odpowiednich technik badawczych, a o mézgu i uktadzie en-
dokrynologicznym, ktére dzisiaj s3 w centrum uwagi problematyki stre-
su, wiedziano stosunkowo niewiele (Mason, 1971). Abstrakcyjne pojecie
stresu i tzw. koncepcja stresu zostaly zaproponowane przez Selyego (1950,
1960, 1976) na podstawie zaobserwowanych przez niego (Selye, 1936)
charakterystycznych zmian w narzadach nie majacych bezposredniego
kontaktu z mézgiem (nadnercza, grasica, zofadek i jelita) wystepujacych
po roznych, niespecyficznych czynnikach uszkadzajacych. W tym czasie
(chodzi gléwnie o lata 50. XX w.) nie zdawano sobie np. sprawy z tego,
ze zwierzeta poddawane tym czynnikom oraz odpowiednim procedurom
badawczym z koniecznos$ci muszg cierpie, stad traktowano te czynniki
jako czynniki wylgcznie fizyczne. Tymczasem, co podkresla John Mason
(1971), to wlasnie ten towarzyszacy komponent psychiczny, ktéry wow-
czas nie byt brany pod uwage, decydowatl o tym, ze Selye uzyskiwat spe-
cyficzny obraz zmian, mimo ze czynniki jakie stosowat byty niespecyficz-
ne. Nalezy tylko zalowac¢, ze polskie podreczniki psychologii, psychologii
zdrowia i monografie na temat stresu, do tego problemus si¢ nie odnosza.

Pojecie stresu, jakie lansowal Selye w swoich niezwykle licznych pu-
blikacjach naukowych i swego czasu bardzo poczytnych ksigzkach adre-
sowanych do szerszej publicznosci (np. Selye, 1960), bylo pojeciem abs-
trakcyjnym, ktére jego zdaniem mialo by¢ czym$ podobnym do pojecia
~energia’ w fizyce (Selye, 1976). Ta abstrakcyjnos¢ powoduje, ze pojecie
stresu w ujeciu Selyego, przy braku jego zoperacjonalizowania i zastosowa-
niu jakiego$ sposobu pomiaru, staje si¢ dla wielu pojeciem ,,domyslnym”
(Losiak, 2007). Powoduje to m.in., Ze raz o stresie méwi si¢ w kategoriach
statycznych, traktujac go jako ,stan’, a innym razem dynamicznych, trak-
tujac go jako ,proces” Bywa, ze stres okreslany jest naprzemiennie w ob-
rebie jednej i tej samej pracy (np. Losiak, 2007).

Nad caloksztaltem skojarzen zwigzanych z pojeciem stresu ciazy jesz-
cze jeden fakt, dotychczas przemilczany. Otéz Selye nie byt pierwszym
fizjologiem, ktéry do naukowego obiegu wprowadzil termin ,stres”

Ubiegt go Walter B. Cannon, ktéry w swojej pracy zatytulowanej Stresses
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and strains of homeostasis (1935) uzyl tego terminu w podobnym, ale
jednak odrebnym znaczeniu. Cannonowi chodzilo o czynniki (w tytule
stowo stres wystepuje w liczbie mnogiej, ale w tekscie takze w pojedyn-
czej), ktore zakldcaja homeostaze. W cytowanej pracy, przytaczajac dane
doswiadczalne swoje i swoich wspétpracownikéw, mowit on o ukladzie
wspolczulnym, jako tym, ktéry pozwala organizmowi broni¢ si¢ przed
szkodliwym naporem (stad w tym kontekscie stowo stres, wywodzace si¢
ze starofrancuskiego i oznaczajace cos, co wywiera presje; [patrz: Le Moal,
2007]) tych czynnikéw. Warto zauwazy¢, ze rozumienie stresu zapropo-
nowane przez Cannona jest bardziej zrozumiale niz oderwane od realiow
pomiarowych (kazdy czynnik oddzialywujacy na organizm wywoluje za-
réwno efekty specyficzne, jak i niespecyficzne) pojecie stresu propono-
wane przez Selyego, ktore wigzane bylo przez niego wylacznie z efektami
niespecyficznymi (ale dajacymi specyficzny obraz zmian, czyli Ogoélny
Zespol Adaptacyjny - General Adaptation Syndrome, GAS [Selye, 1936,
1950, 1960, 1976]).

Homeostaza jest obecnie podstawowym pojeciem fizjologii, stad ko-
nieczno$¢ odniesienia sie do tego terminu, zwlaszcza ze bardzo czesto po-
jawia si¢ on w pracach na temat stresu. Jak podaje Kelvin Davies (2016),
pojecie homeostazy pojawilo sie w fizjologii w roku 1926, za sprawg Can-
nona, ktéry rozszerzyt nim i doprecyzowal zakres wczesniejszego pojecia
»milieu intérieur”, zaproponowanego w 1865 r. przez stawnego francuskie-
go fizjologa Claude’a Bernarda. Davies (2016, s. 2) podaje in extenso cztery

zasady definiujace homeostaze¢ wedtug Cannona:

1. Constancy in an open system, such as our bodies represent, requires me-
chanisms that act to maintain this constancy.

2. Steady-state conditions require that any tendency toward change automati-
cally meets factors that resist change.

3. The regulating system that determines the homeostatic state consists of
a number of cooperating mechanisms acting simultaneously or successively.
4. Homeostasis does not occur by chance, but is the result of organized

self-government.
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Analiza treéci tych zasad przekonuje, zZe przynajmniej trzy z nich (dru-
ga, trzecia i czwarta) posrednio nawigzujg do, historycznie pdzniejszej,
problematyki stresu. Chodzi w niej przede wszystkim o to, zeby zrozumie¢
mechanizmy, ktore staraja si¢ utrzymac wzgledna stato$¢ parametréw na-
szego wewnetrznego srodowiska i tylko w pewnych, na ogoét wyjatkowych
przypadkach (Richter-Levin, Sandi, 2021), prowadza niestety do patologii
(Selye, 1936, 1950, 1960, 1976; McEwen, Akil, 2020; Richter-Levin, Sandi,
2021).

Omawiajac pojecie homeostazy nie sposob nie odnies¢ si¢ do pojecia
hormezy, a takze do takich poje¢ jak allostaza i heterostaza, ktére rowniez
opisuje Davies (2016). W kontekscie problematyki stresu, ktory niestusz-
nie (por. Richter-Levin, Sandi, 2021) kojarzy si¢ gtéwnie pejoratywnie,
pojecie hormezy jest, a przynajmniej powinno by¢, szczegdlnie interesu-
jace. Otéz termin ten odnosi si¢ do sytuacji, w ktdrej czynnik ewident-
nie szkodliwy wyzwala tak silne procesy naprawcze, ze s3 one w stanie
z nawigzky zrekompensowac¢ powstale z winy tego czynnika ewentualne,
czasem nawet bardzo powazne, uszkodzenia. Nierzadkie wystepowanie
takich sytuacji zaowocowalo sentencja przypisywana Friedrichowi Wil-
helmowi Nietzschemu - ,,Co nas nie zabije, to nas wzmocni”. Liczne przy-
ktady takich sytuacji spotykamy w ogrodnictwie, ale takze i w medycy-
nie (tzw. terapia szokowa — upusty krwi, glodowki, wstrzasy insulinowe
i elektrowstrzasy, krioterapia itp.). Ich istnienie u§wiadamia nam, ze stre-
sor w ujeciu Selyego (1976) wcale nie musi by¢ spostrzegany jako czynnik
wylacznie szkodliwy, a nawet chorobotwdrczy, tak jak to si¢ milczaco za-
ktada w zyciu codziennym. Termin ,,allostaza”, ktéry zaproponowali Peter
Sterling i Joseph Eyer w roku 1988 (Davies, 2016), odnosi si¢ natomiast
do sytuacji, w ktorej czynniki zewnetrzne lub wewnetrzne wymuszaja
wytworzenie si¢ nowej, odbiegajacej od tzw. optimum fizjologicznego,
réwnowagi parametréw wewnetrznego $rodowiska, tj. rbwnowagi ,,na in-
nym poziomie”. Ustr6j w warunkach allostazy moze funkcjonowa¢ nawet
latami, ale ponosi koszty, ktore manifestujg si¢ np. skréceniem okresu zy-
cia, zwigkszong podatnos$cia na choroby itp. ,Heterostaza” jest terminem

zaproponowanym przez Selyego (Davies, 2016) i ma znaczenie podobne
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jak allostaza. Termin ,allostaza’, cho¢ krytykowany (patrz: Davies, 2016),
jest znacznie bardziej znany, poniewaz zdobyl uznanie jednego z naj-
wigkszych wspolczesnych swiatowych ekspertéw od problematyki stresu,
zmartego w 2020 r. profesora Bruce’a S. McEwena. McEwen do pojecia
allostazy dodal dwa inne, rozszerzajace to pojecie, a mianowicie ,,obcigze-
nie allostatyczne” (allostatic load) i ,,przeciazenie allostatyczne” (allostatic
overload) (Dhabhar i in., 2020).

Uporawszy sie z typowa terminologia, z jaka spotykamy si¢ nieomal
zawsze w kontekscie problematyki stresu, trzeba poswieci¢ kilka stow
jej modelom doswiadczalnym. Jak wspomniano, bodzce, ktére stosowal
Selye w swoich doswiadczeniach, byly bodzcami typowo fizycznymi,
ewentualnie — chemicznymi. Dopatrzenie si¢ komponentu psychiczne-
go w ich oddziatywaniu (cierpienia; patrz Mason, 1971), spowodowalo
zastosowanie rdéznego rodzaju unieruchomienia (przywigzywanie tap
do podloza, umieszczanie zwierzat w krepujacych ruchy specjalnych
klatkach drucianych lub - jeszcze bardziej restrykcyjnych - pleksigla-
sowych). Takie unieruchomienie nie uszkadza fizycznie zwierzat, ale
musi by¢ dla nich skrajnie nieprzyjemne. Wigkszo$¢ badan ekspery-
mentalnych dotyczacych problematyki stresu, jakie przeprowadzono do
tej pory na zwierzetach, byla wykonywana w takich modelach. Ale i te
ostatnie modele rowniez znacznie odbiegaja od sytuacji opresyjnych,
w ktorych najczedciej moga znalez¢ sie ludzie, a ktérych negatywny sku-
tek na stan zdrowia juz dawno podejrzewano (Kagan, Levi, 1974). Stad
warto wspomnie¢ o zwierzecym modelu stresu subordynacyjnego (the
Visible Burrow System model), ktéry najbardziej przypomina typowe sy-
tuacje spoleczne. Przydatno$¢ tego modelu w badaniach prowadzonych
w problematyce stresu zostata bardzo wysoko oceniona przez Brucea S.
McEwena, Christine R. McKittrick i in. (2015).

The Visible Burrow System model postuguje sie aparatem o powierzch-
ni jednego metra kwadratowego, ktory stanowi habitat dla dwoch szczu-
rzych samic i czterech do pieciu samcédw. Budowa aparatu $cisle nawigzu-
je do warunkéw w jakich normalnie zyja szczury. Sktada si¢ on z trzech

komor o réznej wielkosci polaczonych tunelami. Najwieksza komora,
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zajmujaca dokladnie polowe przestrzeni aparatu, jest oswietlona w syste-
mie 12:12. Pozostale komory i tunele sg stale ciemne, ale szczury sg nie-
ustannie obserwowane przez kamery na podczerwien. Dostep do wody
i pokarmu jest mozliwy z kazdej z komor. Ilos¢ spozywanego pokarmu
jest indywidualnie monitorowana elektronicznie. Przebywajace w takich
warunkach samce w krotkim czasie ustalaja hierarchie, walczac o dostep
do pokarmu i samic. Okazuje si¢, ze w ciatach zwierzat zdominowanych
dochodzi do szeregu charakterystycznych zmian, w poréwnaniu do do-
minatoréw, ale takze do samcéw kontrolnych (przebywaja w klatkach bez
innych samcow, ale z jedng samicg). Szczegétowa analiza mozgéw tych
zdominowanych zwierzat wskazuje na wystepowanie podobnych zmian,
jakie pojawiaja si¢ u szczuréw poddanych stresorom innego typu (McE-
wen, McKittrick i in., 2015).

Chociaz lekarze europejscy juz w XIX w. doskonale zdawali sobie
sprawe ze zwigzku mozgu (umystu) z reszty ciala i proceséw modzgo-
wych (psychiki) ze stanem zdrowia (Tuke, 1873), wielcy fizjologowie
Nowego Kontynentu - Cannon i Selye, w swoich pracach wykonywa-
nych pol wieku pézniej pozniej w ogoéle nie brali pod uwage mozliwosci
udzialu mézgu w powstawaniu i przebiegu obserwowanych przez nich
reakcji stresowych (Le Moal, 2007). Dla Cannona uktadem mogacym
zapewni¢ homeostaze w sytuacji presji zewnetrznej byt uktad sympa-
tyczno-rdzeniowonadnerczowy, a dla Selyego pobudzony w tej sytuacji
uktad przysadkowo-korowonadnerczowy, majacy w zasadzie pomagac
organizmowi w przystosowaniu si¢ do zmienionych warunkéw, ale mo-
gacy, w zwiazku z tym pobudzeniem i/lub wyczerpaniem z nim zwiaza-
nym, prowadzi¢ do patologii. Jak podaje Michel Le Moal (2007), honor
badaczom kontynentu amerykanskiego uratowal amerykanski psycho-
log Richard Lazarus, ktéry juz w 1966 r. wskazat na role mézgu, publi-
kujac ksigzke pt. Psychological stress and coping process. Ukazanie sig¢ tej
ksigzki zwiastowalo rychle ,zredefiniowanie” nowej subdyscypliny na-
ukowej, ktdrej przynajmniej czesciowe omoéwienie stanowi gtéwna tresé
tego artykulu. Formalnie t¢ subdyscypling nazywamy neuroendokry-

nologia (McEwen, Gray i in., 2015); mniej formalnie, i przy zalozeniu
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nieco szerszych jej zainteresowan, moze bardziej wychodzacych w kie-
runku psychologii, psychiatrii, ale takze immunologii (por. Dantzer,
2018) - neurobiologia stresu.

O doktadng date¢ narodzin neurobiologii stresu mozna si¢ spierac, ale
sam fakt jej powstania nalezy wigza¢ z dwoma bardzo powaznymi wy-
darzeniami, a mianowicie odkryciem w 1968 r. istnienia w mozgu re-
ceptoréw dla hormonéw kory nadnercza oraz udowodnieniem w 1981 r.
$cistego powigzania przysadki z podwzgdérzem poprzez odkrycie w pod-
wzgobrzu czynnika stymulujacego przysadke do wydzielania kortykotropi-
ny — CREF (corticotropin-releasing factor), czasem nazywanego hormonem
stymulujacym przysadke do wydzielania kortykotropiny, czyli CRH (cor-
ticotropin-releasing hormone; McEwen, Gray i in., 2015).

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie z perspektywy najnow-
szego piSmiennictwa wspodlczesnych zapatrywan na temat neurobiologii
stresu. Wydaje si¢ bowiem, ze gruntowne zaznajomienie si¢ z tym tema-
tem moze z jednej strony pozwoli¢ na lepsze planowanie odpowiednich
badan psychologicznych, a z drugiej — na lepsze rozumienie przyczyn nie-

spojnosci uzyskiwanych wynikow.

Odkrycie w podwzgorzu hormonu stymulujacego wydzielanie
kortykotropiny i receptoréw dla kortykosteronu (szczur) i kortyzolu
(cztowiek) w hipokampie

Jeszcze w latach 50. XX w. Selye przypuszczal, ze musi istnie¢ jakis ,,pierw-
szy mediator”, ktory uruchamia ustrojowy proces prowadzacy do powsta-
wania opisanego przez niego w 1936 r. GAS (Taché, Brunnhuber, 2008).
Warto przypomnie¢, Ze na objawy tego zespotu skladalo si¢ powiekszenie
nadnerczy, zanik grasicy i owrzodzenia przewodu pokarmowego (Selye,
1936). Intuicyjnie pierwszy mediator powinien pochodzi¢ z detektora,
ktory ,,ocenia’, Ze co$ niedobrego zagraza organizmowi lub co$ zlego juz
z nim si¢ dzieje. Nie wydawalo sig, ze takim detektorem mogtaby by¢ przy-
sadka, ktéra produkuje kortykotroping — hormon stymulujacy nadnercza

do produkcji kortykosterydéw (w tym kortykosteronu lub kortyzolu), ale
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réwniez hormony pobudzajace przeznaczone dla innych gruczotéow. Od-
krycie w 1981 r. w podwzgoérzu czynnika uwalniajacego kortykotropine
z przysadki, jakim jest CRF (Taché, Brunnhuber, 2008; McEwen, Gray
i in., 2015), idealnie wpisywalo si¢ w koncepcje pierwszego mediatora;
CRF pochodzi z mozgu, ktory jest organem potrafigcym oceni¢ realne
i potencjalne zagrozenia dla ustroju. Pojecie osi podwzgdrzowo-przysad-
kowo-nadnerczowej (hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA) stalo sie
w literaturze naukowej obowigzujacym terminem.

Odkrycie w obszarze hipokampa specyficznych receptoréw dla korty-
kosteronu (u laboratoryjnych gryzoni) i kortyzolu (u ludzi) stato si¢ kolej-
nym dowodem na to, ze ,The mind involves the whole body, and two-way
communication between the brain and the cardiovascular, immune, and
other systems via neural and endocrine mechanisms” (McEwen, 2006,
s. 367). Szybko bowiem okazalo si¢, ze mozg - tak jak i inne organy - jest
podatny na dzialanie hormonéw sterydowych, ktére w tzw. sytuacjach
stresowych, w zaleznosci od czasu ich trwania oraz rodzaju i natezenia
dzialania czynnikéow je wywolujacych, moga dokonywa¢ w nim zmian
okreslanych jako ,,przemodelowanie struktury”. Najogélniej rzecz ujmu-
jac, pod wplywem takich sytuacji, jezeli trwajg przewlekle, dochodzi do
zaniku kory przedczolowej i atrofii hipokampa przy dwukierunkowych
zmianach w obszarze jadra migdatowatego — najpierw hipertrofii, a poz-
niej atrofii (McEwen, 2006; McEwen, Gray i in., 2015). Oczywiscie za ta-
kimi zmianami w mézgu idg zmiany w zachowaniu u zwierzat, a w prze-
zywaniu i zachowaniu u ludzi (McEwen, 2006, 2017; Joéls i in., 2018;
McEwen, Akil, 2020).

Dokladny opis funkcjonowania osi HPA podaja Robert Spencer i Ter-
rence Deak (2017). Poniewaz jak wskazuje tytul ich pracy (A users guide
to HPA axis research), jest ona adresowana do eksperymentatoréw i oséb
zainteresowanych wynikami eksperymentow, kladzie nacisk na te detale,
ktére maja dla tych grup podstawowe znaczenie, oraz ktérych znajomo$¢
pomaga zaplanowac eksperyment w tym obszarze badawczym i wlasciwie
oceni¢ swoje lub cudze wyniki. Dla 0séb zainteresowanych problematyka

stresu najwazniejsza informacja to ta, ze nie kazda okolicznos¢ uwazana
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za stresujacg podnosi poziom glikokortykoidow (kortykosteronu albo
kortyzolu) oraz ze okolicznosci, ktére nie s3 uwazane za stresujace (np.
wysitek fizyczny), potrafig ten poziom podnosi¢ znacznie. Inng wazng
cechg funkcjonowania osi HPA jest to, ze ,pracuje” ona w rytmie oko-
fodobowym; dopiero na ten rytm nakladaja si¢ zwigkszenia aktywnosci
zwigzane z rdznymi biezacymi potrzebami fizjologicznymi (rytmy ultra-
dobowe) oraz te, ktére mozemy wigzac z sytuacjami stresowymi. Trzecia
rzeczy, ktdrg warto wiedzie¢, jest fakt, ze odpowiedzi osi ostabiajg sie przy
wielokrotnym powtarzaniu tego samego bodzca (stresora). Zjawisko to
nazywamy habituacjg na tzw. homotypowy stresor. Jesli jednak w sytuacji
pelnej habituacji zastosujemy jaki§ nowy bodziec (heterotypowy stresor),
jej odpowiedz bedzie normalna albo nawet wigksza. Stad jesli w ekspery-
mencie chcemy uzyska¢ stale pobudzenie osi HPA, musimy zastosowaé
kilka réznych bodzcéw i aplikowaé je naprzemiennie. Wszystkie wyzej
wymienione okoliczno$ci powoduja, ze jednorazowy pomiar, np. pozio-
mu kortyzolu, bardzo niewiele méwi o stanie i funkcjonowaniu osi HPA

(Spencer, Deak, 2017).

Wchodzac w szczegoly funkcjonowania osi HPA trzeba podkreslic, ze
nalezgce do podwzgorza jadro okolokomorowe (hypothalamic paraventri-
cular nucleus), ktére produkuje CRE, jest kontrolowane zaréwno bezpo-
srednio, jak i posrednio przez inne struktury mézgowe (Spencer, Deak,
2017). Bezposrednio przez:

- jadro lozyskowe prazka krancowego (bed nucleus of the stria termina-
lis), ktére stanowi centrum integracji informacji pochodzacych z tzw.
struktur limbicznych,

- jadro grzbietowo-posrodkowe podwzgérza (dorsomedial hypothala-
mus), ktore jest wigzane z regulacjg wagi ciala, pobierania pokarmu
i plynéw oraz regulacjg aktywnosci okotodobowej,

- jadro pasma samotnego (nucleus tractus solitarius), ktére odpowiada
za integracje funkcji autonomicznego uktadu nerwowego,

- ibrzuszno-boczny obszar rdzenia przedtuzonego (ventrolateral medul-
la), ktory odpowiada za kontrole ci$nienia tetniczego i oddechu;

posrednio przez:
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- cze$¢ przysrodkowa kory przedczotowej (medial prefrontal cortex),
ktora jest wazna dla podejmowania decyzji, regulacji emocji i impul-
sywnosci oraz dla prawidlowego funkcjonowania ukladéw autono-
micznego i neuroendokrynnego,

- hipokamp (hippocampus), ktory jest strukturg zwigzang z procesami
pamieciowymi i regulacja nastroju,

- jadro migdalowate (amygdala), ktére jest wazne dla detekeji zagrozen
i inicjowania na nie odpowiedzi,

- oraz przez jadra przegrody (septum) wigzane m.in. z ukladem nagrody
i motywacja.

Spencer i Deak (2017) podajg takze przez jakie receptory dziala CRF

i znajdujace si¢ na koncu tancucha przyczynowo-skutkowego osi hor-

mony wykonawcze (kortykosteron albo kortyzol) oraz jak rdézne, poza-

receptorowe czynniki maja wplyw na realne efekty tych hormonéw. Ot6z

CRE, ktory z neuronéw go produkujacych wydzielany jest czgsto z innym

neurohormonem, argininowa wazopresyng, dziala poprzez dwa typy re-

ceptoréw: CRF-R1 i CRF-R2. Lepiej poznana jest rola pierwszego recep-
tora (Taché, Brunnhuber, 2008) poprzez ktéry CRF pobudza przysadke
do produkgcji kortykotropiny, ktérej intensywnos¢ jest regulowana przez

wydzielang facznie z CRF argininowg wazopresyne (Spencer, Deak, 2017).

Ale rola CRF nie konczy sie na stymulowaniu przysadki. Wyniki badan

wskazuja na liczne inne punkty uchwytu dla CRE, przede wszystkim zlo-

kalizowane w moscie miejsce sinawe (locus coeruleus), bedace mézgowym
centrum autonomicznego ukladu adrenergicznego, oraz jadro Barring-
tona, ktore jest zlokalizowanym w moscie centrum kontroli oddawania
moczu; istniejg tez dowody na obwodowa lokalizacje receptoréw dla CRF

w zoladku i jelitach (Taché, Brunnhuber, 2008; Stengel, Taché, 2009; Van-

daeliin., 2021). Ostatnio Dorien Vandael i in. (2021) stwierdzili nasilanie

sie pod wptywem CRF komunikacji synaptycznej w hipokampie, w ktd-
rym to nasileniu biorg udzial zaréwno receptory CRF-R1, jak i CRF-R2.

Wedlug tych autoréw, uzyskane wyniki thumacza dlaczego pod wplywem

ostrego stresu obserwuje si¢ nasilenie konsolidacji pamigci. Yvette Taché

i Stefan Brunnhuber (2008) sugerujg natomiast, ze efektem nadmiernej
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stymulacji receptoréw dla CRE, zlokalizowanych poza przysadka, jest tzw.
zespol jelita drazliwego (irritable bowel syndrome).

Gléwny koncowy produkt osi HPA, kortykosteron (u gryzoni) albo
kortyzol (u ludzi), dziala poprzez dwa typy receptoréw - receptor dla
mineralokortykoidéw (MR) i receptor dla glikokortykoidéw (GR), ktére
charakteryzuja si¢ réznym powinowactwem do tego produktu. Recepto-
ry typu MR wigza z wysokim powinowactwem aldosteron, inny konco-
wy produkt osi HPA, zwigzany z gospodarka mineralowa oraz kortyzol
i kortykosteron. Receptory GR bardzo stabo wigza aldosteron, $rednio
kortyzol i kortykosteron, za to silnie syntetyczne kortykosterydy uzywa-
ne w lecznictwie (i czesto w eksperymentach). Efekt tych réznic w po-
winowactwie jest taki, ze w tzw. normalnych warunkach kortyzol lub
kortykosteron jest wigzany przede wszystkim do receptoréw typu MR;
dopiero przy ponadnormatywnym wzroscie tych hormondw wysycaja
sie rowniez receptory typu GR. Aktywacja receptoréw MR i GR wywo-
tuje przede wszystkim efekty genomowe, jako ze receptory te znajduja
sie¢ wewnatrz komorek i po zwigzaniu z ligandem pelnig role czynni-
kow transkrypcyjnych. Stad wiele efektow stymulacji tych receptorow
pojawia sie dopiero po godzinach, a nawet dniach. Ale obserwuje sie
tez efekty szybkie, pozagenomowe (non-genomic effects), wystepujace
w ciagu sekund lub kilku minut. Przykltadem takiego efektu jest sprze-
zenie zwrotne ujemne, kiedy pojawiajacy si¢ we krwi kortykosteron ha-
muje aktywno$¢ osi, ktéra go wlasnie wyprodukowata, albo nasilenie
pod wplywem kortykosteronu wydzielania kwasu glutaminowego w hi-
pokampie. Niektorzy autorzy uwazaja, ze sg to efekty stymulacji me-
tabotropowych receptoréw btonowych dla kortykosteronu. Niezaleznie
od typow receptoréw na ktore dzialaja, efekty kortykosteronu czy kor-
tyzonu zalezg jeszcze od innych czynnikéw, z ktoérych najwazniejszymi
sg ich metabolizm w ustroju, ktéry - z réznych wzgledéw - moze by¢
nasilony albo ostabiony, oraz poziom we krwi globuliny, ktéra ma za
zadanie bezpiecznie transportowac kortykosteron lub kortyzol do ich
komorek docelowych. Wiaze sig to z faktem, Ze wymienione hormony

nie rozpuszczajg si¢ w wodzie (Spencer, Deak, 2017).
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Pojecie uktadu stresu (the stress system)

Pojecie ,,uklad stresu” pojawilo si¢ w literaturze zajmujacej si¢ proble-
matyka stresu we wczesnych latach 90. XX w. George Chrousos i Philip
Gold definiujac stres jako ,a state of disharmony, or treatened home-
ostasis” (1992, s. 1245), doszli do wniosku, ze ustr6j dazac do zacho-
wania homeostazy (w domysle - dazac do utrzymania si¢ przy zyciu),
musi na taka zagrazajaca egzystencji sytuacje odpowiedziec¢ albo w spo-
sob specyficzny dla danego typu zagrozenia, albo w sposéb niespecy-
ficzny i z koniecznosci stereotypowy, kiedy skala zagrozenia przekroczy
pewien prog (normalnie nie przekraczalny; ,,...if the magnitude of the
treat to homeostasis exceeds a certain threshold” [Chrousos, Gold, 1992,
s. 1245]). Autorzy ci zwrécili uwage, ze idea istnienia naturalnego, we-
wnetrznego mechanizmu, ktory stara si¢ przezwyciezy¢ chorobe trak-
towang przez starozytnych filozoféw jako ustrojows ,dysharmoni¢”, nie
jest nowa, gdyz jego istnie postulowali zaréwno Hipokrates, méwiac ze
»Natura leczy si¢ sama’, jak i starozytni Rzymianie, méwiac o Vis Me-
dicatrix Naturae. Chrousos i Gold podkredlili przy tym, ze juz Thomas
Sydenham, wielki lekarz Renesansu, twierdzil, ze indywidualna reakcja
adaptacyjna, sprzeciwiajaca si¢ ustrojowej dysharmonii powodowanej
przez czynniki zewnetrzne, moze doprowadzi¢ do choroby, czym (w do-
mysle - autorzy nie wypowiadaja tego expressis verbis) uprzedzil o wiele
lat koncepcje Selyego. Z kolei wspominajac te koncepcje, przypomnieli,
ze sam Selye piszac o stresie wyr6znil dwa jego rodzaje o przeciwstaw-
nych skutkach dla ustroju: ,eustres”, postrzegany przez podmiot jako
przyjemny, ekscytujacy i prowadzacy do emocjonalnego i intelektual-
nego rozwoju, oraz ,distres’, bedacy stanem trudnym, przediuzajacym
sie i niekontrolowanym, ktéry zwykle prowadzi do choroby. Oczywiscie
Chrousos i Gold (1992) podali strukture postulowanego przez siebie
»ukladu stresu” oraz wymienili neuromeditory, jakimi si¢ on postuguje,
twierdzac przy tym hipotetycznie, ze jego rozregulowanie, hipoaktyw-
nos¢ lub hiperaktywnos¢ moga prowadzi¢ do zaburzen, takich jak np.

depresja, anoreksja czy choroba autoimmunologiczna.
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Koncepcja Chrousosa i Golda z 1992 r. byla rozwijana w ich po6zniej-
szych pracach (por. Gold, 2015; Makrygianni, Chrousos, 2021), przy czym
szczegolnie interesujaca jest ta z 2021 r., gdyz omawia najnowsze modele
do ewentualnego badania teoretycznie pomyslanych, endogennych mo-
zgowych uktadéw funkcjonalnych, jakim np. jest ukiad stresu. Mimo oczy-
wistych w tym przypadku praktycznych trudnosci, préba badania funkcjo-
nowania ukfadu stresu na modelu mézgowego organoidu (bo o tego typu
modelach jest mowa w tej pracy), tréjwymiarowej kultury tkankowej, przy-
pominajgcej budowy i funkcja mézg embrionalny, wydaje sie¢ by¢ przed-
siewzieciem do$¢ perspektywicznym (Makrygianni, Chrousos, 2021).

W niniejszym opracowaniu oméwimy szczegétowo koncepcje ukladu
stresu wedtug Livei D. Godoy i in. (2018), ktérzy w swojej pracy starajq si¢
obiektywnie i wyczerpujaco przedstawi¢ najnowsze poglady na ten temat,
uwzgledniajac przy tym wczesniejszy dorobek Chrousosa (réwniez indy-
widualny) i Golda.

Pomimo znacznego uplywu czasu od opublikowania pracy Chro-
usosa i Golda (1992), Godoy i in. (2018) wyrazaja podobne poglady jak
poprzednicy. W ustroju zwierzat wyzszych oraz czlowieka znajduje sie
wyspecjalizowana sie¢ powigzan, ktdrej funkcjonalnym celem jest takie
zintegrowanie mozgu z resztg ciala, aby jako caly organizm ustroje byly
w stanie sprosta¢ wszystkim wyzwaniom szeroko pojetego srodowiska
zewnetrznego i wewnetrznego. Mozg stanowi szczegolny fragment tej sie-
ci, gdyz jest odpowiedzialny za wykrywanie zagrozen, zaréwno realnych,
jak i tylko potencjalnych, ale réwniez za zapamigtywanie zagrozen prze-
sztych, celem tworzenia odpowiednich algorytméw przyszlego postepo-
wania. Najistotniejsza cecha pracy Godoy i in. jest to, ze akcentuje ona
fakt, ze rézne typy zagrozen, a konkretnie - zagrozenia fizyczne albo spo-
teczne (psychologiczne), angazuja, w zaleznosci od typu zagrozenia, roz-
ne elementy mdzgowej czesci ukladu stresu. Oczywiscie nie oznacza to, ze
czesci te nie moga ze soba wspotpracowad, zwlaszcza ze niektére elementy
tych czesci sa wspolne. Wedlug Godoy i in. (2018) strukturami moézgo-
wymi odpowiedzialnymi za przetwarzanie informacji dotyczacych stre-

soréw fizycznych s3: jadro pasma samotnego (the nucleus of the solitary
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tract) i miejsce sinawe (locus coeruleus) oraz pole przedlimbiczne w korze
przedczolowej (the prelimbic area of the prefrontal cortex), czgs¢ centralna
jadra migdatowatego (the central nucleus of the amygdala), pole brzuszne
nakrywki (the ventral tegmental area), hipokamp (the hippocampus) i -
oczywiscie — produkujace CRF jadro okolokomorowe podwzgdrza (the
paraventricular nucleus of the hypothalamus). Z kolei za przetwarzanie
informacji dotyczacych stresoréw spotecznych (psychologicznych) odpo-
wiadaja: jadro potlezace przegrody (the nucleus accumbens), infralimbicz-
ny rejon kory przedczolowej (the infralimbic region of the prefrontal cor-
tex) 1 podstawno-boczna czg$¢ jadra migdatowatego (basolateral nucleus
of the amygdala) oraz pole przedlimbiczne w korze przedczolowej, pole
brzuszne nakrywki, hipokamp i — co oczywiste — produkujace CRF jadro
okotokomorowe podwzgoérza.

Schemat funkcjonowania ukladu stresu w ujeciu Godoy i in. (2018)
przedstawia sie nastepujaco: bodzce powodowane przez stresory psycho-
logiczne lub fizyczne przetwarzane s3 w modzgu, ktéry generuje na nie
odpowiedz (reakcja na stres), ktora wigze si¢ z ,,uruchomieniem” dwdch
osi ,obslugujacych” reakeje stresows, tj. osi HPA i osi sympatyczno-rdze-
niowonadnerczowej. Uruchomienie wyzej wymienionych osi wiaze sie
z uwolnieniem odpowiednich mediatoréw, ktére docieraja do swoistych
dla siebie receptoréw zlokalizowanych w mézgu oraz w innych czesciach
ciala. Interakcja mediatoréw z receptorami zlokalizowanymi w moézgu
wywiera, najogolniej, dwa rodzaje efektéw - genomowe i niegenomo-
we. Efekty genomowe zwigzane sg ze zmiang ekspresji gendw, ale takze
ze zmianami epigenetycznym, co tacznie powoduje ,,zmiane w (funkcjo-
nowaniu) maszynerii komoérkowej”. Efekty niegenomowe w modelu za-
proponowanym przez wspomnianych autoréw nie s3 doprecyzowane, ale
wymieniane s3 jednoczesnie ze zmiang reaktywnosci immunologiczne;.
Lacznie, wszystkie wymienione efekty prowadza do pobudzenia komoérek
mozgowych i nasilenie si¢ zjawisk okreslanych jako plastycznos¢ neuro-
nalna, w zakresie zaréwno samych neurondw, jak i ich synaps. Skutek po-
budzenia receptoréw dla czastek sygnalowych emitowanych przez dwie

wspomniane osie w innych (tj. z wylaczeniem moézgu) czesciach ciala



32 Leszek Pawtowski

powoduje mobilizacje energii i zmiany metaboliczne, aktywacje ukladu
immunologicznego oraz zahamowanie faknienia i popedu reprodukcyj-
nego. Wszystkie efekty razem wzigte prowadza do zmian fizjologicznych
i behawioralnych, ktére pozwalaja na adaptacje do sytuacji zmienione;j
przez obecno$¢ stresorow.

Podejscie jakie prezentuja Godoy i in. (2018) nie jest jedynym, z jakim
mozna si¢ spotkad, ale na pewno jest podej$ciem najbardziej komplek-
sowym, starajacym si¢ uja¢ w jedne ramy teoretyczne zaréwno reakcje
na stresory fizyczne, jak i psychologiczne, rownoczesnie dostrzegajac, ze
mechanizmy tych reakcji moga by¢ znacznie zréznicowane. W literaturze
mozna sie spotkac z przynajmniej czg§ciowym zaprzeczeniem koncepcji
wbudowanego ewolucyjnie w organizm zwierzat i cztowieka, dajacego
sie wyodrebni¢ ukladu stresu. Taki poglad reprezentuja np. Peter Giana-
ros i John Jennings (2018), ktorzy w swojej pracy rozpatruja powigzania
tzw. psychologicznego stresu z wystepowaniem choréb kardiologicznych.
Cho¢ generalnie wymieniajg te same struktury mézgowe co Godoy i in.
(2018), jako te, ktore sg zwigzane z reakcja na stresor psychologiczny (ich
nazewnictwo jest jednak mniej precyzyjne, a ponadto wsrdd struktur za-
angazowanych pojawia si¢ wyspa i przednia cze$¢ kory obreczy), to ich
poglad reprezentuja nastepujace zdania:

We emphasize that there is unlikely to be any selective “stress circuit” or “sress
reactivity network” of the brain. Rather, it is more likely that context-depen-
dent, distributed, and interactive patterns of activity across these and other
brain systems that serve multiple functions are the most plausible determi-
nants of acute physiological, namely cardiovascular, stress reactions (Giana-

ros, Jennings, 2018, s. 10).

0$ sympatyczno-rdzeniowonadnerczowa

Historyczne ujecie tematu neurobiologii stresu — od najwazniejszych od-
kry¢, ale tez gtownych aktualnych zainteresowan badaczy - nie pozwolito
do tej pory na bardziej szczegdtowe opisanie osi sympatyczno-rdzenio-

wonadnerczowej, ktorej rola w ksztaltowaniu reakeji stresowych badana
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jest juz od 1914 r., kiedy to ukazala si¢ pierwsza publikacja Cannona na
ten temat (Godoy i in., 2018; Ross, Van Bockstaele, 2021). Jak podaja Go-
doy i in. (2018), niezaleznie od rodzaju stresora, o ile doprowadzit on do
zaktywizowania si¢ jadra okolokomorowego podwzgdrza i wydzielenia
CRE, automatycznie doprowadza on do zaktywizowania si¢ uktadu sym-
patycznego, czyli osi sympatyczno-rdzeniowonadnerczowej. Dzieje sie
tak dlatego, ze CRF (co sygnalizowano przy omawianiu osi HPA) oprdcz
przysadki, o czym na ogét wiadomo, stymuluje réwniez miejsce sinawe,
ktore jest glownym jadrem noradrenergicznym w moézgu i osrodkowym
poczatkiem ukladu sympatycznego. Warto zauwazy¢, ze wzrost poziomu
kortykosteronu (u szczuréw), ktéry na zasadzie sprzezenia zwrotnego ha-
muje wydzielanie CRF do przysadki, réwnocze$nie hamuje wydzielanie
CRF do miejsca sinawego, co pokazuje, ze 0§ HPA i 0§ sympatyczno-rdze-
niowonadnerczowa sa ze sobg niezwykle silnie sprz¢zone. Warto jednak
doda¢, ze uktad wspolczulny jako calos¢ ,,podlega” nie tylko miejscu si-
nawemu, ale réwniez innym jadrom zlokalizowanym w pniu mézgu (Go-
doyiin., 2018), i w zasadzie przyjmuje sig, ze 0§ sympatyczno-rdzeniowo-
nadnerczowa aktywizuje si¢ pierwsza, a o§ HPA chwile pdzniej (slightly
later; por. Joéls i in., 2018). Ponadto, jak powszechnie wiadomo, uktad
wspolczulny pozostaje w nieustajagcym ,antagonizmie” w stosunku do
ukladu przywspolczulnego. A zatem nadzwyczajna aktywizacja osi sym-
patyczno-rdzeniowonadnerczowej zwigzana z percepcja aktualnego lub
potencjalnego, czy nawet wrecz ,wymyslonego’, stresora musi si¢ spotkac,
przynajmniej teoretycznie, z reakcja uktadu przywspélczulnego, a jego
aktualny ,,stan napiecia” powinien decydowac o parametrach tej - jak to
okreslono — nadzwyczajnej aktywizacji. Uktad przywspolczulny jest za-
tem ,,nie rzucajagcym sie w oczy’, ale na pewno bardzo istotnym graczem
w reakcji stresowej. Stad mozna przypuszczaé, ze jadra uktadu przywspot-
czulnego, takie jak np. wymienione w pracy Godoy i in. jadro dwuznaczne
(nucleus ambiguus) albo grzbietowe motoryczne jadro nerwu blednego
(dorsal motor nucleus of the vagus nerve), tez maja swéj udzial w reakcji na
stresor, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, skracajac czas trwania

wzbudzenia osi sympatyczno-rdzeniowonadnerczowej, o ktérej skadinad
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wiadomo, Ze jej reakcja na stresor jest znacznie krétsza niz osi HPA (Go-
doyiin., 2018).

Neuromediatory reakcji stresowej

Francisco Mora i in. definiujg stres jako ,,a brain-body reaction towards
stimuli arising from the environment (a threat or potential threat) or from
internal cues such as memory” (2012, s. 71 ). Ich ,uklad stresu” (auto-
rzy nie uzywaja tego terminu) jest jednolity, w tym sensie, ze cho¢ - co
wynika z ich definicji - rozrézniajg dwa rodzaje stresoréw (fizyczne albo
psychologiczne), to nie rozrozniajg, tak jak Godoy i in., struktur mézgo-
wych, ktére mialyby osobno, w zaleznosci od typu stresora, to definicyjne
zagrozenie (a threat or potential threat) oceniaé. Wspodlna cecha ich spo-
sobu rozumowania i sposobu rozumowania Godoy i in. (2018) jest to, ze
obie grupy uwazajg, ze tzw. reakcja stresowa ma na celu tak $ciste zinte-
growanie catego organizmu, rozumiane jako integracje ,wladzy” (mdzg)
z ,terenem” (reszta ciata), aby cialo jako cato$¢ mogto sprosta¢ wszystkim
realnym i potencjalnym wyzwaniom, czyli zachowa¢ niezbedng dla zycia
réwnowage srodowiska wewnetrznego - homeostaze. W ich ,ukladzie
stresu” gtéwne role s3 obsadzone przez takie struktury moézgu jak: kora
przedczotowa, hipokamp , jadro poétlezace przegrody i struktury jadra
migdalowatego oraz podwzgorze (hypotalamus). Granice mézgu i reszty
ciala stanowi bariera krew-mozg, przez ktéra w obie strony przechodza
czastki sygnalowe, neuromediatory, rozumiane tutaj jako czastki ktore sa
nos$nikami informacji zaréwno w obrebie mézgu, jak i — w obie strony -
w komunikacji ,transgranicznej”. Cztery pierwsze struktury moézgowe
w ramach ,,pogawedki neuromediatorowej” oceniajg zagrozenie i w re-
zultacie przesylaja informacje¢ do innych struktur mézgu, w tym oczywi-
$cie do podwzgoérza. Dzieje si¢ to celem odpowiedniej zmiany zachowania
oraz odpowiedniej zmiany parametréw fizjologicznych, czyli dluzszej lub
krotszej zmiany wlasciwosci srodowiska wewnetrznego — na tyle duzej,
zeby mozna bylo przetrwac zagrozenie, ale na tyle malej, zeby mozna byto

przezy¢ (ustalenie tego typu rownowagi zostalo nazwane przez Sterlinga
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i Eyera allostazg; por. Davies, 2016). Sytuacja jest bardzo dynamiczna
dzieki petlom sprzezen ujemnych, o ktérych byla juz mowa, ale takze
informacji ptynacych z obwodu od innych narzagdéw niz nadnercza (np.
trzustka, watroba, gonady), ktorych funkcjonowanie w oczywisty sposdb
musi by¢ przynajmniej chwilowo zmienione skutkiem oddzialywania na
nie hormonoéw obu tzw. osi stresowych. Jak juz wspomniano, wszystkie
te informacje plynace z obwodu nie tylko maja wplyw na dalsze bieza-
ce decyzje, ale wrecz moga prowadzi¢ do zmiany struktury organu decy-
zyjnego, czyli moézgu (por. McEwen, 2006). Otwartym pozostaje pytanie,
jak interpretowac ten ostatni fakt. Jaki sens biologiczny ma taka zmiana
struktury?

Przeglad wynikéw badan i wyciagniete na ich podstawie wnioski, jakie
przedstawili w swojej pracy Mora i in. (2012), s3 wyjatkowo interesujg-
ce, poniewaz s3 oparte w duzej mierze na danych jakie sami otrzymali
postugujac si¢ technika mikrodializy, badajac przez ok. 10 lat zwigzane
z dzialaniem roéznych stresoré6w wydzielanie neuromediatoréw przez
komorki z omawianych powyzej czterech struktur moézgowych. Jezeli
chodzi o dane dotyczace wzrostu stezenn neuromediatoréw klasycznych,
pod wplywem réznego typu stresoréw, w czterech strukturach odpowie-
dzialnych - wedtug tych autoréw - za procedowanie reakcji stresowej, to
nie sg one specjalnie zaskakujace. W korze przedczolowej stwierdza sie
w takiej sytuacji zwiekszone lokalne stezenia acetylocholiny, dopaminy,
noradrenaliny i serotoniny, przy niejednoznacznych wynikach dotycza-
cych kwasu glutaminowego i kwasu gamma-aminomastowego (GABA).
W jadrze migdalowatym obserwuje si¢ zwigkszone lokalne stezenia dopa-
miny, noradrenaliny i serotoniny, przy — podobnie jak w przypadku kory
przedczotowej — niejednoznacznych wynikach dotyczacych kwasu gluta-
minowego i GABA. W hipokampie podwyzszone sg st¢zenia dopaminy,
GABA, kwasu glutaminowego, noradrenaliny i serotoniny, podczas gdy
podwyzszony poziom acetylocholiny, jaki stwierdzili autorzy (powotujac
sie na dane niepublikowane), nie zostal przed przestaniem pracy do druku
potwierdzony przez innych. W jadrze pétlezacym przegrody podwyzszo-

ne s3 lokalne stezenia beta-endorfiny, dopaminy, GABA, noradrenaliny
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i serotoniny. Ciekawsze rezultaty daje analiza przegladu lokalnych stezen
kortykosteronu w wyzej wymienionych mézgowych strukturach, analiza
przegladu receptoréw, ktore ulegaja ekspresji na powierzchni ich neuro-
ndw, ale takze analiza danych literaturowych dotyczacych roli poszczegél-
nych fragmentéw kory przedczotowej na aktywnos¢ osi HPA. Zacznijmy
od tej ostatniej. Otz z danych literaturowych na ktore powotuja si¢ Mora
i in. wynika, Ze grzbietowo-przysrodkowa kora przedczotowa (dorsome-
dial prefrontal cortex) hamuje aktywnos¢ tej osi na skutek stymulacji jej
receptoréw GR przez dochodzacy do niej z obwodu kortykosteron (dane
dotycza zwierzat). Jednak brzuszno-przysrodkowa czgs¢ tej kory (ventro-
medial prefrontal cortex) wykazuje aktywnos¢ odwrotng. Podobny anta-
gonizm obserwujemy pomiedzy hipokampem a jadrem migdatowatym
(to ostatnie pobudza o§ HPA). Bedacy rezultatem zaaktywizowania osi
HPA podniesiony poziom kortykosteronu w mdzgu wplywa na efekty
stymulacji receptoréw NMDA i AMPA przez kwas glutaminowy, co ma
bezposrednie przelozenie na procesy pamigciowe. Ponadto kortykosteron
ma wplyw na lokalng koncentracje dopaminy w jadrze pétlezagcym (pod-
nosi j3), co mozna udowodni¢ wstrzykujac zwierzetom doswiadczalnym
kortykosteron z zewnatrz. Hipokamp jest szczegdlnie dobrze ,,zaopatrzo-
ny” w receptory dla réznych mediatoréw pochodzacych z obwodu. Na
jego neuronach dochodzi do ekspresji receptoréow dla insuliny, hormonu
wzrostu, estradiolu, IGF-1, greliny i leptyny. Oczywiscie Mora i in. (2012)
podnoszg fakt, Ze te receptory sg stymulowane przez mediatory przycho-
dzace z obwodu w trakcie zachodzacej reakeji stresowej, ale zarazem za-
strzegaja si¢, ze dokladne fizjologiczne znaczenie dla funkgeji ustroju tej
stymulacji nie zostalo dotychczas dostatecznie poznane. Podobne dane,
tj. informacje o dostownym ,,zalewie” mozgu przez wytwarzane w czasie
reakcji stresowej pochodzace z obwodu cytokiny podajg réwniez Anna
Gadek-Michalska i in. (2013). Autorzy ci uwazaja, ze substancje te maja
wplyw na zwigzane z tg reakcja uposledzenie neuronalnej plastycznosci
oraz neuronalnego przekaznictwa, a ich nadmierna podaz moze by¢ przy-
czyng choréb (gléwnie depresji). Wyniki ostatnio przeprowadzanych ba-

dan sugeruja, ze produkcja przynajmniej czesci cytokin, ktére powstaja
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w jelitach w zwigzku z reakcjg stresowa (jak pamigtamy CRF moze dziata¢
na jelita bezposrednio; por. Stengel, Taché, 2009), moze mie¢ zwigzek ze
zmienionym, na skutek tej reakeji, skladem tzw. flory jelitowej (Tiantian
Wang i in., 2021).

Neurobiologiczne mechanizmy odpornosci na stres

Dotychczasowe szerokie zainteresowanie problematyka stresu dotyczylo
gltéwnie zaburzen psychicznych i choréb somatycznych, postrzeganych
jako skutek reakeji stresowych. Ten kierunek zainteresowaniom nadat
sam Selye, ktory - jak to podkresla Wiadystaw Losiak w rozdziale Nastgp-
stwa stresu w swojej monografii Natura stresu. Spojrzenie z perspektywy
ewolucyjnej — wykltadajac i piszac o tzw. chorobach z przystosowania zali-
czal do nich ,,choroby nerek, serca, naczyn krwionosnych, choroby zapal-
ne stawow (gosciec) i skdry, choroby alergiczne, przewodu pokarmowego,
zaburzenia przemiany materii, nowotwory oraz zaburzenia psychiczne
i seksualne” (Losiak, 2007, s. 122). Niewgtpliwie dobrg strong ,,mono-
tonnego” spojrzenia Selyego bylo wprowadzenie w 1980 r. do gtéwnych
klasyfikacji psychiatrycznych (DSM i ICD) odpowiednich, zwigzanych
ze stresem kategorii (podane sg nazwy aktualne) ,,Zaburzenia pourazowe
i zwiazane z czynnikiem stresowym” (DSM-5) i podkategorii F43 ,Reak-
cja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne w rozdziale zatytulowanym
F40 - F48 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig so-
matyczng (ICD-10) oraz stworzenie klimatu dla wspoélczesnego, bardziej
holistycznego spojrzenia na nature zaburzen chorobowych (por. Bremner
iin., 2020), a takze uznanie, ze uraz psychiczny moze powodowa¢ skutki
podobne urazowi fizycznemu (Shulman, 2020). Niemniej wobec wzgled-
nego nadmiaru prac na temat zwigzku wszelkiego rodzaju zaburzen i cho-
réb z konsekwencjami przebytej, czy nawet aktualnie trwajacej reakcji
stresowej (por. Losiak, 2007, s. 113), obecnie tego typu tematyka nie wy-
daje sie specjalnie interesujgca. Znacznie bardziej ciekawie przedstawia
sie problematyka odpornosci na stres, ktorg sygnalizowano we wprowa-

dzeniu do artykutu, cytujac m.in. prace Gala Richtera-Lewina i Carmen
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Sandi (2021), a ktorej to problematyce, z uwagi na spore trudnosci meto-
dologiczne, nie poswiecano do tej pory w literaturze zbyt wiele miejsca.
Zaistnial swoisty paradoks: o odpornoéci na stres zaczeto mowic¢ dopiero
wtedy, gdy - nie bez sprzeciwéw (por. Lieberman, 2020, s. 255-286) — do
klasyfikacji psychiatrycznych wprowadzono nowe jednostki diagnostycz-
ne, o ktérych byla mowa powyzej. Badania epidemiologiczne, ktére pod-
jeto po 1980 r., wykazaly, ze tylko stosunkowo niewielka czg¢$¢ oséb nara-
zonych na ekstremalny stres, o jakim mowa w klasyfikacjach, zapada na
zaburzenie stresowe pourazowe (posttraumatic stress disorder, PTSD) lub
wykazuje objawy ostrej reakcji na stres (acute stress disorder, ASD). Wtedy
dopiero zaczeto sie zastanawiaé, co wlasciwie powoduje, ze wigkszos¢ lu-
dzi jest na tzw. obcigzenie stresem odpornych (Russo i in., 2012).

Jedna z pierwszych zbiorczych prac na powyzszy temat byla wspdl-
na publikacja autoréw pochodzacych z trzech wiodacych amerykanskich
o$rodkéw, w tym z Yale University i National Institute of Mental Health
(Southwick i in., 2005). Autorzy dyskutuja w niej na temat udzialu w od-
pornosci na stres (ale tez podatnosci na depresje) takich neuromediato-
réw jak: serotonina (receptor 5-HT-1A, polimorfizm jej transportera),
noradrenalina (polimorfizm genu receptora a-2), neuropeptyd Y, CRF
(receptory), dehydroepiandrosteron (DHEA) i kortyzon. Zastrzegaja, ze
nie uwzglednili wszystkich znanych im faktéw, w tym danych dotycza-
cych estrogenu, testosteronu, receptoréw benzodiazepinowych i galaniny,
ktdre byty omawiane rok wezesniej w wydanej pracy jednego z nich. W su-
mie ich wnioski dotyczace neurobiologicznego podloza czy to podatnosci
na stres, czy odpornosci na niego s3 malo konkluzywne. W dyskusji wie-
cej miejsca po$wigcaja czynnikom psychologiczno-socjologicznym, sporo
moéwigc tez o odpowiednich podejsciach terapeutycznych.

Badania nad odpornoscia na stres (rezyliencja) prowadzone na zwie-
rzetach dramatycznie poszerzyly nasza wiedze dotyczaca tego problemu
(Haoran Liu i in., 2018). Wigkszo$¢ stosowanych zwierzecych modeli
byla juz zreszta ,gotowa’, poniewaz stuzyly one do badania lekéw prze-
ciwdepresyjnych. W ramach badan nad rezyliencjg stawiano tylko nieco

inne pytania. Dos¢ dokladny przeglad typowych testow stuzacych do jej
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badania podajg Scott Russo i in. (2012) oraz Haoran Liu i in. (2018).

Wyniki uzyskiwane w badaniach na zwierzetach potwierdzajg przed-
stawiane wczes$niej wnioski plynace z badan epidemiologicznych - nie
wszystkie zwierzeta poddawane stresogennej manipulacji przejawiaja po
niej deficyty, ktore mogag by¢ interpretowane jako obecnos¢ PTSD. Co
wiecej, ta sama procedura badawcza, ktdra u jednego szczepu myszy u ok.
65% osobnikow powoduje tego typu objawy, u innego szczepu nie wywo-
tuje ich prawie wcale, czyli prawie 100% z nich jest odpornych na stres,
przynajmniej na ten jego rodzaj, jaki wyznacza ta konkretna procedura.
Whiosek musi by¢ jeden: za odpornoscia na stres stoi zmiennos$¢ gene-
tyczna lub epigenetyczna. Analiza zachowan myszy poddawanych pro-
cedurze odrzucenia spolecznego (Social Defeat Stress) wykazala, ze czgéc
zwierzat, ktora w czasie tej procedury (interakcja z agresywnym osobni-
kiem) wykazuje mniejszg submisywno$¢, po zakonczeniu testu wykazuje
tez znacznie mniejszg liczbe objawdw ,,zestresowania” w poréwnaniu ze
zwierzetami cechujacymi si¢ pelng submisywnoscia. Russo i in. (2012)
wysuwaja stad wniosek, ze na caloksztalt odpornosci na stres skladajg sie
rezyliencja pasywna (najpewniej uwarunkowana genetycznie) i rezylien-
cja aktywna, zwigzana z indywidualnym doswiadczeniem, ktéra moze by¢
traktowana jako uwarunkowana epigenetycznie.

Jednym z bardziej interesujacych pytan, na ktére uzyskano odpowiedz
stosujac modele zwierzgce, bylo pytanie o zaleznos¢ pomiedzy nateze-
niem i dlugotrwaloscig trwania stresora a ewentualng rezyliencja. Okazu-
je sie, ze krzywa odpowiedzi uktada si¢ w ksztalcie odwréconej litery ,,U”.
Brak stresoréw odczuwanych we wczesnym okresie zZycia powoduje w do-
rostosci duzg wrazliwo$¢ na stres. Podobnie jest, gdy stresor we wczesnym
okresie zycia jest dlugotrwaly i o duzym natezeniu. Natomiast gdy dany
stresor we wczesnym okresie Zycia ma natezenie umiarkowane i oddziatu-
je z przerwami, powoduje w dorostosci zwigkszenie odpornosci na stres,
»8zczepi” przeciw stresowi (McEwen i in., 2016; Haoran Liu i in., 2018;
Dhabhar i in. 2020; Basile i in., 2021). Ustalenie tego ostatniego faktu jest
bodaj najwazniejszym osiagni¢ciem badaczy, jesli patrze¢ na to od strony

teoretycznej. Jak pisza Firdaus Dhabhar i in.: ,,Implicit in the features of
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the inverted-U is the critical concept that »stress« is not synonymous with
»a bad thing«, and that our goal as stress physiologist is not to find ways to
cure us of stress. Instead, what we wish to be cured of is the wrong kind of
stress, while the right kind — mild and transient - is what we call stimula-
tion, play, or an invigorating challenge” (2020, s. 500).

Inng istotna watpliwosdcia, ktdéra jak si¢ wydaje zostala rozwiana
w ostatnich latach, jest watpliwos¢ co do istoty podioza rezyliencji, jaka
wyrazil podsumowujac 80 lat badan nad stresem George Fink (2016),
a mianowicie — czy wrazliwo$¢ na stres moze by¢ zmieniona przez $ro-
dowisko i czy ta ewentualna, nabyta zmiana moze by¢ przeniesiona na
nastepne pokolenia. Podsumowania ostatnio ukazujacych si¢ prac pozwa-
laja na udzielenie odpowiedzi twierdzacej. Wskazuja na to zaréwno wyni-
ki badan eksperymentalnych (McEwen i in., 2016; Haoran Liu i in., 2018;
Dhabhar i in., 2020; Basile i in., 2021), jak i - nazwijmy to - ,,mozliwosci
epigenetyczne” (Basile i in., 2021).

Stojac na gruncie ,teorii neurobiologicznej” a myslac o odpornosci/
wrazliwosci na stres, nie mozna unikng¢ dwoch podstawowych pytan
dotyczacych ,,mechaniki” stresu, ale majacych ogromne znaczenie prak-
tyczne. Pierwsze pytanie dotyczy markeréw biologicznych (czy istnieja?),
pozwalajacych odrdézni¢ osobniki wrazliwe od niewrazliwych, drugie -
ewentualnych srodkéw farmakologicznych (czy posiadamy?), ktére moz-
na by stosowaé prewencyjnie, aby zapobiega¢ ewentualnym, nadmiernym
reakcjom stresowym. Przeglad najnowszego pismiennictwa podpowiada,
ze na obydwa pytania dotyczace praktyki mozna ostroznie odpowiedzie¢
twierdzaco. Markerami biologicznymi odpornosci lub wrazliwosci na
stres mogtyby by¢ kwasy nukleinowe pobierane z krwi (Lopizzo i in., 2019;
Azadmarzabadi, Haghighatfard, 2021). Wyniki badan wskazuja, ze nisko-
czasteczkowe, niekodujace kwasy rybonukleinowe (miRNAs) sg odpo-
wiedzialne za rdzne procesy epigenetyczne, a ich rodzaj i poziomy stezen
we krwi moga odzwierciedla¢ w jakis$ sposob to, co na poziomie komor-
kowym dzieje si¢ w mézgu, w tym mogg by¢ wskaznikiem odpornosci lub
wrazliwosci na stres (Lopizzo i in., 2019). Z kolei DNA pobierane z krwi

moze postuzy¢ do okreslenia ,,feralnych” genow, ktore sg odpowiedzialne
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za obnizong opornos$¢ na stres (Azadmarzabadi, Haghighatfard, 2021).
Oczywiscie dla potrzeb ogdlnej diagnostyki laboratoryjnej, wymienione
metody muszg by¢ jeszcze odpowiednio dopracowane, aby byly rzetelne
i czule, ale taka mozliwo$¢ istnieje przede wszystkim dlatego, ze mate-
rial do badan jest fatwo dostepny (wystarczy probka krwi). Jesli chodzi
o ewentualne interwencje farmakologiczne, to tutaj badania sg - jak si¢
wydaje - znacznie bardziej zaawansowane. Wyniki przeprowadzonych
prob przedklinicznych wskazujg na powodowanie zwigkszonej odporno-
$ci na stres przez wprowadzany donosowo neuropeptyd Y oraz podawa-
ng dozylnie ketamine (ktéra, co wazne, jest juz zarejestrowana jako lek
przeciwdepresyjny) (Haoran Liu i in., 2018). Istnieje takze uzasadniona
nadzieja, Ze takie dzialanie mogtaby wywiera¢ acetylo-L-karnityna, ktdra
w zwierzecych modelach depresji dziala przeciwdepresyjnie i ktora, po-
dobnie jak ketamina, ma nietypowy, jak na leki przeciwdepresyjne, me-
chanizm dzialania: zwieksza poziom receptoréw metabotropowych typu
drugiego dla kwasu glutaminowego (mGluR-2) poprzez acetylacje histo-
nu H3K27 (McEwen i in., 2016). Innymi bardzo obiecujacymi substancja-
mi, réwniez przebadanymi w modelach zwierzecych, s zwiazki selenu,

ktére maja wlasciwosci antyoksydacyjne (Torres i in., 2021).

Podsumowanie

Temat ostatniego podrozdzialu ma jeszcze dodatkowy, ukryty cel dydak-
tyczny. Ma on podkresli¢ obecnie coraz czesciej dostrzegany fakt (por. Ko-
olhaas i in. 2011; McEwen, 2019; Richter-Levin, Sandi, 2021), ze proble-
matyka stresu jest naprawde problematyka przystosowywania si¢ zywych
organizmow do warunkéw zewnetrznych, a nie - jak to wynika z ,,ducha’
wielu prac — problematyka zaczerpnigta z podrecznika o tytule ,Fizjopa-
tologia”. To ostatnie podejscie wzielo si¢ stad, ze badacze, chyba lacznie
z samym Selyem, wykazywali i wykazuja ,,objawy zespotu stronnego pomi-
jania’, nie pozwalajace im dostrzec lewej strony, w tym réwniez $rodka, od-
wroconej litery ,,U”, o jakim méwi ten podrozdzial. Co prawda sam termin

»stres” jest obecnie stowem wytrychem, i pewnie tak juz zostanie, poniewaz
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stal si¢ czescig ogolnego jezyka, a ten rzadzi si¢ swoimi prawami i nie pod-
porzadkuje si¢ zadnej nauce, to jednak sformutowanie ,,problematyka stre-
su” powinno brzmie¢ bardziej naukowo, i kto$, kto sie w nig zaglebia, po-
winien wiedzie¢ o co w niej naprawde chodzi. Niestety, zZeby si¢ dostosowaé
do realnie istniejacych, czy nawet tylko wyimaginowanych (w przypadku
czfowieka) wymagajacych warunkéw zewnetrznych, ustréj niekiedy musi
»stana¢ na glowie” i odwrdt do stanu wyjsciowego staje si¢ niemozliwy, albo
bardzo trudny - Zolnierz przystosowany do warunkéw wojennych moze si¢
nie odnalez¢ w warunkach cywilnych (Bremner i in., 2020). I to m.in. moze
stanowi¢ gtéwny problem medyczny (cos trzeba z nim zrobi¢) w przypadku
tzw. zaburzen z przystosowania. Kiedy czytamy w pracach, ze stres powo-
duje depresje, trzeba sie zastanowic jak ta ,,depresja” jest definiowana. Czy
zostala tak okreslona w aktualnych klasyfikacjach, zeby mogt powodowaé
ja stres, po to zeby sprzedawaly sie leki (por. Shorter, 2014), ktére w takich
przypadkach dobrze dziataja? Tu wkraczamy juz na teren polityki, ale oka-
zuje si¢, ze ma ona naprawde duzo do powiedzenia w przypadku medycyny,
a takze psychologii (Wrdblewski, 2011; Lieberman, 2020).

W prezentowanym artykule nie ma wielu faktow, ktére powinny si¢
w nim znalez¢. Nie ma opisu najnowszych metod badawczych i wigkszo-
$ci podstawowych modeli zwierzecych; nie ma bardzo wielu detali bio-
chemicznych. Co wigcej przedstawiono w nim tylko koncepcje modutows
funkcjonowania mézgu, a powinno si¢ przeciez tez wspomnie¢ o koncep-
cji sieciowej. Powodem tego jest fakt, ze kazde z tych zagadnienn mogloby
by¢ tematem osobnej ksigzki, albo — przynajmniej — osobnego artykutu.

Mimo tych brakéw artkul posiada istotne zalety. Przede wszystkim
zwraca uwage na istnienie zjawiska hormezy i aktualne proby wlaczenia
go do problematyki stresu, ktére by¢ moze zaowocujg zmianami w sto-
sowanej w tej problematyce terminologii. Postulat koniecznosci wpro-
wadzenia takich zmian wypowiadaja wspolczesnie Richter-Levin i Sandi
(2021). Ponadto, opisujac tzw. uktad stresu zaproponowany ostatnio przez
autorow brazylijskich (Godoyiin., 2018), ktérzy wyodrebniaja w nim dwa
podsystemy, artykut uswiadamia, ze na poziomie anatomicznych struk-

tur osrodkowego ukladu nerwowego istnieje realna mozliwos$¢ innego
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sposobu przetwarzania i dalszego procesowania sygnaléw zwigzanych
z zagrozeniem spolecznym w pordéwnaniu z sygnalami zagrozen innego
typu. Przy zalozeniu, Ze istnienie podsystemoéw ukladu stresu jest faktem,
artykul dostarcza argumentu do dyskusji na temat racji bytu pojecia ,,stres
psychologiczny”, ktérg inicjuje prof. Irena Heszen w swojej monografii

o psychologii stresu (2016, s. 22).
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PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY REAKCI
W SYTUACJACH STRESOWYCH

Psychological aspects of the response to stressful situations

Streszczenie

Wiele wspolczesnych koncepcji stresu odnosi sie do pojecia zasobéw. Hobfoll (1998/2006)
definiuje zasoby jako warunki, cechy osobowosci, przedmioty oraz poktady energii, ktore
sg potrzebne do przetrwania. Niniejszy artykut zawiera propozycje uzywania takze pojecia
obcigzen. Autor definiuje obcigzenia jako stany ciala, psychiki oraz warunki spoteczne,
ktore utrudniaja radzenie sobie w sytuacji stresowej, a takze powoduja, iz owa sytuacja
moze niekorzystnie odbi¢ si¢ na zdrowiu fizycznym, psychicznym i spotecznym danej oso-
by. W szczegdlnosci przedstawiona zostala rola cech osobowosci jako mozliwych zasobow
oraz zaburzen osobowoéci jako obcigzen. W pracy przedstawiona jest takze autorska kon-
cepcja orientacji oraz trybéw radzenia sobie ze stresem.

Slowa kluczowe: stres, zasoby, obciazenia, traumy, typy osobowosci, zburzenia osobowosci

Abstract

Many modern concepts of stress relate to the concept of resources. Hobfoll defines re-
sources as conditions, personality traits, objects and energy resources that are needed
for survival. This article proposes to use the concept somewhat opposite to resources,

i.e. the concept of burdens. The author defines burdens as states of the body, psyche
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and social conditions that make it difficult to cope with a stressful situation, and lead
to negative impact on physical, mental and social health of an individual. In particular,
the role of personality traits as possible resources and personality disorders as burdens
is presented. The chapter also presents the author’s concept of orientation and modes of
coping with stress.

Key words: stress, resources, burdens, traumas, personality types, personality destruction

Wprowadzenie

Stres, definiowany jako nacisk wywierany na Zywy organizm, jest zjawi-
skiem powszechnym i nieuniknionym. Hans Selye uznal, ze stres stano-
wi niespecyficzng reakcj¢ organizmu na wszelkie niedomagania (Everly,
Rosenfeld, 1992), a takze na wszelkie stawiane mu zadanie (Selye, 1977).
Samo zycie jest nieuchronnie polaczone ze stresem, gdyz organizm nie-
ustannie poddawany jest naciskom zewnetrznym ze strony otoczenia
(zmienne warunki srodowiskowe, drapiezcy etc.), ale i naciskom we-
wnetrznym (potrzeby fizjologiczne, np. gtdéd, poped reprodukeyjny),
ktérych niezaspokojenie stanowi powazne niedomaganie. W przypadku
czlowieka te naciski z obu stron sg bardzo rozlegte i ztozone. Od strony
zewnetrznej Srodowisko spoteczno-kulturowe czlowieka wywiera obec-
nie na niego znacznie silniejsze i gwaltowniejsze naciski niz srodowisko
przyrodnicze. Od strony wewnetrznej z kolei naciski obejmujg znacznie
wigcej potrzeb, bo oprdcz fizjologicznych takze potezne potrzeby bezpie-
czenstwa, afiliacji, szacunku i samorozwoju (Maslow, 2006).

Naciski te s mocno zréznicowane i réznie rozlokowane w czasie. Sg
momenty, kiedy dzialajg bardzo silnie, oraz takie, kiedy prawie ich nie ma.
Dlatego system nerwowy organizmu czlowieka (oraz innych przedstawi-
cieli $wiata zwierzat) wyposazony jest w dwa podsystemy adaptacyjne:
system parasympatyczny (przywspolczulny) i sympatyczny (wspodtczul-
ny). Ten pierwszy dziala w sytuacji wzglednego spokoju, kiedy jest czas
na trawienie i wypoczynek, drugi za§ w momencie pojawienia si¢ naci-
sku, gdy zwykle konieczne jest wydatkowanie znacznej energii na wysitek
adaptacyjny - ten stan wlasnie nazywamy stresem. Jest on jednak prze-

zywany bardzo rdznie, w zaleznosci od organizmu oraz sytuacji, w jakiej
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sie znalazl. Jezeli jest to sytuacja zagrozenia, stan ten odbierany jest jako
dyskomfortowy (czemu towarzyszy, dzieki dziedzictwu ewolucyjnemu,
najczesciej che¢ ucieczki lub walki). Sg jednak sytuacje, ktére moga by¢
odbierane pozytywnie - jako szansa lub wyzwanie. O szansie méwimy
wtedy, gdy jest mozliwos$¢ otrzymania nagrody (zaspokojenia potrzeb),
co wymaga tylko pewnego nakladu energii, a 0 wyzwaniu wowczas, kiedy
ewentualnej nagrodzie towarzyszy jednoczes$nie pewne zagrozenie.

Wspdlczesne srodowisko czlowieka i jego psychika powoduja, ze po
pierwsze, w sytuacjach trudnych pozyteczne, a nawet konieczne jest za-
stosowanie innych zachowan niz tylko walka lub ucieczka. Po drugie,
wiele pojawiajacych si¢ zmian czy bodzcow, wymagajacych dzialania,
jest de facto raczej korzystnych i czesciej taczy sie z perspektywa nagro-
dy niz kary (okazje), zatem tym bardziej reakcja na zmiane powinna by¢
wowczas pozytywna. Ale nasze dziedzictwo genetyczne powoduje ciagla
nieufno$¢ wobec zmian: nawet na zmiany pozytywne ludzie sg skfonni
reagowac stresem, a w skrajnych przypadkach przyjmowac archaicznag po-
zycje walki lub ucieczki.

Zasadnicz tezg niniejszego artykulu jest twierdzenie, ze to, jak czlo-
wiek zareaguje na zmiang i nacisk ze strony otoczenia, jest uzaleznione od
jego zasobow i jego obcigzen (ograniczen), a takze od tego, jak je spostrze-
ga. W literaturze przedmiotu ujecie zasobowe jest od pewnego czasu dosy¢
popularne. Autor artykutu zwraca jednak uwage, ze Swiadomo$¢ obcigzen
(ograniczen) jest réwniez bardzo wazna, czgsto to one bowiem w najwiek-
szym stopniu decydujg o szkodliwosci odzialywania stresu, one tez czesto
powoduja, ze czlowiek nie wykorzystuje w pelni wlasnych zasobow (lub
nawet nie zdaje sobie z nich sprawy badz znacznie je umniejsza). Istnieja-
ce zasoby i ograniczenia oraz ich §wiadomos¢ decyduja o tym, czy w ogdle
dana sytuacja zostanie oceniona jako zagrozenie, czyli sytuacja stresowa,
czy tez jako szansa lub wydarzenie neutralne (ocena pierwotna), a takze,
w jaki sposéb jednostka bedzie sobie radzic¢ z tg sytuacja (ocena wtdrna).
Im bardziej bilans pomiedzy zasobami a obcigzeniami jest niekorzystny,
tym bardziej dana osoba czuje si¢ zagrozona, a wtedy coraz silniejsza jest

tendencja do pierwotnego reagowania typu ,walcz lub uciekaj”
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Mechanizmy adaptacyjne w warunkach stresu

Stres, jako mniej lub bardziej zagrazajacy nacisk ze strony srodowiska,
uruchamia w organizmie mechanizmy adaptacyjne. W naturalnych wa-
runkach surowej przyrody, w ktorej istnieje silne zagrozenie ze strony
drapieznikéw i inne niebezpieczenstwa, a takze ogromna rywalizacja
w kwestii nielicznych zasobéw potrzebnych do przetrwania, najwazniej-
sze mechanizmy adaptacyjne obejmuja sklonnos¢ do ucieczki badz walki,
dlatego nieprzypadkowo podstawowy system adaptacyjny zwigzany ze
stresem nazywa sie systemem walki (figth) i ucieczki (flight). Seyle (1977)
trafnie zauwazyl, ze fizjologia stresu u cztowieka zasadniczo nie rézni sie
bardzo od fizjologii zwierzat, nad ktérymi poczatkowo prowadzil badania.
Ewolucja przystosowata nas do zycia w §wiecie pelnym niebezpieczenstw,
w ktorym rzeczywiscie najczesciej trzeba byto walczy¢ lub ucieka¢. Dlate-
go tez od razu w sytuacji stresowej uruchamiany jest fizjologiczny mecha-
nizm potrzebny do owej walki, aktywowany ukfad wspoétczulny, wydziela-
na adrenalina i kortyzol. Co wiecej, takze w zakresie psychiki odczuwamy
czesto silny, atawistyczny impuls do ucieczki lub walki. Jednakze $wiat
spoleczny, w ktéorym obecnie zyja ludzie w krajach rozwinigtych, dzieki
postepowi cywilizacji nie jest juz tak niebezpieczny (np. ataki drapiezni-
kow zostaly praktycznie wyeliminowane), a trudne sytuacje, z ktorymi sie
nam przychodzi zmierzy¢, wymagaja bardziej wysublimowanych form
dzialania niz zwykla ucieczka lub fizyczny atak. Niemniej niebezpieczen-
stwa inne nadal istniejg, Zycie samo tez cz¢sto wymaga konfrontacji, cho¢
na wyzszym poziomie.

Czlowiek posiada trzy podstawowe orientacje: orientacje obronng
(»0d”), orientacje konfrontacyjna (,,przeciw”) oraz orientacj¢ dazeniowg
(»do”), opisane w dalszej czesci pracy. Autor niniejszego szkicu zauwa-
za, ze obecnie, dzigki szybkiemu rozwojowi cywilizacji, Zyjemy w epoce
znacznie bezpieczniejszej niz kiedys, w zwigzku z czym jest stosunkowo
wiecej sytuacji bedacych szansg (dajacych szanse zaspokoi¢ orientacje
»d0”), a w sytuacjach stresowych (nacisku i zagrozenia) korzystniejsze

jest stosowanie innych strategii niz walka lub ucieczka. Zamiast bowiem



PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY REAKCJI W SYTUACJACH STRESOWYCH 53

trybu instynktownego, czyli impulsywnego podjecia walki lub ucieczki,
mozna wybra¢ tryb wyuczony (przygotowany przez kulture, edukacje czy
trening) jako sposéb radzenia sobie z dang sytuacja lub tryb refleksyjny,
w ktorym, dzigki doktadnej analizie, mozna wybra¢ najbardziej zindywi-
dualizowang i przemyslang forme reakcji.

Uksztaltowane cechy osobowosci powoduja, iz ma si¢ zwiekszona ten-
dencje do przyjecia jednej z wymienionych orientacji oraz jednego z oma-

wianych trybow.

Orientacja obronna

Orientacja obronna faczy sie¢ z checig unikniecia niebezpieczenstwa i jemu
zapobiezeniu, a wigc ostroznoscia, czujnoscia, zapobiegliwoscia, submi-
sja, negocjacjami, a gdy trzeba — w ostatecznosci podjeciem wycofania,
odwrotu czy nawet ucieczki. Sama jednak ucieczka, w pierwszej chwili
czesto sugerowana przez uklad limbiczny i archaiczne mechanizmy reak-
cji stresowej (tryb instynktowny), rzadko jest we wspoélczesnym $wiecie
spolecznym zachowaniem wlasciwym, oczekiwanym i skutecznym. Pier-
wotnymi uczuciami, ktére od razu narzucajg si¢ w orientacji obronnej, s3
strach i lek, ale i one w swej surowej postaci incydentalnie tylko sg sku-
teczne — czesto wlasnie im trzeba stawic czola, opracowac i przezwyciezy¢
(cho¢ zdarzajg sie tez sytuacje, w ktérych mozna je wzig¢ pod uwage jako
ostrzezenie, a nawet wykorzysta¢). Znacznie wazniejsze jest zdobycie in-
formacji, antycypacja, zapobieganie, gdy trzeba — zmierzenie si¢ z trudng
sytuacja (przy zastosowaniu wielu technik), a w razie porazki umiejetne
zarzadzanie kryzysem i stratg. Ben Sherwood w swojej znakomitej ksigz-
ce Zasady przetrwania (2009) opisuje, jak ludzie radzg sobie z realnymi,
tj. fizycznymi zagrozeniami, wskazujac na to, ze, niestety, wcigz raczej
mniejszo$¢ radzi sobie z tym dobrze. Nabyte z wiekiem cechy osobowo-
$ci decyduja o tym, jak latwo ludzie rozpoznajg sytuacje zagrozenia i jak
sobie z nig radzg. Pewne cechy osobowosci, zwane cnotami (jak roztrop-
no$¢, ostroznosé, odwaga), sa zdecydowanymi wewnetrznymi zasobami

w sytuacjach stresowych, inne za$, takie jak nadwrazliwo$¢, neurotyzm,
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zalezno$¢ czy nadmierne wycofanie, stanowig juz obcigzenia, zwlaszcza
jezeli przyjma posta¢ zaburzenia osobowosci.

W dzisiejszych czasach znacznie mniej jest sytuacji wymagajacych od
czlowieka bezposredniej ucieczki. Praktycznie nie zagrazaja nam juz inne
gatunki, a dzigki utrwalonemu (przynajmniej w Europie) okresowi poko-
ju nie zagrazamy sobie wzajemnie (bron ludzka zazwyczaj bywa grozniej-
sza od klow i pazuréw drapieznikow). Jednak uksztaltowany przez tysigce
lat ewolucji ludzki system limbiczny dysponuje ekscesywnym pogoto-
wiem ucieczkowym, co objawia sie przede wszystkim silng gotowoscig
lekowa. Przy wspolczesnych wyzwaniach strach czy lek jednak rzadko sa
pomocne, o wiele wazniejsza jest wytrwalo$¢, zimna krew, umiejetnos¢
rozwigzywania probleméw. Co jednak wazne, orientacja obronna urucha-
mia sie takze czesto w sytuacji, gdy nie istnieje Zadne zagrozenie, co wig-
cej nawet — w sytuacjach sprzyjajacych, dajacych szanse nagrody. Wediug
autora tego artykulu to wlasnie jest gléwnym powodem zaskakujacego
zjawiska, opisanego przez Holmsa i Raha (1967), ze Zrédlem stresu s3 tez

takie wydarzenie jak $lub czy awans zawodowy.

Orientacja konfrontacyjna

Orientacja konfrontacyjna (,przeciw”) wiaze si¢ z walka, rywalizacja,
duma, intensywnym staraniem o swojg pozycje w grupie oraz zachowa-
niem reputacji i niezalezno$ci. Zyjemy w $wiecie, w ktérym konieczno$¢
konfrontacji jest nader czesta, cho¢ miejsce drapieznika zwierzecego zaj-
muja napastnicy ludzcy: rywale, konkurenci, przeciwnicy polityczni, roz-
toszczeni szefowie czy poirytowani cztonkowie rodziny.

W tej dziedzinie panuje tez sporo hipokryzji, bo nader czesto kon-
frontacja jest przedstawiana w zlych barwach, oprécz jednak destruk-
tywnej agresji istnieje takze agresja obronna, instrumentalna, demarka-
cyjna, zwigzang z hierarchig oraz z domaganiem si¢ przynaleznych praw.
Asertywno$¢, uzasadniona obrona wartosci, ludzi czy spotecznosci moze
by¢ cennym zachowaniem, konkurencyjnos¢ zas stanowi wrecz podsta-

we rozwoju gospodarki, a w duzym stopniu takze calej cywilizacji. Ale
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jest rowniez faktem, Ze sytuacja stresowa moze w pierwszej chwili wy-
wola¢ bardziej ,,archaiczng” - fizyczng che¢ walki, a dominujacym uczu-
ciem moze by¢ gniew lub wicieklto$¢ (tryb instynktowny). Te zachowanie
i uczucia takze rzadko sg wlasciwe, oczekiwane i skuteczne we wspodtcze-
snych sytuacjach konfrontacyjnych; przeciwnie, czesto sa szkodliwe dla
jednostki i jej otoczenia. Ponownie: pewne wyrobione z czasem cechy
osobowosci wplywaja na radzenie sobie w takich sytuacjach. Te z nich,
ktére nazywamy cnotami (jak wstrzemiezliwos¢, roztropno$¢ czy odwa-
ga) s3 wewnetrznymi zasobami w sytuacjach stresowych, inne za$ (jak
impulsywnos$¢, podejrzliwos¢, zawisé, arogancja czy sklonnos¢ do prze-
mocy) stanowig obcigzenia (dla siebie i innych), zwlaszcza gdy przyjma
juz posta¢ zaburzen osobowosci.

Orientacja konfrontacyjna, podobnie jak i obronna, jest bardzo sil-
nie zapisana w biologicznych podstawach ludzkiej psychiki i utrwalona
ewolucyjnie. Przez wieki czlowiek musial walczy¢, aby przezy¢. Dlatego
gotowos¢ do reagowania agresja jest u cztowieka ekstensywna, niepropor-
cjonalnie duza na tle wspdlczesnych czaséw, gdzie znowu potencjalnych
zagrozen czy tez koniecznosci bezwzglednej walki jest duzo mniej niz
dawniej. Ludzie czesto reagujg agresja w sytuacjach, kiedy w ogdle nie ma
zadnego zagrozenia czy bezposredniej konieczno$ci walki. Stad fale hejtu
w Internecie, cho¢ autorom nic nie zagraza, stad masa niepotrzebnych
zachowan agresywnych w szkotach, na ulicach, w miejscach pracy. Co
gorsza — a widzi to kazdy psychoterapeuta praktyk - bardzo duzo agresji
ludzie kierujg przeciwko sobie samym, cho¢ jest to zupelnie nieadaptacyj-
ne; przeciwnie, prowadzi do depresji, choréb psychosomatycznych, a tak-

ze do dobrze znanego w psychologii zjawiska samo-utrudniania.

Orientacja dazeniowa

Orientacja dazeniowa (,,do”) taczy si¢ z ukierunkowaniem na to, co dla
organizmu jest pozyteczne, zgodne z jego popedami i potrzebami. W tra-
dycji psychoanalitycznej odpowiada freudowskiemu Erosowi. Oprécz po-

trzeb akomodacyjnych (pozywienie) oraz rozrodczych u cztowieka, jako
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najbardziej rozwinietego przedstawiciela gatunkéw stadnych, szczegolnie
istotne s potrzeby afiliacyjne, jak milo$¢, przyjazn, wspolpraca, wspol-
zalezno$¢, zaufanie i opiekunczosé. Najogdlniej jest ona zwigzana z da-
zeniem do realizacji potrzeb zgodnie z hierarchig dobrze opisang przez
Maslowa, a wiec takze z procesami motywacyjnymi. Cho¢ bezposrednie
mechanizmy stresu sg najczesciej zwigzane z orientacja obronng (flight)
i konfrontacyjna (fight), to jednak orientacja dazeniowa ma réwniez $ci-
sty zwigzek ze stresem, Mozna przyja¢, ze stres zewnetrzny jest zwigzany
gléwnie z orientacjg obronng i konfrontacyjng, podczas gdy orientacja
dazeniowa jest zwigzana ze stresem wewnetrznym. To bowiem potrzeby
i motywacja wywieraja wewnetrzny nacisk na organizm, ktéry odbierany
jest jako szczegdlnie dotkliwy wtedy, kiedy nie sg one sukcesywnie za-
spakajanie. Frustracja potrzeb jest jednym z najczestszych zrodel agresji,
a przewidywanie niezaspokojenia waznej potrzeby w przysztosci - zré-
dfem lgku. Pomiedzy ludzmi nadal trwa bardzo silna rywalizacja w dzie-
dzinie zaspakajania potrzeb, a miejsce dawnej walki o podstawowe zasoby
(pozywienie) zajela walka o inny typ zasobow, jak pozycja spoteczna, pre-
stiz, pienigdze, wladza etc. (Hobfol 2015). W istocie obecne najwieksze
zewnetrzne naciski ze strony srodowiska, wyzwalajace wtdrnie orientacje
obronna i konfrontacyjna, wigzg si¢ juz nie z dazeniami drapieznikéw (jak
dawniej), ale wlasnie z orientacja dgzeniowa innych ludzi (np. jednost-
ce zagraza zwolnienie z pracy z tego powodu, iz nie zaspakaja wystar-
czajaco potrzeb kierownika, wspotpracownikéw czy klientéw). Tak wiec
mozna uznac ostatecznie, ze orientacje dazeniowe ludzi i konkurencja po-
miedzy nimi stajg sie zasadniczym motorem sytuacji doprowadzajacych
do stresu. Pamieta¢ tez nalezy o tym, ze dla jednostki czgstym zrédlem
wewnetrznych konfliktéw i zwigzanym z nimi stresem jest wewnetrzna
rywalizacja pomiedzy réznymi, sprzecznymi ze soba potrzebami i moty-
wami. Z drugiej strony jednak orientacja dazeniowa (zwlaszcza w dziedzi-
nie interpersonalnej, afiliacyjnej) daje ogromne mozliwosci w radzeniu
sobie ze stresem, przede wszystkim w aspekcie wsparcia spolecznego oraz
wspdlnego rozwigzywania konfliktéw. Nauczenie pacjentéw siegania do

tych zasobdw i dziatan jest waznym zadaniem osoby $wiadczacej pomoc
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psychologiczng. Wytworzenie si¢ jednak u jednostki nadmiernej zalezno-

$ci od innych moze sta¢ si¢ wtornym zrédtem nowych problemow.

Tryby reakgji stresowych

Autor niniejszego artykutu proponuje uwzgledni¢ trzy rodzaje trybow re-
akcji na stres: tryb instynktowny, tryb wyuczony i tryb refleksyjny.

Tryb instynktowny charakteryzuje niemal automatyczne zareagowanie
w sposdb najbardziej pierwotny na bodziec stresowy, tak jak podpowia-
da to uktad limbiczny, uktad autonomiczny i uktad podwzgdrze - przy-
sadka — nadnercza. Jest wiec to poddanie si¢ dzialaniu adrenaliny oraz
kortyzolu i zazwyczaj po prostu ulegnigcie reakeji typu walka lub uciecz-
ka. Pojecie trybu odnosi si¢ jednak nie do charakteru samej reakcji, tylko
mechanizmu, ktéry ja wyzwolil i niejako nig kieruje. Nie oznacza zatem,
ze bedzie to tylko czysta biologiczna reakcja, jak np. odruch, przeciwnie —
tryb ten moze wlaczy¢ i zazwyczaj wlacza reakcje poznawcze, ktore jed-
nak okazuja si¢ temu trybowi calkowicie podporzadkowane. Bardzo do-
brym tego przykladem sa mechanizmy obronne opisane przez Zygmunta
Freuda i jego corke Anne Freud (1992), np. w mechanizmie racjonalizacji
jednostka wymysla nader wysublimowane intelektualnie sposoby, aby
uzasadni¢ swoja reakcje ucieczki badz przemocy w zaistnialej sytuacji,
pozostajac nieSwiadoma tego, dlaczego to stosuje. Tutaj réwniez naleze¢
beda reakcje ,acting out” i wszelkiego rodzaju reakcje impulsywne, za-
réwno fizyczne, jak i stowne. Efekt jest zawsze ten sam: prymitywna walka
lub ucieczka (flight or fight) w reakcji na bodziec stresowy, cho¢ wykorzy-
stujacej rozne, czasami wysublimowane metody.

Tryb wyuczony nie jest juz reakcja bezposrednio kierowang impul-
sem, ale zawiera zastosowanie dostepnej wiedzy, gtéwnie proceduralne;j,
choc¢ tez czesto semantycznej, na temat radzenia sobie z dang sytuacja,
Dlatego w najwigckszym stopniu tryb éw jest regulowany istniejacg kul-
turg, obyczajowoscia, ale takze przekazywanymi w procesie wychowania
lub szkolenia procedurami zachowania. Jest to juz znacznie wyzszy po-
ziom reakcji. Na przyklad zolnierzy, policjantéw czy ratownikéw dlugo

sie szkoli, jak zachowywa¢ si¢ profesjonalnie w sytuacji bezposredniego
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zagrozenia. Podobnie bardzo pozyteczne sga w tej mierze kursy negocjacji
czy mediacji, nader przydatne s3 tez warsztaty zapobiegania przemocy,
zwlaszcza dla oséb, ktore nie radzily sobie z agresywnym zachowaniem,
bo nie znaly innych sposobéw rozwiazywania konfliktow. Tryb wyuczo-
ny ma jednak swoje braki. Po pierwsze, nie zawsze wyuczone zalecenia
pasuja do zupelnie nowej sytuacji. Po drugie - i to jest kwestia znacz-
nie powazniejsza — dana kultura czesto zaleca rozwigzania cechujace sie
jeszcze wyzszym poziomem przemocy niz odczuwany impuls, np. uczac
zolnierzy brutalnych dziatan, wyposazajac ich w $miertelng bron, siejac
nacjonalizm i militaryzm. Oczywidcie, nalezy przeciwdziala¢ tego typu
tendencjom, dazac do swiatowego pokoju, krzewiac humanitaryzm, jed-
nak na réznych lokalnych szczeblach i w réznych rejonach swiata 6w pro-
blem ciagle jest aktualny.

Tryb refleksyjny nalezy oceni¢ jako najbardziej adaptacyjny. Jednost-
ka, zanim podejmie jakie$ kroki, dokonuje intelektualnej refleksji nad
sytuacja i podejmuje przemyslane kroki, doktadnie odpowiadajace spe-
cyfice zaréwno jej samej, jej priorytetow i celow, jak i zrodtowej sytuacji
bodzcowej. Tu mozliwe s3 dwa podtypy: tryb refleksyjny taktyczny i typ
refleksyjny abstrakcyjny (poznawczy). W pierwszym jednostka dobiera
indywidualnie taktyke dzialania w zaleznosci od sytuacji i wlasnych ce-
16w oraz priorytetéw. W drugim cztowiek dokonuje glebszej refleksji nad
problemem, co moze go dodatkowo skioni¢ do dziatalnosci tworczej, na-
ukowej czy artystycznej, jak np. wielu pisarzy piszacych o wojnie czy tez
uczonych, dziennikarzy lub filozoféw analizujacych jej przyczyny. Doty-
czy to rowniez konfliktow politycznych, choroéb i innych nieszczes¢ doty-
kajacych ludzkos¢. Tryb abstrakcyjny pozwala tez przyjac bardziej reflek-
syjna, kreatywng i szerszg perspektywe w obliczu przeciwienstw.

Antoni Kepinski oprdcz orientacji ,,do” i ,,przeciw” wymienial jeszcze
orientacje ,,nad’, jako specyficznie ludzka i tworczg forme dokonywania
przemyslen i refleksji. Cho¢ sam pomyst jest ciekawy, wydaje sig, ze chodzi
tu jednak bardziej o perspektywe niz o motywacje, ktéra ostatecznie moze
by¢ do, od lub przeciw. Orientacje ,nad” mozna traktowa¢ jako odmiang

orientacji ,do” (motywacja tworcza) w trybie refleksyjnym, poznawczym.
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Oczywiscie w sytuacji dzialania stresu najlepiej stara¢ si¢ przyjac
orientacje refleksyjna, jej wada jest jednak to, ze wymaga czasu i duzego
nakladu sil intelektualnych, gdy tymczasem wskazane jest btyskawiczne
dzialanie — wtedy wlasnie najbardziej przydatny bedzie tryb wyuczony
i szkolenia, jak sobie radzi¢ z zagrozeniem w trybie niemal automatycz-
nym, a zarazem efektywnym (szkolenia wojskowe, policyjne, ratownicze,
sztuki walki).

Dopiero w ostateczno$ci mozna po prostu zda¢ si¢ na instynkt,
i zwlaszcza w sytuacji naprawde niebezpiecznej, w ktorej nie dysponuje
sie odpowiednig sztuka walki, oddali¢ si¢ jak najszybciej. Wigkszo$¢ ludzi
w czasach pokoju rzadko znajduje si¢ w takiej sytuacji, gdy jednak zmusza
nas do tego np. zawdd czy misja, konieczne jest przejécie odpowiednich
szkolen. Nic tez nie zastapi madrej i odpowiedniej konstatacji, czy sytuacja
jest naprawde grozna i w ogoéle mozna ja nazwac stresem (reakcja pier-
wotna, Lazarus i Folkman, 1984) oraz jaka przyjac orientacje, jaki wybra¢

tryb dzialania i oceny, jakimi dysponuje si¢ zasobami (reakcja wtérna).

Stres a zasoby osobiste

Hobfoll (1998/2006) definiuje zasoby jako warunki, cechy osobowosci,
przedmioty oraz pokfady energii, cenione same w sobie jako niezbedne
do przetrwania lub stuzace do zdobycia zasobéw umozliwiajacych owo
przetrwanie. Uczony ten twierdzi, Ze zamiast procesu radzenia sobie ze
stresem mozemy raczej mowi¢ o procesach zachowania zasobow. Prze-
bieg powyzszego procesu wynika z ogélnych warunkéw zyciowych, jak
i z wpltywu okoliczno$ci powodujacych przewlekle i nagle straty. Podczas
doswiadczania strat ludzie stosujg strategie polegajaca na wykorzystaniu
dostepnych zasobéw w kierunku mozliwe najbardziej pomyslnej adapta-
cji, co mozemy nazwac inwestowaniem zasobdw. Sposob inwestowania za-
sobow zalezy od bazy zasobow bedacej w posiadaniu jednostki. Duze za-
soby dajg mozliwo$¢ aktywnego inwestowania oraz warunkujg skuteczna
adaptacje, co prowadzi do uzyskania nowych zasoboéw, okreslanych jako
zysk wtorny. Dopelniaja one pule zasobow oraz réwnowaza okoliczno-

$ci powodujace ich nagla strate lub chroniczny brak. Podczas posiadania
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malej ilosci zasobow inwestowanie nie jest mozliwe lub grozi kolejnymi
stratami. Wynikiem jest nieskuteczne przystosowanie do negatywnych
skutkéw zaréwno funkcjonalnych, jak i emocjonalnych oraz utrata za-
inwestowanych zasobow. Nastepnie powoduje wtdrne straty w zasobach,
zwiekszajace ryzyko ich chronicznej albo naglej straty oraz ograniczajac
ich pule. Stres psychologiczny definiowany jest jako reakcja w stosunku
do otocznia, w ktérym: istnieje zagrozenie stratg zasobow netto, nastapila
strata zasobow netto lub nie zostal osiagniety zysk w zasobach mimo ich
zainwestowania (Hobfoll, 1989). W celu osiagnigcia zysku ludzie inwe-
stuja czes$¢ swoich zasobdw z nadziejg na ich pomnozenie, a ewentualna
strata jest zrodtem stresu. Hobfoll wyrdznia cztery rodzaje zasobdw, kto-
re wywoluja zadowolenie z ich posiadania, a w momencie braku czy tez
ograniczenia prowadzg do stresu. Sg to:

 zasoby w postaci przedmiotéw, np. dom, samochdd, telefon komérko-
wy, komputer, laptop, ktére okreslaja status spoleczno-ekonomiczny
czlowieka;

« zasoby okoliczno$ciowe, czyli wydarzenia, ktore wystepuja stosunko-
wo rzadko, ale posiadaja wysoka warto$¢ dla jednostki, np. matzen-
stwo, awans w pracy, wygrana pieniezna;

« zasoby osobowe, czyli cechy indywidualne, np. temperament, osobo-
wos¢, cnoty charakteru, odpornos¢ na stres czy poczucie wlasnej war-
todci — ten typ zasobOw jest szczegdlnie wazny w radzeniu sobie ze
stresem;

» zasoby energetyczne, obejmujace oprécz wigoru réwniez wiedze,
umiejetno$¢ zarzadzania czasem i strategie w kierunku pomnazania
zasobow (Hobfoll, 1998/2006).

Stres a obcigzenia osobiste

Niniejszy podrozdzial zawiera propozycje uzywania takze pojecia odwrot-
nego do zasobdw, a wigc pojecie obcigzen, definiowanych tu jako stany
ciala i psychiki oraz warunki spoteczne (w tym rodzinne i ekonomiczne),
ktdre utrudniaja radzenie sobie w sytuacji stresowej i powoduja, ze sytu-

acja ta moze niekorzystnie odbi¢ si¢ na zdrowiu fizycznym, psychicznym
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i spotecznym. Pojecie obcigzenia jest wazne w kontekscie zaistniatych
poprzednio traum (ktére mogly doprowadzi¢ do PTSD lub nadwrazli-
wosci na stres), a takze takich standéw zdrowia fizycznego, psychicznego
i spofecznego, jak cechy temperamentu, osobowosci, emocjonalnosci,
inteligencji, wiedzy i kompetencji spotecznych, mogacych powodowaé
powazne problemy z radzeniem sobie ze stresem lub - Ze bedzie on miat
niekorzystne konsekwencje. Obcigzenia nie zawsze zalezg od samych cech
ciala i psychiki, nie muszg przy tym mie¢ charakteru chorobowego, moga
zaleze¢ takze od sytuacji. Znajomos¢ wlasnych obcigzen oraz dopasowa-
nie do nich odpowiednich kompensacji, nowych zasoboéw i kompetencji
jest bardzo wazne w kontekscie skutecznego zmierzenia si¢ z sytuacja
stresowa. Najwazniejsze obcigzenia to:

+ obcigzenia biologiczne;

+ obciazenia psychologiczne;

« obcigzenia spoteczne (w tym rodzinne i ekonomiczne).

Te trzy rodzaje obciazen zwigzane sa z definicja zdrowia WHO, ktéra
rozumie je jako dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny (Heszen, S¢k,
2007). Zly stan zdrowia fizycznego, psychicznego lub zla sytuacja spo-
teczna (izolacja, bieda) stanowig znaczace obcigzenia, ktore powoduja, ze
dana jednostka nie jest w stanie poradzi¢ sobie skutecznie ze stresem lub
tez stres ten staje si¢ przezyciem traumatycznym.

W ujeciu psychosomatycznym obcigzenia biologiczne i psychiczne
stanowig calo$¢. Zaburzenia natury biologicznej wptywajg bardzo silnie
na psychike i na odwrét: zaburzenia psychiczne wplywaja na biologie,
w ktorej powstale zmiany wtérnie oddzialuja na psychike. Obrazuja to
dobrze dokonania epigenetyki, wskazujace, Ze okreslone zaburzenia
i dzialanie stresu zmieniaja ekspresje gendéw (a wiec biologie organi-
zmu) na bardzo glebokim poziomie. Ta zmieniona ekspresja moze sta-
nowi¢ znaczace obcigzenie w przypadku zadziatania okreslonego bodz-
ca stresowego. Podobnie jest w przypadki psychoimmunologii: czynniki
psychiczne mogg obnizy¢ odporno$¢ organizmu, prowadzac do choréb
oraz obnizonej mozliwosci radzenia sobie ze stresem. Obcigzenia moga

by¢ ponadto:
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1) patologiczne;

2) problemowe (quasi patologiczne), a wigc takie jak nadwrazliwo$¢ lub
ostabienie organizmu w stosunku do pewnych bodzcéw i sytuacji -
W tej sytuacji uzywamy raczej pojecia problemu niz choroby;

3) niedostosowania - wynikajace z niedojrzalosci, nieadekwatnosci,
a takze braku stosownych kompetencji lub zasobéw koniecznych do
zmierzenia si¢ ze stresem.

Ad. 1. Obcigzenia patologiczne moga dotyczy¢ zaréwno choroéb
i niepelnosprawnosci biologicznych (fizycznych), zaburzen i niepel-
nosprawnosci psychicznych, jak réwniez patologii spotecznych (np.
sytuacja dziecka przebywajacego w patologicznej rodzinie lub $rodo-
wisku). Wazne jest, ze sam stres moze powodowa¢ obcigzenia psy-
chiczne (PTSD, depresja, zaburzenia lgkowe, alkoholizm), fizyczne
(choroby psychosomatyczne, zwlaszcza krazenia i nowotwory, poal-
koholowa marsko$¢ watroby), a w dalszej kolejnosci spoteczne (bieda,
marginalizacja).

Ad. 2. Obcigzenia problemowe (quasi patologiczne) stanowig bardzo
szeroki, a jednoczesnie czesto niedoceniany wachlarz obciazen w sytu-
acjach stresowych. Dotycza one przede wszystkim nadwrazliwosci na
bodzce stresowe i bardzo wysokiej reaktywnosci na nie, nie stanowigc
jednak jeszcze choroby.

W dziedzinie fizycznej moze by¢ to nadwrazliwos¢ na alergeny, zbyt
niskie lub wysokie poziomy temperatury, ci$nienia, wilgotnosci czy zapy-
lenia powietrza, fizyczne wymogi pracy etc. Jeszcze wazniejsze sg formy
nadwrazliwos$ci i nadreaktywnosci psychologicznej na bodzce stresowe,
u podstaw ktorych stoja czynniki temperamentalne, ale takze dotychcza-
sowa historia zycia i przezywanych traum (moze tu dzialac tacznie psy-
chosomatyczny syndrom zmienionej ekspresji gendéw, cho¢ jeszcze nie
patologiczny). Bywa, Ze ta sama osoba, ktdra obierze bezpieczny tryb zy-
cia i znajdzie si¢ w sprzyjajacym $rodowisku, nie bedzie miala wigkszych
probleméw, natomiast przyjmujac obciazajacy psychicznie zawdd (lub
uczestniczac w misji wojskowej) ulegnie gwaltownemu zatamaniu, mo-

gacemu prowadzi¢ do powaznej patologii. Bardzo dobrym przykladem
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obcigzenia problemowego jest syndrom wypalenia zawodowego (Steciw-
ko, Mastalerz-Migas, 2012).

Wreszcie obcigzenie problemowe moga mie¢ charakter spoteczny i tu
wymienia si¢ czesto przynalezno$¢ do grup dyskryminowanych (np. swie-
zej, niezaadoptowanej emigracji), bezrobocie, dlugi, brak srodkéw finan-
sowych etc. Moze to tez by¢ czasowy kryzys i wtedy bardzo pomocna staje
sie tzw. interwencja kryzysowa.

Ad. 3. Ten rodzaj obcigzen jest rowniez czesto niedoceniany. Jest to
sytuacja, w ktdrej zdrowy czlowiek znajduje sie w sytuacji przekraczajacej
jego mozliwosci radzenia sobie ze wzgledu na to, Ze znajduje si¢ w niewta-
$ciwym wieku (jest za mlody albo za stary do skutecznego radzenia sobie
z zadaniem), znalazt si¢ w obcym lub wrogim otoczeniu (np. emigracja
czy pobyt w wiezieniu), jest nieprzygotowany fizycznie, psychicznie i spo-
tecznie do sytuacji, w ktdrej si¢ znalazl, nie ma wystarczajacego wsparcia,
wreszcie — nie zostal wyposazony w stosowne zasoby i kompetencje, aby
sobie skutecznie poradzi¢ ze stresem. Bardzo dobrym tego przykladem
jest powszechnie spotykany kryzys adolescencji i wczesnej dorostosci,
z czym autor tego artykulu jako psychoterapeuta ma czesto do czynienia.
Mtodzi ludzie w naszej kulturze czesto nie sg przygotowani na to, aby po-
dejmowa¢ najwazniejsze decyzje zyciowe, dotyczace zwlaszcza przyszlej
pracy lub partnera zyciowego, przez co znajduja si¢ w sytuacjach streso-
wych znacznie przekraczajacych ich poziom dojrzalosci, zasobow i kom-
petencji. To z kolei jest czestym powodem poczatku wielu choréb psy-
chicznych, takich jak zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowosci, depresje
i schizofrenia. Innym przypadkiem swoistego obcigzenia, zupelnie niedo-
cenionego w naszym systemie edukacji, jest juz cho¢by sam fakt urodze-
nia si¢ w p6znych miesigcach roku, listopadzie czy grudniu, gdyz dzieci te
s3 mniej dojrzate od rowiesnikéw urodzonych w pierwszych miesigcach
roku, wymagania za$ wobec nich sg takie same.

Wreszcie bardzo czgsta sytuacja jest znalezienie si¢ w sytuacji streso-
wej bez odpowiedniego przygotowania, kompetencji, wiedzy, umiejetno-
$ci i zasobow. Czgsto studenci znajduja sie¢ w znacznej sytuacji stresowej,

jesli na nizszym szczeblu edukacji nie nabyli odpowiednich kompetencji,
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czasem z wlasnej winy, czasem systemu i nauczycieli, najczgsciej z obu
powodow. Na przyklad studenci w uczelniach technicznych po liceum
majg ogromne klopoty z rysunkiem technicznym i projektami, w przeci-
wienstwie do tych z technikum, majacych za to problemy z matematyka.
Podobnie osoby rozpoczynajace prace nie potrafig si¢ w niej odnalez¢,
gdyz nie przygotowaly ich do tego studia. Wreszcie bardzo czesto nastepu-
je kumulacja obcigzen z niedostosowania, obcigzen problemowych a tak-
ze — nierozpoznanych wczesniej lub niebranych — pod uwage obcigzen
patologicznych. Ponadto w przyjetym obecnie w psychopatologii i w na-
ukach o zdrowiu modelu continuum granice pomiedzy niedojrzaloscia
(niedostosowaniem), problemem psychologicznym a patologia sa ptynne

i dosy¢ umowne.

Cechy osobowosci jako moZliwe zasoby i zagrozenia

Osobowos¢ to wzglednie staly i zwarty system sktadajacy sie z dyspozy-
cji i schematéw reagowania czlowieka, stanowi tez jeden z najistotniej-
szych elementéw regulujacych jego przystosowanie si¢ do otoczenia (Siek,
1986). Dlatego jest czynnikiem o decydujacym znaczeniu w podleganiu
i radzeniu sobie z sytuacjg stresowa, bo tutaj wlasnie ten czynnik regulu-
jaco-przystosowawczy ma zasadnicze znacznie. Z kolei Cervone i Pervin
ujmuja osobowos¢ jako zespdt cech psychologicznych, ktore przyczyniaja
sie do wzglednie trwalych i wyrdzniajacych dang jednostke wzorcéw od-
czuwania, myslenia i zachowania (Cercvone, Pervin 2011). Autor arty-
kulu proponuje wymieni¢ tutaj nastepujace cechy osobowosci: czujnos¢,
wrazliwo$¢, ambicje, sumiennosé, sktonnos¢ do wygody, awanturniczosé
i dramatyczno$¢. Kazde z nich moze by¢ zaréwno cennym zasobem, chro-
nigcym przed stresem i pozwalajacym sobie z nim radzi¢, jak réwniez
obcigzeniem, narazajacym na stres oraz utrudniajagcym sobie radzenie
z nim. Zalezy to od stopnia nasilenia danej cechy, poziomu elastyczno-
$ci badz utrwalenia danej cechy i sytuacji. Skrajne nasilenie tych cech,
ich utrwalenie oraz brak sztywnosci (czyli brak elastycznosci) prowadza

w koncu do przejscia danego typu osobowosci w zaburzenie osobowosci.
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Oldham i Morris (1997) przedstawili klasyfikacje czternastu typow
osobowosci i odpowiadajacych im zaburzen. Nie kazdy z wymienionych
przez nich typéw osobowosci i ich zaburzen ma jednak $cisty zwigzek
z reakcjg na stres. Autor niniejszego artykuty wybral te cechy osobowosci,
ktore w okreslonych sytuacjach mogg by¢ bardzo cennym zasobem w ra-
dzeniu sobie ze stresem, ale ktérych przerysowanie i przesunigcie w kie-
runku zaburzen osobowosci moze by¢ powaznym obcigzeniem.

Jest ogromna ilo§¢ czynnikéw, mogacych by¢ zasobem lub obcigze-
niem (takze w pewnej zaleznosci od sytuacji), autor skupi si¢ zatem na
czynnikach wewnetrznych, zwlaszcza zwigzanych z osobowoscig. Pewne
cechy osobowosci (czgsto nazywane ,,cnotami’) powoduja lepsze radzenie
sobie ze stresem i wigkszg sktonnos$¢ do widzenia szans niz zagrozen, inne
z kolei powoduja, ze $wiat jest nadal widziany jako bardzo niebezpieczne
miejsce, oraz sklaniajg do przyjmowania mniej korzystnych strategii ra-
dzenia sobie ze stresem. Jezeli cechy te maja w dodatku charakter sztywny
i dominujacy, uwazamy, ze formujg one okreslone zaburzenie osobowosci.
Bardzo istotne jest to, Ze okreslone cechy osobowosci (i zaburzen osobo-
wosci) laczg si¢ z okreslonymi orientacjami obronnymi, konfrontacyjny-

mi i dgzeniowymi.

Cechy osobowosci jako mozliwe zasoby i zagrozenia przy orientacji obronne;

Wrazliwos¢ jest cechg osobowosci sklonnej do ogdlnego poruszenia emo-
cjonalnego, a takze do reagowania wzmozong refleksja i ostroznoscia.
Wiaze si¢ ona niewatpliwie z dosy¢ wysokim pobudzeniem percepcji
i zmniejszonym hamowaniem letalnym. Wysoka wrazliwo$¢ moze by¢
i bardzo czesto jest cennym zasobem osobistym, sprzyjajacym tworczo-
$ci, poglebionej samoswiadomosci, glebokim, czulym i empatycznym
relacjom interpersonalnym oraz podejmowaniu ostroznej refleksji przed
podjeciem zachowania, co rdwniez jest czynnikiem ochronnym przez
sytuacjami stresowymi. Jest cechg szczegoélnie cenng w przypadku pra-
cy z ludzmi, zwlaszcza wymagajacych wsparcia i opieki, jak w zawodach

psychologdéw, nauczycieli, lekarzy i stuzb spolecznych. Podobnie jednak
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jak i czujnos¢, cecha ta naraza na silniejsze naciski stresu wewnetrzne,
zwigzane z niepokojem, moralnymi watpliwosciami i sklonnoscia do za-
martwiania sie, a takze do oczekiwania i mocniejszego przezywania juz
istniejacych stresow zewnetrznych. Typ wrazliwy osobowosci, wedlug
kryterium teorii klasyfikacji Oldhama i Morrisa, charakteryzuja takie ce-
chy jak przywigzanie do tego, co dobrze znane, silna podatno$¢ na opi-
nie innych, dyskrecja, powsciagliwos¢, zamkniecie w sobie, poszukiwanie
bezpieczenstwa, wypetnianie cudzych oczekiwan. Typ ten byl dobrg ada-
ptacja w tradycyjnych, konformistycznych, zhierarchizowanych i niede-
mokratycznych spoleczenstwach, zwlaszcza dla oséb z nizszych warstw,
umozliwiajac im czasem po prostu przetrwanie. W dalszym ciagu kon-
serwatywne sposoby wychowania w rodzinach i szkolach sprzyjaja jego
ksztaltowaniu, cho¢ w demokratycznym, i tolerancyjnym spoteczenstwie
przeszkadza to w mozliwym juz wykorzystaniu swojego potencjatu. Au-
tor artykutu w wielu wystapieniach postulowal pojecie ,,konstruktywne;j
wrazliwosci’, a wiec takiej, w ktérym stuzy ona innym ludziom oraz roz-
wojowi kultury, a nie naraza jg na dotkliwe przezywanie stresu (Mirski,
2019). Natomiast zaburzenie osobowosci, w ktérych wymienione cechy
przyjmuja postac zaostrzong, karykaturalng i skrajnie nieelastyczna, nosi
nazwe lekowego (unikowego) zaburzenia osobowosci, zwanego dawniej
psychasteniag (Kepinski, 1988). Cechuje je nadmierna introwersja, zaha-
mowanie i lek w kontaktach spolecznych, znudzenie i odczucie samot-
nosci, niskie poczucie wlasnej wartodci, nadwrazliwo$¢ na odrzucenie
i nieSmiato$¢. Oczywiscie, takie zaburzenie osobowosci bedzie réwniez
obcigzeniem w relacji do stresu.

Innym rodzajem zastosowania orientacji obronnej jest daleko idaca
ostrozno$¢ i maksymalne, sumienne przygotowanie sie na odparcie za-
grozenia. Moze si¢ czasami przeradza¢ si¢ w nadmierny perfekcjonizm,
a ten potrafi powaznie utrudnic zycie, kazac przezywac stres jeszcze inten-
sywniej. A zatem w formie rozsadnej i umiarkowanej cecha ta jest bardzo
powaznym zasobem, natomiast w formie nadmiernego perfekcjonizmu
staje si¢ juz obcigzeniem. Niejednokrotnie dana osoba tak jest zaabsor-

bowana szczegolami, ze gubi z pola widzenia obraz calosci, najwazniejsze
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idee lub w ogdle cel przedsiewziecia, staje si¢ tyranem w pracy lub dla
najblizszych albo wpada w szkodliwg forme pracoholizmu. Jest to bardzo
typowe dla tak zwanego typu sumiennego.

Sumienny typ osobowosci wedtug kryterium teorii klasyfikacji Oldha-
ma i Morrisa (1997) charakteryzujg takie utrwalone cechy jak skfonnos¢
do cigzkiej pracy, umiejetnos¢ kontynuowania intensywnego, celowego
wysitku, dazenie do profesjonalnej i moralnej doskonalosci, systematycz-
nos$¢, skrupulatno$é, upér, porzadek i umilowanie szczegdtoéw, ostroz-
no$¢, oszczedno$é, niezdolnos¢ do spontanicznej zabawy i beztroskiej
utraty kontroli oraz nadmierne przywiazanie do rzeczy, przyjmujace cza-
sem nawet postac ,,chomikowania”

Zaburzenie osobowosci, w ktérym wymienione cechy ulegaja groz-
nej hipertrofii, powiklaniu i usztywnieniu, zwane jest zaburzeniem
anankastycznym lub obsesyjno-kompulsywnym. Jest ono dosy¢ czeste
(od 2% do 3% wszystkich zaburzen) i prawdopodobnie réwniez wy-
kazuje tendencje rosnaca, dotykajac, podobnie jak i narcyzm, czgsciej
mezczyzn niz kobiet. To zaburzenie osobowosci jest obecnie opisane
w dwdch systemach diagnostycznych: DSM-5iICD-10, ktére podkresla-
ja jego najwazniejsze cechy, jakimi sg perfekcjonizm, ktéry przeszkadza
w wypelnieniu zadan, nadmiar watpliwosci i ostroznosci, pochtonigcie
szczegolami, regulaminami, inwentaryzowaniem, porzadkowaniem,
organizowaniem lub schematami postgpowania, nadmierna sumien-
nos¢, skrupulatnos¢ oraz nadmierne skupienie si¢ na produktywnosci
z zaniedbaniem przyjemnosci i zwigzkéw miedzyludzkich, nadmierna
pedanteria i ulegltos¢ wobec konwencji spotecznych, sztywnos¢ i upor,
nierozsadne przypuszczanie, ze inni doktadnie podporzadkuja swe dzia-
tania sposobom dzialania pacjenta albo nieracjonalna nieche¢ do przy-
zwalania innym na dziatanie, pojawianie si¢ (wtracanie) natarczywych,
a niechcianych, mysli badZ impulséw. Millon i in. (2005) wyr6zniaja
kilka odmian osobowosci kompulsyjnej: nadmiernie sumienna, speta-
na, skapa, biurokratyczna i purytanska. Wszystkie cechuja nadmierna
nieufno$¢ i pedanteria, wynikajace ostatecznie z poczucia zagrozenia

i checi jak najlepszego przeciwstawienia mu sig.
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Oczywiscie, takie zaburzenie osobowosci nalezy traktowac jako obcig-
zenie, ktore naraza na dodatkowe, bardzo silne przezywanie stresu nie tyl-
ko przez dotknigtg nim jednostke, ale takze osoby z jej otoczenia, zwlasz-

cza w domu i w miejscu pracy.

Cechy osobowosci jako mozliwe zasoby i zagrozenia
przy orientacji konfrontacyjnej

Sa ludzie, u ktdérych orientacja konfrontacyjna jest silnie osobowoscio-
wo zaznaczona. Cechuje ich wysoka ambicja, dazenie do przygdd, bardzo
silna niezalezno$¢, samodzielnos¢, wytrwalo$é, silne sktonnosci rywali-
zacyjne, ochocze podejmowanie ryzyka, ale i duze umiejetnosci przywod-
cze. Oldham i Morris (1997) nazywajg ten typ ,awanturniczym” Moze
on si¢ sprawdza¢ rzeczywiscie w sytuacjach trudnych, konfliktowych,
np. w sporcie, stuzbach wojskowych czy tez konkurencyjnym biznesie —
odwaga, nieustraszono$¢, kompetencyjnos¢ i twardos¢ moga okazac sie
cennymi zasobami wewnetrznymi. Ale nadmierne wyostrzenie orientacji
konfrontacyjnej, polaczone z niedostatkiem empatii i sumienia, prowa-
dzi do groznego wynaturzenia, ktére nazywamy antyspolecznym zabu-
rzeniem osobowosci lub osobowoscia dyssocjalng. Zgodnie z klasyfika-
cja ICD-10 sa to osoby, ktdre charakteryzuja si¢ (musza tu by¢ spetnione
przynajmniej trzy kryteria): bezwzglednym nieliczeniem sie z uczuciami
innych, silng i utrwalong postawg nieodpowiedzialnosci i lekcewazenia
norm, regul i zobowigzan spolecznych, niemoznoscig utrzymania trwa-
tych zwigzkéw z innymi (chociaz nie ma trudnosci w ich nawigzywaniu),
bardzo niska tolerancja frustracji i niskim progiem wyzwalania agresji,
w tym zachowan gwaltownych, niezdolnoscia przezywania poczucia winy
i korzystania z doswiadczen, a w szczeg6lnosci z doswiadczanych kar, wy-
razng sklonnoscig do obwiniania innych lub wysuwania pozornie mozli-
wych do uznania racjonalizacji zachowan bedacych zrédiem konfliktéw
z otoczeniem. Millon i in. (2005) wyrdzniajg kilka odmian osobowosci
dyssocjalnej: nomadycznag, zachtanng, wroga, ryzykujaca i nadmiernie
bronigca swojej reputacji — wszystkie cechuje sklonnos¢ do konfliktow

i nadmiernej agresji; mdzg takiej osoby po prosty postrzega swiat jako
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wrogi, czego przyczyna sg zwykle molestowanie i bicie w dziecinstwie,
a takze, stosunkowo czesto, nieprawidlowosci w obrebie osrodkowego
ukladu nerwowego - zwlaszcza obszary kory czolowej, odpowiedzialnej
za kontrole zachowan, wydaja si¢ niedostateczne rozwinigte (Hare, 1993).
W przeszlosci system diagnostyczny DSM III (1987 s. 37) uznawatl tzw.
sadystyczne zaburzenie osobowosci, majace cechowa¢ ludzi wyjatkowo
gwaltownych i okrutnych, obecnie jednak uznaje si¢ je raczej za podtyp
zaburzenia antysocjalnego. Posiadanie cech osobowosci dyssocjalne;j jest
wyjatkowo niebezpiecznym obcigzeniem nie tylko dla otoczenia, ale tez
dla samej jednostki nig dotknietej, ktéra w warunkach stresu reaguje
nadmiernie agresywnie i gwaltownie, przez co czesto wchodzi z konflikt
z prawem, traci prace i niszczy swoje zwiazki rodzinne.

Typ czujny, wedlug kryterium teorii klasyfikacji Oldhama i Morrisa
(1997), charakteryzujg takie utrwalone cechy jak: ostroznos¢, spostrze-
gawczos$¢, gotowos¢ do obrony oraz stawiania czola przeciwnosciom,
duza wrazliwos¢ na krytyke oraz wiernosé¢ i lojalno$¢. Niewatpliwie czyni
to z osoby idealnego policjanta, zolnierza, strazaka czy ratownika i w tych
zasobach ten typ osobowosci moze by¢ (zwlaszcza w przypadku rekruta-
cji) traktowany jako zasob warto$ciowy. W innych profesjach czy sytu-
acjach zyciowych moze stawac si¢ obcigzeniem, wywolujac zwykle stres
wewnetrzny, zwigzany z podejrzliwoscig i niepokojem. Czujno$¢ wydaje
sie by¢ bardzo podobna do wrazliwosci, ta jest jednak ukierunkowania
bardziej na dostrzeganie niebezpieczenstwa i ewentualnych problemoéw,
natomiast czujno$¢ dopatruje si¢ wszedzie potencjalnego przeciwnika;
w bardzo duzym stopniu chroni przed stresem zewnetrznym, ale jedno-
cze$nie czgsto naraza na dotkliwy stres wewnetrzny. Czujnosci wymaga-
ja rézne sytuacje zyciowe, a takze zawody, w ktdérych jest ona niezbedna
(np. policjant, straznik wiezienny, celnik, biznesmen, prawnik, chirurg,
zolnierz), jej brak moze z kolei sta¢ si¢ zrodtem ogromnego stresu. W ta-
kich sytuacjach czujno$¢ pozostaje niewatpliwe duzym osobistym zaso-
bem. Nadmierna czujno$¢ moze by¢ jednak zrédlem silnego stresu we-
wnetrznego, przeradzajac sie w podejrzliwoé¢, nieufnosé, konfliktowosé

oraz sklonnos¢ do stanow lekowych i depresyjnych; staje sie¢ wowczas



70 Andrzej Mirski

mozliwym zagrozeniem, zwlaszcza gdy przeradza si¢ juz w zaburzenie
osobowosci.

Zaburzenie osobowosci, w ktérych wymienione cechy przyjmuja po-
sta¢ zaostrzong, karykaturalng i skrajnie nieelastyczng, nosi natomiast na-
zwe paranoicznego zaburzenia osobowosci. Ten typ zaburzenia jest obec-
nie opisany w dwdch systemach diagnostycznych: DSM-5 i ICD-10, ktére
zgodnie podkreslajg jego najwazniejsze cechy, jakimi sg: skrajna nieufno$¢
i podejrzliwos¢, ciagte chowanie uraz i przezywanie afrontéw, nadmierna
wrazliwo$¢ na niepowodzenia i odrzucenie, sklonnos¢ do patologicznej
zazdros$ci. Taka osobowos¢ wykazuje rdwniez nadmiernie nasilong orien-
tacje konfrontacyjna, wyrazajaca sie przede wszystkim w dostrzeganiu
wrogich zamiaréw ze strony innych osob. Zaburzenie to nalezy zawsze
traktowac jako powazne obcigzenie (nawet w wymienionych wyzej zawo-
dach), gdyz nie tylko nieustannie powodowa¢ bedzie niestychanie silny
stres wewnetrzny w postaci gniewu i niepokoju, ale moze tez prowokowac
grozne sytuacje i konflikty zewnetrzne, a takze sprawia¢, ze jego nosiciel
przezywac bedzie sytuacje stresowe wyjatkowo mocno, co doprowadzi¢

moze wreszcie do psychicznego zalamania lub wypalenia zawodowego.

Cechy osobowosci jako moZliwe zasoby i zagrozenia przy orientacji dazeniowej

Choc¢ orientacja ,,do” wydaje si¢ znacznie bardziej pozytywna, jej nadmiar
moze by¢ przyczyng problemoéw, co juz kiedys$ zauwazyla Karen Horney
(1978). W praktyce spotykamy sie z ekscesywnym dazeniem do bezpie-
czenstwa, afiliacji lub szacunku.

Gdy silnym tendencjom do poszukiwania opieki nie towarzysza ce-
chy patologicznie, mozemy méwic o typie oddanym. Wedtug Oldhama
i Morrisa (1997) osoby takie cechuje troskliwo$¢, oddanie, wiernos¢, lo-
jalnos¢, postuszenstwo. Te cechy czasem moga by¢ pomocnym zasobem,
zwlaszcza w organizacjach religijnych, biurokratycznych lub przy linii
produkcyjnej, gdzie czesto s3 wymagane. Osobowos¢ zalezna polega na
nadmiernym dazeniu do opieki i uzaleznieniu od innych w poszukiwaniu
bezpieczenstwa. Wedle klasyfikacji ICD-10 musza zaistnie¢ co najmniej

trzy sposrdd takich objawdéw jak: pozwalanie innym na przejmowanie
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odpowiedzialnosci za swoje decyzje, podporzadkowywanie wtasnych
potrzeb cudzym potrzebom, nieche¢ do stawiania wymagan osobom, od
ktdérych jest sie zaleznym, obawa przed niezdolnoscig do zatroszczenia
sie o siebie wynikajaca z osamotnienia, obawa przed opuszczeniem oraz
ograniczona zdolnos¢ podejmowania decyzji bez radzenia si¢ innych.
Millon i in. (2005) wyrézniaja tu kilka odmian: osobowos¢ niedojrzala,
zaniepokojona, nieefektywna, ustuzna oraz pozbawiona wlasnego ja.
Nadzwyczaj silne poszukiwanie afiliacji jest typowe dla dramatyczne-
go typu osobowosci. Wedtug teorii Oldhama i Morrisa (1997) typ dra-
matyczny charakteryzujg takie utrwalone cechy jak: duza emocjonalnos¢,
barwnos¢, bogata wyobraznia, potrzeba przyciggania uwagi, dbalos¢
o wyglad, urok seksualny, tatwos¢ angazowania si¢ w zwigzki interper-
sonalne i entuzjazm. Zaburzenie osobowosci, w ktérym wymienione po-
wyzej cechy ulegaja groznej hipertrofii, powikfaniu i usztywnieniu, zwane
jest zaburzeniem histrionicznym. DSM-5 i ICD-10 zgodnie podkreslaja
jego najwazniejsze cechy, jakimi s3: dramatyzowanie siebie, teatralno$¢,
przesadna ekspresja emocjonalna, sugestywnos¢, latwos¢ ulegania wply-
wowi innych oséb lub okolicznosci, ptytka i chwiejna uczuciowos¢, sta-
te poszukiwanie podniet i docenienia przez innych oraz dzialan, dzigki
ktorym pacjent staje si¢ centrum uwagi, niestosowna uwodzicielsko$¢
w wygladzie czy zachowaniu, nadmierna koncentracja na atrakcyjnosci fi-
zycznej, poszukiwanie zainteresowania ze strony otoczenia, egocentryzm,
silne pragnienie bycia docenianym, a takze stale stosowanie manipula-
cji dla osiggniecia wlasnych celow. Takie zaburzenie emocjonalne zawsze
musi by¢ traktowane jako powazne obcigzenie w aspekcie podatnosci na
stres, gdyz towarzyszy mu bardzo duza wrazliwo$¢ na urazy emocjonalne.
Orientacja na zdobycie szacunku i pozycji spolecznej jest typowa dla
ludzi ambitnych, z calego serca dazacych do osiagnigcia sukceséw, cho¢
najbardziej cenigcych prestiz i blichtr powodzenia. W $wiecie pelnym
konkurencji, w ktérym dojscie do najwyzszych stanowisk jest bardzo
trudne i wymaga ogromnych wysitkow, prowadzac do czestych niepo-
wodzen, osoby takie narazone s3g na bardzo silny stres, gdyz wszystkie

porazki przezywajg bardzo dotkliwie. W polityce, korporacjach, nauce,
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wojsku czy w wolnych zawodach ambicja jest uwazana za osobowosciowy
zasob, ale u ludzi mniej utalentowanych czy pracowitych, czy tez nazbyt
nerwowych moze tez by¢ obcigzeniem. Typ ,pewnej siebie” osobowosci
(cho¢ lepszym okresleniem bytoby ,,ambitny”, gdyz poczucie pewnosci
siebie jest tylko pozorne, a pragnienie sukceséw zawsze wielkie) wedlug
kryterium teorii klasyfikacji Oldhama i Morrisa (1997) charakteryzuja
takie cechy jak: ambicja, potrzeba wspoélzawodnictwa, fantazje o wlasne;j
wielko$ci, przyjmowanie komplementéw i pochwal otoczenia jako czegos
oczywistego, co si¢ po prostu nalezy, poczucie ,waznosci” — przekonanie,
ze w kazdej sytuacji osoba bedzie traktowana w sposéb szczegolny oraz
ogromne znacznie przypisywane pozycji spoleczne;j.

Zaburzenie osobowosci, w ktdrym wymienione powyzej cechy ulegaja
groznej hipertrofii, powiklaniu i usztywnieniu, zwane jest zaburzeniem
narcystycznym, charakteryzujacym si¢ takimi cechami jak: nadmierna
arogancja, hatasliwo$¢, chelpliwo$¢ i pragnienie bycia w centrum uwagi
(Gabbard, 2015), co w polaczeniu z trudnoscig w tworzeniu relacji spra-
wia, Ze osoby te zle funkcjonujg w sytuacjach spolecznych, zawodowych
i rodzinnych, co przy ich nadmiernym pragnieniu akceptacji i sukcesow
powoduje znacznie cierpienie i ciagly frustracje. To zaburzenie osobo-
wosci jest obecnie opisane w dwoch systemach diagnostycznych: DSM-5
i ICD-10, ktére zgodnie podkreslajg jego najwazniejsze cechy, jakimi sg:
przesadne poczucie wlasnej wartosci, przecenianie wlasnych umiejetno-
$ci 1 osiggnie¢ przy jednoczesnym niedocenianiu innych, wiara w bycie
kim$ wyjatkowym, zazdro$¢ wobec innych oraz przekonanie, ze inni im
zazdroszczg, ciggle marzenia o sukcesie, wladzy, urodzie, stawie, przeko-
nanie, ze wszystko im si¢ nalezy, reagowanie na krytyke zloscia, pustka
i poczuciem upokorzenia, przesadne wymagania wobec innych trakto-
wane jako co$ zupelnie naturalnego, brak empatii, arogancja i niestabilne
poczucie wlasnej warto$ci. Narcyzm jest zaburzeniem bardzo powaznym,
narazajacym na niezwykle silne przezywanie upokorzenia, wsciektodci
i depresji, i zawsze musi by¢ traktowany jako powazne obcigzenie, tym
bardziej ze osoby narcystyczne przejawiaja bardzo niska tolerancje na

stres i negatywne emocje.
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Cechy osobowosci jako moZliwe zasoby i zagrozenia przy jednoczesnej orientacji
dazeniowej i konfrontacyjne;

Poniewaz bardzo czesto dazeniu do réznych celéw towarzyszy koniecz-
no$¢ przeciwstawiania si¢ przeszkodom i zagrozeniom, bardzo wazna
jest umiejetnos$¢ zachowania wewnetrznego spokoju i niezaleznosci oraz,
gdy trzeba, zawierania kompromiséw. W pewnym sensie stosunkowo do-
brze radzi sobie (przynajmniej do czasu) opisany w klasyfikacji Oldhama
i Morrisa (1997) typ ,wygodny” osobowosci, charakteryzujacy si¢ takimi
utrwalonymi cechami, jak: przywiazanie do niezaleznosci, wygody oraz
swobodnego spedzania czasu wolnego, angazowanie si¢ w prace w stop-
niu okreslonym przez obowiazujace reguly, odmawianie spetniania pole-
cen, jedli tylko uzna si¢ je za zbyt wygdrowane, i optymistyczna wiara, ze
sprawy potoczg si¢ dobrze, a takze duze poczucie wlasnej wartosci pola-
czone z przekonaniem, iz osiggnigcia zyciowe zalezg od szczescia.

Ta cecha osobowosci, przeciwnie do wymienionych powyzej, chroni
przez stresem wewnetrznym, natomiast naraza, wczesniej czy pozniej,
na stres zewnetrzny. Osoby te stosujg bowiem czesto trzy bardzo niebez-
pieczne mechanizmy: mechanizm obronny zaprzeczania, mechanizm
ucieczki od problemdéw (w marzenia, dystrakcje czy rozrywke), wreszcie
najgrozniejszy z nich - mechanizm prokrastynacji, czyli odkladania waz-
nych spraw, decyzji i dzialan na potem.

Zaburzenie osobowosci, w ktorym wymienione powyzej cechy ulegaja
groznej hipertrofii, powiklaniu i usztywnieniu, zwane jest negatywistycz-
nym lub agresywno-obronnym zaburzeniem osobowodci. Jest to bardzo
niebezpieczne jednoczesne polaczenie nadmiernej orientacji ,,do” (nie-
umiejetno$¢ szczerego, otwartego dbania o swoje interesy i cele) z nad-
mierng orientacjg przeciw (ogromne poklady ukrytej agresji i wrogosci).
Stowem, jest to dziwne, ale nierzadko spotykane pofaczenie nadmiernej
zaleznosci i agresywnosci jednoczes$nie. Skladajg si¢ na to takie cechy
jak: stawianie biernego oporu wobec wymagan poprzez niewykonywa-
nie obowigzkéw, kiétliwos¢, demonstrowanie zlego humoru, zmienne

nastroje, nadmierny krytycyzm i wrogo$¢ wobec przetozonych, zazdros¢
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i poczucie, ze zycie zle sie z nimi obchodzi, updr, brak umiejetnosci kon-
struktywnego rozwigzywania problemoéw. Takie zaburzenie jest tylko
obcigzeniem w relacji do stresu i to niezwykle powaznym. Osoby takie
przede wszystkim doznaja ogromnych frustracji w zyciu zawodowym
i spotecznym, druzgocacej krytyki w miejscu pracy (i czgsto sa z niego
zwalniane) oraz przytlaczajacych niepowodzen w nauce, a takze w rela-
cjach miedzyludzkich, zwtaszcza z partnerami.

Kolejna wazna kwestia jest zmiennos¢. U ludzi w sposéb naturalny do-
chodzi do tego, ze czasem silniejsze jest orientacja ,,do’, a czasem ,,prze-
ciw”. Taka elastycznos¢ jest zwlaszcza pozadana wtedy, gdy jest dopaso-
wana do sytuacji. Sg jednak osoby, ktére charakteryzuje bardzo bogate
i zréznicowane zycie uczuciowe, przy czym emocje te zmieniaja si¢ dosy¢
szybko. Oldham i Morris (1997) nazywaja ten typ ,zmiennym emocjonal-
nie”. O ile ta cecha nie jest patologicznie nasilona, ludzie tego typu moga
sie cieszy¢ zyciem bogatym emocjonalnie, zaangazowanym i ciekawym,
natomiast ciggle naprzemienne, nadmierne falowanie pomiedzy orienta-
cja konfrontacyjna (przeciw) i dazeniowa (do) jest juz charakterystycz-
ne dla osobowosci borderline Zaburzenie to definiowane jest jako staly
wzorzec zachowan i do$wiadczania emocji polegajacy na niestabilnosci
zwigzkow miedzyludzkich oraz zmiennosci w zakresie postrzegania sa-
mego siebie i reakcji emocjonalnych. Do rozpoznania tej jednostki nozo-
logicznej potrzebne jest zauwazenie przynajmniej pigciu z wymienionych
ponizej objawow: wysilek wkladany w unikanie wyobrazonego odrzuce-
nia, niestabilne zwigzki miedzyludzkie, impulsywne zachowania stano-
wigce zagrozenie, grozby samobdjcze lub okaleczenia, niestabilne reakcje
emocjonalne, przewlekle poczucie pustki, czeste wybuchy zlosci zwigzane
ze stresem, wyobrazenia paranoidalne lub objawy dysocjacyjne. Charak-
terystyczny dla osobowosci z pogranicza jest brak spdjnej tozsamosci,
ktéra normalnie nadaje zyciu sens i kierunek oraz chroni prze porywami
nagtych i destrukcyjnych impulséw. Millon i in. (2005) wyrdzniaja czte-
ry typy zaburzen osobowosci z pogranicza, w ktérych objawiaja sie tez
pewne cechy innych zaburzen: osobowos¢ zniechecona, autodestrukeyj-

na, impulsywna i drazliwa. We wszystkich tych postaciach mamy zawsze
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naprzemiennie wystepujace stany nadmiernego idealizowania innych
0sob (a takze siebie), jak rowniez nadmiernej agresji (tez wobec siebie).
Oczywiscie zaburzenie takie jest bardzo silnym obcigzeniem w przy-
padku zadziatania nawet najmniejszego stresu, jednostka bowiem dziala
w sposob nadmiernie emocjonalny, impulsywny i niekontrolowany. I na
odwrét, w zaburzeniach osobowosci typu borderline bardzo silng role
wyzwalajaca odgrywa stres. Nie tylko wyjatkowo nasila on objawy choro-
by, ale moze (zwlaszcza chodzi tu o silny stres w okresie dziecinstwa czy
mlodosci) by¢ jej glownym powodem. Wiele badan wskazuje, ze pacjenci
z tego typu zaburzeniem do$wiadczali silnych przezy¢ traumatycznych
i wysokiego poziomu naduzy¢ w okresie dziecinstwa (Arntz, Dietzel, Dre-
essen, 1999). Podsumowujac, jednoczesne lub naprzemienne dziatanie
orientacji ,,do” i ,,przeciw” stanowi powazne obcigzenie, utrudniajgce ra-

dzenie sobie ze stresem.

Mozliwos¢ wewnetrznego konfliktu oraz praca nad integracja osobowosci

Oprocz bardziej widocznego niebezpieczenstwa polegajacym na tym, ze
dana cecha lub typ przerodzi si¢ w zaburzenie osobowosci, istnieje takze
grozba wewnetrznego konfliktu cech. Rzadko bowiem osobowos¢ jest jed-
norodna, co wynika z mieszaniny gendéw przodkéw, ich réznej ekspresji
oraz z przeciwstawnych wpltywoéw spotecznych. Moga zatem powstawaé
osobowosci, bedace polaczeniem cech zupelnie sobie przeciwstawnych,
jak na przyktad osobowosci dramatycznej i wrazliwej, awanturniczej
i czujnej czy tez ambitnej i wygodnej. Przy odpowiednich bodzcach ze
strony srodowiska powstaja wtedy niezwykle silne konflikty wewnetrzne,
ktére same w sobie prowadza do silnego stresu. Tak wiec jednostka jed-
noczes$nie dramatyczna i wrazliwa (nierzadkie polaczenie) najpierw silnie
i prowokujaco sie eksponuje, a potem przezywa wielki wstyd, uwazajac, ze
sie wyglupila, i cierpiagc z powodu rzeczywistego lub urojonego odrzuce-
nia. Osoby awanturnicze beda podejmowac ryzykowne dzialania, ale ich
czujno$¢ sprawi, ze nastepnie doswiadczac¢ beda niezwykle silnego stre-
su. Osoby jednoczes$nie ambitne i wygodne (réwniez bardzo cze¢ste pola-

czenie) beda mialy wielkie ambicje i pragnienie sukcesu, ale ich lenistwo
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i nieumiejetnos¢ odmawiania sobie przyjemnosci beda powodowaty po-
razki i coraz bardziej narastajacg frustracje.

Gdy zatem pacjent zgtasza bardzo dotkliwe przezywanie stresu, warto
z nim ustali¢, czy sam w jakim sensie go nie sprowokowal i czy nie jest
to pewien staly wzor trudnych sytuacji powodowanych wewnetrznym
konfliktem osobowosci, motywacji, emocji, mysli i zachowan. Oczywi-
$cie, sytuacja ulega jeszcze wigkszemu i niebezpiecznemu zaognieniu, je-
8li z tych cech wyradza si¢ juz w forme zaburzenia osobowosci. Dlatego
mozna uznaé, ze wewnetrzny konflikt i niesp6jno$¢ osobowosci stanowia
powazne obcigzenie w zakresie radzenia sobie ze stresem, a integracja
osobowosci jest w tym aspekcie poteznym zasobem. Mozna zauwazy¢, ze
generalnie z wiekiem nastgpuje zaréwno ostabienie sily zaburzen osobo-
wosci, jak tez z czasem postepujace procesy integracji. Nie jest to jednak
zagwarantowane. Dlatego w koncepcji Erika Eriksona (2004) w ostatnim
stadium rozwoju czlowieka nastepuje albo pelna integracja, albo poczu-
cie kleski i rozpaczy. Na szczeécie sg juz znane sposoby zaréwno leczenia
zaburzen osobowosci, jak i integracji osobowosci, a najwazniejszg z nich
stanowi psychoterapia. Zwykle okreslone formy psychoterapii faczone sa
z odpowiadajacymi im pradami i kierunkami w psychologii, np. psycho-
analiza, behawioryzmem, psychologia poznawczg; obecnie rysuje si¢ co-
raz silniejsza tendencja do jednoczesnego korzystania z technik wypraco-

wanych przez rézne szkoty (Millon i in., 2005).

Symetria zasobdw i obcigzen. Indywidualna macierz SWOT

Ujecia zasobowe i obcigzeniowe s3 w stosunku do siebie symetryczne.
Brak okreslonych koniecznych zasobéw do podjecia jakich$ dzialan lub
zmierzenia si¢ ze stresem jest powaznym obcigzeniem utrudniajacym
lub uniemozliwiajacym powodzenie dzialania i narazajacym na powazny
stres oraz jeszcze powazniejsze jego skutki. Ponownie — braki zasobdw
moga mie¢ charakter fizyczny, psychologiczny i spoteczny z jednej strony
oraz patologiczny, problemowy i nieadekwatny z drugiej.

I na odwrdt, nieobecno$¢ okreslonych obcigzen stanowi potezny zaséb,

a psychosomatyka uczy nas, ze nie ma wigkszego i wazniejszego zasobu
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niz po prostu szeroko rozumiany stan zdrowia. Ale w mysl psychologii
pozytywnej stan zdrowia jest stanem cigglym, wiodagcym w strone coraz
wigkszego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego, a dobro-
stan psychiczny mozna zwieksza¢ poprzez rozwdj cnét i mocnych stron.
I znowu na odwroét: dobrostan psychiczny jest zmniejszany przez rdznego
rodzaju wady charakteru i mankamenty osobowosci (np. lenistwo, im-
pulsywnos¢, agresywnos¢, zawisé, niedbalstwo), ktdre, cho¢ nie stanowia
jeszcze patologii, to znacznie zmniejszaja szans¢ na sukces w konfrontacji
z powaznymi sytuacjami stresowymi. Dlatego przygotowujac si¢ do ze-
tkniecia z sytuacja stresowg lub do rozpoczecia nowej zyciowej aktywno-
$ci, ktorej takie sytuacje bedg nieuchronnie towarzyszy¢, dobrze jest wla-
$ciwie rozpoznac zaréwno swoje zasoby, jak i obciazenia, a takze réwniez
szanse i zagrozenia, jakie stwarza dana sytuacja. Innymi stowy: dobrze jest
stworzy¢ wlasng, indywidualng macierz SWOT (Strengths - silne strony,

Weaknesses — stabe strony, Opportunities — szanse, Threats — zagrozenia).

Tabela 1. Indywidualna macierz SWOT (opracowanie wilasne)

Silne strony (zasoby i kompetencje) Stabe strony (obciazenia i braki)
W szczegblnosci sa to mocne strony Sa to przede wszystkim zaburzenia
osobowosci oraz takie jej typy, ktore osobowosci lub wewnetrzne konflikty

przydatne s3 w danym zawodzie czy danej | osobowosciowe, PTSD lub syndrom
sytuacji: dobry stan zdrowia, pozycja wypalenia zawodowego, zly stan zdrowia
spoleczna, zawodowa i materialna, a takze | psychicznego i fizycznego, trudna
inteligencja (w tym emocjonalna), wiedza | sytuacja zyciowa i materialna oraz brak

oraz kompetencje spoteczne z jednej odpowiednich kompetencji profesjonalnych
strony, a wsparcie z drugiej. do podjecia sie okreslonego zadania.
Szanse, jakie daje sytuacja (mozliwosci Zagrozenia ogolne, jakie stwarza dana
rozwojowe, zaspakajania potrzeb, sytuacja, zwlaszcza zagrozenia wyplywajace
realizacji ambicji), a takze szanse ze stabych stron i niewystarczajacej
poradzenia sobie w niej dzigki ilo$ci mocnych. Podjecie dziatan
istniejgcym silnym i stabym stronom. kompensacyjnych, doskonalacych

i przygotowawczych.

Podsumowanie

Stres jest nieodlaczng czedcig zycia cztowieka. Pomimo jego pozytywne-

go mobilizujacego charakteru moze by¢ ogromnym zagrozeniem: niemal
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wszystkich pracownikow dotyczy stres zawodowy pracowniczy, ale tez
jest on czesto utrapieniem uczniéw i studentéw. To reakcja organizmu
na doswiadczang niezgodno$¢ miedzy posiadanymi zasobami a wymaga-
niami $rodowiskowymi zwigzanymi z praca czy studiami. Dlugotrwale
odczuwanie stresu prowadzi do wypalenia zawodowego, a takze zwigza-
nego z procesem edukacji (autor artykutu zdecydowanie uwaza, ze mozna
réwniez méwic o ,wypaleniu edukacyjnym”). Wypalenie narasta stopnio-
wo i czgsto jest dlugo nieuswiadamiane zaréwno przez jednostke, jak i jej
otoczenie. Jest ono z jednej strony skutkiem stresu, z drugiej za$ znacz-
nie pogarsza jako$¢ radzenia sobie z dalszym stresem zawodowym czy
edukacyjnym. Podobnie jest w przypadku PTSD, ktére to zaburzenie jest
skutkiem stresu, a gdy juz wystepuje, znacznie oslabia dalsze radzenie ze
podobnym stresem.

Celem niniejszej pracy jest wigc uzupeinienie modelu zasobowego
w teoriach stresu o aspekt obcigzen. Mierzac si¢ z jakakolwiek sytuacja stre-
sowg, a wigc wywierajacg presje, cztowiek jawi si¢ z okreslonymi zasobami
(psychologicznymi, fizycznymi i spolecznymi, z kompetencjami, srodka-
mi materialnymi, pozycja spoteczng), a takze z okreslonymi obcigzeniami
i brakami, réwniez o charakterze fizycznym, psychicznym i spotecznym,
o réznym poziomie nasilenia i zagrozenia. Bardzo wazne jest wcze$niejsze
dokonanie przegladu swoich zasobéw i obcigzen, jak réwniez swoich szans
i zagrozen, ktdre autor okredlil jako indywidualng macierz SWOT; moz-
na si¢ wowczas zorientowa¢, czy podejmowany zawod badz zadanie jest
zgodne z posiadanymi predyspozycjami, a w szczegdlnosci z posiadanymi
zasobami i obcigzeniami. Bardzo czesto wystapienie syndromu wypalenia
jest dowodem na to, Ze jednostka nie byla dotychczas nalezycie przygoto-
wana na zawodowe sytuacje stresowe (a wiec obcigzenia w jakims stopniu
goérowaly nad zasobami). To, ze w pewnych zawodach i specjalnosciach
poziom wypalenia zawodowego jest wyzszy, oznacza, ze w wiekszym
stopniu nalezy zwiekszy¢ przygotowanie oraz nabycie odpowiednich
kompetencji oraz nauczy¢ sie lepiej sobie radzi¢ ze stresem. Swiadomos¢
wlasnej warto$ci, umiejetne korzystanie z wolnego czasu, znajomo$¢ tech-

nik relaksacyjnych, a gdy trzeba - skorzystanie z profesjonalnej pomocy,
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psychoterapii, treningu psychologicznego lub coachingu, pomoze pora-
dzi¢ sobie ze stresem i zapobiec wypaleniu zawodowemu. Wazne jest, aby
nie da¢ si¢ ufiksowa¢ tylko na jednej orientacji, przed czym ostrzegala
juz Karen Horney (1978). Sa sytuacje, w ktorych nalezy by¢ bardziej ,,do’,
bardziej ,,od” lub bardziej ,,przeciw”. Na tym wlasnie polega elastycznos¢
zdrowej osobowosci w przeciwienstwie do sztywnosci charakteryzujacej
zaburzenie osobowosci. (Cho¢ Karen Horney pisata swoja prace na temat
nerwicy, nie ulega dla autora tej pracy watpliwosci, Ze piszac o tzw. nerwi-
cy charakteru, miata na mysli zaburzenia nerwicowe, u ktorych podstaw
stoja zaburzenia osobowosci, w przeciwienstwie do nerwicy sytuacyjnej).
Wreszcie bardzo wazny jest tryb reakcji na bezposrednia sytuacjg stre-
sowa. Problemem czlowieka, uksztaltowanego przez tysigce lat ewolucji,
jest biologiczna pokusa reagowania w trybie instynktownym, czyli walka
lub ucieczka. Natomiast w dzisiejszych czasach wlasciwa reakcja na stres
wymaga wlaczania trybu wyuczonego (zwlaszcza gdy trzeba dzialaé szyb-
ko) oraz/lub refleksyjnego, aby zastanowic si¢ na serio nie tylko nad sama

sytuacja stresowy, ale calym swoim zyciem. I Zyciem ludzkim w ogole.
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STRES | RADZENIE SOBIE ZE STRESEM
MNIEJSZOSCIOWYM W SRODOWISKU
0SOB HOMOSEKSUALNYCH | BISEKSUALNYCH

Stress and coping with minority stress in the environment
of homosexual and bisexual people

Streszczenie

Celem badan byta analiza styléw radzenia sobie ze stresem, poziomu odczuwanego stresu
oraz poziomu dyspozycyjnego optymizmu i zwiazku tych zmiennych w grupie oséb ho-
moseksualnych oraz biseksualnych, a takze réznic pomiedzy tymi grupami w tym wzgle-
dzie. Badania 111 os6b przeprowadzono anonimowo za poérednictwem Internetu. Zasto-
sowano trzy wystandaryzowane narzedzia: Kwestionariusz CISS, Kwestionariusz PSS-10
i Kwestionariusz LOT-R, oraz ankiete danych socjo-demograficznych. Nie wykazano
istotnych réznic migdzy osobami biseksualnymi i homoseksualnymi w zakresie poziomu
stresu i stylu radzenia sobie ze stresem, a wybor tego stylu w obu grupach byt zwigzany
z poziomem optymizmu. Osoby posiadajace partnera mialy nizszy poziom stresu.

Slowa kluczowe: stres mniejszo$ciowy, radzenie sobie ze stresem, optymizm
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Abstract

The aim of the research was to analyze the styles of coping with stress, the level of perceived
stress and the level of disposable optimism and the relationship of these variables in the
group of homosexual and bisexual people, as well as the differences between these groups
in this regard. The study of 111 people was conducted anonymously via the Internet. Three
standardized tools were used in the study: CISS Questionnaire, PSS-10 Questionnaire and
LOT-R Questionnaire, as well as a socio-demographic data questionnaire. There were no
significant differences between bisexual and homosexual persons in terms of the level of
stress and the style of coping with stress, and the choice of this style in both groups was
related to the level of optimism. People with a partner had lower stress levels.

Key words: minority stress, coping, optimism

Wprowadzenie

Prébujac odszukaé w pamieci - czy to z okreséw szkolnych badz aktualne;
pracy - osobe, ktora z jakis pobudek byla odmiennie traktowana przez
spoleczenstwo, dlatego ze byla ,,inna” niz reszta, np. nosita aparat na ze-
bach, okulary, albo byla innego koloru skéry, mozna préobowac przywotac¢
sytuacje, ktdra obrazuje, jak w konkretnym momencie czufa si¢ wlasnie ta
osoba, jak postrzegata ona wtedy $wiat.

Od zarania dziejéw mozna przypatrywac sie ,,innosci” ludzkiej w kon-
tekscie zachowan, ubrania, wygladu badz orientacji, ktéra to zostanie
omoéwiona w dalszej czesci artykutu.

Stownikowo orientacja seksualna cechuje si¢ trwalym erotycznie, sub-
telnym i milosnym zainteresowaniem osobami ustalonej pici: w przypad-
ku osoby homoseksualnej osobami tej samej plci, biseksualnej - osobami
obojga plci. Kazdy na $wiecie moze spotkac sie z osoba, ktdra powie np.
»jestem lesbijka’, ,jestem gejem”; w nastepnym kroku pojawiaja sie pyta-
nia - co dalej? o co pytac? o czym rozmawiac?

Sytuacja os6b homoseksualnych oraz biseksualnych wyglada tak, ze
gdy zwracaja si¢ one o pomoc, to s3 odprawiane z jednego miejsca na
drugie, a placéwek ochrony zdrowia jest niewiele. Niestety spoleczno$¢ ta
w wyniku tego czesto zostaje bez koniecznego wsparcia, jak réwniez bez

niezbednej pomocy psychologicznej - co jest bardzo istotne szczegdlnie,



STRES | RADZENIE SOBIE ZE STRESEM MNIEJSZOSCIOWYM W SRODOWISKU... 83

ze osoby te trafiajg na ciagte, klopotliwe sytuacje zwigzane ze stresem, od-
rzuceniem, lekiem, doprowadzajace do smutku i bezradnosci, a ponad-
to do zycia w ciaglym napigciu oraz cieniu. Dlatego udzielajgc pomocy
osobom biseksualnym, lesbijkom czy gejom nalezy posiada¢ niezbedna
specjalistyczng wiedze.

Prawda jest jednak, ze osoby homoseksualne czy biseksualne nie r6znia
sie niczym od 0sdb heteroseksualnych - praca z nimi posiada takie same
uwarunkowania, co w przypadku pracy z pozostaltymi pacjetami, przy
czym dotychczasowe raporty mowig o odsetku osé6b homoseksualnych
w Polsce wynoszacym ok. 4-6%. Niemniej jednak, w dzisiejszych czasach
osoby te konfrontuja sie z réznymi sytuacjami wywolujacymi stres, kto-
ry roznie na nich oddziatuje i moze wywotywa¢ réwniez rézne reakeje.
W Polsce o srodowisku 0s6b homoseksualnych czy biseksualnych zaczy-
na si¢ obecnie méwic coraz bardziej otwarcie, chociaz starania te czesto
natrafiajg jeszcze na niechec i op6r réznych srodowisk. Niegdys tematyka
homoseksualizmu byta przedmiotem zainteresowania tylko w naukach
i publikacjach medycznych. Réznorodnos¢ stéw okreslajacych czy tez
nazywajacych $rodowisko homoseksualistow oraz mowa dotyczaca ocen
moralnych byla i jest na porzadku dziennym. Z uwagi na to osoby nalezace
do tej grupy doswiadczajac stresu przyjmuja rozne strategie radzenia so-
bie ze stresem mniejszosciowym, np. poprzez udawanie kogo$ innego lub
po prostu ukrywanie si¢ przed otoczeniem. Zatem w dzisiejszych czasach
mozna rozwazac u oséb z grupy LGBT wystepowanie roéznych stresoréw,
z ktérymi musza si¢ one zmaga¢ — chodzi tu m.in. o zagrozenia zwigzane
z kategoryzacja, rozréznienie i podwazanie wartosci tozsamosci spotecz-
nej czy zagrozenia przed utratg akceptacji. W Polsce pierwsze badania
dotyczace tego problemu zostaly zrealizowane przez Grzegorza Iniewicza
(2015), ktory publikujac efekty tych prac przedstawit problematyke za-
burzen psychicznych u oséb homo- i biseksualnych w kontekscie stresu
mniejszo$ciowego. Na przykladzie tych badan podjeto si¢ opisu skom-
plikowanych mechanizméw stresu grup mniejszosciowych, korzystajac
z koncepcji konstruktu stresu mniejszosciowego Iliana Meyera (2003).

Wyniki badan ukazaty jak bardzo stres oddzialuje na zdrowie mniejszosci



84 Ewa Wilczek-Ruzyczka, Dominika Frendo

seksualnej — rowniez w kontekscie probleméw psychicznych. Wspomnia-
ne badania naukowe pokazaly tez jak stres mniejszosciowy wplywa na lek
i depresje; przedstawiono réwniez ,,przywiazanie” do rodzicéw zwigzane
z symptomami probleméw emocjonalnych oraz zreferowano funkcje ra-
dzenia sobie ze stresem w sytuacjach konfliktowych.

Podsumowujac te rozwazenia mozna stwierdzi¢, ze pomimo pojawia-
nia si¢ w literaturze fachowej coraz wigkszej liczby pozycji o seksualnosci
czlowieka, to w przypadku problematyki i badan z zakresu stresu mniej-
szo$ciowego oraz radzenia sobie z nim w grupie os6b homoseksualnych

i biseksualnych, liczba tych publikacji jest niewielka.

Stres

W ostatnim czasie zauwazy¢ mozna, ze XXI w. wigze si¢ z wyzwaniami
dotykajacymi natury psychicznej cztonkdw roznych spotecznosci na ca-
tym swiecie. W szczegélnosci dotyczy to grup mniejszosciowych, przed-
stawicieli ktérych dotykaja emocje takie jak strach czy lgk, o takim na-
sileniu, Ze dochodzi do wywolania stresu, ktéry moze doprowadzi¢ do
przykrych skutkéw dla zdrowia psychicznego, np. do depresji. Wynikaé
to moze z marginalizowania, stygmatyzowania oraz ciaglego wyklucza-
nia, a poradzenie sobie z powstalym przy tym stresem i znalezienie si¢
w tak trudnej sytuacji moze doprowadzi¢ do adaptacji wspomnianych
0s0b w okreslonym zakresie funkcjonowania, przez co zwiekszy¢ moga
sie predyspozycje wystepowania stresu w innych sferach. Zwigzane jest
to ze stresorami, ktére zagrazaja réwnowadze organizmu, czy tez nawet
ja naruszaja, z uwzglednieniem tego jak organizm reaguje¢ na zagrozenie.

Nalezy w tych rozwazaniach uwzglednic to, Ze stres wplywa na mecha-
nizmy psychologiczne oraz fizjologiczne, a wigc na stan zdrowia jednost-
ki, ktérego ogdlna problematyka jest interesujaca nie tylko dla badaczy
tych mechanizméw i publikujacych efekty swoich badan, ale réwniez dla
czytelnikéw tych publikacji. Zainteresowanie to moze wynikac z checi po-
znania czynnikéw, ktére powoduja stres oraz tego jak mu zapobiegac albo

minimalizowac¢ jego skutki. W psychologii problem ten jest dos¢ dobrze
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opracowany dzieki okresleniu stymulacji stresu wraz z radzeniem sobie
z nim i nadal jest rozwijany poprzez badania psychologiczne.
Psychologia postugiwala sie definicjg stresu jako bodzca, jako reakcji
wewnetrznych czlowieka i relacji miedzy nimi (Grygorczuk, 2008). Nie-
watpliwym pionierem tego zagadnienia w psychologii byl Richard Lazarus,
ktory zaprezentowal przetomowe odkrycia w zakresie stresu. W swoich
badaniach wykazal, ze przezywanie trudnosci w sytuacjach stresogennych
oddzialuje na czlowieka nie tyle co do sposobu radzenia sobie ze stresem,
ale jak sam 6w stres interpretuje (co si¢ dzieje) oraz jakie dziatania podej-
muje. Nadmienit przy tym, Ze nie zalezy to od samego bodzca. Innymi
stowy: wyjasniono jak procesy poznawcze biora udzial w ocenie wyste-
pujacych sytuacji oraz w podjeciu dzialan majacych na celu poradzenie
sobie ze stresem (Iniewicz, 2015). Nalezy doda¢, ze w ujeciu bardziej ogol-
nym stres to okreslona relacja pomiedzy otoczeniem a osoba, oceniana
przez osobeg jako obcigzajaca lub przekraczajaca jej zasoby oraz zagraza-
jaca jej dobrostanowi (Lazarus, Folkman, 1984). Ocena poznawcza Laza-
rusa mowi o uznaniu sytuacji za stresujaca, zwang transakcjg stresows,
gdy niesie ona zagrozenie dla dobrostanu jednostki; poznawcze ukazanie
tego zagrozenia zarazem nawigzuje do emocjonalnych sktadowych obra-
zu stresu. W definicji stresu Lazarusa gléwna kwestig jest to, co konkret-
na osoba uwaza za strate czy krzywde, jak tez zagrozenie odnoszace sie
do przewidywanej straty oraz wyzwanie wynikajace z cigzkich wymagan
przy niemoznosci poradzenia sobie z nimi. Z kazda z tych ocen wigzg sie
charakterystyczne emocje, ktére moga by¢ negatywne i pozytywne w ob-
razie zar6wno zagrozenia, jak i podekscytowania czy rozweselenia. Ocena
poznawcza posiada charakter pierwotny i decyduje o emocjach, pozwala
zapoczatkowac proces radzenia sobie ze stresem; ocena wtérna to emocje,
ktore towarzysza ocenie poznawczej, charakteryzujac tez dynamike tych
emocji. Pomimo ze ocena wtérna odnosi si¢ tak samo do Zrddet stresu, jak
i do wlasnych zasobow czy oszacowania wlasnych mozliwosci radzenia
sobie z wyniklg sytuacjg stresowa, oba te procesy sa ze sobg sprzezone.
W koncepcji Lazarusa cztowiek w sytuacji stresu nie jest biernym obiek-

tem w stosunku do szkodliwych czynnikéw, poniewaz posiada niezbedne
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mechanizmy, ktore pozwalaja mu oceni¢ sytuacje i podja¢ konkretne dzia-
tania. Ponadto przyczyny stresu czlowieka widziane s3 w zwigzku z relacja
czlowieka z otoczeniem oraz doswiadczeniem tego stresu i zalezg nie tyle
od samej sytuacji, co od sposobu poradzenia sobie z nim przez podmiot
(Heszen, 2016).

Stres mniejszoSciowy

Oddzialywanie stresu mniejszosciowego odnosi si¢ do stanu u oséb bi-
seksualnych oraz homoseksualnych, u ktérych z wigksza czestotliwoscia
wystepuja zaburzenia lekowe, uzaleznienia od réznych substancji czy
depresja. Stres mniejszo$ciowy zaznacza kontekst spoleczno-kulturowy,
ktéry oddzialuje na osoby nieheteroseksualne poprzez dyskryminacje,
doswiadczenia przemocy, ciaglty niepokdj, czy ukrywanie si¢ zwigzane
z homofobig. Przedstawione obcigzenia, jak i negatywne spojrzenia in-
nych oséb w stosunku do 0séb z grupy LGBT, moga doprowadza¢ do
negatywnego postrzegania siebie, po czym wplywac na nastrdj, izolacje
a nawet doprowadza¢ do powstania zaburzen psychicznych wsréd mniej-
szo$ci. Co wazne, zwykla przynaleznos¢ do danego srodowiska nie jest
czynnikiem ryzyka wystgpienia stresu mniejszosciowego, moze by¢ co
najwyzej Zrédlem wsparcia dla takiej osoby.

Dla 0s6b nieheteroseksualnych wyréznia si¢ dwa rodzaje zrodet stre-
su mniejszosciowego. Sa nimi zrédla zewnetrzne, tzw. dystalne, czyli
taczace doswiadczenia dyskryminacji, oraz wewnetrzne — proksymal-
ne, zwigzane z subiektywnymi przekonaniami oraz funkcjonowaniem
psychicznym danej jednostki, méwiace o zyciu w ukryciu, chronicznym
leku przed ujawnieniem si¢, odrzuceniu i uwewnetrznionej homofo-
bii, ktéra moze prowadzi¢ do konfliktu tozsamosci. Istotng role w tym
wzgledzie pelni stygmatyzacja, gdyz jest ona gléwnym czynnikiem po-
wodujgcym stres. Proces kategoryzowania pomaga czlonkom danej
spotecznos$ci wiedzie¢ jak i czego od siebie majg nawzajem oczekiwac,
czyli jak osoba powinna si¢ zachowywa¢, by méc przewidzie¢ zacho-

wania innych. Wedlug Ervinga Goffmana stygmatyzacja jest procesem
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odrzucania danej osoby na podstawie jakiego$ atrybutu. Wskutek tego
moze dojs$¢ do uszczerbku na zdrowiu, ale tez moga zosta¢ uruchomio-
ne procesy witalizacyjne, ktére sa objawami nienawidci do siebie i moga
wywolac lek czy agresje. Stres ten nie jest wynikiem tylko przykrych wy-
darzen, ale tez doswiadczen mniejszosci w kontekscie ich zycia w wigk-
szo$ciowej spotecznosci (Iniewicz, 2015, s. 26-28).

Stres mniejszosciowy dotyczy obszaréw socjologii i psychologii
w odniesieniu do sytuacji zyciowej grupy mniejszo$ciowej, wspomnia-
nych wczesniej doswiadczen oraz sprzecznosci wlasnych wartosci, od-
noszac si¢ do reszty populacji — tam, gdzie mniejszosci funkcjonuja.
Mowi si¢ rdwniez o stresie zachodzacym w konfliktach pomiedzy spo-
tecznymi kulturami a indywidualnymi potrzebami (Iniewicz, Grabski
iin., 2012). W swojej propozycji interpretacji stresu mniejszosciowego
Iniewicz (2015) nawiazuje do koncepcji Meyera (2003), ktory oprocz
standardowych stresoréw opisuje réwniez obcigzenia, ktére dotykaja
spolecznos¢ LGBT poprzez stygmatyzacje. Stres mniejszosciowy charak-
teryzuje sie trzema wymiarami badz cechami: unikatowoscig, chronicz-
noscig oraz spotecznym uwarunkowaniem; na ich podstawie dochodzi
do diugotrwalego napiecia psychicznego w wyniku stygmatyzacji oraz
dyskryminacji.

Unikatowos¢ jest rozumiana jako stres powszechny wraz z dodat-
nim obcigzeniem psychicznym wskutek doswiadczanej stygmatyzacji.
Natomiast chroniczno$¢ stanowi efekt wzglednej statosci, dzialajac nie-
przerwanie, odgrywajac ogromna role w postawach wobec spotecznosci
mniejszo$ciowej. Ostatnig cecha jest spoteczne uwarunkowanie zwigzane
z procesami wystepujacymi poza jednostka, a nie z indywidualnymi wy-
darzeniami chrakteryzujacymi stresory ogdlne, biologiczne czy genetycz-
ne (Iniewicz, 2015, s. 27).

Model stresu mniejszo$ciowego posiada zastosowanie nie tylko wobec
mniejszo$ci seksualnych, ale i do oséb, ktore starajg si¢ walczy¢ o swoja
akceptacje badz niezaleznos¢. Stres mniejszosciowy pociaga za sobg za-
tem skutki psychologiczne i moze zmniejsza¢ dbalos¢ o wlasne zdrowie

wraz z obnizaniem jego parametrow.
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Sposoby radzenia sobie ze stresem

Koncepcja Richarda Lazarusa i Susan Folkman data pelny wglad w stres
oraz proces radzenia sobie z nim (coping) i jest do§¢ waznym nurtem
psychologii. Wedlug nich to radzenie sobie jest polaczone z wysitkami
poznawczymi oraz behawioralnymi czlowieka, a gtéwnym celem jest
opanowanie wystepujacych wymagan, gdzie jednostka ocenia je jako
przekraczajace jej mozliwosci i obcigzajace jej zasoby. Wspomniani au-
torzy wyodrebnili dwie podstawowe funkcje radzenia sobie: instrumen-
talng, czyli ukierunkowang na poprawe relacji jednostki z otoczeniem,
oraz regulacyjng — odnoszacg si¢ do emocji, kladaca nacisk na fagodzenie
smutnych standw emocjonalnych. Obie funkcje s3 wazne oraz zachodza
na siebie w sytuacji stresowej (Falewicz, 2017).

Wedlug badaczy strategie radzenia sobie ze stresem przyblizajg ich
cztery rodzaje: poznawcze zblizanie sie, behawioralne zblizanie si¢ (obie
skierowane na problem), poznawcze unikanie oraz behawioralne unika-
nie (obie skierowane na regulacje emocji) (Grygorczuk, 2008, s. 113).

Mobilizujac odpowiednio organizm mozemy radzi¢ sobie ze stresem
poprzez podejmowanie roznego rodzaju dzialan w celu zapobiegania mu
czy tez wyeliminowania jego wplywu. Dzialania te polegaja na tym, ze oso-
ba musi zrobi¢ co§ dodatkowego celem sprostania wymaganiom i zada-
niom. Posiadanie zdolno$ci radzenia sobie ze stresem pomaga zwalczy¢
problemy i redukuje negatywne napiecia emocjonalne, a wszystko to w za-
leznosci od pewnych czynnikéw - sytuacyjnych czy tez osobowosciowych.

Klasyczne koncepcje méwiag o radzeniu sobie jako o aktywnosci cha-
rakterystycznej w sytuacji stresowej, ktéra ma za zadanie przywroéci¢ za-
ki6cong réwnowage miedzy wymaganiami a mozliwo$ciami podmiotu
oraz samoregulacje stanu emocjonalnego. Funkcja radzenia sobie ze stre-
sem ukierunkowanego na znaczenie, wyodrebniona przez Folkman, nie
jest rozlgczna ani ze zorientowanym na problem, ani ukierunkowanym
na emocje radzeniem sobie — obejmuje strategie spelniajace oba te cele.
Folkman zaznacza zwigzek radzenia sobie ukierunkowanego na znacze-

nie z powstawaniem emocji pozytywnych. Wspdlczesnie radzenie sobie
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z emocjami jest bliskie rozumieniu procesu regulacji emocji, obejmujac
emocje negatywne i pozytywne oraz ukierunkowane zaréwno na reduko-

wanie, jak i zwigkszanie ich nasilenia (Heszen, 2016).

Natezenie stresu

Czas trwania i nasilenie stresu decydujg o tym, czy ma on dzialanie pobu-
dzajace czy hamujace uklad immunologiczny. Znaczny i dlugotrwaly stres
hamuje humoralng i komérkowa odpowiedz ukladu odpornosciowego
organizmu, natomiast krdtki i fagodny stres ja stymuluje. Jest to zwigzane
z tym, ze reakcja na stresor ma charakter bardzo indywidualny; zdarza
sie, ze krotkotrwale stresory rowniez uruchamiaja wytwarzanie kortyzolu
(Kaczmarska, Curyto-Sikora, 2016).

Przyjmuje si¢, ze na wystepowanie nasilenia stresu wplywaja zazwy-
czaj trzy klasy stresorow (czynnikéw). Drobne codzienne utrapienia to
najstabsze stresory, inaczej zwane ucigzliwo$ciami dnia codziennego, na
ktdre, wedlug badan przeprowadzonych przez Lazarusa, najbardziej nara-
zone s3 osoby pozbawione wspierajacych wigzi spotecznych, posiadajace
niskg samooceng. Do ich najczestszych form nalezg trudnos¢ zdazenia
na czas, niemoznos¢ znalezienia potrzebnej rzeczy oraz drobne nieporo-
zumienia miedzy ludZzmi. Przytrafiaja sie wszystkim, ale niektérym oso-
bom szczegdlnie czgsto. Za stresory o $redniej sile oddziatywania uwaza
sie powazne zagrozenia, np. $mier¢ maltzonka lub bliskiej osoby, separacje
czy utrate pracy. Do najsilniejszych stresoréw zalicza si¢ stres traumatycz-
ny czy ekstremalny: kleski zywiolowe, wojny, gwalt czy przemoc fizyczna
(Heszen, 2016, s. 141-146).

Przyczyny wystgpienia stresoréw moga mie¢ réznorodne podloze, po-
siada¢ specyficzng charakterystyke i uwzgledniac rézne wlasciwosci. Na-
lezy w zwigzku z tym wzia¢ pod uwage czas trwania (czynnik ograniczo-
ny w czasie, jako jednorazowe wydarzenia lub cykliczne powtarzajace si¢
zdarzenie, albo tez czynnik przewlekly — bez perspektywy zakonczenia)
i zewnetrzna/wewnetrzng lokalizacje kontroli jako charakterystyke oso-

bowosci (konflikt motywacyjny) czy tez nasilenia oddzialywania stresora.
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Niewatpliwe jest to, ze sytuacje stresowe sg stalym elementem Zycia czto-
wieka, a stresory charakteryzuja si¢ réznymi wlasciwosciami. Zaréwno
wszelakie wydarzenia, jak i stresory wyrdzniaja sie kontrolowalnoscia, be-
dacg wlasciwoscig wazng dla radzenia sobie. W nawigzaniu do przekazu
badaczy takich jak m.in. Lazarus i Folkman, z uwagi na kontrolowalnos¢
radzenie sobie z sytuacja moze dotyczy¢ sytuacji kontrolowanych, albo
chociaz przewidywalnych ale niekontrolowanych (instrumentalnych),
gdzie te ostatnie obcigzaja jednostke emocjonalnie. Wszystkie prowadzo-
ne badania majg za zadanie opanowanie zrddla stresu w réznych warun-
kach, a takze ciagly rozwoj wiedzy na temat radzenia sobie ze stresem
(Heszen, 2016, s. 153-155). Natezenie stresu zalezne jest zatem od sku-

teczno$ci radzenia sobie z nim.

Poziom optymizmu

Czlowiek posiada naturalng sklonnos¢ do optymizmu, szeroko rozumia-
nego pozytywnego nastawienia wobec zycia, co wplywa na wiele jego sfer
zyciowych, m.in. na prace czy funkcjonowanie spoteczne. Jednak zdro-
wie — zaréwno fizyczne, jak i psychiczne - to najwazniejsza dziedzina zy-
cia, na ktérg oddzialuje optymizm. Wynika to z tego, ze optymistyczne
nastawienie pelni funkcje autoregulacyjne, wplywajac na wybdr celow
oraz determinujgc wysilek jednostki wlozony w ich realizacje. Zatem
optymizm korzystnie wplywa na stan zdrowia fizycznego, sprzyja zacho-
waniom prozdrowotnym, a w sytuacji choroby zwigksza prawdopodo-
bienstwo wyzdrowienia oraz subiektywna ocene zdrowia, w tym réowniez
zdrowia psychicznego. Potwierdzajg to liczne badania w ktérych udowod-
niono, ze optymizm jest rowniez jednym z czynnikéw zapobiegajacych
powstawaniu objawdw depresyjnych, a jednym z badaczy, ktéry zajat sie
tym zagadnieniem jest Martin Seligman (Potempa, 2013).

Stwierdzono ponadto, Ze optymizm wzmacnia naszg odpornos¢ i za-
pobiega bezradnosci, a optymisci chetniej stosujg profilaktyke, a takze
biorg leki w przypadku choroby. Wynika to z tego, Ze optymista wie-

rzy, ze ma wplyw na pojawiajace si¢ wydarzenia, a jego zachowanie
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determinuje sytuacje mogace nastgpi¢ w przyszlosci, podczas gdy pesy-
mista zyje w przekonaniu, ze jego czyny nie maja wplywu na wydarzenia,

ktérych doswiadcza - czego konsekwencja jest biernos¢ (Potempa, 2013).

Orientacja seksualna

Orientacja seksualna ma zwigzek z wyborem podmiotéw wywotujacych
w zyciu konkretnej osoby reakcje seksualne oraz wspomniane wcze-
$niej fantazje w polaczeniu z akceptacja siebie i swoich wyboréw. W tym
miejscu nalezy powiedzie¢ o rozpoznaniu oraz powstawaniu orientacji
seksualnej i mechanizmie jej tworzenia. Od zarania dziejow niektorzy
ludzie odczuwali pociag seksualny do 0sob tej samej plci. Wigkszos¢ na-
ukowcow jest zdania, ze tendencja ta pojawia si¢ bardzo wczesnie, przed
urodzeniem. Najnowsze badania wykazuja, Ze orientacja seksualna po-
wstaje w okresie prenatalnym, w relacji wptywu hormonéw na zarodek
i jego konstruujacy sie uktad nerwowy. Nalezy rowniez doda¢, ze zadna
orientacja seksualna nie jest choroba. Orientacje okresla kazdy, opierajac
sie na swym odczuciu odnos$nie tego, kto jest dla niego bardziej atrak-
cyjny oraz kto zaspokaja potrzeby emocjonalne do stworzenia zwigzku -
kobieta czy mezczyzna. Orientacja seksualna jest nie tyle zachowaniem
seksualnym co skfadnikiem tozsamosci czlowieka. Dotyczy wzorca do-
$wiadczania pociggu seksualnego czy romantycznego w stosunku do
kobiet, mezczyzn czy tez obu plci. Nie dotyczy ona wylgcznie realizacji
popedu seksualnego, ale wigze sie z pragnieniami oraz systemem moty-
wacyjnym kazdego z nas.

Orientacj¢ seksualng okreslamy jako: heteroseksualng, charaktery-
zujacy sie zawieraniem zwigzkow mezczyzny z kobietg; homoseksualna,
czyli zwigzek 0sdb tej samej plci; i biseksualng, w ktorej zwigzki zawieraja
zardwno osoby tej samej plci, jak i plci przeciwnej. Jednym stowem orien-
tacja seksualna jest skierowana trwale, romantycznie oraz emocjonalnie
do pociagu seksualnego wobec 0séb okreslonej pici. Jest indywidualnym
schematem do reagowania pobudzenia seksualnego w kierunku osob

konkretnej plci. Niewatpliwe jest to, ze jest ona niezalezna, nie podlega
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swiadomej kontroli, rozwija si¢ w oparciu o tozsamos¢ plciowg oraz na
podstawie plci biologicznej, okreslajac zachowania seksualne. ,,Orientacja
seksualna jest zatem cechg osobowosci dotyczaca erotycznego zycia czto-
wieka” (Michalowska, 2016, s. 41).

W swojej propozycji Judith Butler zaciera granice stalych wilasciwo-
$ci plci, ktéra przewaznie jest ograniczana wobec znanych poje¢ mesko-
$ci i kobiecosci. Stawia jednoznaczng tezg, Ze normatywna seksualnos¢
wzmacnia i potwierdza normatywng ple¢, a prawdziwg kobieta, jest ta,
ktéra funkcjonuje w ramach heteroseksualnosci (Butler, 2008).

Orientacja seksualna sprawia trudnosci, ktére wigza si¢ z niejed-
noznacznym rozumieniem tresci. W kontekscie kulturowym moéwiac
o orientacji homoseksualnej, ktéra rozpowszechnia si¢ na wiele spo-
sobdw, wskazuje si¢ na swobodne wybory oparte na znaczeniu wolnej
woli — cesze swoiscie ludzkiej. Prawdg jest, ze doswiadczanie mitosci oraz
jej przezywanie z osobami tej samej pici jest takie samo jak u oséb hetero-
seksualnych (Iniewicz, Mijas i in., 2012).

Orientacja seksualna ze strony teoretycznej jest co prawda koncepcja
dos¢ problematyczng, ale przydatna w praktyce. Jest ona pojeciem bar-
dziej codziennego uzytku niz podejsciem okreslajacym precyzyjne poka-
zanie rzeczywistosci (Kowalczyk i in., 2016). Orientacja seksualna ujaw-
nia zdolnos¢ do nawigzania silnego i bardzo emocjonalnego stosunku
z osobami tej samej badz przeciwnej plci, z wiecej niz jedng osoba, lub tez
brak tego pociagu. Jest czym$ wiecej niz zachowaniem seksualnym - cze-
$ciej nazywa sie ja orientacja psychoseksualng. Natomiast seksualnos¢ jest
aspektem wykazujgcym si¢ w obrazie pragnienia lub pozadania, ze wspot-
dzialaniem fizjologicznie zdeterminowanych reakgji seksualnych oraz za-
chowan, ktore prowadza do orgazmu lub przynajmniej do sprawiajacego
przyjemnos¢ podniecenia dwojga ludzi.

Réznica miedzy zachowaniem seksualnym a orientacja seksualng wy-
stepuje w sytuacjach, gdy ludzie pod wplywem napiecia emocjonalnego,
np. z powodu zamkniecia w zakladzie karnym, godza si¢ na kontakty
z osobami tej samej plci, poniewaz okolicznos$ci stwarzaja fizyczne barie-

ry utrudniajgce dostep do potencjalnych partneréw/partnerek odmiennej
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plci i nie ma to zwiazku z orientacja seksualna. Jednak po opuszczeniu
tego zakladu osoby bedace od zawsze heteroseksualne - po ,incyden-
cie” - nie wracajg do zachowan, jakie mialy miejsce w odizolowaniu, i nie
posiadajg tez koniecznosci bycia z ludZzmi tej samej pici. Inny przypadek,
ktéry mozna przytoczy¢ nawiazujgc do doswiadczen badz eksperymen-
tow wspolczesnej mlodziezy w wieku dojrzewania, to proby podejmowa-
nia z ciekawosci réznych kontaktéw erotycznych z osobami réwniez tej

samej plci; w ten sposdb nie nabywa si¢ jednak orientacji seksualnej.

Cel badan

Celem przeprowadzonych badan byla analiza styléw radzenia sobie ze
stresem, poziomu odczuwanego stresu oraz poziomu dyspozycyjnego
optymizmu i zwigzku tych zmiennych w grupie oséb homoseksualnych
oraz biseksualnych. Ponadto podjeto probe wykazania réznic pomiedzy
tymi grupami pod wzgledem uzyskanych wynikow.

Hipotezy

Zeby zrealizowaé zalozony cel badawczy — biorgc pod uwage, ze poziom

stresu wplywa na relacje w zwigzkach homoseksualnych bardziej niz u bi-

seksualistow, co jest spowodowane wigkszg emocjonalnoscia tych osob

i ich wrazliwo$cig i tym samym w wiekszym stopniu oddzialuje na ich

relacje z partnerem niz ma to miejsce u 0sob biseksualnych - postawiono

nastepujace hipotezy:

1. Osoby biseksualne potrafig konstruktywniej radzi¢ sobie ze stresem
i bardziej go opanowac niz osoby homoseksualne.

2. Osoby przejawiajace wiekszy optymizm, zaréwno homoseksualne, jak
i biseksualne, wybieraja czgsciej konstruktywne style radzenia sobie
w sytuacjach stresowych.

3. Osoby bedace w staltym zwigzku, zaréwno homoseksualne, jak i bi-
seksualne, znaczaco lepiej radzg sobie ze stresem niz badani niezyjacy

w takim zwigzku.
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W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wyko-
rzystaniem kwestionariusza samodzielnie opracowanej ankiety oraz trzy
wystandaryzowane narzedzia. Badanie - trwajace $rednio dwadziescia
pie¢ minut z kazda z 0sdb - zostalo przeprowadzone za posrednictwem
Internetu i mialo charakter anonimowy, dlatego respondenci odpowiadali
chetnie i szczerze na stawiane im pytania. Udalo si¢ uzyskac¢ 111 komplet-

nych odpowiedzi.

Osoby badane

Grupe badawcza stanowito 111 respondentéw, w tym 55 0s6b homosek-

sualnych oraz 56 osob deklarujacych, ze sa biseksualne.

Narzedzia badawcze

Narzedziami badawczymi wykorzystanymi w prezentowanych badaniach
byly trzy wystandaryzowane kwestionariusze i ankieta skierowane do

spolecznosci os6b LGBT.

Kwestionariusz CISS

Kwestionariusz skonstruowany przez Normana Endlera i Jamesa Parke-
ra (Strelau i in., 2007) stuzy do diagnozowania styléw radzenia sobie ze
stresem. Sklada si¢ on z 48 stwierdzen dotyczacych réznych zachowan,
jakie ludzie moga przejawiac¢ w sytuacjach stresowych. Procedura badania
polega na tym, aby osoba badana okreslita na 5-stopniowej skali czesto-
tliwos¢, z jaka podejmuje okreslone dziatanie w sytuacjach trudnych lub
stresowych. Wyniki ujmowane sg na trzech skalach:
- SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu;
- SSE - styl skoncentrowany na emocjach;
- SSU - styl skoncentrowany na unikaniu, ktéry moze przyjmowa¢ dwie
formy:
o ACZ - angazowanie si¢ w czynno$ci zastepcze,

o PKT - poszukiwanie kontaktéw towarzyskich.
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W kazdej z wymienionych skal mozna uzyska¢ od 16 do 80 punktow,
natomiast w przypadku podskali ACZ od 8 do 40 punktéw, a w podskali
PKT od 5 do 25 punktéw. Interpretacja wynikéw odbywa si¢ oddzielnie
dla kazdej skali przez sumowanie wag.

Rzetelnos¢ narzedzia okreslona zostala wysoka zgodnos$cig wewnetrz-
ng poszczegolnych skal (wspotczynniki w granicach 0,78-0,90) i zado-
walajaca stabilno$cig (wspolczynniki korelacji miedzy dwukrotnym ba-
daniem w odstepie 2-3 tygodni w granicach 0,73-0,80) przy wykazaniu
trafnos$ci czynnikowej. Trafnos¢ teoretyczng sprawdzano poszukujac za-
leznosci miedzy stylami radzenia sobie ze stresem a: cechami osobowosci,
cechami temperamentu, lekiem, inteligencja, kompetencjami spoteczny-
mi i inteligencjg emocjonalna. Analiza trafnosci kryterialnej obejmowata
m.in. poréwnanie uzyskanych wynikéw réznych grup zawodowych i kli-
nicznych. Nowe dane walidacyjne pokazuja np. zwiazki miedzy wynikami

CISS a roznymi aspektami funkcjonowania zawodowego.

Kwestionariusz PSS-10

Kwestionariusz PSS-10 w polskiej adaptacji Zygrfyda Juczynskiego i Niny
Oginskiej-Bulik (2009) stuzy do pomiaru odczuwanego stresu. Skfada sie
z 10 pytan dotyczacych réznych subiektywnych odczu¢ zwiazanych z pro-
blemami i wydarzeniami z Zycia osobistego i stylami radzenia sobie w r6z-
norodnych sytuacjach. Badana osoba podaje swoje odpowiedzi, wpisujac
wlasciwg cyfre (0 - ,nigdy”, 1 — ,,prawie nigdy”, 2 - ,,czasemy’, 3 — ,,do$§¢
czesto’, 4 — ,bardzo czesto”). Ogolny wynik jest suma wszystkich punk-
tow, ktorych rozktad teoretyczny wynosi od 0 do 40. Im wyzszy wskaznik,
tym wyzsze natezenie stresu.

Zgodnos¢ wewnetrzng sprawdzono na grupie 120 dorostych, uzy-
skujac wskaznik alfa Cronbacha 0,86. Rzetelnos¢ ustalona na podstawie
dwukrotnego badania 30-osobowej grupy studentéw w odstepie 2 dni
wynosita 0,90, za§ w odstepie 4 tygodni 0,72. Pozwala to na stwier-
dzenie, ze korelacja wszystkich pytan z ogélnym wynikiem skali jest

zadowalajgca.
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Trafno$¢ narzedzia PSS-10 potwierdzono poprzez wykazanie pozy-
tywnej korelacji wynikéw z nasileniem stresu zawodowego w pracy, oce-
nionym na podstawie Kwestionariusza do Subiektywnej Oceny Pracy.
Autorzy polskiej adaptacji korelowali wyniki Skali z wynikami mierzo-
nymi skalami: COPE, SES Rosenberga, GSES Schwarzera i in. Skala PSS-
10 w trafny sposob mierzy subiektywne odczucia zwigzane z problemami

i zdarzeniami osobistymi oraz sposobami radzenia sobie z nimi.

Kwestionariusz LOT-R

Polska adaptacja testu LOT-R opracowana przez Ryszarda Poprawe
i Zygfryda Juczynskiego (2012) zawiera 10 stwierdzen, wérdd ktérych 6
diagnozuje poziom dyspozycyjnego optymizmu. Wynik testu jest suma
oceny 6 stwierdzen; numery 1, 4, 10 to twierdzenia pozytywne, a 3, 7, 9
negatywne (skala odwrécona). Odpowiedzi na pytania sg udzielane we-
dlug 5-stopniowej skali, gdzie 0 oznacza ,.zdecydowanie nie odnosi si¢
do mnie’, 1 - ,,raczej odnosi si¢ do mnie”, 2 - ,,ani si¢ odnosi, ani si¢ nie
odnosi’, 3 - ,raczej odnosi si¢ do mnie’, 4 - ,zdecydowanie odnosi si¢
do mnie”. Ogélny wynik testu miesci si¢ w granicach 0-24 punktéw. Im
wyzszy wynik, tym wyzszy poziom optymizmu.

Zgodnos¢ wewnetrzna Kwestionariusza LOT-R ustalona na podstawie
alfa Cronbacha wyniosta 0,76. Rzetelno$¢ okreslono metoda test-retest
(po szesciu tygodniach) na poziomie 0,43. Trafno$¢ teoretyczng LOT oce-
niano analizujac zwigzki pomiedzy optymizmem a innymi zmiennymi,
ktére z nim wspdtwystepuja: wysoka samoceng, skfonnoscia do przezy-
wania dodatnich emocji, koncentracja w sytuacjach stresowych raczej na
problemach niz emocjach. Wynik ogélny LOT koreluje dodatnio (0,63)
z poczuciem wlasnej wartos$ci mierzonym skala Rosenberga oraz ujemnie

ze skalg kontroli depresji (-0,54) i gniewu (-0,51) mierzonymi CECS.

Samodzielnie opracowana ankieta danych socjodemograficznych i spotecznych

Ankieta zawierala 8 pytan dotyczacych danych socjodemograficznych, ta-
kich jak: pte¢, orientacja seksualna, wiek, miejsce zamieszkania, aktualne

znajdowanie si¢ w zwigzku czy ocena sytuacji finansowe;j.
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Wyniki badai

Charakterystyka grupy badane;

W badanej 111-osobowej grupie 65 0séb (58,56%) stanowily kobiety, na-
tomiast 36 0s6b (32,43%) to mezczyzni. Pozostale 10 0séb (9,01%) spo-
$r6d badanych deklarowalo ple¢ niebinarng/inng. Badana grupa byla
w przyblizeniu réwnoliczna pod wzgledem deklarowanej orientacji sek-
sualnej — 50,45% badanych (56 0s6b) wskazalo na orientacje¢ biseksualna,
natomiast pozostalych 49,55% (55 oséb) na orientacje homoseksualng.

Istotna statystycznie wigkszos¢ badanych, az 72,97% (81 osob), to
osoby mlode miedzy 18 a 25 r.z. Osoby w przedziale wiekowym 26-33
lat stanowity 20,72% (23 osoby). Najmniej liczng grupa byli ankietowani
w wieku 34-41 lat (5,41%, 6 0s6b) oraz starsi (0,9%, 1 osoba). Grupa oséb
majacych partnera oraz grupa ankietowanych kogo$ bliskiego nieposiada-
jaca byty takze réwnoliczne. W chwili badania bycie w zwigzku zadeklaro-
walo 48,65% badanych (54 osoby). W badanej grupie dominowaly osoby
z wyksztalceniem srednim (53,15%, 59 0sob) oraz wyzszym (40,54%, 45
0sob). Ponad polowa badanych 0séb posiadata status ucznia lub studenta
(59,46%, 66 0s6b). Zawodowo pracowalo niecale 40% badanych (37,84%,
42 osoby), pozostate 2,7% bylo bezrobotnych (3 osoby).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych ocenila swoj status materialny jako
dobry (78,38%, 87 0sob). Na bardzo dobry status wskazalo 12,61% (14
0s6b), natomiast na zly 9,01% ankietowanych (10 oséb). Ponad potowa
badanych mieszkala w miescie powyzej 250 tys. mieszkancow (61,26%, 68
0sob), a wie§ zamieszkiwalo 15,32% respondentéw (17 osdb). Pozostali

badani mieszkali w mniejszych miastach (23,43%, 26 oséb).

Analiza i interpretacja uzyskanych wynikéw badan

Analiza wstepna

Wstepna analiza danych polegala na przedstawieniu charakterystyki ana-

lizowanych zmiennych. Zaprezentowano statystyki opisowe badanych
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zmiennych w poréwnywanych grupach. Nastepnie dokonano weryfikacji
postawionych hipotez badawczych wykorzystujac uzyskane wyniki z kwe-
stionariuszy CISS, PSS-10 oraz LOT-R. Analizy przeprowadzono z wy-
korzystaniem pakietu statystycznego Statistica 13.1. Za poziom istotny

statystycznie przyjeto p < 0,05.

Analiza wynikow

W poczatkowym etapie analizy przeprowadzono analize rzetelnosci ska-
li alfa Cronbacha (tabela 1). W przypadku kazdej ze skali wspoélczynnik
przekracza warto$¢ 0,7, co $wiadczy o zadawalajacej spdjnos¢ pozycji

wchodzacych w sktad danej skali.

Tabela 1. Analiza rzetelnosci skali alfa Cronbacha

Skala/zmienna | alfa Cronbacha
PSS-10

NatezZenie spostrzeganego stresu | 0,83
CISS

SSZ 0,77
SSE 0,75
SSU 0,80
ACZ 0,81
PKT 0,76
LOT-R

Optymizm 0,72

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

W celu dobrania wlasciwych testow statystycznych przeprowadzono
analiz¢ normalnosci rozkltadu z wykorzystaniem testu Shapiro-Wilka.
Statystyki opisowe wszystkich analizowanych zmiennych zaprezentowa-
no w tabelach nr 2i 3.

Wyniki testu Shapiro-Wilka w grupie oséb homoseksualnych wska-
zujg, ze rozklad odbiega od normalnego w przypadku zmiennej PKT
(W =0,949, p = 0,022) oraz zmiennej wskazujgcej na poziom optymizmu
(W =0,947, p = 0,017). W grupie oséb biseksualnych jedynie w przypad-

ku zmiennej PKT zauwazono rozklad istotnie odbiegajacy od normalnego
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(W =0,927, p = 0,002). W zwigzku z powyzszym w przypadku wymie-

nionych zmiennych analizy zostang przeprowadzone z wykorzystaniem

testow nieparametrycznych. Analizujac zmienne, ktoérych rozklad nie od-

biega istotnie od normalnego, wykorzystane zostang testy parametryczne.

Tabela 2. Statystyki opisowe analizowanych zmiennych oraz wyniki testu

normalno$ci rozkladu (W) w grupie os6b homoseksualnych (N = 55)

Statystyki opisowe Test Shapiro-Wilka
Zmienna Srednia| Mediana | Min | Max | SD Statystyka Istotno$é
testowa statystyczna
Natezenie
spostrzeganego| 21,96 22,00 6,00 | 38,00 | 8,19 0,965 0,113
stresu
S8z 58,24 57,50 | 32,00 | 73,00 | 9,92 0,959 0,062
SSE 50,26 51,00 | 23,00 | 76,00 | 13,70 0,979 0,483
SSU 46,63 47,00 |29,00 | 65,00 | 8,69 0,982 0,573
ACZ 20,48 20,50 | 10,00 | 33,00 | 5,87 0,976 0,338
PKT 17,91 17,50 | 9,00 | 25,00 | 4,60 0,949 0,022
Optymizm 13,11 13,00 1,00 | 21,00 | 5,53 0,947 0,017

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Tabela 3. Statystyki opisowe analizowanych zmiennych oraz wyniki testu

normalnosci rozkladu (W) w grupie osob biseksualnych (N = 56)

Statystyki opisowe Test Shapiro-Wilka
Zmienna Srednia | Mediana| Min | Max | SD Statystyka| Istotnos¢
testowa |statystyczna
Natezenie
spostrzeganego 23,61 24,50 6,00 [38,00( 7,69 0,976 0,312
stresu
SSZ 55,02 56,00 |26,00|79,00|10,58| 0,973 0,245
SSE 50,98 51,50 |27,00|71,00|11,25| 0,978 0,389
SSU 46,77 46,00 |24,00|72,00(10,29| 0,986 0,781
ACZ 20,93 21,00 | 8,00 |36,00| 5,69 0,988 0,864
PKT 17,09 17,50 | 5,00 |25,00| 6,06 0,927 0,002
Optymizm 12,61 13,00 | 0,00 |23,00| 5,73 0,972 0,225

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.
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Radzenie sobie ze stresem a orientacja seksualna

W celu zbadania czy osoby homoseksualne rdznig si¢ od 0séb biseksual-
nych w zakresie stylow w sytuacjach stresowych oraz poziomem nat¢zenia
stresu, wykonano analize testem Manna-Whitneya, w sytuacji niespelnie-
nia zalozenia o normalnosci rozkladu, lub test ¢-Studenta, gdy zalozenie

o normalnoéci zostalo spetnione (tabela 4).

Tabela 4. Style radzenia sobie ze stresem a orientacja seksualna — wyniki

testu t-Studenta i Manna-Whitneya

Jednorodnos¢
Testy t S
wariancji

Zmienna " -
Srednia Srednia )
homoseksualna | biseksualna ! af p |Levenea) Df P

SSZ 58,24 55,02 1,647 | 108 |0,102| 0,027 | 108 | 0,869
SSE 50,26 50,98 -0,303 | 108 |0,763| 3,113 | 108 | 0,081
SSU 46,63 46,77 -0,076 | 108 [0,940| 1,870 | 108 | 0,174
ACZ 20,48 20,93 -0,406 | 108 |0,686| 0,295 | 108 | 0,588

Test U Manna-Whitneya
Suma rang Suma rang

Zmienna U Z p

homoseksualna | biseksualna
PKT 3079,50 3025,50 1429,50(0,490| 0,624

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Osoby homoseksualne w skali SSZ uzyskaly $redni wynik wyzszy
(M = 58,24) niz osoby, ktére deklarujg orientacje biseksualng (M = 55,02).
Roéznice miedzy badanymi grupami nie s jednak istotne statystycznie
(t = 1,647; df = 108; p = 0,102).

W skali SSE osoby homoseksualne uzyskaly srednio 50,26 punktow,
natomiast biseksualne 50,98 punktéw. Roznica ta nie jest istotna staty-
stycznie (t = -0,304; df = 108; p = 0,763). W zakresie SSU nie wykaza-
no istotnych statystycznie réznic miedzy poréwnywanymi grupami
(t =-0,076; df = 108; p = 0,940). Zaréwno osoby homoseksualne, jak i bi-
seksualne uzyskaly srednio niecate 47 punktéw.

Bioragc pod uwage wyniki z podskali PKT, réznice migdzy grupa-
mi takze okazaly si¢ by¢ nieistotne statystycznie (U = 1429,5; Z = 0,49;
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p =0,624), a w obu grupach przecietnie uzyskano 17,50 pkt. Podobnie tez
bylo w przypadku podskali ACZ, w ktdrej réznic nie wykazano (¢ = -0,406;
df = 108; p = 0,686). Osoby homoseksualne uzyskaly $rednio 20,48 pkt.,
natomiast biseksualne 20,93 pkt.

W kolejnym kroku zbadano, czy orientacja seksualna wplywa na nate-

zenie spostrzeganego stresu (tabela 5).

Tabela 5. Natezenie stresu a orientacja seksualna — wyniki testu
t-Studenta

Testy t Jednorodno$¢ wariancji

Zmienna Srednia Srednia ,
homoseksualna | biseksualna ! af | p |Levenea| df 4

PSS10 21,96 23,61 -1,090|1090,278| 0,233 | 109 | 0,630

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Przeprowadzona analiza z wykorzystaniem testu ¢-Studenta nie wy-
kazala istotnych statystycznie réznic migedzy osobami homoseksualnymi
oraz biseksualnymi w zakresie natezenia spostrzeganego stresu (¢ = -1,09;
df = 109; p = 0,278). Osoby ktdére s3 homoseksualne $rednio uzyskaty
21,96 pkt., natomiast biseksualne $rednio 23,61 pkt., co stanowi wynik

w zakresie 7-8 stenu wskazujacy na wysoki poziom stresu.

Optymistyczne nastawienie do zycia a style radzenia sobie ze stresem

Zbadano, czy osoby biseksualne r6znig si¢ od homoseksualnych w zakre-
sie poziomu optymizmu. W tym celu przeprowadzono analiz¢ z wykorzy-

staniem testu t-Studenta (tabela 6).

Tabela 6. Optymistyczne nastawienie do zycia a orientacja seksualna

Test U Manna-Whitneya

Zmienna Suma ran
Suma rang homoseksualna 8

Z
biseksualna v P

Optymizm 3147,50 3068,50 1472,500 | 0,395 | 0,693

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.
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Przeprowadzona analiza nie wykazala istotnych réznic miedzy osoba-
mi homoseksualnymi i biseksualnymi w zakresie poziomu odczuwanego
optymizmu (U = 1472,5; Z = 0,395; p = 0,693).

Analizie poddano takze relacj¢ pomiedzy optymizmem a koncentracja
w sytuacjach stresowych w grupie 0séb biseksualnych i homoseksualnych
(tabele 71 8).

Tabela 7. Wyniki korelacji Pearsona oraz rang Spermana — osoby

biseksualne
Korelacja
Korelacj dk S
Para zmiennych orelacja porzadku rang Spearmana |
rho t(N-2) p r p

SSZ & LOT 0,492*¢** | 4,150 <0,001 0,482¢** <0,001
SSE & LOT -0,443*¢ | -3,628 0,001 0,462 <0,001
SSU & LOT 0,227 1,712 0,093 0,198 0,144
ACZ & LOT -0,165 -1,230 0,224 -0,172 0,204
PKT & LOT 0,489 | 4,124 <0,001 0,487*** <0,001

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

**istotne na poziomie p < 0,01 ***istotne na poziomie p < 0,001

Przeprowadzona analiza wykazala istotng statystycznie dodatnig za-
leznos¢ miedzy poziomem optymizmu a SSZ (r = 0,482, p < 0,001). Ozna-
cza to, ze wraz ze wzrostem poziomu optymizmu osoby biseksualne czg-
$ciej podejmuja dziatania w sytuacjach trudnych lub stresowych oparte na
zadaniu. Natomiast zalezno$¢ miedzy poziomem optymizmu a SSE jest
ujemna (r = -0,462, p < 0,001) — wraz ze wzrostem poziomu optymizmu
maleje prawdopodobienstwo podejmowania dziatania w sytuacjach trud-
nych lub stresowych opartego na emocjach.

W badaniach wykazano réwniez istotna dodatnia zalezno$¢ miedzy
optymizmem a PPT (rho = 0,489, p < 0,001). Oznacza to, Ze osoby z wigk-
szym poziomem optymizmu czesciej w sytuacjach stresowych poszukuja

kontaktow towarzyskich.
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Tabela 8. Wyniki korelacji rang Spermana - osoby homoseksualne

Para zmiennych Korelacja porzadku rang Spearmana
rho t(N-2) p
SSZ & LOT 0,366** 2,835 0,007
SSE & LOT -0,780*** -8,974 <0,001
SSU & LOT -0,058 -0,422 0,675
ACZ & LOT -0,196 -1,440 0,156
PKT & LOT 0,226 1,676 0,100

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

**istotne na poziomie p < 0,01 ***istotne na poziomie p < 0,001

W grupie 0s6b homoseksualnych przeprowadzona analiza wykazata
istotng statystycznie dodatnig zalezno$¢ miedzy poziomem optymizmu
a SSZ (rho = 0,366, p = 0,007) — wraz ze wzrostem poziomu optymizmu
osoby homoseksualne czesciej podejmuja dziatania w sytuacjach trud-
nych lub stresowych oparte na zadaniu. Natomiast zalezno$¢ migdzy po-
ziomem optymizmu a SSE jest silna i ujemna (rho = -0,780, p < 0,001).
Oznacza to, Ze wraz ze wzrostem poziomu optymizmu maleje prawdopo-
dobienstwo podejmowania dzialania w sytuacjach trudnych lub streso-

wych opartego na emocjach.

NateZenie spostrzeganego stresu a style radzenia sobie
w sytuacjach stresowych

Dodatkowo zbadano, czy poziom natezenia stresu determinuje styl ra-
dzenia sobie w sytuacjach stresowych. Analizy przeprowadzono odre¢bnie
w grupie 0s6b homoseksualnych oraz biseksualnych.

W celu zbadania istotnosci wptywu przeprowadzono analize korelacji
Pearsona oraz rang Spermana (tabela 9).

W grupie osob, ktore deklarujg orientacje biseksualng wykazano, ze
wraz ze wzrostem natezenia stresu wykorzystywany jest najczesciej SSE
(r = 0,666; p < 0,001). Wyniki te wskazaly na silng dodatnig zalezno$¢,
podczas gdy ujemng korelacje zauwazono miedzy poczuciem nat¢zenia
stresu a stosowaniem SSZ (r = -0,330; p = 0,013).
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Tabela 9. Wyniki korelacji Pearsona oraz rang Spermana — osoby

biseksualne
sty Korelacja porzadku rang Spearmana Korelacja Pearsona
i rho t(N-2) p r p

SSZ & PSS10 -0,391** -3,120 0,003 -0,330* 0,013
SSE & PSS10 0,650 6,282 <0,001 0,666*** <0,001
SSU & PSS10 -0,062 -0,460 0,648 -0,002 0,990
ACZ & PSS10 -0,017 -0,127 0,900 0,022 0,873
PKT & PSS10 -0,087 -0,641 0,524 -0,095 0,485

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

*istotne na poziomie p < 0,05 **istotne na poziomie p < 0,01 **istotne na poziomie p <
0,001

Tabela 10. Wyniki korelacji Pearsona oraz rang Spermana — osoby

homoseksualne
styl Korelacja porzadku rang Spearmana Korelacja Pearsona
rho t(N-2) p r p

SSZ & PSS10 -0,171 -1,249 0,217 -0,199 0,149
SSE & PSS10 0,868 12,614 <0,001 0,855*** <0,001
SSU & PSS10 0,221 1,631 0,109 0,234 0,088
ACZ & PSS10 0,368 2,852 0,006 0,368*** <0,001
PKT & PSS10 -0,121 -0,878 0,384 -0,167 0,228

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

**istotne na poziomie p < 0,01 ***istotne na poziomie p < 0,001

W grupie oséb homoseksualnych réwniez wykazano, ze wraz ze
wzrostem natezenia stresu wykorzystywany jest SSE (r = 0,855; p <
0,001) i ze zaleznos¢ ta jest silniejsza niz w przypadku oséb biseksu-
alnych. Réwniez dodatnig, jednak umiarkowang korelacje, zauwazono
miedzy poczuciem natezenia stresu a stosowaniem stylu ACZ (r = 0,368;
p <0,001) (tabela 10).

Poziom stresu a bycie w zwigzku

Zbadano, czy stres wplywa na relacje w zwigzku w grupie oséb biseksu-

alnych i homoseksualnych. W tym celu sprawdzono, czy osoby, ktdre sa
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w zwigzku, réznig sie pod wzgledem odczuwanego stresu od osob, ktore

nie maja statego partnera (tabela 11).

Tabela 11. Natezenie stresu a bycie w zwigzku - wyniki testu ¢-Studenta

Tjednorodnosc
Testy t I
. . wariancji
Orientacja % — - - —
Srednia ‘jest |Srednia ,,nie jest R
. ” . » t df| p |Levenea|df| p
w zwigzku w zwigzku
biseksualna 21,00 26,41 -2,787 154 10,007| 0,241 |540,625
homoseksulana 19,72 23,83 -1,899 |53 0,063| 0,031 |53|0,861

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Analiza wskazuje, ze osoby biseksualne istotnie réznicuje poziom stre-
su w zaleznosci od tego, czy sa obecnie w zwigzku czy tez nie (¢ = -2,787, df
=54, p = 0,007). Mozna zauwazy¢, ze osoby bedace w zwigzku odczuwaja
istotnie nizszy $redni poziom stresu (M = 21) w poréwnaniu z osobami,
ktdre nie znajduja sie w zwigzku (M = 26,41). Podobnie w przypadku oséb
homoseksualnych - badani, ktérzy sg aktualnie w zwigzku odczuwaja niz-
szy poziom stresu (M = 19,72) w poréwnaniu z osobami, ktore nie maja
stalego partnera (M = 23,83). Roznica ta jest jednak na granicy istotnosci
statystycznej (t = -1,899, df = 53, p = 0,063).

Dyskusja

Jednym z kluczowych elementéw badania byto sprawdzenie wystepowa-
nia réznic w zakresie stosowanych styléw radzenia sobie w sytuacjach
stresowych 0s6b homoseksualnych oraz biseksualnych.

Wykazane prawidtowosci polegaja na wigkszej gotowosci oséb homo-
seksualnych do stosowania w sytuacjach stresowych koncentrowania si¢
na zadaniu w poréwnaniu z osobami biseksualnymi. Natomiast w zakre-
sie stosowania stylu skoncentrowanego na emocjach osoby homoseksual-
ne uzyskaly $rednio wyniki zblizone do 0séb biseksualnych, wskazujac na
przecietne nastawianie si¢ na emocje w sytuacji stresowej. W zakresie sty-

lu skoncentrowanego na unikaniu nie wykazano istotnych statystycznie
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réznic miedzy poréwnywanymi grupami. Osoby homoseksualne i bi-
seksualne uzyskaly $rednio niecale 47 pkt., co wpisuje si¢ w przecietny
poziom. Réwniez biorgc pod uwage zaréwno pierwsza z podskali SSU —
angazowanie si¢ w czynno$ci zastepcze, jak i druga - poszukiwanie
kontaktow towarzyskich, réznice miedzy grupami takze okazaly sie by¢
nieistotne statystycznie. Niemniej jednak badania dowodza, ze zaréwno
osoby biseksualne, jak tez homoseksualne czesciej w sytuacjach streso-
wych wykazujg tendencje do angazowania si¢ w czynnosci zastepcze niz
do poszukiwania kontaktow towarzyskich.

Osoby deklarujace orientacje homoseksualng oraz biseksualng uzy-
skaly przecigtny wyniki w zakresie 7-8 stenu wskazujacy na wysoki po-
ziom stresu. Rowniez nie wykazano istotnych réznic w zakresie poziomu
odczuwanego optymizmu.

Waznym w kontekscie badan poziomu stresu osob LGBT wydaje sie
zwigzek poziomu optymizmu ze stylem postepowania w sytuacjach stre-
sowych, polegajacy na wigkszej gotowosci 0sdb przejawiajacych wyzszy
poziom optymizmu do stosowania stylu opartego na dziataniu. Oznacza
to, Ze wraz ze wzrostem poziomu optymizmu osoby biseksualne i homo-
seksualne czgsciej podejmuja dzialania w sytuacjach trudnych lub streso-
wych oparte na zadaniu, a prawdopodobienstwo podejmowania dziatania
opartego na emocjach maleje. Kolejna wykazana prawidlowo$¢ dotyczy
stosowania w sytuacjach stresowych stylu zwigzanego z poszukiwaniem
kontaktéw towarzyskich, polegajaca na tym, ze osoby z wigkszym po-
ziomem optymizmu czeéciej w takich sytuacjach poszukuja kontaktow.
Sposdb postepowania w sytuacjach stresowych niewatpliwie zalezy od po-
ziomu odczuwanego stresu. W grupie osob deklarujacych orientacje bi-
seksualng oraz homoseksualng wykazano, ze wraz ze wzrostem nat¢zenia
stresu wykorzystywany jest najczesciej styl skoncentrowany na emocjach.
Ujemng korelacje zauwazono miedzy poczuciem natezenia stresu a sto-
sowaniem stylu skoncentrowanego na zadaniu. Dodatkowo warto zazna-
czy¢, ze osoby homoseksualne wykazuja wigksza tendencje do emocjo-

nalnego przezywania sytuacji stresowych i charakteryzuje je zwigkszona
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tendencja do angazowania sie¢ w czynnosci zastepcze w takich sytuacjach.

Przeprowadzona analiza wskazala na wazny czynnik socjogeogra-
ficzny, ktéry determinuje poziom stresu osé6b LGBT. Udowodniono, ze
zaréwno osoby biseksualne, jak tez homoseksualne, ktore sa w zwiazku,
odczuwajg istotnie nizszy $redni poziom stresu.

Wykazano tez prawidtowosci zwigzane z poziomem stresu oséb LGBT,
czynnikami determinujacymi jego nasilenie, jak tez sposobami postepo-
wania w sytuacjach trudnych, z ktérymi badani z tego srodowiska spoty-
kajg si¢ na co dzien.

Odnoszac do przekazu dostepnego w literaturze uzyskane wyniki ba-
dan os6b z grup mniejszosciowych, nalezy na wstepie przytoczy¢ nieza-
przeczalne stwierdzenie, ze prawa czlowieka sg prawami niezbywalnymi,
przynaleznymi kazdej istocie ludzkiej. Maja one uniwersalny charakter
i naleza do powszechnych praw moralnych (Meyer, 2003). Problematy-
ka nietolerancji jest niezmiernie istotnym problemem obecnych czaséw.
W kazdym aspekcie ludzkiego zycia spotykamy sie z dyskryminacjg ze
wzgledu na ple¢, rase, wyznawana religie czy orientacje seksualng (Corréa,
Muntarbhorn, 2009; Bojarska, 2007).

Réznorodne, zagniezdzone w spoleczenstwie stereotypy, brak poczu-
cia tolerancji, czy nieumiejetno$¢ uwrazliwienia na problemy drugiego
czlowieka czesto znajduja swoje ujscie w mowie nienawisci. Sytuacja nie-
zrozumienia i agresja ze strony innych os6b przyczynia si¢ do narastajace-
go poczucia stresu. Dlugotrwale utrzymujacy sie stres moze powodowac
zmiany w psychice ofiary, potegowac narastajace poczucie zagrozenia oraz
braku zapewnionego poczucia bezpieczenstwa, czy wreszcie obnizenie
wlasnej wartosci (Swider, Winiewski, 2017). Poczucie wyeliminowania,
beznadziejnosci i braku perspektyw na poprawe sytuacji niejednokrotnie
jest przyczyna depresji, czy pojawiajacych sie mysli samobdjczych.

W badaniach prowadzonych na calym swiecie (Meyer, 2003; Wicki
iin., 2021) waznym aspektem jest badanie skutkéw odczuwanego stresu
mniejszo$ciowego wsrdd oséb z rézng orientacja seksualng. Praca Randol-

pha Chana i in. (2020) przedstawiono, ze osoby biseksualne wykazywaty
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wyzszy poziom objawdw depresyjnych i lekowych niz osoby homoseksu-
alne, zaré6wno wsrod kobiet, jak i mezczyzn. Modelowanie réwnan struk-
turalnych wykazalo, ze osoby biseksualne cz¢$ciej zglaszaly niepewnos¢
co do tozsamosci, ukrywaly swoja orientacje¢ seksualng i mialy stabsze
poczucie wiezi ze spolecznoscia LGBT, co z kolei wigzalo si¢ z wiekszy-
mi objawami afektywnymi i gorszym samopoczuciem psychicznym, ktére
prowadzito do wzmozonego poczucia stresu i wykluczenia.

Przeprowadzona analiza w ramach badan wtasnych nie wykazala istot-
nych réznic miedzy osobami homoseksualnymi oraz biseksualnymi w za-
kresie nat¢zenia spostrzeganego stresu. Osoby LGBT wykazywaty wysoki
poziom stresu, niezaleznie od deklarowanej orientacji.

Jednym z kluczowych elementéw badania byto sprawdzenie wystepo-
wania réznic w zakresie stosowanych stylow radzenia sobie w sytuacjach
stresowych 0s6b homoseksualnych oraz biseksualnych. Badania naukowe
dowodza, ze wcigz mamy niedostateczng wiedzg na temat tego, jak osoby
LGBT radza sobie ze stresorami mniejszo$ciowymi zwigzanymi z orienta-
cja seksualng (Toomey i in., 2018; Craig, 2013). W badaniach prowadzo-
nych przez Theo Sandforta i in. (2009) wykazano, ze mezczyzni homo-
seksualni i biseksualni cze$ciej niz mezczyzni heteroseksualni stosowali
strategie radzenia sobie ze stresem zorientowane na emocjach i unikaniu.

Wykazana w niniejszym opracowaniu prawidtowo$¢ polega na wiekszej
koncentracji na zadaniu w sytuacjach stresowych oséb homoseksualnych
w poréwnaniu z osobami biseksualnymi. W zakresie stosowania stylu skon-
centrowanego na emocjach osoby homoseksualne uzyskaty srednie wyniki
zblizone do oséb biseksualnych, wskazujac na przecietne nastawianie sie
na emocje. Nie wykazano takze istotnych statystycznie réznic miedzy po-
réwnywanymi grupami w zakresie unikania w sytuacji stresu. Dodatkowo
badania dowodza, ze zaréwno osoby biseksualne, jak tez homoseksual-
ne czesciej w sytuacjach stresowych wykazujg tendencje do angazowania
sie w czynnosci zastepcze niz do poszukiwania kontaktow towarzyskich.
W badaniach Russela Toomeya i in. (2018) réwniez wykazano stosowanie
w sytuacjach stresowych strategii specyficznych dla LGBT, takich jak po-

szukiwanie alternatyw, polegajace na angazowaniu sie w sytuacje zastepcze.
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Istnieje wiele badan dotyczacych strategii radzenia sobie w sytu-
acjach stresowych wsréd populacji dorostych oraz ich zwiazku ze zdro-
wiem fizycznym i psychicznym (Lewinson i in., 2015). W badaniach
wlasnych wykazano, zZe wraz ze wzrostem natezenia stresu wykorzysty-
wany jest najczesciej styl skoncentrowany na emocjach. Ujemng korela-
cje zauwazono miedzy poczuciem natezenia stresu a stosowaniem stylu
skoncentrowanego na zadaniu. Dodatkowo warto zaznaczy¢, ze osoby
homoseksualne wykazuja wigksza tendencje¢ do emocjonalnego przezy-
wania sytuacji stresowych; osoby homoseksualne wykazujg zwiekszo-
ng tendencje do angazowania si¢ w czynnosci zastgpcze w sytuacjach
stresowych.

W badaniach Roberta Cramera i in. (2016) dowiedziono, ze szukanie
wsparcia spolecznego, zatrzymywanie nieprzyjemnych emocji, skoncen-
trowanie na problemie, pasywne radzenie sobie polegajace na unikaniu,
wiazg si¢ z narastajagcym poczuciem stresu oraz objawami depresji, leku
i ogoélnego niepokoju 0s6b LGBT.

W innych badaniach (Compas i in., 2001) wykazano, Ze strategie po-
dejscia do radzenia sobie w sytuacjach stresowych (np. poszukiwanie
wsparcia, rozwigzywanie probleméw) byly generalnie zwigzane z pozy-
tywnym dostosowaniem do sytuacji. Natomiast strategie oparte na unika-
niu byly konsekwentnie zwigzane z negatywnym dostosowaniem.

Zaréwno homoseksualizm, jak tez biseksualizm w wielu miejscach
na $wiecie wzbudza kontrowersje (Craig, 2013; Goldbach, Gibbs, 2015).
Osoby LGBT spotykaja sie niejednokrotnie z ogromnym niezrozumie-
niem spolecznym i brakiem akceptacji. Dlatego niezmiernie istotna wy-
daje sie potrzeba badania czynnikdw stresu i metod radzenia sobie z nim
wsrod osob LGBT.

Podsumowanie

1. Przeprowadzona analiza nie wykazala istotnych statystycznie réznic
miedzy osobami homoseksualnymi oraz biseksualnymi w zakresie na-

tezenia spostrzeganego stresu.
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2. Nie wykazano istotnych réznic miedzy osobami biseksualnymi i ho-
moseksualnymi w zakresie radzenia sobie ze stresem.

3. W wybranych wymiarach radzenia sobie ze stresem wykazano istotny
wplyw poziomu optymizmu zaréwno wsroéd oséb biseksualnych, jak
i homoseksualnych.

4. Osoby, ktore s3 w zwigzku — zaréwno w grupie osob biseksualnych, jak
i homoseksualnych - odczuwaja istotnie nizszy $redni poziom stresu

w poréwnaniu z osobami, ktdre pozostaja same.

Bibliografia

Bojarska K. (2007), Badania pilotazowe: osoby homo- i biseksualne wobec hetero-
seksizmu, heteronormatywnosci i homofobii. Spofeczna opresja jako wyznacznik
powtarzalnych wzorcow reakcji obronnych, [w:] G. Chojnacka-Szawlowska, B.
Pastwa-Wojciechowska (red.), Kliniczne i sgdowo-penitencjarne aspekty funk-
cjonowania czlowieka, OW Impuls-Uniwersytet Gdanski, Krakéw-Gdansk,
s. 273-280.

Butler J. (2008), Uwiktani w plec: feminizm i polityka tozsamosci, thum. K. Krasu-
ska, wstep. O. Tokarczuk, Wydawnictwo Krytyki Politycznej, Warszawa.

Chan R.C.H., Operario D., Mak W.W.S. (2020), Bisexual individuals are at greater
risk of poor mental health than lesbians and gay men: The mediating role of se-
xual identity stress at multiple levels, ,,Journal of Affective Disorders”, Vol. 260,
5. 292-301, https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.09.020.

Compas B.E., Connor-Smith J.K., Saltzman H., Thomsen A.H., Wadsworth M.E.
(2001), Coping with stress during childhood and adolescence: problems, pro-
gress, and potential in theory and research, ,,Pychological Bulletin’, Vol. 127,
No. 1, s. 87-127, https://doi.org/10.1037/0033-2909.127.1.87.

Corréa S.0., Muntarbhorn V. (2009), Wprowadzenie do Zasad Yogyakarty, [w:]
K. Remin (red.), Zasady Yogyakarty. Zasady stosowania migdzynarodowego
prawa praw czlowieka w stosunku do orientacji seksualnej oraz tozsamosci
plciowej, ttum. A. Bodnar i in., Kampania Przeciw Homofobii, Warszawa,
s.23-24.

Craig S.L. (2013), Affirmative Supportive Safe and Empowering Talk (ASSET): Le-
veraging the strengths and resiliencies of sexual minority youth in school-based
groups, ,Journal of LGBT Issues in Counseling’, Vol. 7, Issue 4, s. 372-386,
https://doi.org/10.1080/15538605.2013.839342.

Craig S.L., Leung VW.Y,, Pascoe R., Pang N, Tacono G., Austin A., Dillon E
(2021), AFFIRM online: Utilising an affirmative cognitive-behavioural digital


https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.09.020
https://doi.org/10.1037/0033-2909.127.1.87
https://doi.org/10.1080/15538605.2013.839342

STRES | RADZENIE SOBIE ZE STRESEM MNIEJSZOSCIOWYM W SRODOWISKU... m

intervention to improve mental health, access, and engagement among LGB-
TQA+ Youth and Young Adults, ,International Journal of Environmen-
tal Research Public Health”, Vol. 18, No. 4, 1541, https://doi.org/10.3390/
ijerph18041541.

Cramer R.J., Johnson J.C., Crosby J.W., Henderson C.E., La Guardia A.C,, Stroud
C.H. (2016), Personality, coping and mental health among lesbian, gay, and
bisexual community members, ,,Personality and Individual Differences’, Vol.
96, . 272-278, https://doi.org/10.1016/j.paid.2015.10.025.

Falewicz A. (2017), Psychologiczne koncepcje stresu i radzenia sobie, ,,Studia Para-
dyskie’, t. 27, s. 279-293.

Goldbach J.T., Gibbs J.]J. (2015), Strategies employed by sexual minority adolescents
to cope with minority stress, ,Psychology of Sexual Orientation and Gender
Diversity”, Vol. 2, No. 3, s. 297-306, https://doi.org/10.1037/sgd0000124.

Grygorczuk A. (2008), Pojecie stresu w medycynie i psychologii, ,Psychiatria’, t. 5,
nr3,s.111-115.

Heszen 1. (2016), Psychologia stresu. Korzystne i niekorzystne skutki stresu zycio-
wego, WN PWN, Warszawa.

Iniewicz G. (2015), Stres mniejszosciowy u osob biseksualnych i homoseksualnych:
w poszukiwaniu czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow.

Iniewicz G., Grabski B., Mijas M. (2012), Zdrowie psychiczne 0s6b homoseksual-
nych i biseksualnych - rola stresu mniejszosciowego, ,,Psychiatria Polska’, t. 46,
nr 4, s. 649-663.

Iniewicz G., Mijas M., Grabski B. (red.) (2012), Wprowadzenie do psychologii
LGB, Wydawnictwo Continuo, Wroctaw.

Juczynski Z., Oginiska-Bulik N. (2009), Narzedzia pomiaru stresu i radzenia sobie
ze stresem, Pracownia Testow Psychologicznych, Warszawa.

Kaczmarska A., Curylo-Sikora P. (2016), Problematyka stresu - przeglgd koncep-
cji, »Hygeia Public Health’, t. 51, nr 4, s. 317-321.

Kowalczyk R., Tritt R.J., Lew-Starowicz Z. (red.) (2016), LGB: Zdrowie psychiczne
i seksualne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

Lazarus R.S., Folkman S. (1984), Stres, appraisal and coping, Springer Publishing
Company New York.

Lewinson T., Hurt K., Hughes A.K. (2015), “I overcame that with God’s hand
on me”: Religion and spirituality among older adults to cope with stressful life
situations, ,Journal of Religion & Spirituality in Social Work: Social Tho-
ught”, Vol. 34, Issue 3, s. 285-303, https://doi.org/10.1080/15426432.2015.
1009610.

Meyer LH. (2003), Minority stress and mental health in gay men, [w:] L.D. Gar-
nets, D.C. Kimmel (eds.), Psychological perspectives on lesbian, gay, and bise-
xual experiences, 2™ ed., Columbia University Press, New York, s. 699-731.


https://doi.org/10.3390/ijerph18041541
https://doi.org/10.3390/ijerph18041541
https://doi.org/10.1016/j.paid.2015.10.025
https://doi.org/10.1037/sgd0000124
https://doi.org/10.1080/15426432.2015.1009610
https://doi.org/10.1080/15426432.2015.1009610

112 Ewa Wilczek-Ruzyczka, Dominika Frendo

Michalowska E. (2016), By¢ gejem. Mezczyini homoseksualni o swoim funkcjo-
nowaniu w spoleczeristwie, ,Interdyscyplinarne Studia Spofeczne’, t. 1, nr 1,
s. 39-57.

Poprawa R., Juczyniski Z. (2012), Test Orientacji Zyciowej - LOT-R, [w:] Z. Ju-
czynski, Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia, wyd. 2, Pracow-
nia Testow Psychologicznych, Warszawa, s. 61-66.

Potempa K. (2013), Optymizm a zdrowie, ,Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu”,
t. 19, nr 2,s. 130-134.

Sandfort T.G.M., Bakker E, Schellevis E.,, Vanwesenbeeck 1. (2009), Coping styles
as mediator of sexual orientation-related health differences, ,,Archives of Sexu-
al Behavior”, Vol. 38, No. 2, s. 253-263, https://doi.org/10.1007/s10508-007-
9233-9.

Strelau J., Jaworowska A., Wrzesniewski K., Szczepaniak P. (2007), Kwestionariusz
Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS. Podrecznik, Pracownia Testéw
Psychologicznych, Warszawa.

Swider M., Winiewski S. (red.) (2017), Sytuacja spoteczna oséb LGBTA w Polsce.
Raport za lata 2015-2016, Kampania Przeciw Homofobii, Warszawa.

Toomey R.B., Ryan C., Diaz R.M., Russell S.T. (2018), Coping with sexual orienta-
tion-related minority stress, ,Journal of Homosexuality”, Vol. 65, No. 4, s. 484-
500, https://doi.org/10.1080/00918369.2017.1321888.

Wicki M., Marmet S., Studer J., Epaulard O., Gmel G. (2021), Curvilinear asso-
ciations between sexual orientation and problematic substance use, behavioural
addictions and mental health among young Swiss men, ,,Addictive Behaviors”,
Vol. 112, 106609, https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106609.


https://doi.org/10.1007/s10508
https://doi.org/10.1080/00918369.2017.1321888
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106609

Dorota Kubacka-Jasiecka

Wydziat Psychologii, Pedagogiki i Nauk Humanistycznych, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego /
Faculty of Psychology, Pedagogy and Humanities, Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University, Poland

ORCID: 0000-0002-8017-032X

DOSWIADCZENIE MENOPAUZY '
A VVSPOJLCZESNY CZAS KRYZYSU ,PRZEEOMU ZYCIA”
U KOBIET I MEZCZYZN

The experience of menopause in the light of the contemporary tum
of the age crisis of women and men

Streszczenie

Dos$wiadczenie menopauzy i wplyw na jako$¢ zycia kobiet przybiera w wielu wypadkach
(u ok. 30% badanych kobiet) wymiar kryzysu emocjonalnego, zwanego menopauzalnym.
Whioski z wlasnych badan empirycznych potwierdzaja powigzanie kryzysu z nierozwiaza-
nymi, nadal aktualnymi problemami wieku $redniego; weryfikuja tym samym teze o prze-
suwaniu si¢ wspdlczesnie kryzysu ,,przelomu zycia” na okres pézniejszy niz normatywnie
przyjmowany wiek ok. 45. r.z. Hipoteza ta znalazta potwierdzenie réwniez w badaniach
grup meskich, w ktérych problemy i nasilone objawy typowe dla tzw. kryzysu wieku $red-
niego charakteryzowaly mezczyzn starszych. Ponadto zaobserwowano nielimitowany
i przewlekly przebieg kryzyséw o charakterze rozwojowym w okresie dorostosci przypo-
minajacych raczej dlugotrwale stany transkryzysowe.

Slowa kluczowe: doswiadczenie menopauzy, kryzys emocjonalny, kryzys wieku $rednie-

go, przelom zycia, wspolczesnos¢, stany transkryzysowe.
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Abstract

Experiencing menopause and the accompanying disruption of cognitive-emotional balan-
ce allows of calling it a menopausal crisis, unnoticed so far in the publications about crises
in adulthood. Experiencing menopause leads to crisis states as a result of unresolved crises
occurring in people ca. 45 years old, preceding the period of menopause. The conclusions
of the research suggest the necessity to revise the idea of the conceptualization of the so
called midlife crisis. The paper includes the differentiation between the problem of midlife
(35-40 years old) confronting dreams and plans from youth with the adult reality and the
issue of looking back at one’s personal achievements in the light of the passing time and the
age limiting the ability to perform various life activities. I propose to call the psychological
crises occurring at the age of 45 (and later) the crises of life activities change.

Key words: the experience of menopause, emotional crisis, midlife crisis, transcrisis states

Opracowanie podejmuje zagadnienie relacji miedzy do$wiadczeniem
menopauzy a kryzysem wieku $redniego. Symptomy menopauzy pote-
guja napiecie i niepokdj, nadajac fizjologicznie normatywnemu zjawisku
wazne psychospolecznie, niekiedy symboliczne znaczenie. Ich naktadanie
sie na nierozwigzane kryzysy potowy zycia moze skutkowa¢ stanami kry-
zysowymi, nazywanymi menopauzalnymi, bedacymi w istocie opdznio-
nymi kryzysami wieku $redniego. Wyniki badan grup meskich (mtodszej
i starszej) wspieraja posrednio hipotez¢ pozniejszego wspodlczesnie wyste-
powania kryzysu wieku $redniego u obu plci, nakladania si¢ nierozwigza-

nych wczesniej problemoéw na kolejne etapy biegu zycia.

Doswiadczenie kobiecej menopauzy

Objawy okotomenopauzalne

Menopauza, trwale ustanie menstruacji w efekcie utraty funkeji tworzenia
pecherzykéw jajnikowych, wyraznie rozgranicza dwa biologiczne okresy
zycia kobiety: dominacji funkcji rozrodczych i pomenopauzalny. Zgodnie
z badaniami WHO czas ten przypada srednio na 51. r.z., ale w kazdym

wypadku jest uwarunkowany wieloma czynnikami indywidualnymi (np.
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diugoscia cyklu, dieta, stosowanymi uzywkami) (Bielawska-Batorowicz,
2006). W okresie okolomenopauzalnym wystepuja specyficzne objawy
zwigzane ze zmianami hormonalnymi (np. uderzenia goraca, poty), nie-
specyficzne objawy somatyczne (bdle miesni i stawdw, zawroty glowy,
dretwienia i wiele innych) oraz objawy psychiczne charakterystyczne dla
niepokoju (np. lek, pobudzenie, problemy ze snem) i depresji (np. smutek,
placzliwo$¢, utrata energii). Nasilenie i dlugo$¢ trwania objawdw sg zroz-
nicowane indywidualnie, w duzym stopniu zalezne od stanu psychiczne-
go kobiety i subiektywnego znaczenia przypisywanego menopauzie.

»Meska menopauza’, czyli andropauza, nazywana tez wiropauza,
oznacza okres stopniowego obnizania si¢ sekrecji hormonalnej u mez-
czyzn, ktéremu zasadniczo towarzysza dolegliwosci fizyczne, rzadziej
psychiczne. Tematyka utraty sity, sprawnosci seksualnej oraz probleméw
psychologicznych u mezczyzn wraz z postgpem proceséw starzenia sie
zainteresowano si¢ w XIX w., a termin andropauzy pojawil si¢ w nauce
przed I wojng $wiatowa, wraz z obserwacja objawdw analogicznych do
menopauzy kobiece;j.

Trudnosci diagnozowania andropauzy, z uwagi na brak jednoznacz-
nych kryteridw jej wystapienia, przyczyniajg si¢ do podwazania przez nie-
ktoérych badaczy zasadnosci jej wyodrebniania i zestawiania z menopauza
kobiecg (Rabijewski, Zgliczynski, 2009). Zmiany biologiczne, naczynio-
woruchowe oraz psychiczne, zachodzace zaréwno u kobiet, jak i mez-
czyzn, nie s3 takie same u obu plci - pdzniejszy jest czas andropauzy, inna
dynamika przemian, konsekwencje zyciowe, a zwlaszcza problematyka
psychologiczna, sg inne. Ostatnia kategoria dotyczy najczesciej trudnosci
pracy zawodowej, spadku poczucia atrakcyjnosci i sprawnosci seksualnej,
pogorszenia relacji rodzinnych i partnerskich, typowych dla okreséw pdz-

nej doroslosci i starosci (Jarecka, Bielawska-Batorowicz, 2021).

Menopauza na tle biegu zycia

Doswiadczenie menopauzy wystepuje zazwyczaj po 50. r.z. i zgodnie
z teorig zadan rozwojowych Roberta J. Havighursta (1953) przypada pod
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koniec tzw. srodkowego okresu dorostosci obejmujacego lata miedzy 30.
a 55. r.z.; okresu charakteryzujacego si¢ wysoka produktywnoscig oraz
odpowiedzialnoscig rodzinng i zawodowa, a réwnoczesnie wigzacego sie
z duzymi wymaganiami spolecznymi. Specyfike tego okresu wyznacza-
ja zmieniajgce si¢ z biegiem zycia uwarunkowania psychospolecznego
funkcjonowania czlowieka. Z jednej strony obcigzeniem moga sta¢ sie
wylaniajgce si¢ nowe obowigzki i funkcje zawodowe, z drugiej nastepu-
je konfrontacja aspiracji zawodowych z realnymi osiggni¢ciami. W tym
okresie moze réwniez dochodzi¢ do obnizania sie¢ wydajnosci pracy na
skutek monotonii, narastajacej rutyny, wypalenia zawodowego, wreszcie
zamykania sie perspektywy osiagnie¢ zawodowych w zwiazku ze zblizaja-
cym sie wiekiem emerytalnym.

W okresie tym zachodza zazwyczaj istotne, szczegdlnie dla kobiet,
zmiany w zyciu rodzinnym (Hunter, 2000, za: Bielawska-Batorowicz,
2006), ktdre wigzg sie z dorastaniem i usamodzielnianiem, a z czasem
uniezaleznianiem, dzieci od rodzicéw (syndrom ,pustego gniazda”),
przeksztalcaniem relacji i wiezi malzenskiej partneréw, zdanych odtad
wylacznie na siebie. Na szczego6lne obcigzenie kobiet w tym okresie stre-
sem przemian, lekiem przed samotnoscig i przysztoscia zwraca uwage
Helena Sek (1990).

Charakterystyka doswiadczenia menopauzy - normatywnego, uwa-
runkowanego biologig ustroju kobiety zjawiska — musi wiec uwzglednia¢
specyfike psychospolecznego funkcjonowania kobiety w tym okresie zy-
cia. Bernice L. Neugarten (1968, 1976; Neugarten, Datan, 1973) zwraca
uwage na nadmierne akcentowanie w problematyce przemian rozwojo-
wych czasu biologicznego — wieku jednostki — a niedocenianie ,zegara
spolecznego” W tym kontekscie duze znaczenie maja czynniki spolecz-
no-kulturowe, silnie wigzace tozsamo$¢ kobiety z cielesnoscia, seksual-
noscig i plodnoscia, wplywajace na jakos$¢ jej relacji z otoczeniem oraz
ich przemian w biegu Zycia (Kaschack, 1995; Pospiszyl, 1992, czy Hunter,
2000, za: Bielawska-Batorowicz, 2006). Doswiadczenie dolegliwosci me-
nopauzy wigze si¢ z poziomem akceptacji przemijania czasu, modyfikacji

hierarchii warto$ci (zmniejszenia roli atrakcyjnosci wygladu fizycznego
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na rzecz tzw. dojrzatych wartosci wewnetrznych), a takze ustanowienia
relacji z otoczeniem na nowych podstawach. Kobieco$¢ przestaje by¢ waz-
nym $rodkiem zdobywania zaréwno poczucia bezpieczenstwa, jak i sym-
patii oraz szacunku otoczenia.

Problemy menopauzy komplikuja spowodowane wspotczesnymi war-
to$ciami i wzorcami kulturowymi (mlodosci, urody i seksualnosci) pesy-
mistyczne rozmyslania oraz negatywny ksztalt bilansu Zyciowego. Istotna
role odgrywaja niedostatki niesatysfakcjonujacych relacji partnerskich,
poczucie utraty bezpieczenstwa i bezradno$¢ w obliczu uptywu lat - umy-
kajacej urody i mtodosci. Zbigniew Lew-Starowicz (1991, 1992) obrazowo
okresla wystepujace po 40. r.z. samopoczucie jako zesp6l paniki zamyka-
jacych sie drzwi.

Doéwiadczenie menopauzy jako Zrédto kryzysu

Doswiadczenie menopauzy ma wysoce zindywidualizowany charakter -
nie zawsze przebiega burzliwie czy wrecz dramatycznie. Sytuacja kobiet
w okresie menopauzalnym moze jednakze prowadzi¢ do rozwoju stanéw
transkryzysowych, rzadziej — kryzysu. W ujeciu teorii psychosocjokultu-
rowej Lee A. Hoff (1995) kryzys emocjonalny stanowi reakcje¢ na wspot-
wystepowanie trzech rodzajow czynnikéw: sytuacyjnych (wydarzenia
krytyczne), socjokulturowych (uwarunkowania spofeczno-ekonomiczne
i obowigzujace powszechnie normy oraz wartosci), a takze zwigzanych
ze szczeg6lnymi, przefomowymi fazami Zycia jednostki. Sytuacja zyciowa
kobiety w przelomowym okresie menopauzy, zaleznie od jej niesatysfak-
cjonujacej sytuacji rodzinnej, niedostatku wsparcia oséb bliskich oraz ne-
gatywnego bilansu zycia, stanowi potencjalne zrédlo kryzysu emocjonal-
nego. Nawet obiektywnie blahe wydarzenia moga odegra¢ wowczas role
czynnika spustowego, zwiastujacego wystapienie kryzysu.

Powstaje pytanie: jakie zalezno$ci wystepuja miedzy kryzysem meno-
pauzy a kryzysem opisywanym jako kryzys polowy czy ,,przetomu zycia”?
Wielu badaczy probuje utozsamiac z sobg oba rodzaje kryzyséw, np. Ro-
bert G. Wells i Mary C. Wells (1993, s. 46) pisza wprost: ,,musimy pamigtaé
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o tym, Ze menopauza jest czescig czego$ wiekszego — calego wieku $red-
niego” Laczac menopauze z kryzysem wieku $redniego, pisza: ,,dzialaja
réwnolegle jako tandem” (tamze), przy czym trudno jest rozstrzygnac,
ktére z nich jest odpowiedzialne za wystepujace trudnosci i problemy.
Natomiast w opinii Piotra Olesia i Magdaleny Baranowskiej (2003, s. 123)
menopauza, a takze syndrom ,,pustego gniazda’, ,moga spotkac sie z kry-
zysem S$rodka zycia lub sie na niego naklada¢, a niekiedy moga go nawet
wywolywa¢, zwlaszcza gdy jest opdzniony, niemniej jednak zazwyczaj
maja miejsce kilka lat pézniej”. Poglady te, ogélnie rzecz biorac, sg zbiezne
ze stanowiskiem autorki opracowania.

Trudnodci i problemy w zyciu kobiet po 55. r.z., zwlaszcza w okresie
pozniejszym, wiazg si¢ z wycofywaniem si¢ z pracy zawodowej, zmiana-
mi rodzinnymi, czgstokro¢ utratg zdrowia i sit Zyciowych, narastajacym
poczuciem pustki, jatowosci zycia i braku jego sensu. W miar¢ uptywu
czasu skraca si¢ perspektywa zycia, narasta §wiadomos¢ zblizania sie jego
konica. Warunkiem pozytywnego przejécia i rozwigzania tych péznych
stanow kryzysowych staje sie akceptacja nieuchronnosci schytku kazde-
go zycia i pogodzenie si¢ z koniecznoscig wlasnego odejscia. Niedostrze-
ganie, ,,zacieranie” zréznicowania tematyki kryzyséw w réznych fazach
biegu doroslego zycia, powigzanej z charakterystyka danego okresu, nie
wydaje si¢ zasadne z perspektywy mozliwosci pomocy psychologicznej

o charakterze interwencyjno-terapeutycznym.

Problemy rozwoju w dorostosci

Rozwoj a zjawiska kryzysowe

Rozwoj w dorostoéci stanowi by¢ moze najbardziej istotne zagadnienie
wspolczesnej psychologii tego okresu Zycia. Zaréwno teorie stadialne, jak
i antystadialne akcentujg ciaglo$¢ rozwoju w calym biegu Zycia ludzkiego
(por. Przetacznik-Gierowska, 1988). Podejscie stadialne, szczegdlnie kon-
cepcje organizmiczne, akcentujg wystepowanie rozwojowych skokowych
zmian jako$ciowych w okresie dorostosci dotyczacych osobowosci, prze-

konan, czy systemow wartosci. Wigkszos¢ modeli rozwoju w dorostosci
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uwzglednia role zjawisk kryzysowych w inicjowaniu proceséw przemian.
Teorie Erika H. Eriksona (1997) i Daniela J. Levinsona (1986) ujmuja
rozwdj w biegu zycia jako szereg przeplatajacych sie okreséw stabilizacji
i kryzysowego chaosu, w ktérych $cierajg si¢ przeciwstawne dazenia, po-
stawy i wartosci. O ile u Eriksona rozwdj ma w znaczacej mierze charakter
biologiczny i epigenetyczny, o tyle u Levinsona (1977) przemiany w doro-
stosci (dotyczace koncepcji wlasnej osoby, redefinicji celow i wartosci oraz
zmiany w relacji z innymi) maja zasadniczo charakter spoleczny.

Do kryzyséw emocjonalnych dochodzi, gdy jednostka zostaje zmu-
szona do konfrontacji z wydarzeniami zZyciowymi, w subiektywnej oce-
nie wyjatkowo wazkimi, ale ktérych nie jest zdolna ani zaakceptowac, ani
im si¢ przeciwstawic¢ czy tez wyeliminowa¢. Narastajace napigcie i chaos
emocjonalny sprzyjaja rozwojowi stanéw transkryzysowych i kryzyso-
wych (James, Gilliland, 2004; Kubacka-Jasiecka, 2012).

Zdaniem Klausa E Riegela (1975) wystapienie kryzysu rozwojowego
wynika z ,,dysharmonii mig¢dzy sfera biologiczng i psychiczng, a rozwia-
zanie zmierza ku ponownej integracji w wyniku zmian zachodzacych
w sferze psychicznej” (za: Oles, 2011, s. 182). W kryzysach rozwoju, po-
dobnie jak w kryzysach sytuacyjnych, konieczna jest zmiana przekonan
oraz systemu wartosci, jednakze przemiany te sa rozlozone w czasie,
»[.-.] sa niejako przygotowane przez ciag przemian zachodzacych w orga-
nizmie, psychice i sytuacji psychospolecznej czlowieka” (tamze). Mozna
wiec wrecz méwic o ich paranormatywnym charakterze. Rozwéj w doro-
stosci jest wpisany w nature ludzka, ale jego ksztalt nie jest zadany, lecz jest
wynikiem wolnego wyboru jednostki.

Warunkiem konstruktywnego rozwigzywania, przechodzenia kryzy-
sow rozwoju w dorostosci jest zdolno$¢ wprowadzania zmian zyciowych
badz przemiany wlasnej osoby, koncepcji Ja lub zachowania. Rozwigzanie
kryzysu wieku $redniego moze polega¢ w ostatecznosci na transformacji
(dzigki eriksonowskiej cnocie madrosci) leku przed $miercig w doswiad-
czenie afirmacji uplywu lat i nadejscia schytku zycia. Dazenie do akcep-
tacji i realizacji zmian zyciowych stanowi o mozliwosciach rozwojowych

jednostki. W rezultacie pozytywnego przejscia kryzysu pojawiaja sie nowe
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postawy i zachowania — efekt rozwoju i dojrzewania. Psychologia kryzy-
su akcentuje znaczaca role zjawisk kryzysowych w otwieraniu przestrzeni
dalszego rozwoju i wzrostu - ,posiewanie ziarna rozwoju” czy ,,drugie na-
rodziny” - stanowiacych szans¢ rozwoju jednostki w kazdym momencie
jej dorostego zycia.

Sposrdéd kryzysow rozwoju stosunkowo najwigksze zainteresowanie
badaczy wzbudzatly kryzysy dorastania (adolescencji) oraz kryzys poto-
wy zycia, inaczej ,,przelomu zycia’, zwany tez kryzysem wieku $redniego.
W obu tych rodzajach kryzyséw, dotyczacych catkowicie odmiennych
okresdw zycia, znaczacg role odgrywa problematyka przemiany i krysta-
lizowania si¢ tozsamo$ci jednostki. W okresie dorastania ksztalttuje sie
poczucie indywidualnej tozsamosci, podczas gdy kryzysy polowy zycia to
czas watpliwosci i niepokoju, wynikajacych z konfrontacji ustabilizowanej
tozsamosci, okreslonej przez dotychczasowe oczekiwania od zycia, ma-
rzenia, podejmowane zadania, z aktualnymi, realnymi doswiadczeniami

i osiggnigciami zyciowymi, a takze z perspektywa przyszlosci.

Kryzys wieku $redniego - ,przefomu zycia”

Kryzys ,,przelomu zycia’, przedmiot rozwazan wielu znaczacych badaczy
oraz autoréw beletrystyki, pozostaje nadal zjawiskiem wielowymiarowym
i nie do konca poznanym. Kryzys ten, zwany tez kryzysem wieku $rednie-
go czy polowy zZycia, to ,proces intensywnych i subiektywnie trudnych
przemian osobowosci, ktére dotycza koncepcji siebie, swiata i wartosci
oraz zadan zyciowych, a moga wynika¢ z konfrontacji z faktem czaso-
wej ograniczonosci zycia, reewaluacji dotychczas realizowanych dazen
zyciowych i z konieczno$ci adaptacji do zadan i rdl typowych dla wieku
sredniego’, jak pisze Ole$ (2000, s. 135), budujac szeroka definicje kryzy-
su wieku $redniego i nawiazujac do procesu indywiduacji Carla G. Jun-
ga (1976). Mniej wiecej w polowie Zycia dochodzi do przetomu, w czasie
ktérego — w obliczu $wiadomosci uptywu czasu i skonczonosci zycia -
czlowiek podejmuje $wiadomy wysitek uwalniania si¢ spod presji zadan

biologicznych.
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Zdaniem Anny Galdowej (1992) istotg kryzysu ,,przefomu zycia” jest
zmiana postawy wobec §wiata zewnetrznego, bedaca wynikiem rozwoju
nastawienia refleksyjnego. Tym samym kryzys ,,przefomu zycia” staje si¢
czedciej udziatem oséb dojrzalych intelektualnie i refleksyjnych. Waznym
elementem kryzysu jest negatywne szacowanie wtasnego zycia i perspek-
tywy przyszlosci. Znamionuje go niezadowolenie ze swego Zycia, kwestio-
nowanie dotychczasowej koncepcji Ja, swoich dokonan i dziatan, Iacznie
z lekiem o przyszlos¢. Podstawowym, uniwersalnym problemem wieku
sredniego w ujeciu wiekszosci koncepcji pozostaje uswiadomienie sobie
skonczonosci perspektywy swojego zycia. Sek (1990) wyrdznita w kry-
zysie polowy zycia aspekty specyficzne i niespecyficzne. Do aspektéw
specyficznych zaliczyta problemy egzystencjalne dotyczace sensu zycia,
wlasnej tozsamosci czy relacji z otoczeniem; zjawisko bilansowania zycia,
najczesciej o wyniku negatywnym; planowanie zmian zyciowych i stawia-
nie nowych zadan. Do objawdw niespecyficznych S¢k zaliczyla napiecie,
poczucie dyskomfortu i zagubienia oraz drazliwo$¢. Otwarcie si¢ na nowe
doswiadczenia, gotowo$¢ dokonania zmian w swoim zyciu pozwalaja
dzieki kryzysowi na przewartosciowanie celow i dazen prowadzacych do
zmian zyciowych.

Podstawowym problemem wieku $redniego pozostaje w wielu koncep-
cjach psychologicznych koniecznos¢ uswiadomienia sobie nieuniknionej
przemijalnosci zycia — jego skonczonej perspektywy. Odsuwanie od siebie
tej Swiadomosci uniemozIliwia sensowne zagospodarowanie pozostalego
czasu, podjecie odpowiedzialnosci za dokonywane wybory i ostateczny
ksztalt naszego zycia. Dojrzata swiadomo$¢ celu wlasnej egzystencji i sen-
su zycia mogg aktualizowac si¢ w $rednim okresie zycia wobec poczucia
niespetnionych planéw i niedokonczonych zadan (Allport, 1961; Pilecka,
1986). Rozwija si¢ wowczas swiadomo$¢ koniecznoéci przemian, a do-
tychczasowe cele i zadania podlegajg rewizji. Tym samym kryzys polowy
zycia moze stac si¢ szansg na rozwojowe przemiany, ale moze takze nies¢
zagrozenie negacji dotychczasowej tozsamosci indywidualnej czy kolek-

tywnej, prowadzac do standéw depresji (Jarymowicz, 1994; Oles, 2000).
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Kontrowersje wokot kryzysu wieku $redniego

Pi$miennictwo przedmiotu ujawnia wystgpowanie wielu kontrowersji
wokot zjawiska kryzysu polowy zycia. Najwazniejsze kwestie lacza sie
z pytaniami: czy kryzys wieku $redniego istnieje? czy rzeczywiscie doty-
czy tylko okresu polowy zycia, jego przelomu? czy ma charakter uniwer-
salny - dotyczy wszystkich 0so6b w wieku $rednim - czy wylacznie mez-
czyzn, czy tez zardwno kobiet, jak i mezczyzn? czy tylko niektérych osob
o okreslonych walorach indywidualnych - wyksztalconych, refleksyjnych,
inteligentnych i otwartych na zmiany?

Wspolczesnie na plan pierwszy wysuwaja si¢ kontrowersje dotycza-
ce wieku, w ktérym ujawniajg si¢ problemy potowy zycia, przybierajace
niekiedy wymiar kryzysowy. W ujeciu autoréw o tradycjach psychoanali-
tycznych kryzys wystepuje miedzy 35. a 40. r.z. Teoria Junga (1976) uyjmu-
je prawidlowosci przebiegu proceséw dojrzewania w dorostosci, akcentu-
jac znaczenie przezy¢ wewnetrznych rozszerzania §wiadomosci skutkiem
zmiany perspektywy czasu po ,,minigciu szczytu zycia i rozpoczeciu we-
drowki w dol” (tamze). Procesy indywiduacji zachodza w konsekwencji
zwrdcenia sie ku §wiatu wewnetrznemu, rozszerzaniu ego i integracji cie-
nia - laczenia przeciwstawnych tendencji (mlodo$¢ - staros¢, destruk-
cja — twdrczos¢, meskosé — kobiecosé, wiez z otoczeniem — oddzielenie),
ale takze bilansowaniu dokonan i porazek oraz kreowaniu niepowtarzal-
nej indywidualnosci (Gould, 1972, 1978).

Natomiast Levinson umieszcza kryzys polowy Zycia miedzy 40. a 45.
r.z. (Levinson i in., 1978), podczas gdy Brim (1976, za: Oles, 1994) plasu-
je go nawet w okresie do 50. r.z. Gromski (za: Lukaszewski, 1984) mowi
o ,studni 40-latkéw”, polegajacej na niekorzystnym bilansowaniu i ne-
gatywnych wynikach poréwnan z innymi. Czy chodzi réwniez o kryzys
wieku $redniego? Wielu badaczy uwaza, Ze moze on wystapi¢ w kazdym
wlasciwie okresie zycia do 60. r.z. (Costa, McCrae, 1978; S¢k, 1990). Roz-
bieznosci te musza prowadzi¢ do nieporozumien zaréwno co do zrddel,
jak i problematyki kryzysu wieku $redniego.

Przelom wiekéw XX i XXI charakteryzujacy sie niespotykanym
dotychczas tempem i jakoscig radykalnych przemian dotyczacych
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wszystkich dziedzin naszego zycia pociggnal za sobg zmiany egzystencji
oraz biologicznej i psychologicznej kondycji czlowieka. Wspélczesnos¢ to
czas przemian, sprzecznosci, ,plynnosci rzeczywistosci” (Bauman, 2006);
czas deficytu poczucia sensu wlasnego zycia, poczucia osamotnienia i na-
rastania indywidualizmu (Marody, 2014; Obuchowski, 2001). Zmaganie
sie z adaptacjg i wyzwaniami przebudowy wlasnej tozsamosci moze skut-
kowac¢ niejednoznacznym sytuowaniem sie tzw. kryzysu wieku $redniego
na linii Zycia zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.

Kryzys ,,potowy zycia” w zaleznosci od wieku, w ktérym do niego do-
chodzi, bedzie mial odmienne zrédla i mechanizmy, a jego konstruktyw-
ne rozwigzanie rézne znaczenie i konsekwencje Zyciowe — nie ma wigc
powodu okreslania ich tym samym terminem. Wpisanie kryzysu wieku
sredniego w okres wcze$niejszy, miedzy 35. a 40. r.z., wigze si¢ z pojawie-
niem si¢ refleksji i Swiadoma konfrontacja z dotychczasowymi osiagnie-
ciami zyciowymi, zestawieniem marzen i zamierzen wczesnej dorostosci
z rzeczywistoscia, a takze z niedostatkiem satysfakeji z uksztaltowania
realizowanego kierunku zycia. Refleksja i negatywna ocena swoich doko-
nan zyciowych pojawiajace sie na tym stosunkowo wczesnym etapie zycia
sprzyjaja wprowadzeniu zmian, nowemu ukierunkowaniu, a w konse-
kwencji - rekonceptualizacji wlasnego Ja i poczucia osobistej tozsamosci.

Kryzys, do ktérego dochodzi ok. 45. r.z. i pdzniej, moze by¢ nastep-
stwem przewagi niepowodzen zyciowych, niepomyslnych wydarzen czy
rozczarowania realizowanym ksztaltem swojego zycia. Dominujace uczu-
cie frustracji moze wynika¢ z niemoznosci samorealizacji czy braku suk-
ceséw zawodowych (szczegdlnie w wypadku mezczyzn), probleméw mat-
zenskich czy zwigzanych z dorastaniem dzieci. Do ogdélnie negatywnego
bilansu zycia moga dokladac si¢ problemy zdrowotne czy wyczerpywanie
sie energii zyciowej.

Wymieniane jako typowe dla okresu polowy Zycia problemy zwia-
zane z uptywem lat, lekiem przed przyszloscig oraz tzw. personalizacja
$mierci wydajg si¢ aktualnie przesuwa¢ pod wpltywem haset kulturowych
wspolczesnosci na lata jeszcze pozniejsze. Pospiech, presja czasu oraz nie-

ustajgce przemiany wspolczesnego zycia wraz z kulturowo-spolecznymi
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standardami rywalizacji i sukcesu op6Zniajg czas zaktadania rodziny i po-
siadania potomstwa, przy czym postep medycyny, podtrzymujacej spraw-
no$¢ fizyczng i zdrowie, przyczynia sie do wydluzenia przecietnego czasu
zycia. Kulturowe standardy ,wiecznej mlodosci’, ,,niezmiennej urody” czy
atrakcyjnosci seksualnej wnoszg niepokdj i napiecie; nowe wartosci moga
przy tym funkcjonowac réwnolegle z wartos$ciami tradycyjnymi (Zimbar-
do, Boyd, 2012). Wszystkie te zjawiska zdajg si¢ niwelowa¢ granice wy-
réznianych klasycznie faz biegu Zycia, z ich typowymi charakterystykami
i pozorng staloscig.

Kontrowersje dotycza réwniez charakteru przemian rozwojowych.
Czy zawsze maja one charakter kryzysowy? Obserwuje si¢ przetomy, ktd-
rym nie zawsze towarzysza stany zaburzen psychospolecznej réwnowagi
czy stany depresji, a raczej przebiegi ciggle, roztozone w czasie, w ktérych
dominuja pytania i watpliwo$ci zwiazane z podejmowanymi wyboramij
»[...] nie ma jednego uniwersalnego zjawiska, ale nieprzebrana wielo§¢
indywidualnych wersji przechodzenia przelomu potowy zycia” - pisze
Oles (2011, s. 219). I dodaje: ,,Dla jednych jest to przetom, dla innych kry-
zys, dla jeszcze innych zmiana, albo po prostu kontynuacja linii rozwoju
osobowosci” (tamze). Radykalnych zmian - charakterystycznej oznaki
kryzysu - nie obserwuje si¢ u wigkszosci osob w wieku srednim.

Kryzysy zaliczane do kryzysow rozwoju zycia dorostego nie do konca
mieszcza si¢ w klasycznej definicji kryzysu, okreslanego jako stan wzgled-
nie ostry i krotkotrwaly (trwajacy do ok. 6 tygodni (Lindemann, 1944;
Aguilera, Messick, 1986). Kryzys polowy zycia w $wietle piSmiennictwa
przedmiotu jest stanem roztozonym w czasie — procesy refleksji, rozsze-
rzania $wiadomosci, a takze zmiany postaw i perspektywy czasu zycia nie
przebiegaja ani fatwo, ani szybko. Jung (1976) moéwil nawet o ,,nerwicy
drugiej polowy zycia’, ktdrej towarzyszy poczucie pustki, osamotnienia,
niepewnosci, utraty sensu i warto$ci zycia. Przezycia te charakteryzuja
raczej przewlekle stany transkryzysowe. Wedlug Olesia (1997) procesy
»przelomu zycia” przebiegaja powoli, a gotowo$¢ do zmiany zycia dojrze-
wa z czasem, nawet przez kilka lat, i niekoniecznie muszg si¢ manifestowa¢

rozstrojem psychicznym. W wypadkach jednostkowych moga przybieraé
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forme ostrg — klasycznego kryzysu, zalezy to jednak od zlozonych uwa-
runkowan sytuacyjnych, sposobu interpretacji wydarzen, predyspozycji
osobowosciowych oraz spotecznych. Indywidualne $ciezki rozwoju w do-
rostosci podkresla Oles (1996) oraz cytowani przez niego David A. Chiri-
boga (1987) i Jutta Heckhausen (2001). Reasumujac, rodzace sie pytania
wynikajg z rozbieznosci okreslania i rozpoznawania kryzysu potowy zy-
cia, a takze z narastajacych watpliwosci i przedstawianych kontrowersji.

Pierwotnie rozwazania nad kryzysem wieku $redniego dotyczyly wy-
acznie mezczyzn. Wspoélczesnie, mowiac o kryzysie potowy zycia réwniez
u kobiet, podkresla si¢ nieco inny jego charakter; akcentuje si¢ réznice
biologiczne, odrebno$¢ dynamiki hormonalnej, odmienno$¢ funkcjo-
nowania psychospotecznego. Oles i Baranowska (2003) podkreslajg, ze
zmiany wieku $redniego u kobiet polegaja na réwnowazeniu tozsamosci
w kierunku realizacji dazen Zyciowych, ktore wczesniej nie zostaly spel-
nione. Najczesciej chodzi o typowy konflikt miedzy rodzing a praca oraz
nasilanie si¢ z wiekiem cech androgynicznych (meskich), ktére moga pro-
wadzi¢ do konfliktéw w zwigzku malzenskim (partnerskim) i w dalszym
otoczeniu. Mowi si¢ o pozniejszym czasie wystepowania kryzysu wieku
$redniego u kobiet, uzasadniajgc to koncentracja na zyciu rodzinnym,
wigzac go z syndromem ,,pustego gniazda’, a niektorzy cytowani autorzy
umiejscawiajg go w czasie pdzniejszym, utozsamiajac wrecz z do$wiad-
czeniem menopauzy.

W $wietle przedstawionych rozwazan warto si¢ zastanowic, jakie zjawi-
ska i kiedy przydarzajace si¢ w biegu ludzkiego Zycia mozna nazywac kry-
zysami wieku $redniego, a takze, co wymaga dalszych badan, czy stanowia
one zjawiska typowe i powszechne (Levinson [1986] méwi o przezywaniu
kryzysu przez 70-80% populacji), czy tez istotnie stanowig one domene
osob refleksyjnych o poszerzonej samoswiadomosci. Rozstrzygniecia wy-
maga réwniez kwestia, czy kryzysy te sg inne, czy tez podobne w wypadku
mezczyzn i kobiet. Badania Olesia (1994, 2011; Oles, Baranowska, 2003),
ktére doprowadzily do ujawnienia trzech wymiaréw kryzysu wieku $red-
niego u mezczyzn i pieciu w przypadku kobiet wpisuja si¢ w koncepcje

ich odmiennosci. Zgodnie z opinig autora bardziej ztozony charakter tego
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kryzysu u kobiet wynika z ich emocjonalnosci, a takze wigkszego znacze-

nia przypisywanego relacjom rodzinnym, zawodowym oraz spofecznym.

Badania wtasne - hipotezy, metoda i narzedzia

W tej czesci opracowania przedstawiono wybrane wyniki badan trzech
odrebnych studiéw empirycznych; dwa z nich dotyczyly kobiet w okresie
menopauzy, trzecie studium - dwu grup mezczyzn, miodszej i starszej,
dobranych parami; zaréwno kobiety, jak i mezczyzn zbadano pod katem
wystepowania kryzysu wieku $redniego. Badania studium 3 przepro-
wadzone na grupie meskiej zostaly zainspirowane danymi z badan dwu
pierwszych studiéw wykonanych na grupach kobiet. Sugerowaly one pla-
sowanie si¢ kryzysu wieku $redniego w czasie p6zniejszym na linii zycia
niz jego wiek normatywny, co moze by¢ skutkiem aktywizacji dawnych
lub pojawiania si¢ aktualnych problemoéw. Oczekiwano, ze uzyskane wy-
niki pozwolg tacznie na ustosunkowanie sie, choc¢by po czesci, do niekto-
rych nasuwajacych sie watpliwosci i pytan. Prezentowane ponizej badania
zmierzaly zatem do weryfikacji trzech nastepujacych hipotez:

Hipoteza pierwsza. Doswiadczenie menopauzy wraz z jej objawami
wspolwystepuje ze zjawiskami i problemami traktowanymi w pismien-
nictwie przedmiotu jako typowe dla przelomu rozwojowego wieku sred-
niej dorostosci: zachwianiem poczucia sensu zycia, stanami depresyjnymi
i obnizaniem si¢ samooceny, w tym poziomu akceptacji swojego ciala,
bilansowaniem dokonan zyciowych ujawniajagcym brak zadowolenia
z zycia, w tym satysfakcjonujacych relacji malzenskich (partnerskich).
W okreslonych sytuacjach zyciowych i przy indywidualnej podatnosci
moga sie one przyczynia¢ do rozwoju standéw transkryzysowych, a nawet
ostrych kryzyséw menopauzalnych.

Hipoteza druga. Do$wiadczenie i dolegliwosci menopauzy nakfadaja
sie na emocjonalne oraz zyciowe pozostalosci nierozwigzanych stanéw
kryzysowych wczesniejszego niz czas menopauzy okresu zycia.

Hipoteza trzecia. Kryzys wieku $redniego u mezczyzn wraz ze

zjawiskami typowymi dla przemian rozwojowych okresu s$redniej
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dorostosci — polowy zycia wystepuje wspolczesnie istotnie czesciej w wie-
ku pdzniejszym (ok. 50. r.z.) niz w przypisywanym mu pierwotnie przez

badaczy wieku - czasu ,,przefomu zycia” (ok. 35. r.z.).

Omowienie i interpretacja wynikow

Wyniki weryfikujace hipoteze pierwsza i drugg pochodza ze studidow
1 i 2 badajacych kobiety w okresie menopauzy'. Hipoteze trzecia zweryfi-
kowano w badaniach studium 3 obejmujacego dwie grupy meskie: mtod-
szg i starsza?.

W badaniach wykorzystano nastepujace narzedzia psychologicz-
ne: skale ,,Moje Samopoczucie” (J.M. Perz, w adaptacji E. Bielawskiej-
-Batorowicz); Kwestionariusz Kryzysu Polowy Zycia (KKPZ) (P. Olesia,
M. Baranowskiej): 86 itemoéw (wersja eksperymentalna dla kobiet) oraz
P. Olesia: 52 itemy; Skale Jakosci Zwigzku Matzenskiego (G.B. Spaniera),
Skale Zadowolenia z Zycia (M.D. Diener, R.A. Emmonsona, R.]. Larse-
na, S. Griffin); Skale Zaangazowania Wobec Ciala (BIS, body investment
scale) (I. Orbach, M. Mikulincer), Kwestionariusza Samooceny (W.H. Fit-
tsa), Skale Poczucia Sensu Zycia (J.G. Crumbaugha, L.T. Maholicka),
Test Uzupelniania Zdan (TUZ) (w wersji pelnej S. Sachsa oraz zmody-
fikowanej - 15 zdan ukierunkowanych na problemy menopauzy i relacje
interpersonalne).

Wystepowanie symptoméw menopauzy w grupach kobiet starszych
potwierdzaja dane tabeli 1, poréwnujace nasilenie objawéw menopauzy
z uwzglednieniem ich podzialu na psychiczne, wazomotoryczne i soma-

tyczne w grupie starszej (skala ,,Moje Samopoczucie”).

Studium 1 - badania przeprowadzila i wstepnie opracowata mgr Magdalena Malysa
(kobiety: grupa w wieku menopauzy - N = 52, wiek: 48-56 lat, §rednia wieku: ok.
52 lata); studium 2 - badania przeprowadzita i wstepnie opracowata mgr Magdalena
Nowak (kobiety: grupa w wieku menopauzy — N = 25, wiek: 45-55 lat, grupa mlodsza:
30-39 lat).

Studium 3 - badania przeprowadzila i wstepnie opracowata mgr Kinga Dubiel (mez-
czyini: grupa mlodsza - N = 30, wiek 26-35 lat, srednia wieku: 30 lat, grupa kontrolna
N = 30, wiek: 40-52 lat, $rednia wieku: 46 lat).
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Tabela 1. Wyniki testu U Manna-Whitneya poréwnujace nasilenie

objawéw menopauzy w dwu grupach: skala ,,Moje Samopoczucie’

(wylacznie zaleznosci istotne)

Objawy Grupa menopauzalna | Grupa mlodsza Test Wartosé
menopauzy suma rang suma rang U p
Psychiczne

czgstos¢ 759,50 515,50 190,50 0,018
intensywnos¢ 761,00 514,00 189,00 0,017
Wazomotoryczne

czestos¢ 857,50 417,50 92,50 0,000
intensywnos¢ 819,00 456,00 131,00 0,000
Somatyczne

czestosé 819,00 456,00 131,00 0,000
intensywnos¢ 801,50 473,50 148,50 0,001

Wyniki nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya wskazujg na
statystycznie istotne roznice migdzy badanymi grupami w zakresie nasi-
lenia objaw6éw menopauzy w grupie starszej.

Wyniki weryfikujace hipoteze pierwsza — procedura analizy korela-
cyjno-regresyjnej potwierdza wspolwystepowanie objawéw menopauzy
(z podzialem na psychiczne, wazomotoryczne i somatyczne, z uwzgled-
nieniem ich intensywnosci oraz czestotliwosci) ze zmiennymi wigzany-
mi z procesami przemian wieku $redniej dorostosci. Otrzymane wyniki
przedstawia tabela 2 (studium 1).

Objawy menopauzy (wskaznik sumaryczny czestosci i intensywnosci)
korelujg z negatywnym stosunkiem do wtasnego ciata, niskg samoocena
ciala, niezadowoleniem ze zwigzku partnerskiego oraz ogélnym niezado-
woleniem z zycia. Pozytywny stosunek do wlasnego ciata zmniejsza na-
tomiast nasilenie objawéw menopauzy (wyjasniana wariancja 30%). Im
bardziej pozytywna ocena obrazu i stanu wilasnego ciala, tym mniejsze
nasilenie wszystkich objawdéw menopauzy: psychicznych, wazomotorycz-
nych i somatycznych. Réwniez zadowolenie ze zwigzku partnerskiego
oraz ogdlne zadowolenie z zycia mogg redukowa¢ objawy okolomeno-
pauzalne (wymiar czestosci objawdw somatycznych i wazomotorycznych

oraz intensywnosci objawow psychicznych).
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Kolejne wyniki poréwnania grupy menopauzalnej oraz mlodszej do-
tyczace samooceny (globalnej, a takze poszczegoélnych jej sktadowych)

mierzonej Kwestionariuszem Samooceny Fittsa przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 2. Wspdlczynniki korelacji miedzy objawami menopauzy
a stosunkiem wobec wlasnego ciata (skala BIS), zadowoleniem z jakosci
zwigzku malzenskiego — partnerskiego i zwigzku malzenskiego oraz

zadowoleniem z zycia (wylacznie zaleznosci istotne)

Wariancja | Wartos$¢ | Wartos¢

Obj P
jawy menopauzy (suma) r Pearsona wyjaéniajaca % ) »
Stosunek do wlasnego ciala (BIS)
czestos¢
-0,54 30 -3,42 | 0,0019

obj. menopauzy
intensywnos¢ obj. menopauzy -0,53 28 -3,31 0,0026
Zadowolenie ze zwigzku

czestosé

i -0,41 17 -2,39 | 0,0239
obj. menopauzy
intensywnos¢ obj. menopauzy -0,41 17 -2,40 | 0,0231
Zadowolenie z zycia

todc

cresose ~0,62 38 ~418 | 0,0003
obj. menopauzy
intensywnos¢ obj. menopauzy -0,63 40 -4,31 | 0,0002

Tabela 3. Poréwnanie wynikéw Kwestionariusza Samooceny Fittsa
w grupie menopauzalnej i mlodszej za pomocg testu U Manna-Whitneya

(wylacznie zaleznosci istotne)

Zmienne porownywane Test U | Wartos¢ p | Poziom w grupie
istotno$¢ | menopauzalnej

Samoocena (wskaznik globalny) 227,5 | 10,0990 Nizszy

Ja fizyczne 212,5 0,0523 Nizszy

Ja rodzinne 195 0,0226 Nizszy

Zadowolenie z siebie 218,5 | 10,0681 Nizszy

Globalne zréznicowanie 110 0,0001 Wyzszy

Samoocena w grupie menopauzalnej jest istotnie nizsza niz w grupie
mlodszej. Kobiety w okresie menopauzy majg istotnie nizsza samoocene

globalng i s3 mniej zadowolone z siebie; kobiety starsze nizej oceniajg tez
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swoje Ja fizyczne i rodzinne. Wskaznik globalnego zréznicowania wska-
zuje na mniejsza spojnos¢ i zintegrowanie samooceny u kobiet z gru-
py menopauzalnej. Dane jako$ciowe — wypowiedzi w pdtprojekcyjnym
TUZ - w ogélnym zarysie potwierdzily wyniki testéw psychometrycz-
nych, cho¢ réwnoczesnie wydaja si¢ bardziej optymistyczne. Wskazuja ra-
czej na obecnos¢ problemow i konfliktow typowych dla wieku $redniego,
réwnowazonych przez pewng racjonalno$¢ i dojrzatos¢ niz stan kryzyso-
wy. Mimo ze 2/3 grupy menopauzalnej leka sie o przyszlos¢ swoja i swo-
ich bliskich, to tylko polowa wyraza zdecydowanie negatywna postawe
wobec przysztosci. Zaledwie ok. 1/3 badanych w wieku menopauzalnym
skarzy sie na poczucie pustki i zte wybory zyciowe, co mogtoby swiadczy¢
o stanie kryzysowym menopauzy.

Okoto potowa badanych chciataby dokona¢ w swoim zyciu zmian,
cho¢ cele formulowane przez kobiety starsze sa wyraznie bardziej zinte-
growane i realistyczne niz cele kobiet mlodszych. Obie grupy taczy prze-
konanie o pozytywnej roli rodziny i oparcia w rodzinie. Kobiety z gru-
py menopauzalnej charakteryzuje bardziej refleksyjna, a réwnocze$nie
ostrozna i wyczekujaca, postawa wobec niepowodzen i wydarzen stresu-
jacych, podczas gdy kobiety mtodsze sg bardziej aktywne i nastawione na
dzialanie. Kobiety w wieku menopauzy opieraja swoje poczucie tozsamo-
$ci na pelnionych rolach zawodowych, jako pozytywnym dorobku Zycia.

Kobiety starsze cechuje wyzszy poziom dojrzalosci, a takze akceptacji
swego losu i zblizania si¢ kresu Zycia. Nie stwierdzono natomiast réznic
miedzy grupami w globalnym wskazniku poczucia tozsamosci, samooce-
nie Ja prywatnego i spolecznego, a co wazniejsze — we wskazniku poczucia
sensu zycia oraz poziomu leku, ktéry w obu grupach pozostaje na pozio-
mie przecietnym.

Wyniki weryfikujace hipotez¢ druga dotycza wystepowania u kobiet
w okresie menopauzy elementéw kryzysu wieku $redniego wraz z obni-
zaniem si¢ odpornosci psychofizycznej i zalamaniem linii zycia czesto
obserwowanych u oséb przechodzacych w drugg polowe zycia. Celem
potwierdzenia oczekiwari postuzono si¢ KKPZ (wyniki studiéw 1 i 2).

Wyniki studium 2 poréwnujgce nasilenie kryzysu potowy zycia w grupie
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kobiet z menopauza oraz mtodszej wskazuja na istotne statystycznie roz-
nice miedzy grupami w trzech skalach sktadowych KKPZ. Poréwnanie
skal sktadowych KKPZ testem U Manna-Whitneya wskazuje na znaczace,
istotnie wyzsze wyniki w grupie kobiet w okresie menopauzy; wystepuja
u nich trudnosci pozytywnego bilansowania zycia (U = 127,0 p < 0,000),
uswiadomienia sobie i akceptacji zachodzacych negatywnych zmian (U =
79,5 p < 0,000) oraz wyzsze nasilenie depresji (U = 227,0 p = 0,097).
Wyniki studium 1 zawarte w tabeli 4 przedstawiaja wspotwystepowa-
nie objawéw menopauzy (sumaryczny wskaznik objawéw psychicznych,
wazomotorycznych i somatycznych) z wystepowaniem kryzysu polowy

zycia.

Tabela 4. Wspdlczynniki korelacji objawéw menopauzalnych
z sumarycznym wskaznikiem Kwestionariusza Kryzysu Polowy Zycia

(wylacznie zaleznosci istotne)

Kryzys polowy Zycia r Pearsona V\.Ta}'lz.mc] ao Statystyka \"Vartosc,?
wyjasniana % t istotnosc

Objawy menopauzy (wskaznik sumaryczny)

czgstos¢ 0,61 38 4,10 0,0003

intensywnos¢ 0,53 28 3,31 0,0026

Objawy psychiczne

czestos¢ 0,59 35 3,87 0,0006

intensywnos¢ 0,45 21 2,70 0,0116

Objawy wazomotoryczne

czgstosé 0,54 29 3,40 0,0021

intensywnos¢ 0,49 24 3,01 0,0054

Objawy somatyczne

czgstosé 0,52 28 3,26 0,0029

intensywnos¢ 0,54 30 3,44 0,0018

Interpretacja wynikéw dowodzi, ze zaréwno czesto$¢, jak i intensyw-
no$¢ wszystkich objawéw menopauzalnych w sposéb istotny wspotwy-
stepuje z nasileniem kryzysu potowy zycia (wskaznik sumaryczny). Czg-
sto$¢ wystepowania objawow jest wyjasniana przez ok. 38% zmiennosci
kryzysu polowy zycia, a intensywno$¢ przez ok. 28% zmienno$ci. Podob-

ne prawidlowosci dotyczg réwniez wszystkich skal sktadowych KKPZ.
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Interpretacja otrzymanych wynikoéw sugeruje, ze w okresie menopauzy
utrzymuja si¢ (moze nawet ulegaja zaostrzeniu i nasileniu) problemy ty-
powe dla przemian charakteryzujacych kryzysy polowy zycia. Problemy,
ktore nie zostaly rozwigzane, pozostaja nadal aktualne, bowiem nie do-
konaly sie zmiany zyciowe konieczne dla konstruktywnego rozwigzania
i zakonczenia kryzysu ,,przelomu zycia”

Analiza korelacyjno-regresywna potwierdzila, Ze nasileniu objawéw
menopauzalnych towarzysza przejawy kryzysu wieku $redniego (wskaz-
nik sumaryczny skal skladowych Kwestionariusza Symptomoéw Kryzysu
Polowy Zycia: Bilans zycia, Dojrzalo$¢, Swiadomosé negatywnych zmian,
Depresja i Samorealizacja). Wigksza §wiadomo$¢ negatywnych zmian za-
chodzacych z wiekiem wraz z poczuciem niskiego poziomu spetnienia
zyciowych oczekiwan nasilajg stany kryzysowe, natomiast wigksza doj-
rzalo$¢ oraz zadowolenie z Zycia wspotwystepuja ze zmniejszeniem inten-
sywnosci oraz czestotliwosci wszystkich objawéw menopauzy.

Analiza skupien (wyniki studium 2) pozwolila na wyodrebnienie
w grupie menopauzalnej dwu podgrup: 15-osobowej z niskim wskazni-
kiem objawdéw menopauzy i symptomoéw kryzysu wieku $redniego oraz
10-osobowej grupy kobiet z wysokimi wskaznikami obu zmiennych. Wy-
niki obu tych podgrup réznicuja istotnie skale Kwestionariusza Samooce-
ny Fittsa: Ja rodzinnego i poziom samokrytyki, ktére w podgrupie starszej
o wysokich wskaznikach objawéw menopauzy i kryzysu wieku sredniego
s3 statycznie istotnie nizsze, co oznacza bardziej krytyczng samoocene
i bardziej negatywna ocen¢ Ja w relacjach rodzinnych kobiet w kryzysie
menopauzalnym.

Hipoteze trzecia dotyczaca pdzniejszego czasu wystepowania kryzysu
wieku $redniego u mezczyzn, jego ,przesuwania si¢” we wspodlczesnosci
na pozniejszy okres zycia w stosunku do wieku normatywnie przyjmo-
wanego przez Junga (1976) oraz pozniejszych badaczy weryfikowano na
podstawie wynikow studium 3, w ktérym poréwnano grupy meskie do-
brane parami: mlodszg i starsza; w badaniach zastosowano nastepujace
narzedzia: Kwestionariusz Kryzysu Polowy Zycia (P. Olesia, M. Baranow-
skiej), Skale Poczucia Sensu Zycia (J.G. Crumbaugha, L.T. Maholicka),
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Inwentarz Objawdéw Samopoczucia (Z. Juczynskiego, J. Czapinskiego),
Skale Zadowolenia z Zycia (A. Campbella, P. Conversa, W. Rodgersa).
Grupy poréwnywano pod wzgledem nasilenia kryzysu polowy zycia,
a takze innych zmiennych uwazanych za typowe dla przemian okresu
sredniej dorostosci, takich jak: utrata poczucia sensu zycia, nasilenie de-
presji, niezadowolenie ze swego Zycia oraz nasilenie konfliktéw intrap-
sychicznych i interpersonalnych. Tabela 5 przedstawia poréwnanie grup
mezczyzn, starszej i mlodszej, pod katem typowych probleméw rozwojo-

wych okresu $redniej dorostosci.

Tabela 5. Poréwnanie wynikéw Skali Poczucia Sensu Zycia, poziomu
Depresji, Skali Zadowolenia z Zycia oraz Konfliktow emocjonalnych

testem ¢ Studenta w grupach meskich (réznice istotne)

Zmienne Starsi (n = 30) | Mlodsi (n = 30) ¢ Studenta Warto$¢ p
M SD M SD istotnos¢
Poczucie sensu zycia 109,83 | 12,16 [119,80| 10,03 -3,46 L0014
Depresja 8,60 6,07 3,37 4,33 3,84 ,000%*
Zadowolenie z zycia (suma) | 55,07 | 8,54 | 63,30 5,52 -4,44 ,0007+*
Ja prywatne 20,60 | 3,70 | 25,80 2,64 -6,26 ,000%*
Ja publiczne 15,30 | 3,69 | 17,70 | 3,10 -2,73 ,004*%
Konflikty emocjonalne 1623 | 617 | 777 | 403 | 629 | 000+
(suma)
Problemy ze soba 8,27 | 3,56 | 3,20 1,81 6,95 ,000%**
Dalsze otoczenie spoleczne 4,666 | 3,231 | 2,46 2,18 3,09 ,002%%
Bliscy 3,30 2,67 2,10 1,88 2,01 ,025*

Istotnos$c: * p < ,05; ** p <,01; *** p <,001

Wyniki obu badanych grup meskich réznig sie istotnie w zakresie skali
Poczucia Sensu Zycia oraz skali Zadowolenia z Zycia (wskaznik suma-
ryczny); wyniki istotnie wyzsze cechuja grupe mlodszg; wyzsze pozostaja
réwniez wyniki skal: zadowolenia ze swego Ja prywatnego oraz Ja publicz-
nego, natomiast grupe mezczyzn starszych charakteryzuje wyzszy poziom
Depresji oraz Konfliktéw emocjonalnych. Dane te znajdujg potwierdze-
nie w Te$cie Uzupelnienia Zdan, zaréwno w ilosciowym wskazniku su-
marycznym, jak i wskaznikach jakosciowych wystepowania u starszych

mezczyzn probleméw intrapersonalnych oraz znaczacych konfliktow
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z blizszym i dalszym otoczeniem. Roéznice w nasileniu kryzysu wieku
$redniego u mezczyzn miodszych (w wieku tradycyjnie typowym dla kry-
zysu ,przetomu zycia”) oraz starszych (ok. 46. r.z.) przedstawiono w ta-
beli 6. Zaréwno wskaznik sumaryczny kryzysu, jak i jego poszczegdlnych
wymiaréw skladowych (symptoméw kryzysu) sg znaczaco statystycznie
wyzsze w grupie starszej, wskazujac na wystepowanie typowego kryzysu
wieku $redniego. Wyniki te, charakteryzujace grupe starszych mezczyzn
(z wyjatkiem nizszej samooceny — skala odwrdcona), wspierajg hipoteze

pdzniejszego wystepowania wspodlczesnie kryzysu wieku sredniego.

Tabela 6. Wyniki Kwestionariusza Kryzysu Polowy Zycia i poréwnania

badanych dwu grup meskich testem ¢ Studenta (zalezno$ci istotne)

Grupa starsza | Grupa mlodsza
(n=30) (n=30) t Studenta| Wartos¢ p
M SD M SD
Kryzys polowy zycia 148,70( 32,02 | 103,70 | 29,15 5,69 ,000***
Problem wieku 18,70 | 7,00 12,73 4,94 3,81 ,000%*
Zmiany fizyczne 28,33 | 7,11 | 17,20 | 5,60 6,74 ,000%**
Samoocena 15,57 | 5,76 11,67 4,17 3,00 ,002**
Dezintegracja 21,30 | 4,60 | 15,83 | 3,70 5,07 ,000**
Poczucie niespelnienia 26,63 | 6,22 19,87 5,82 4,35 ,000%**
Poczucie zmiany 32,30 | 6,63 24,87 5,89 4,59 ,000*
Brak wizji przysztosci 18,10 | 4,21 | 12,40 | 3,24 5,88 ,000*
Akceptacja losu i $mierci 29,23 | 3,40 | 26,53 3,47 3,04 ,002%%*

Istotno$¢ * p <,05; *** p < 0,001; zastosowano prawostronny test istotnosci w wersji dla
réwnych wariancji.

W celu przyblizenia charakterystyki wieku sredniego wykonano anali-
zy korelacyjne (wspdlczynnik r Pearsona) zaréwno miedzy sumarycznym
wskaznikiem nasilenia kryzysu, jak i jego skltadowymi - symptomami
kryzysu: negatywng Samooceng, Dezintegracja i Akceptacja losu i $mier-
ci, Problemami wieku, Brakiem Wizji Przyszlosci, Poczuciem Niespel-
nienia i Zmiany a zmiennymi: Dojrzatosci psychologicznej, Poczuciem
Sensu Zycia i Depresja. W $wietle uzyskanych wynikow podwyzszony po-

ziom Dezintegracji tozsamosci i negatywna Samoocena wspotwystepuja
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z niedostatkiem Dojrzalosci (odpowiednio r = -0,41, p < 0,05 i r = -0,32,
p < 0,001), pozytywnie natomiast ze skalg Dojrzalosci koreluje poziom
Akceptacji swego losu i $mierci (r = 0,96, p < 0,01). Nasilenie kryzysu
polowy zycia wraz z jego symptomami koreluje negatywnie z Poczu-
ciem Sensu Zycia i nasileniem Depresji (odpowiednio r = 0,49 do -0,62,
p <0,01, p <0,01), wysokiemu wiec poziomowi kryzysu sprzyja obnizanie
sie poczucia sensu zycia, wraz z nasileniem stanéw depresyjnych.

Wyniki dotyczace wspotwystepowania kryzysu potowy zycia i konflik-
tow emocjonalnych (ilosciowe opracowanie TUZ) oraz skali Zadowolenia

z Zycia przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Wyniki korelacji r Pearsona migdzy Nasileniem Kryzysu
Polowy Zycia (wskaznik sumaryczny) a skalg Zadowolenia z Zycia oraz

konfliktami interpersonalnymi (dane z TUZ)

. Zadowolenie . .
KPZ/skala 2 iveia Ja prywatne Ja rodzinne Ja publiczne
zadowolenia Y

-0,67* -0,63* -0,28% -0,55%*
Nasilenie Problemy Problemy Problemy z dalszym
KPZ/TUZ konfliktéw | z samym sobg z bliskimi otoczeniem
0,65*** 0,58%** 0,44*** 0,36**

Istotnos¢: ** p < 0,01; *** p < 0,0001

Miedzy Nasileniem Kryzysu Polowy Zycia a Zadowoleniem z Zycia
oraz Ja prywatnym i Ja publicznym zachodza negatywne bardzo istotne,
znaczace wspolzaleznosci. Stabsze zaleznosci dotycza wspolwystepowania
u mezczyzn niezadowolenia ze swoich relacji rodzinnych oraz konfliktow
interpersonalnych ze sktadowymi KKPZ takimi jak: Dezintegracja, Po-
czucie Niespelnienia i Brak Wizji Przysztosci. Wyniki te sg ogélnie zgod-
ne z prawidlowosciami wystepujacymi w grupach kobiecych w okresie
menopauzy. Wystapieniu i nasileniu kryzysu potowy zycia sprzyja obec-
nos$¢ konfliktéw emocjonalnych i ich intensywno$¢, przy czym najwiek-
sze znaczenie majg wspolzaleznosci dotyczace wskaznikow konfliktow

wewnatrzpsychicznych oraz konfliktéw z bliskimi.
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Podsumowanie i wnioski

Otrzymane w badaniach empirycznych wyniki pozostaja zasadniczo
w zgodnosci z oczekiwaniami. Badane kobiety w wieku menopauzy
oprocz typowych objawéw maja problemy i trudnosci uwazane za ty-
powe dla wieku $redniej dorostosci. Duzemu nasileniu objawéw meno-
pauzalnych (zaréwno w aspekcie ich czestotliwosci, jak i intensywnosci)
wspotwystepujacych z wymienionymi problemami towarzysza elementy
zaburzen poczucia tozsamosci, depresja oraz odczuwany brak wsparcia
w relacjach rodzinnych, co moze prowadzi¢ do stanéw kryzysowych, na-
zywanych wowczas zazwyczaj menopauzalnymi. Wyniki badan sugeruja
mozliwos¢ wystepowania typowego kryzysu menopauzy u ok. 1/3 bada-
nych kobiet.

Wspotwystepowanie doswiadczenia menopauzy z symptomami cha-
rakterystycznymi dla kryzysu wieku sredniego §wiadczy o nakladaniu sie
objawdéw menopauzy na nierozwigzane, nadal obecne i aktualne problemy
typowe dla wieku wcze$niejszego. Tym samym otrzymane wyniki wspie-
rajg teze, ze Zrédlem kryzyséw menopauzalnych pozostaje nierozwigza-
ny kryzys polowy zycia, pozostawiajacy po sobie ,podzwigk” w postaci
standéw transkryzysowych, z charakterystycznymi dla kryzyséw potowy
zycia trudno$ciami, negatywnymi do$wiadczeniami emocjonalnymi i za-
chwiang perspektywa przyszlosci.

Pozytywna, wazng réwnowazaca trudnosci i problemy role zdaje sie
odgrywac dojrzalos¢ psychologiczna, ktdra neutralizuje niekorzystne do-
$wiadczenia, pozostalosci czasu przeszlego, chronigc przed wystapieniem
stanow kryzysowych, jak rowniez aktualne dolegliwosci menopauzy. Po-
dobng role odgrywa ponadto wsparcie ze strony bliskich - realne, spo-
strzegane, jak i wyobrazane.

Wyniki badan grup meskich weryfikujace hipoteze trzecig pozwalaja
na wnioskowanie o wystepowaniu stanéw kryzysu ,,przelomu zycia” (po-
zostajac przy normatywnym wieku i definicji tego zjawiska) w grupie mez-
czyzn starszych, ok. 45. r.z. Hipoteze rozwijania si¢ standw kryzysowych

wieku $redniego w okresie pdzniejszym niz tradycyjnie przyjmowany
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wspieraja dane $wiadczace o obnizaniu sie poczucia sensu i zadowolenia
z zycia, zwiekszaniu depresji, a takze nasilenia si¢ konfliktéw wewnatrzp-
sychicznych i interpersonalnych w stopniu statystycznie istotnie wyzszym
niz w grupie mlodszej, wieku ,,przelomu zycia”. Istotng role w powstawa-
niu stanéw kryzysowych (w wieku odpowiadajacym okresowi menopauzy
u kobiet) odgrywa konflikt miedzy pragnieniem i koniecznoscig zmian
zyciowych a lekiem przed nimi, przy skréconej perspektywie przysztosci,
obawach zwigzanych ze staroscig oraz unikowej postawie wobec wylania-
jacych sie problemow.

Wyraznie op6zniona dynamika przemian wieku $redniego wraz z na-
sileniem stanéw kryzysowych typowych dla ,,przelomu zycia” w badanej
grupie starszych mezczyzn posrednio wspiera wnioski dotyczace kryzy-
séw menopauzy jako przedluzenia czy aktywowania nierozwigzanego
kryzysu wieku $redniego.

W przedstawianym materiale nie poréwnywano bezposrednio stanéw
kryzysu wieku $redniego u kobiet i mezczyzn, wydaje si¢ jednak, ze u ko-
biet przebiegaja one najczesciej bez wiekszych zakldcen relacji spotecz-
nych, a wsparcie rodzinne pelni u obu plci rol¢ ochronng, podobnie jak
zaprzeczanie i inne postawy obronne.

Interpretacja otrzymanych wynikéw badania grup obu plci potwier-
dzila oczekiwania podzniejszego wspolczesnie wystepowania kryzysow
»przelomu zycia” zaré6wno u kobiet, jak i u mezczyzn i moze sie to wigzaé
zaréwno z lepsza opieka zdrowotna, wydtuzaniem si¢ biologicznego cza-
su zycia, jak i spoleczno-kulturowymi przemianami otoczenia oraz naszej
egzystencji w $wiecie ponowoczesnosci.

Otrzymane dane potwierdzaja réwniez specyficzny charakter kry-
zysow rozwoju wieku s$redniego (réwniez tych wystepujacych w pdz-
niejszych fazach zycia). Jak wigkszos¢ kryzyséw rozwojowych maja one
charakter ciggly i przewlekly. Rzadziej przybierajg posta¢ pozytywnych
czy negatywnych przelomow, jak réwniez stanéw kryzysowych z utratg
réwnowagi psychospolecznej i znaczniejszymi zaburzeniami poczucia
tozsamosci, z podwyzszonym napigciem i lekiem oraz przekonaniem

o naglacej koniecznosci zmiany sytuacji zyciowej (tzw. moment zwrotny),
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tak typowym dla kryzyséw emocjonalnych, zwlaszcza sytuacyjnych (por.
Kubacka-Jasiecka, 2010; Pluzek, 1991; Sek, 1993). Przemiany osobowosci
zachodzg raczej na drodze stopniowych przemian ilosciowych - posze-
rzania si¢ samoswiadomosci, perspektyw zyciowych, dojrzalego akcepto-
wania uplywania czasu zycia (por. Haan, 1989).

Przedstawione wnioski i refleksje wspieraja wyrazone w hipotezach
opracowania oczekiwania. Ze wzgledu jednak na niewielka liczebnos¢ ba-
danych grup uznanie ich za rozstrzygajace w kwestii wspotczesnego prze-
biegu kryzyséw potowy zycia — a przede wszystkim pozniejszego wieku
jego wystepowania — zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn wymaga dal-

szych badan empirycznych.
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JAKOSC ZYCIA OPIEKUNOW BLISKICH
CHORUJACYCH NA ALZHEIMERA -
W STRONE UJECIA EGZYSTENCJALNEGO

Quality of life of caregivers giving care to their relatives suffering
from Alzheimer's disease — the existential perspective

Streszczenie

W Polsce przede wszystkim opiekunami chorych na alzheimera sg najblizsi czlonkowie
rodziny. Przedmiotem badania pozostaje jakos§¢ zycia tych osob w szerszym kontekscie
egzystencjalnym. W analizie wykazano, Ze poziom zdrowia psychicznego badanych opie-
kunéw oraz dorostych Polakéw rézni sie. Stan zdrowia psychicznego opiekunéw jest na
istotnie nizszym poziomie w poréwnaniu z grupg kontrolng. Opiekunowie dotkliwiej od-
czuwajg niepokéj i czesciej skarzg sie na zaburzenia snu, dolegliwoéci somatyczne oraz
problemy w codziennym funkcjonowaniu. Brak odczuwanej przyjemnodci i silne napie-
cie majg przewlekly charakter, co pogarsza nastréj badanych. Ponadto opiekunowie maja
tendencje do obnizania i tak juz zlego nastroju. Nie podejmuja tez efektywnych zabiegow
dla podtrzymania dobrego nastroju. Poziom leku sytuacyjnego w grupie opiekunéw jest
ZNaczaco wyzszy niz u osob niepelnigcych takiej roli.

Slowa kluczowe: choroba Alzheimera, jako$¢ zycia, urlop wytchnieniowy
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Abstract

In Poland closest family members are the main caregivers for people with Alzheimer’s
disease. The subject of the study is the quality of life in a broader existential context. The
analysis of research results shows discrepancies in level of mental health between surveyed
caregivers and adult Poles. The mental health of caregivers is significantly lower compared
to the control group. Caregivers feel more anxious and are more likely to complain of sleep
disorders, somatic ailments and problems with their daily functioning. Lack of perceived
pleasure and strong tension are chronic in nature which worsens the mood of the subjects.
In addition, caregivers are prone to lower their already bad mood even further. They also
do not take effective action to maintain a positive mood. Situational anxiety level in the
caregiver group is significantly higher than in those who are not caregivers.

Key words: Alzheimer’s disease, quality of life, respite leave

Wprowadzenie

Polska jest drugim pod wzgledem starzenia si¢ spoleczenstwa panstwem
w Unii Europejskiej (Eurostat, 2021), w zwigzku z tym stalemu zwigkszeniu
ulega zapotrzebowanie na opieke nad starszymi osobami. W coraz wiek-
szym stopniu angazowane s3 na ten cel zasoby zwigzane z opieka medycz-
ng oraz finansowaniem ze strony panstwa. Nade wszystko jednak sytuacja
dotyczy 0sob z najblizszego otoczenia senioréw i pociaga bezposrednio
za sobg koszty zawodowe, finansowe oraz zdrowotne dla krewnych i bli-
skich znajomych oséb w podesztym wieku. Specyfika etapu starzenia sie
czlowieka jest postepujace pogorszenie wydolnosci fizycznej i intelektual-
nej, a wraz z nim rosnaca liczba zaburzen w funkcjonowaniu organizmu
oraz choroby przewlekte. Jednym z najczgsciej wystepujacych problemow
zdrowotnych wieku senioralnego jest otepienie, ktorego kardynalng czes¢
stanowi otepienie typu alzheimerowskiego (por. m.in. Dobryszycka i in.,
2002; Leszek, 2018; Morrison, 2016; Reitz, Mayeux, 2014; Sobdw, 2017).

Opieka wyzwaniem dla wspétczesnego spoteczenstwa

W Polsce piecza nad pacjentami z diagnoza choroby Alzheimera sprawo-

wana jest najczesciej w warunkach domowych - dotyczy to 92% chorych
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(por. Mizerska, 2015). Pozostaly odsetek swiadczonej pomocy to opieka
instytucjonalna. Oznacza to, ze polscy opiekunowie' sa wyjatkowo nara-
zeni na skutki obcigzenia zwigzanego z pomocg chorym bliskim. Umiesz-
czenie podopiecznego w instytucji oferujacej calodobowa opieke odgrywa
znaczacg role w odciazeniu opiekuna (por. Wojcierowska, 2008) i moze
wplywa¢ na poprawe jego samopoczucia oraz zmniejsza¢ u niego obja-
wy depresji (por. Mausbach i in., 2014), jednak w Polsce brakuje doméw
opieki finansowanych z budzetu panstwa i przez instytucje pozarzadowe.
Tylko nieliczni moga sobie pozwoli¢ na umieszczenie chorego w prywat-
nym osrodku, gdzie koszt pobytu chorego wynosi od 2400 do 6000 zlotych
miesiecznie (por. Sadowska, 2016). Polityka panstwa polskiego nie sklania
sie ku dzialaniom sprzyjajacym pacjentom chorym na chorobe Alzheime-
ra ani ich opiekunom. Mimo lawinowo rosngcej liczby senioréw, a wraz
z nig pacjentéw cierpiacych na alzheimera, w kraju nadal zaniedbywa-
ny jest temat otepienia. Niewystarczajaca liczba i dofinansowanie przez
Skarb Panstwa miejsc w calodobowych placéwkach sprawia, ze dostep do
domoéw pomocy spotecznej jest ograniczony, a czas oczekiwania na przy-
jecie pacjenta w takim osrodku wynosi od 12 do 24 miesigcy. Wielu cho-
rych z listy oczekujacych w migdzyczasie umiera. Zaniedbania obejmuja
réwniez niedostateczng i nie dla kazdego dostepng pomoc $wiadczong
w domu przez pracownikow opieki spolecznej, niskie kompetencje urzed-
nikéw i pomocnikéw socjalnych, niedobdér miejsc w osrodkach dzien-
nego pobytu i ich znikoma liczba, a takze niezwykle skromne wsparcie
finansowe zaréwno dla chorych, jak i opiekunéw. Ponadto brakuje wiary-
godnego zrédla informacji, ktéorym powinien by¢ lekarz, a jest nim zwykle
internet lub osoby postronne. Wyniki analizy przeprowadzonej w 2006
roku wsréd opiekunéw rodzinnych pensjonariuszy dziennego osrodka
w Poznaniu pokazuja, ze 19% badanych zadeklarowato brak informacji
na temat choroby ze strony pracownikéw medycznych po zdiagnozowa-

niu u krewnego choroby Alzheimera. Wynika to zapewne ze stabego do-

! W niniejszym artykule zamiennie stosowane sg nastepujace pojecia: opiekun, osoba

opiekujaca sig, sprawujaca piecze, opiekun rodzinny i dawca opieki, natomiast osoba
chorujaca jest okreslana jako podopieczny, bliski, pacjent i chory.
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stepu do opieki medycznej. W Polsce liczba specjalistow przypadajaca na
10 tys. mieszkancow powyzej 65. r.z. wynosi 0,16, podczas gdy w Szwe-
cji, na Stowacji i w Danii wskaznik ten wynosi odpowiednio: 4,2; 2,6; 2,0
(Najwyzsza Izba Kontroli, 2015). Wsparcie psychologiczne dla dawcow
opieki rowniez jest niedostateczne. Jakkolwiek w ciggu ostatnich kilku lat
zwiekszyla sie liczba lokalnych oraz internetowych grup wsparcia, to nie
kazdy ma mozliwo$¢ do nich dotrze¢ i skorzysta¢, a w wielu przypadkach
niezbedna jest dlugofalowa i celowana opieka. Pozytywnym aspektem jest
rosngca wiedza polskiego spoleczenstwa o chorobie Alzheimera, chociaz
wedlug autoréw niniejszego artykulu wynika ona bardziej z koniecznosci
doinformowania si¢ niz dostepnosci kampanii informacyjnych poswigco-
nych temu tematowi.

Na tle innych krajow europejskich Polska nie wypada dobrze. W 2017
roku opublikowano wyniki badan przeprowadzonych w 36 europejskich
krajach (Alzheimer Europe, 2017). Z raportu wynika, ze panstwo polskie
plasuje sie dopiero na 33 pozycji w rankingu ustug swiadczonych chorym
na alzheimera i ich opiekunom. Oferowana pomoc jest niewystarczajg-
ca, a zadna z $wiadczonych ustug nie jest dostepna na wysokim pozio-
mie. W Polsce mozna skorzysta¢ wylacznie z doraznej pomocy domowej
i pielegniarskiej dla chorych, mozliwoséci dostosowania warunkéw tech-
nicznych do potrzeb pacjenta w ograniczonym zakresie, uczestnictwa
w nielicznych grupach wsparcia oraz od niedawna istniejacych urlopow
wytchnieniowych i skromnej oferty szkoleniowej dla opiekunéw. Pod
wzgledem oferowanego finansowego wsparcia dla pacjentéw i ich opieku-
néw Polska zajmuje 25 pozycje. Z raportu wynika réwniez jasno, ze choro-
ba Alzheimera, a wraz z nig potrzeby pacjentéw oraz opiekundw, nie jest
W naszej ojczyznie postrzegana jako priorytet, w odrdznieniu od 21 in-
nych europejskich panstw, w ktérych tematyka choroby podejmowana
jest w wiekszym stopniu. Najgorzej panstwo polskie wypada w kategorii
wsparcia zawodowego — w dzien publikacji raportu nie przyznano Polsce
punktow w tej kategorii. Pocieszajace jest to, iz w 2019 roku pojawily sie
pierwsze dodatki dla polskich opiekunéw, cho¢ dostep do nich maja nie-

liczni, a sama kwota nie zaspokaja potrzeb tych, ktdrzy niejednokrotnie
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muszg rezygnowac z pracy zarobkowej na rzecz opieki nad chorujacym
cztonkiem rodziny.

Niedostatek, niezadowalajaca jakos¢ albo brak ustug, ktére powinny
by¢ dostepne dla chorych na alzheimera i ich opiekunéw w Polsce, nie
pozostaje bez znaczenia dla zdrowia fizycznego i psychicznego obu grup.
Jako ze sprawowana nad chorymi na alzheimera w Polsce opieka przewaz-
nie dotyczy bliskich, wazne jest, aby poswieci¢ tej grupie znaczng uwage.
W perspektywie lawinowo starzejacej sie populacji w kraju wydaje sie to
nie tylko potrzebne, ale i niezbedne oraz nieuniknione. Analiza sytuacji
pokazuje, ze system planowania dzialan i organizacji wsparcia dla daw-
cow opieki w Polsce nie jest wydolny, co z kolei pociaga za soba nastep-
stwa w postaci obnizenia poziomu jakosci zycia opiekunéw (por. Filipow-
ska, 2020).

Specyfika opieki nad chorym na alzheimera

Specyfika opieki nad pacjentem z diagnoza choroby Alzheimera polega na
podazaniu za kolejnymi etapami otepienia i dostosowywaniu pomocy do
zmieniajacych si¢ potrzeb chorego. To, co wspdlne we wszystkich stadiach
alzheimera, to $wiadomos¢ nieodwracalnodci choroby i nieuchronnosci
$mierci. Swiadomo§¢ pacjenta na pewnym etapie jest juz na tyle zaburzo-
na, ze nie zdaje on sobie sprawy ze swojego polozenia. Opiekunom taka
refleksja towarzyszy nieprzerwanie przez caly okres sprawowania opieki.
Kazda choroba ma specyficzny dla siebie przebieg i wymagania doty-
czace opieki nad chorym. Chory na alzheimera przez pierwsze lata zwykle
nie wymaga hospitalizacji, niemniej postepujace otepienie w coraz wigk-
szym stopniu ogranicza mozliwos¢ jego samodzielnego funkcjonowania
i ostatecznie uzaleznia go od opiekuna (por. Ponczek i in., 2017). Niewiele
jest jednostek chorobowych, ktore w taki sposdb wplywaja na zycie pa-
cjenta, ze konieczne jest zaangazowanie rodziny w dlugoterminowg opie-
ke nad nim (por. Sadowska, 2016). Chorzy na alzheimera wymagaja zbli-
zonej opieki do tej, ktdrej potrzebuja pacjenci po cigzkim urazie mdzgu,

niepelnosprawni fizycznie i intelektualnie oraz chorzy paliatywnie.
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Choroba objawia si¢ trudno$ciami w zapamietywaniu nowych infor-
macji, nazywaniu przedmiotéw, a takze zmiang nastroju, postrzegania
i zachowania (por. Richardsoniin., 2013). W poczatkowych stadiach cho-
roby pacjent wymaga jedynie nadzoru i okazjonalnej pomocy. W miare
postepu otepienia opieka przybiera posta¢ niezbednego dla funkcjonowa-
nia pacjenta wsparcia, az w konicu pomoc staje si¢ niezbedna dla utrzyma-
nia zycia osoby chorej.

We wczesnej fazie choroby podopieczny wymaga doraznego wsparcia
w wykonywaniu zlozonych czynnosci i czuwania podczas realizowania
odpowiedzialnych zadan. Pozbawiony nadzoru pacjent sklonny jest do
podejmowania lekkomyslnych badz groznych w skutkach decyzji. Poczat-
kowy etap otepienia to najdogodniejszy moment do wprowadzenia nie-
farmakologicznych metod postepowania z pacjentem, takich jak: trening
funkcji pamieciowych i orientacji, przywolywanie wspomnien, wzmac-
nianie prawidlowych zachowan, zmniejszanie poczucia leku i niepokoju,
terapia zajgciowa i poprawa aktywnosci, a takze przystosowanie otoczenia
do potrzeb pacjenta (Kloszewska, za: Dtugosz-Mazur i in., 2013). Tre-
ning poznawczy spowalnia proces otepienny, wspiera zachowane funkcje,
a nadto daje choremu poczucie bycia aktywnym i produktywnym. Odpo-
wiednio dobrany i prowadzony trening daje poczucie spelnienia zaréw-
no opiekunowi, jak i podopiecznemu, jednakze jego skutecznos¢ w duzej
mierze zalezy od systematycznosci, co z kolei sprawia, Ze zaangazowanie
w opieke znacznie wzrasta. Poczatki choroby to czas na przemyslenie oraz
zaplanowanie dalszego wsparcia i zadan na przysztos¢. Mimo ze wczesny
etap opieki nie jest jeszcze bardzo zajmujacy, to nalezy pomysle¢ o wy-
maganiach kolejnych stadiéw - o zaangazowaniu dodatkowych oséb
do pomocy, uregulowaniu finansowych i prawnych spraw chorego oraz
przystosowaniu $rodowiska do jego potrzeb. Przygotowanie otoczenia
pacjenta, tak aby bylo bezpieczne, ma istotne znaczenie. W poczatkowej
fazie choroby nalezy usung¢ lub zabezpieczy¢ potencjalnie niebezpiecz-
ne przedmioty, preparaty i urzadzenia. Nierzadko dochodzi do sytuacji,
w ktorej chory zapomni zakreci¢ wodg, wylaczy¢ gaz albo niezamierzenie

spozyje substancje chemiczna.
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Podopieczny w $rednim stadium zaawansowania choroby wymaga
znacznie wigkszej uwagi ze strony opiekuna. Pacjent staje si¢ zalezny od
innych, a zaburzona orientacja przestrzenna nie pozwala mu na bezpiecz-
ne poruszanie si¢ poza domem. Chory gorzej odnajduje si¢ takze w do-
brze znanym mu otoczeniu i potrzebne s dla niego informacje i wska-
zOwki podczas poruszania si¢ w miejscu pobytu. Umieszczanie oznaczen
na szafkach (,,chleb’, ,cukier’, ,koszule’, ,skarpety”), oznaczanie drzwi
(»toaleta”) oraz wyznaczanie tasmg drogi do lazienki, kuchni i innych
waznych miejsc w mieszkaniu przez pewien czas pomaga unikng¢ fru-
stracji i przykrych sytuacji. Chory zwykle na tym etapie potrzebuje stalej
pomocy w sporzadzaniu positkéw, niekiedy takze w doborze adekwatne-
go do potrzeb stroju. Niezbedne staje si¢ zabezpieczenie przed manipula-
cja oknami i drzwiami oraz urzadzeniami potencjalnie niebezpiecznymi,
a takze wyeliminowanie z otoczenia chorego wszystkich elementéw, ktore
moglyby przypadkowo lub celowo postuzy¢ do zrobienia sobie czy innym
krzywdy. W tym stadium otepienia pacjent nierzadko zaniedbuje higiene
osobistg. Postepujaca choroba sprawia, ze zakres opieki musi by¢ rozsze-
rzony, a pacjent potrzebuje coraz wigcej uwagi i czasu opiekuna, aby mogt
zaspokoic swoje codzienne potrzeby.

Zaawansowany etap choroby Alzheimera to powazna niepetnospraw-
no$¢ pacjenta, ktora determinuje koniecznos¢ statej, catlodobowej opie-
ki. Chory nie jest w stanie zadbac o siebie — uzalezniony jest catkowicie
od opiekuna, ktory podaje positki, ubiera go, dba o higien¢ i bezpieczen-
stwo podczas alokacji. Problemy z przelykaniem pokarméw powoduja
zachlystywanie sie, co grozi powiklaniami w postaci zapalenia ptuc lub
$miercig przez uduszenie. Pacjent nierzadko musi nosi¢ pieluchy, ponie-
waz nie kontroluje wydalania. Zaburzona jest tez mozliwo$¢ samodziel-
nego poruszania si¢ na krétkich odcinkach, a nawet umiejetno$¢ samo-
dzielnej zmiany pozycji. W tym czasie najczesciej dochodzi do groznych
w skutkach wypadkow, dlatego asysta opiekuna przy przemieszcza-
niu staje si¢ niezbedna. Zmienia si¢ takze cykl dobowy osoby chorej,
co sprawia, ze konieczna jest obecnos¢ i czujnos¢ opiekuna réwniez

w godzinach nocnych. Dodatkowo wystepuja wzmozone zaburzenia
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emocjonalne, zmiany osobowosci, urojenia i agresja, utrudniajace nie-
sienie pomocy choremu.

W ostatnim okresie choroby stan pacjenta drastycznie pogarsza sie.
Osoba chora nie jest w stanie samodzielnie spozywa¢ pokarméw, poru-
szac sie 1 efektywnie komunikowa¢ - traci zdolnosci werbalne i ruchowe.
Na tym etapie chory nie rozpoznaje oséb bliskich. Opieka i pielegnacja
w tym stadium jest niezwykle trudna i wymaga ogromnej sity zaréwno
fizycznej, jak i psychiczne;j.

Ponadto w calej dlugoterminowej opiece nad chorym niezwykle istot-
na jest odpowiednio zbilansowana dieta. Sporzadzanie jakosciowych po-
sitkéw, a zarazem zaspokajanie gustow smakowych podopiecznego, jest
ogromnym wyzwaniem, pochlania wiele energii i czasu. Zadanie staje
sie jeszcze trudniejsze, gdy konsystencja positkoéw musi by¢ zmieniana
ze wzgledu na postepujace zaburzenia w motoryce narzagdéw bioracych
udzial w procesie rozdrabniania i trawienia pokarmoéw, z tego powo-
du opiekun zwykle zmuszony jest ponosi¢ dodatkowe, znaczne koszty
zwigzane z wprowadzeniem specjalistycznej diety. Ostabieniu ulega od-
czuwanie faknienia przez chorego. Bez nadzoru szybko moze dojs¢ do
groznego odwodnienia. Poza pomoca w codziennym funkcjonowaniu
niezbedna na kazdym etapie otepienia jest stala opieka medyczna nad
pacjentem. Dla opiekunéw oznacza to utrzymywanie nieprzerwane-
go kontaktu ze specjalistami réznych dziedzin (geriatra, neurologiem,
psychologiem, psychiatra, kardiologiem i innymi), organizowanie wi-
zyt lub badan i doprowadzanie na nie chorego, realizowanie recept. Na
pewnym etapie choroby niezbedne staje si¢ wrecz przejecie kontroli nad
leczeniem farmakologicznym, w innym razie pacjent myli dawki lub
pomija leki.

Oprécz zaspokojenia podstawowych potrzeb pacjentéw z chorobg
Alzheimera na opiekunach spoczywa odpowiedzialno$¢ zapewnienia
podopiecznym intymnosci, kontaktéw spolecznych oraz odpowiednich
zaje¢ (por. Grochmal-Bach, 2007). Nielatwym zadaniem jest zapewnienie
prywatnosci osobie, ktéra wymaga pomocy w codziennej pielegnacji, nie-

mniej nalezy doktada¢ wszelkich staran w celu poszanowania prywatnosci
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chorego. Utrzymywanie kontaktéw chorego z innymi jest kolejnym, istot-
nym wyzwaniem dla opiekuna. Podczas postgpujacych zmian otepien-
nych chory sam zaczyna izolowac si¢ od spoteczenstwa, unika kontaktéw,
a na pewnym etapie zabrania wizyt i odmawia spotkan takze z czlonka-
mi rodziny niosagcymi pomoc. Dla codziennego, prawidlowego funkcjo-
nowania pacjenta wazne jest ustalenie rutynowych czynnosci o statych
porach, a jednoczesnie urozmaicenie czasu wolnego ciekawymi i ade-
kwatnymi do mozliwosci chorego aktywnosciami. W praktyce bywa to
niezwykle trudne, szczegélnie gdy chory wzbrania si¢ przed wykonaniem
zadanej aktywnosci lub reaguje agresja. Kazda zmiana moze powodowaé
u pacjenta lek lub frustracje, co stwarza warunki do narastania trudnosci
podczas réznych zabiegéw majacych wspomoc opieke. Niejednokrotnie
sztuka jest rownoczesne zabezpieczenie otoczenia chorego, dostosowanie
diety do jego potrzeb oraz zapewnienie odpowiedniej opieki bez doko-
nywania zmian, ktére sg dla chorego bodzcem wywotujacym negatyw-
ny afekt. Sprawowanie opieki nad chorym na alzheimera jest nieustajaco

trudnym wyzwaniem.

Koszty psychologiczne opieki

Dbanie o pacjenta bez rokowan na wyzdrowienie przysparza wielu emo-
cjonalnych trudnosci u 0séb z najblizszego otoczenia. Szczegdlnym przy-
padkiem jest choroba, ktora wigze sie z nieuchronnos$cig $mierci i doty-
czy bliskiego czlowieka. Diagnoza choroby Alzheimera postrzegana jest
zwykle jako wyrok, ktéry uruchamia skale negatywnych mysli i emocji
oraz indywidualne mechanizmy adaptacyjne. Systematyczne obcowa-
nie z osobg z alzheimerem w wywiadzie wigze si¢ ze zmianami nastroju,
zachowania i funkcjonowania spolecznego. W miare postepu otepienia
i rosnacej niepelnosprawno$ci podopiecznego wzrasta zaangazowanie
opiekuna w obu aspektach: fizycznym i psychicznym. Opieka nad cho-
rym na alzheimera moze skutkowaé poczuciem obcigzenia (por. Misiak,
Kopydlowska, 2011) i wyczerpania (por. Szluz, 2017b), a takze chorobami

somatycznymi, psychosomatycznymi oraz zaburzeniami psychicznymi
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(por. Pinquart, Sorensen, 2007), a nawet przedwczesng $miercig (por.
Schulz, Beach, 1999). Obciazenie fizyczne, psychiczne i emocjonalne pro-
wadzi do wypalenia sil, a utrata kontaktéw spotecznych istotnie wptywa
na pogorszenie codziennego funkcjonowania (por. Rachel i in., 2014b;
Sulch, Kalra, 2003). Swiadczenie dtugoterminowej pomocy bliskiej oso-
bie z otgpieniem wigze sie z ryzykiem obnizenia jakosci zycia opiekunéw
(por. Szluz, 2017a) rozumianej jako subiektywna ocena stanu fizycznego,
kondycji psychicznej, poczucia niezaleznosci i relacji spotecznych (por.
World Health Organization, 1993).

Wsrod opiekundw oséb z chorobg Alzheimera obserwuje sie szcze-
g6lna podatno$¢ na zaburzenia lekowe, nastroju oraz snu (Bookwala i in.,
2000, za: Rachel i in., 2014a), co zwykle implikuje narastajace trudno-
$ci w codziennym funkcjonowaniu. W zaleznosci od stadium choroby,
ilodci czasu poswigcanego choremu, mozliwosci podzialu obowigzkow
opiekunczych miedzy cztonkéw rodziny, osobistych zasobéw opiekuna,
relacji z pacjentem i innych czynnikéw - osoby sprawujace piecze nad
pacjentami z otepieniem maja mniej lub bardziej nasilone objawy psy-
chopatologiczne. Z deklaracji 78% badanych wynika, ze opieka nad bli-
ska osobg z chorobg Alzheimera ma szczegélnie negatywny wplyw na
psychike opiekunéw (por. Kaczmarek i in., 2010). Jednym z czesciej dia-
gnozowanych zaburzen w tej grupie jest depresja (por. Richardson i in.,
2013). Joling i in. (2010) dowiedli, ze malzonkowie opiekujacy si¢ cho-
rym bliskim byli trzykrotnie bardziej narazeni na depresje niz osoby nie-
sprawujace takiej opieki. Ryzyko wzrasta do czterokrotnie wiekszego, gdy
brany jest pod uwage takze pozniejszy okres zatoby. Wsrdd badanych we
Wrtoszech opiekunéw rodzinnych 42% wykazywato wysokie wskazniki
depresji (por. Sansoni i in., 2004). Wiadomo, ze depresja rozwija si¢ réw-
nolegle z pogarszajacym si¢ stanem zdrowia podopiecznego (por. Misiak,
Kopydlowska, 2011). Badania wykazaly, Ze nasilenie symptoméw psycho-
tycznych i niepozadanych zachowan u chorego nasila objawy depresyjne
u opiekunéw (por. Kosmala, Kloszewska, 2004). Charakterystyczna dla
opiekujacych si¢ osobami z otgpieniem postawa wydaje si¢ poczucie bez-

nadziejnosci i wyuczona bezradno$¢. W obliczu postepujacej choroby
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bliskiego i nieuchronnosci jego odejscia opiekunowie oczekuja najgor-
szych scenariuszy i maja $wiadomos¢, ze zadne podejmowane dziatania
nie uchronig ich oraz podopiecznych przed konsekwencjami otepienia.
Takie postrzeganie stanu rzeczy mocno ogranicza motywacje, koncen-
truje na negatywnych aspektach choroby i stwarza warunki do rozwoju
depresji, ktora z kolei drastycznie wplywa na obnizenie poziomu zdrowia
psychicznego opiekunéw i moze przyczynic si¢ do zaniedban w sprawo-
wanej przez nich opiece (por. Coen i in., 2002).

Zaburzenia snu, niekoniecznie zwigzane z objawami depresji, towa-
rzysza opiekunom pacjentdéw z otepieniem szczegoélnie w pdzniejszych fa-
zach choroby. Opiekun mieszkajacy z chorym do$wiadcza deprywacji snu
w sytuacji, gdy podopieczny sam nie moze spa¢, wedruje w nocy, wola,
jeczy lub krzyczy. Bywa i tak, ze opiekuna niepokoi cisza, ktéra moze
zwiastowacé $mier¢ chorego, co nie pozwala mu spokojnie odpoczywac.
Takze ciggla psychiczna i fizyczna gotowo$¢ do niesienia pomocy dru-
giemu czlowiekowi utrudnia relaks i regeneracj¢. Podobne sytuacje maja
wplyw na ilo$¢, jako$¢ i pore snu opiekuna. Brak odpowiedniej dawki snu
nie sprzyja dobremu samopoczuciu i wydajnemu funkcjonowaniu (por.
Jarema, 2017), a stan spelniajacy kryteria bezsenno$ci moze mie¢ powaz-
ne konsekwencje dla calosciowego stanu zdrowia.

Kolejnym czynnikiem niepozostajagcym bez znaczenia dla zdrowia
psychicznego opiekunéw bliskich cierpigcych na chorobe Alzheimera
jest lek i zwiazany z nim strach oraz niepokdj. Specyfika otepien sprawia,
ze osoby majace na co dzien do czynienia z chorym narazone s3 na in-
tensywne mysli dotyczace choroby, chorego, sytuacji, planéw, rokowan,
a najczedciej zagrozen, zmian i $mierci. Szczegdlnie trudna jest opieka
nad czlowiekiem, z ktérym lgczy nas wig¢z i emocjonalne relacje. Strach
pojawia si¢ w chwili postawienia diagnozy - dotyczy pytan o to, co be-
dzie z bliska osobg, i towarzyszy w kazdej niebezpiecznej sytuacji podczas
sprawowania opieki az do czasu, w ktérym nalezy sie juz spodziewac kre-
su choroby, i dominuje strach, ze bliski w kazdej chwili moze umrze¢. Lek
towarzyszacy opiekunowi wydaje si¢ tym silniejszy, im bardziej choroba

doswiadcza pacjenta. Mozna wysnu¢ wniosek, ze w tym przypadku lek
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jest efektem nagromadzonego strachu i wynikiem ogdlnej sytuacji psy-
chicznej, w jakiej znajduje si¢ opiekun.

Wspieranie przewlekle chorych czlonkéw rodziny to codzienne zma-
gania si¢ z dylematami, watpliwo$ciami, koniecznoscia podejmowania
decyzji i brakiem mozliwo$ci przewidzenia najblizszej przysztosci. Cho-
roba Alzheimera, mimo typowych dla siebie objawow, charakteryzuje sie
jednostkowa zmiennoscig ich wystepowania. Zaleznie od pacjenta, sta-
dium i obrazu jednostki chorobowej, warunkéw srodowiskowych, jakosci
opieki i dostepnosci wiedzy — objawy moga pokrywac sie lub odbiega¢ od
symptomow obecnych u innych pacjentdw, a takze wystepowaé w réznym
czasie. W zwigzku z powyzszym nie dziwi czeste wystepowanie zaburzen
lekowych w tej grupie. Julita Sansoni i in. (2004) wykazali, ze 76% sposrod
badanych we Wloszech rodzinnych opiekunéw pacjentéw z chorobg Al-
zheimera ma podwyzszony poziom leku. Opiekunowie bywaja stale zatro-
skani, w ich zyciu codziennym dominujg zmartwienia, a ponadto czuja,
ze nie maja wplywu na przyszle wydarzenia. Utrzymujacy sie stan ogélnej
bezradnosci, napigcia i niepokoju moze zwiastowac uogolnione zaburze-
nia lekowe (por. Seligman i in., 2017).

Opiekowanie si¢ chorym na alzheimera jest bardzo obciazajace
i wyczerpujace oraz mocno nacechowane fadunkiem emocjonalnym
w przypadku osoby bliskiej. Mozna przypuszczaé, ze opiekunowie nie-
bedacy w grupie ryzyka wystgpienia zaburzen lekowych czy depresyj-
nych oraz majacy odpowiednie zasoby i cechy osobowosciowe, by radzi¢
sobie z trudami opieki, mimo wszystko moga do$wiadczy¢ ucigzliwego
niepokoju.

W zalezno$ci od stadium choroby, jakosci relacji, ilosci czasu spedza-
nego z chorym na chorobe Alzheimera, a takze od obcigzen opiekuna
(jego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego oraz innych warunkow
osobowosciowych i sytuacyjnych), nalezy spodziewac sig, ze jego nastroj
bedzie ulega¢ zmianom i moze by¢ réznie regulowany. Jak wiadomo,
sprawujacy opieke nad bliskimi osobami z ot¢pieniem czesto sami staja
sie ofiarami przedtuzajacego si¢ obnizonego nastroju, co moze by¢ obja-

wem czestych w tej grupie zaburzen depresyjnych.
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Osobom pomagajagcym chorym na otepienie towarzyszy wachlarz
emocji. Na roznych etapach choroby podopiecznego emocje w przewa-
zajacej wiekszosci mogag miec¢ charakter negatywny, a wérdd nich nalezy
wyr6zni¢ gniew, smutek, wstyd (por. m.in. Rachel i in., 2014b; Misiak,
Kopydlowska, 2011) oraz strach. Reakcja na wystgpienie niepozadanych
emocji bywa ich ttumienie. W relacji opiekun-pacjent tlumienie emocji
moze by¢ przyczyng agresji skierowanej na chorego (Maciarz, 2004, za:
Szluz, 2017a).

Sytuacja, w jakiej znajduje si¢ opiekun bliskiej osoby chorej na alzhe-
imera, czgsto wykracza poza jego mozliwosci adaptacyjne i staje si¢ Zro-
dfem przewleklego stresu (por. Rachel i in., 2014a). Ma to zwigzek z po-
stepem choroby, zmianami w funkcjonowaniu oraz zachowaniu pacjenta
i rosngcy zalezno$cig od opiekuna. Wyrdzniono cztery kategorie obcia-
zenia opiekuna, ktére generuja najwiekszy stres (por. Gauthier, 2007),
a poniewaz s3 one nieodlgcznym elementem rzeczywistosci Srodowiska
chorego - staja si¢ zZrédlem przewleklego stresu. Serge Gauthier (2007)
wymienia obcigzenie psychiczne, fizyczne, ekonomiczne i spoleczne.
Pierwsze dotyczy w gtéwnej mierze symptomoéw choroby, szczegdlnie
zmian w zachowaniu pacjenta, takich jak roszczenia, pretensje, nieufnos¢,
odmowa wspolpracy oraz zaburzenia psychotyczne, ktére znaczaco utrud-
niajg, a niekiedy uniemozliwiaja wiele czynnosci koniecznych do wykona-
nia przy podopiecznym. Nieumiejetno$¢ radzenia sobie z emocjami oraz
skumulowany i dlugotrwaly stres, ktéry zdaniem Gauthiera (2007) dotyka
70% opiekundw, staja sie przyczyna zespotu wypalenia (por. Ponczek i in.
2017). Opiekunami sg osoby nierzadko aktywne zawodowo, majace obo-
wigzki wigzace si¢ z prowadzeniem wlasnego gospodarstwa domowego
i wychowaniem dzieci. Przejecie zadan zwigzanych z pomoca bliskiemu
z chorobg Alzheimera to znaczne, dodatkowe obcigzenie fizyczne. Po-
nadto na pewnym etapie otepienia rodzi si¢ potrzeba fizycznego wsparcia
chorego, co oznacza dzwiganie chorego przy zmianie pozycji, podtrzymy-
wanie podczas toalety czy podnoszenie po upadkach. Wyczerpanie pokta-
dow energii moze powodowac frustracj¢ opiekuna, a nadwyrezenie orga-

nizmu - urazy i problemy natury fizycznej. Koszty finansowe ponoszone
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w zwigzku z chorobg narastajg wraz z pogltebianiem sie niepelnosprawno-
$ci. Do systematycznie rosnacych kosztéw leczenia nalezy doliczy¢ wypo-
sazenie Srodowiska pacjenta w niezbedne akcesoria stacjonarne, mobilne
oraz higieniczne. Konieczno$¢ wynajecia dodatkowej pomocy drastycznie
zwieksza wydatki. Obcigzenie spoleczne uwidacznia si¢ w izolacji opie-
kuna oraz w uniemozliwieniu prowadzenia dotychczasowej aktywnosci
towarzyskiej. Pochloniety obowigzkami opiekun zwykle nie ma czasu, sity
ani motywacji do podejmowania spotkan towarzyskich. Niekiedy relacje
w najblizszym srodowisku opiekuna zostaja zachwiane z powodu zmian
wymuszonych przez chorobe czlonka rodziny. Rytm Zycia ulega drastycz-
nej zmianie, a wraz z przejeciem roli opiekuna nastepuje petna koncen-
tracja na chorym i podporzadkowanie sie jego rytmowi (por. Szluz, 2019).
Nalezy zatem wnioskowac, ze opiekunowie nalezg do grupy narazonej na
znaczng ilo$¢ stresu zyciowego, co implikuje jednoczesnie wysokie ryzyko
pogorszenia zdrowia. Opiekunowie chorych na otepienie typu alzheime-
rowskiego maja podwyzszony poziom hormonéw stresu srednio o 23%
w poréwnaniu z populacja ogolng (Mausbach i in., 2008, za: Rachel i in.,
2014a). Narazenie na stres zwigzany z dtugoterminows opieka nad cho-
rym na alzheimera bliskim czlonkiem rodziny moze inicjowac lub ujaw-
nia¢ zaburzenia psychiczne, zachowania i lgkowe (Schumacher i in. 2006,
za: Witusik, Pietras, 2007). W miar¢ wydluzania si¢ okresu sprawowania
pieczy stwierdza sie pogorszenie stanu somatycznego dawcow opieki, co
dodatkowo zwigksza podatnos$¢ na negatywne skutki przewleklego stresu
(Vitaliano i in., 2003, za: Rachel i in., 2014b), wérdéd ktérych wymienia sie
m.in. uposledzenie plastycznosci neuronalnej, neurogenezy i gospodarki
hormonalnej oraz nieodwracalne zmiany w centralnym ukladzie nerwo-
wym, a takze zaburzenie funkcji poznawczych (por. Rachel i in., 2014a),
ostabienie pamieci i wyzsze ryzyko zachorowalno$ci na otepienie (Ca-
swell i in., 2003, za: Rachel i in., 2014a).

Wplyw na zyciowa satysfakcje opiekunéw ma réwniez styl radzenia so-
bie ze stresem, ktorym postuguja si¢ opiekunowie (por. Basinska, Luczak,
2014). Potwierdzono zalezno$¢ miedzy stosowaniem stylu skoncentrowa-

nego na zadaniu a wigkszg satysfakcja z Zycia oraz nizszym wskaznikiem
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wystepowania depresji u sprawujacych opieke nad spokrewnionymi
z chorobg Alzheimera (por. Haley i in., 1996). Britt Almberg i in. (1997)
dowiedli ponadto, ze koncentracja na rozwigzaniu zapobiega wystgpieniu
zespolu wypalenia w tej grupie. Z kolei uzywanie mechanizmoéw unikaja-
cych, jako sposobu radzenia sobie w sytuacjach stresujacych, zwigksza na-
silenie symptomdw depresji (Cooper i in., 2008, za: Rachel, Turkot, 2015).
Emocjonalny i unikajacy styl moga tez by¢ przyczyna trudnosci adapta-
cyjnych (Neundorfer, 1991, za: Basinska, Luczak, 2014), a wiec moga

przysporzy¢ opiekunom dodatkowych przeszkdd w pelnieniu swojej roli.

Jakos¢ zycia - na tropach psychologii egzystencjalnej

Osoba przezywajaca i doswiadczajaca postepujacej choroby neurodete-
rioracyjnej* - w tym opracowaniu jej przykladem pozostaje choroba Al-
zheimera — wymaga wiekszej uwagi i troski, a w zwigzku z tym - opieki,
pomocy i narastajgcego codziennego zainteresowania ze strony swoich
bliskich (por. Wysocka, Zablocka-Zytka, 2020), ktérzy w nowej sytuacji
przyjmuja na siebie role osoby opiekujacej sie chorym. Ujawnia si¢ tutaj
pewna osobliwos¢: kto$ zostaje opiekunem wiasnie dlatego, ze ktos inny,
w tym przypadku bliski, staje si¢ osobg chorujaca. Pojawia si¢ nowa postac
wiezi lub przynajmniej nowa jako$¢ w dotychczasowej relacji miedzyoso-

bowej. Od tej pory wiele spraw, jesli nie wiekszo$¢ z nich, ujawniajacych

2 Wyrazenie ,,choroba neurodeterioracyjna” zaproponowane w tym fragmencie rozwa-

zan moze by¢ nieoczywiste lub niezrozumiate, gdy uwzgledni si¢ znane i powszechnie
uzywane w neurologii, psychiatrii i psychogeriatrii wyrazenie ,,choroba neurodegene-
racyjna”. Warto jednak podja¢ namyst nad znaczeniem obu stéw - deterioracja i dege-
neracja - w kontekscie ich znaczenia i rozumienia w odniesieniu do oséb, ktére cierpia
na chorobe¢ Alzheimera. W sferze neurologicznej (biologicznej) nastgpuje i postepuje
w tej chorobie rozpad (degeneracja) struktur ukladu nerwowego. Niemniej, uwzgled-
niajac perspektywe egzystencjalng, antropologiczng i psychiczng oséb chorujacych
na alzheimera, wydaje si¢ rowniez zasadne uzycie stowa ,deterioracja” w znaczeniu:
ostabienie, stabnace zdolnosci i umiejetnosci, stopniowe zanikanie mozliwosci, nie-
dostepnos¢ do poprzednich poziomdéw funkcjonowania psychicznego. W ten sposdb
mozna unikng¢ pejoratywnego odcienia stowa ,,degeneracja” w odniesieniu do oséb
chorujacych na alzheimera, a réwnoczes$nie podkresli¢ niestabnace nigdy ani w zad-
nych okoliczno$ciach godno$¢ i wartos¢ tych osdb. Niewykluczone, ze stowa moga
czyni¢ réznice w rozumieniu i ocenie osob chorujacych i tych, ktdrzy spotecznie sa
nierzadko identyfikowani jako degeneraci.
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sie w sposobach bycia i funkcjonowania nadal sobie bliskich oséb, ulega
przeobrazeniom i pojawia si¢ w nowym jakosciowo ukladzie wzajemnosci
i tworzonej wspolnoty miedzyosobowej (por. Boss, 2011/2013), dlatego
tez mozna sprobowac odczytywac jakos¢ jako ,,tako$¢ w danosci’, podkre-

slajac i akcentujac w ten sposob to, ze

tak oto co$ jest dane czlowiekowi, dostepne, w taki sposoéb jest przez cztowie-
ka postrzegane, tak odczuwane i przezywane. Odnoszac si¢ do jakosci zycia,
mozemy stwierdzi¢, wychodzac od analiz egzystencjalnych i antropologicz-
nych, ze zycie jest cztowiekowi jakos - nie w znaczeniu genezy, lecz sposobu
bycia — dane (moze tez niekiedy podarowane) badz to przez los, badz jako
efekt wyboru (szczegdlnie w znaczeniu decyzji podstawowej, zaangazowania
i zobowiazania, wyboru siebie). Jakoé¢ zycia czlowieka warunkowana jest
przebiegiem rozwoju jednostki i procesem ksztaltowania sie $wiata, w ktérym

ona funkcjonuje (Majczyna, 2009, s. 26).

Wraz z nowymi czynnikami chorobowymi u osoby zapadajgcej na
alzheimera zjawiaja sie¢ rowniez nowe, inne wyzwania i postaci zaan-
gazowania w opieke, nierzadko silnie wyczerpujace zasoby indywidual-
ne opiekuna rodzinnego. Odtad osoba opiekujaca si¢ swoim bliskim na
nowo tworzy i modyfikuje swoje funkcjonowanie, stajac wobec pytan
i spraw nierzadko najwazniejszych od tego etapu jej zycia. Procz nie-
odzownych zmian w obszarze organizacji zycia i zagwarantowania od-
powiedniej opieki osobie chorujacej owe zmiany dotycza réwniez wy-
miaru egzystencjalnego, a niejednokrotnie ingeruja takze w horyzont
aksjologiczny opiekuna rodzinnego. Przy rozwazaniach obejmujacych
analizy zagadnienia tytulowego - jakosci zycia opiekunéw rodzinnych -
nie moze zabrakna¢ i tego watku, o ktéry mozna by zapytywa¢, parafra-
zujac znane pytanie Thomasa Nagela: jak to jest by¢ opiekunem osoby
chorujacej? (por. Nagel, 1974/1997). Jego oryginalne pytanie: ,,jak to jest
by¢ nietoperzem?” mialo, z jednej strony, przestrzegac przed zbednym
i nieodpowiednio stosowanym redukcjonizmem w analizach obejmu-
jacych calo$¢ funkcjonowania czlowieka, a z drugiej — mialo zachecaé

do wielowymiarowej i glebszej analizy danego zjawiska psychicznego,
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samego w sobie, a wiec ujawnialo ambicj¢ i nadziej¢ na odpowiedz
»Z wnetrza” zjawiska, w dopelnieniu powszechnie dostepnego opisu do-
konywanego zgodnie z przyjmowanym paradygmatem ,,z zewnatrz”.
Warto wiec zapytac o to, jak to jest by¢ wlasnie ta osoba, czyli moc
spojrze¢ ,,z jej wnetrza’, od strony jej przezycia, ktére ,na zewnatrz”
ukazuje si¢ w jej zachowaniu na rézne i dostepne poznawczo za spra-
wa badan psychologicznych sposoby opisane w licznych wartosciowych
studiach. Z tych niezwykle inspirujacych i wnikliwie prowadzonych ba-
dan na temat funkcjonowania opiekujacych sie bliskimi chorymi udato
sie duzo dowiedzie¢ o tym, z czym te osoby si¢ mierza i jak sobie radza
w tych warunkach. Do tego celu zostaly wykorzystane wystandaryzo-
wane narzedzia badawcze i za ich pomoca zostaly ujawnione powszech-
ne (nomotetyczne) cechy oséb badanych. Mniej natomiast wiadomo,
co raczej nie powinno dziwi¢, jak to si¢ w nich rozgrywa, rozposciera
i dokonuje. Pokusa, zeby i o tym sie¢ czego$ wiecej dowiedzie¢, moze
okaza¢ si¢ nazbyt $miata, wszak wkroczy¢ nalezaloby w obszary i sfery
prywatne i intymne, ujawniajace wyjatkowe (idiograficzne) wilasnosci
0sob badanych, jednostkowe i subiektywne, a wigc od strony metodo-
logii badan naukowych koncentrujacej si¢ na tzw. studium przypadku.
Takie podejscie do badanego zagadnienia moze jawi¢ si¢ jako ,,mniej
warto$ciowe” metodologicznie (o stabszym walorze empirycznym czy
statystycznym), niemniej dostepne analizy filozoficzne i psychologiczne
pozwalajg ujawni¢ okreslone mozliwosci zrekonstruowania przezycia
osobistego, bo ,,czgsto nasze proby zrozumienia pacjenta w kategoriach
mechanizméw zachowan hamuje mozliwos¢ uchwycenia tego, czego on
naprawde doswiadcza” (May, 1983/1995, s. 27), stad zostaly zapropo-
nowane w tym miejscu proby zmierzenia si¢ wlasnie z tym wymiarem
bycia opiekunem rodzinnym. Jak si¢ wydaje, siegniecie po niektére idee,
dostepne dzigki dociekaniom psychologii egzystencjalnie zorientowa-
nej, moze przyczyni¢ si¢ do zarysowania mapy i horyzontu przezycia

opiekunéw rodzinnych i cze$ciowo dookresli¢ jako$¢ ich zycia.
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Przezycie - ,,osoba od wewnatrz"

Warto w zwigzku z powyzszym w badanym i opisywanym kontekscie ja-
kosci zycia opiekundw rodzinnych sprobowac zmierzy¢ sie z przezyciem
rozlewajacym si¢ w ich wlasnym swiecie wewnetrznym — Eigentwelt (por.
May, 1983/1995, s. 159), czyli w ,,$wiecie relacji do siebie samego”, w jakim
pozostaje opiekun osoby chorujacej. Ponadto, ,,[j]aka jest relacja osoby do
jej wlasnych mozliwosci” (May, 1983/1995, s. 159) bycia w teraz jej do-
stepnych warunkach, czyli jak to jest by¢ tg, a nie inng osoba, w tej, a nie
innej sytuacji. Z przebogatej literatury przedmiotu dotyczacej omawia-
nego tutaj tematu (por. m.in. Kaczmarek i in., 2010; Rachel i in., 2014b;
Szluz, 2017; Witusik, Pietras, 2007) mozna wybra¢ przynajmniej niektore
z propozycji odnoszacych si¢ do analiz jakosci Zycia opiekundw, i to ana-
liz specyficznie ujmowanych, a mianowicie z perspektywy egzystencjalnej
i fenomenologicznej, zglebiajacej zjawisko psychiczne — wyczerpanie opi-
sywane psychologicznie przez wykorzystanie wybranych terminéw, roz-
norodnych mechanizméw, proceséw i stanéw psychicznych (np. stresu,
leku czy depresji, por. Witusik, Pietras, 2007).

Wojciech Rachel i Agnieszka Turkot (2015) wspominaja we wstepie
swojego artykulu, ze nawet wsrdd profesjonalistow, czyli psychologdéw
i psychoterapeutow, $wiadomos¢ problematyki jakosci zycia oséb opieku-
jacych sie, rébwniez w kontekscie egzystencjalnym, nie jest rozpowszech-
niona, cho¢ nalezaloby wnosi¢, ze zapewne coraz wyrazniej znajduje ona
swoje miejsce w pracy terapeutycznej, chociazby z tego tytulu, ze coraz
wigcej 0s6b opiekujacych sie, bedac swiadomymi swojego polozenia, szu-
ka wsparcia i pomocy z powodu osobistych trudnosci, ktopotow badz
problemdéw ujawniajacych sie w ich zyciu i podczas oddanego zaanga-
zowania na rzecz osoby chorujacej. ,Dla wielu opiekunéw rodzinnych
nowa sytuacja zwigzana z chorobg cztonka rodziny wykracza poza moz-
liwosci adaptacyjne i wywoluje przewlekly stres” (Rachel, Turkot, 2015,
s. 60), sprawiajac, ze oni sami stajg przed nowym wyzwaniem, modyfi-
kujacym ich dotychczasowy sposéb bycia i funkcjonowania. Nierzadko

nie s3 na to przygotowani, gdyz zazwyczaj nowe wyzwanie wymaga etapu
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przejsciowego, ktéry ma w procesie akomodacji doprowadzi¢ dzialanie
opiekunéw rodzinnych do optymalizacji ich funkcjonowania w nowym
ukladzie warunkéw. Akomodacja bowiem umozliwia zmiane siebie sa-
mego, przystosowanie si¢ do nowych okoliczno$ci, wymagan i podejmo-
wania odpowiedzialnosci osobistej w odmiennych od dotychczasowych
warunkach. Niezwykle wymownym tego przykladem jest to, Ze osoby
opiekujace sie niejednokrotnie nie s3 przygotowane do rozpoznawania
u podopiecznego nowych zachowan spowodowanych choroba i dlatego
maja trudnosci z zaakceptowaniem ich wystepowania. Choroba jawi sie
jako silnie dzialajacy czynnik, radykalnie zmieniajacy to, co do tej pory
w relacji migdzyosobowej pozostawalo znajome i mozliwe do przyje-
cia i akceptowania. Dodatkowo, juz na kanwie zmian wprowadzanych
wraz z postepem choroby, osoba opiekujaca si¢ napotyka lub moze sie
natkna¢ na trudno$¢ innego rodzaju, a mianowicie: ,nauczenie si¢ od-
dzielania tych zachowan [bedacych przejawem choroby - M.M.] od oso-
by pacjenta i zaakceptowanie ich wystepowania nie tyle na plaszczyznie
intelektualnej, ile emocjonalnej” (Rachel, Turkot, 2015, s. 66). Choroba
neurodeterioracyjna czg¢$ciowo, cho¢ w znacznej mierze, przyczynia sie
do zmian nie tylko organizacyjnych i logistycznych (w obrebie calej ro-
dziny i bliskich), ale réwniez — a moze przede wszystkim - o charakterze
egzystencjalnym i rozwojowym, ktorym ulegajg obie strony. Tak zaryso-
wana nowa jakos¢ funkcjonowania osoby chorujacej i osoby opiekujacej
sie ujawnia nowa sfere dla analiz zjawiska tytutowego, przekraczajaca
dostepne obiektywne dane empiryczne.W tym momencie mozna od-
wola¢ si¢ do jednego z podstawowych zalozen, ale i twierdzen zarazem,
psychologii egzystencjalnej, wskazujacych na to, ze cztowiek juz jaki$ jest
i jaki$ jeszcze by¢ moze, prawdopodobnie réwniez w takiej swojej posta-
ci, ktérg z niemalg trudnoscia moga przyjac¢ i zaakceptowaé gléwnie na
»plaszczyznie emocjonalnej” jego bliscy. Niepewnos¢ i niedookreslonosé
przyszlej postaci istnienia i dzialania danego czlowieka moze powodowa¢
niepokdj, gléwnie wowczas, gdy przejawy zachowania tejze osoby i zmian
zachodzacych w jej osobowosci zdaja si¢ sygnalizowaé nadchodzaca badz

juz rozwijajaca sie chorobe neurodeterioracyjng. Ow niepokéj ujawnia
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swoj egzystencjalny rys wiazacy sie z wolnoscig i swobodg decydowania
o sobie, o swoim rozwoju, o wlasnej sprawczosci oraz celach, zamiarach
i intencjach bedacych przejawem dazen i ktére to choroba poczatkowo
utrudnia, a wraz z uplywajacym czasem niweczy, co prawda w réznym

stopniu, zaréwno u osoby chorujacej, jak i u opiekuna rodzinnego.

Lek i zobowigzanie

Pierwszym wyrdznionym tutaj kryterium opisu egzystencji cztowieka,
ktére ujawnia si¢ w chorobie, zgodnie z wynikami wielu badan, réwniez
zaprezentowanych w tym opracowaniu, jawi sie lek, bedacy zdaniem An-
toniego Kepinskiego ,,zasadniczg skladowa prawie wszystkich zespotow
chorobowych”, wokot ktdrego ,,narastajg inne objawy psychopatologiczne;
zmniejszenie lub usuniecie leku prowadzi wigc do zniknigcia innych ob-
jawow” (Kepinski, 1977, s. 15). Lek, jako wymiar i przejaw istnienia czlo-
wieka, moze towarzyszy¢ osobie, moze nig kierowac i wyznaczac¢ horyzont
jej dziatania i spelniania si¢ w swoim rozwoju. Lek réwniez moze by¢ trak-
towany jako kryterium przy opisie i analizie funkcjonowania cztowieka,
gltéwnie w odniesieniu do sposobéw radzenia sobie w nowej i trudnej sy-
tuacji zyciowej. W tej pierwszej perspektywie mozna powiedzied, ze lek jest
znany osobie go przezywajacej, w drugiej natomiast - ze o leku wiedzie¢
mozna calkiem sporo (czego dowodem pozostaje bogata literatura przed-
miotu i doswiadczenia wielu psychoterapeutéw). Zna¢ lek i wiedzie¢ o leku
to jednak nie to samo. Opiekunowie rodzinni wiedza o leku duzo, jednakze
oni go przede wszystkim znaja. Radza sobie z nim rozmaicie - niekiedy
lepiej lub gorzej, ale nie pozostaje on dla nich jedynie kryterium opisowym
czy ocennym, lecz jest dla nich dojmujacym przezyciem egzystencjalnym.
Uwolnienie si¢ od leku i jego nastepstw pozwala cztowiekowi doswiadczy¢
wolnosci, swobody decydowania i dzialania oraz sprawczosci w realizacji
wlasnych zamierzen lub podejmowania w sposéb dowolny wlasnego zaan-
gazowania i zobowigzania (por. Majczyna, 2005).

Drugim kryterium jest wigc zobowiazanie, do ktérego, zgodnie z po-

stulatami psychologii egzystencjalnej, czlowiek pozostaje zdolny na
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réznych etapach swojego zycia; przyjmujac je, daje w ten sposdb wyraz
swojemu dazeniu w kierunku dojrzalosci psychicznej, a najogdlniej rzecz
ujmujac, zobowigzanie stanowi przejaw indywiduacji osobowosci (por.
Galdowa, 1992). Problematyka zobowigzania zaréwno w antropologii fi-
lozoficznej, jak i psychologicznej — z uwagi na osobistg dojrzalos¢ — jawi
sie przede wszystkim jako przyjmowane przez czltowieka, ktory decyduje
i wybiera sposrod réznych mozliwych wariantéw wlasnego bycia, samo-
ograniczenie i dobrowolne darowanie siebie (m.in. takie odczytanie zo-
bowigzania mozna znalez¢ w jego polu semantycznym). Wybdr 6w obej-
muje réwniez osobiste ustosunkowanie si¢ wobec warunkéw, w jakich
dana osoba si¢ znalazla, i ukierunkowanie wtasnej aktywnosci na podjecie
i zrealizowanie celéw waznych w jej rozwoju osobowym. W antropologii
psychologicznej, gdy mowa o zadaniach rozwojowych, dazeniach czy pro-
jektach osobistych, kazdorazowo wskazuje si¢ na mozliwos$¢ wlasnej de-
cyzji i wyboru sposobu oraz zakresu ich aktualizacji i spelnienia. Wyrazu
dojrzalo$ci osobowosci upatruje si¢ wigc w sposdb zasadny w przyjmowa-
nych przez cztowieka zobowigzaniach i przywolanej juz odpowiedzialno-
$ci za bycie sobg. Dookreslajac zobowigzanie w znaczeniu psychologicz-
nym jako podjecie i okreslone realizowanie aktywno$ci wlasnej, wskazuje
sie na to, ze jest to przyjecie rowniez odpowiedniego zaangazowania na
rzecz dazenia do osiagniecia zamierzonego celu. W kontekscie zagadnie-
nia tytulowego pojawia si¢ zasadnicze pytanie, ktére dodatkowo nabiera
cigzaru aksjologicznego i etycznego, a mianowicie: co z zobowigzaniem

dotyczacym bycia opiekunem bliskiej osoby chorujacej?

Los i wybor - cztowiek jakims by¢ moze

Jak juz wspomniano, ktos staje sie opiekunem w okolicznosciach pojawie-
nia si¢ i postepu choroby u osoby bliskiej, co moze w sposéb zasadniczy
oddziala¢ na poczucie swobody decydowania i dziatania u opiekuna ro-
dzinnego. Co wigc z zobowigzaniem? Czy to przychodzi jako kolejny etap
w rozwoju osoby opiekujacej si¢ i nie budzi watpliwosci co do jego reali-

zacji? Czy opiekun moze zwolnic¢ siebie lub oczekiwaé zwolnienia przez
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kogos z - jak si¢ mozna domysla¢ - oczywistego spodziewania si¢ opieki
przez osobe chorujacg lub kodu kulturowego, w ktérym zawarty pozosta-
je 6w obowiazek? Czy mozna zmuszaé opiekuna rodzinnego do podjecia
i prowadzenia takiego zobowigzania? S3 to jedynie przykladowe pytania,
niemniej inspiruja do przemyslen w wielu kierunkach i sferach. Nie moz-
na jednak spodziewac si¢ na nie precyzyjnej (rozstrzygajacej) odpowiedzi
wkraczajacej w sfere moralnosci. Pozostajg one pewnymi reflektorami dla
mysli wkraczajacej w sfere losu, fatum, koniecznos$ci badz nieuchronno-
$ci biegu $ciezki zycia, kiedy zobowigzanie traci wyraznie wlasciwy jemu
walor wyboru (szerzej zob. Majczyna, 2005). To, co moze laczy¢ w tym
ukladzie znaczenia (sensu) lgk i zobowigzanie - jako dwa wyréznione
tu kryteria analizy egzystencjalnej — to utrata wlasnej sity wewnetrznej
powigzanej z wyborem w rozwoju osobowym. Wolno$¢ wszak moze by¢
ograniczona za sprawg warunkow, w jakich przychodzi istnie¢ i dziata¢
czlowiekowi, niemniej o wiele wazniejsze — w znaczeniu psychicznym -
w takich okoliczno$ciach okazuje si¢ wytworzenie przez czltowieka oso-
bistej sytuacji psychologicznej, odczytanie lub nadanie zastanym warun-
kom sensu, ktory staje si¢ sensem dla tej konkretnej osoby (por. Galdowa,
1992, rozdz. 4; Majczyna, 2016).

Sytuacja, w jakiej znajduje si¢ osoba opiekujaca si¢ chorym na alzhe-
imera, bywa nierzadko olbrzymim wyzwaniem w réznych sferach zycia.
Gléwnym obszarem zazwyczaj pozostaje zorganizowanie odpowiedniej
opieki: stalej, adekwatnej do ujawniajacych si¢ slabosci, postepujacych
ograniczen i nieuchronnosci utraty okreslonych sprawnosci przez osobe
chorujaca. Jak upora¢ si¢ z problemami w obszarach komunikacji - wy-
miany informacji i porozumienia - zachowania i podtrzymywania wza-
jemnego znaczenia i sensu dotyczacego kwestii uzytecznosciowych i wy-
kraczajacych poza krag spraw praktycznych, szczegélnie wowczas, gdy
wraz z postepem choroby ujawniajg si¢ stopniowo lub gwaltownie zmia-
ny w zachowaniu i osobowosci osoby chorujacej, ktéra ma coraz wigksze
trudnosci w rozpoznawaniu, a przez to nierzadko nie uznaje swoich bli-
skich... za swoich? Osoba opiekujaca si¢ odkrywa nowy, nierzadko za-

skakujacy i niezrozumialy, wymiar choroby osoby bliskiej, a mianowicie



JAKOSC 7YCIA OPIEKUNOW BLISKICH CHORUJACYCH NA ALZHEIMERA... 163

ostabienie, a po jakims$ czasie utrate wigzi osobowej, psychicznej, uczucio-
wej z Kim$ dotad bliskim, kto nadal jest bliskim, ale jakos inaczej, tylko
w ten sposob dostepnym na kolejnych etapach bycia osobistego i relacyj-
nego (o ile jeszcze mozliwego). Strzepi si¢ poczatkowo, a wraz z uptywa-
jacym czasem rwie si¢ relacja bliskosci, wrazliwo$ci wzajemnej, poczucia
wspolnoty czy tez codziennego spotkania miedzyosobowego. Niejako
rozkrusza si¢ §wiat wzajemny, §wiat z innymi, a tu osobliwie: z Inng (cho¢
wcigz bliska) Osobg — Mitwelt, gdyby ponownie skorzysta¢ z podpowiedzi
psychologii egzystencjalnej (por. May, 1983/1995, s. 159), czyli wspoélnego
$wiata z naszymi bliznimi w ogole, a szczegdtowo ,,$wiata podzielanego
z naszym bliznim” (,,$wiata podzielanego z nam bliska osobg”), w ktérym
to $wiecie — skierowanym na dobro innego - rezonuje, cho¢ coraz slabiej,
wzajemne porozumienie i wspdlna plaszczyzna sensu (coraz czesciej po-
jawiajace si¢ niestety pod postacig ,,przeswitow” niz ,jasnych i przestron-
nych polan”, metaforycznie nawiazujac do wizji lasu badz duzego ogrodu).

Niezwykle wymownym dowodem rozkruszania si¢ §wiata osoby cho-
rujacej i $wiata opiekuna pozostaje praca pamieci osoby chorujacej, ktora
w klasyfikacji medycznej przedstawia sie jako stabnaca, zmacong, utraco-
ng, kiedy pojawiajg si¢ trudnosci z przypomnieniem czegos lub nieprzy-
pominaniem czego$, przez co na ogo6! wskazuje si¢ po prostu na ,,klopoty
z pamiecig”. Osoba opiekujgca sie moze dos¢ szybko doswiadczy¢ bycia
nie(roz)poznang przez osobe bliska. Ktdra z tych postaci pracy pamie-
ci osoby chorujacej moze napelnia¢ silniejszym smutkiem opiekuna? To
wazne pytanie, pozostajace rowniez w plaszczyznie terapeutycznej, po-
zostawione zostanie tu bez odpowiedzi, niejako bedac zacheta do wni-
kliwszego osobistego zastanowienia. ,,Klopoty z pamiecig” osoby choru-
jacej moga przybrac jeszcze inng postac. Niektorzy opiekunowie rodzinni
zZwracajg uwage na ten nieoczywisty od razu aspekt pracy pamigci u osoby
chorujacej. Chodzi w takim kontekscie nie tyle o ,,przeszukiwanie pamie-
ci” (odpamigtanie, przypomnienie sobie, wydobycie z pamigci), ile raczej
0 »,jej tworzenie’, kiedy to ,,[n]a tym etapie nie moga juz powstawac jakie-
kolwiek nowe wspomnienia” (Gillies, 2009/2012, s. 154). Zdawanie sobie

sprawy przez opiekuna ze stanu i kondycji, w jakiej znajduje si¢ osoba
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chorujaca, moze jeszcze mocniej narusza¢ osobiste przekonania na te-
mat powszechnie przyjmowanej wiedzy na temat czlowieczenstwa kazdej
i kazdego, kiedy to w pamieci wlasnie upatruje sie rdzenia, podstawy badz
zrodla dla bycia sobg, tym wlasnie indywiduum, jednostka ludzka, pod-
miotem aktywno$ci wlasnej, a w chorobie neurodeterioracyjnej tak do-
tkliwie i doglebnie tychze cech stopniowo lub gwaltownie pozbawianym.
Refleksja, ktéra moze wowczas towarzyszy¢ opiekunowi rodzinnemu,
dotyka niezwykle wrazliwych z punktu widzenia antropologii zagadnien:
kim jest cztowiek, kim jest osoba ludzka, co si¢ z nim/nig dzieje i staje
podczas procesu chorobowego, psychologicznie za$ - co si¢ dzieje i staje
z jej tozsamoscia i osobowoscia, dokad ona jako osoba, a rowniez jej toz-
samos¢ i osobowos¢, ,,odchodzi” badz ,,gdzie teraz jest’, przy czym ,teraz”
moze obejmowac ten oto aktualny odcinek czasu albo wskazywac¢ na to,
gdzie ,w ogdle” jest. Co sie wiec dzieje z dotychczasowym zyciem osoby
chorujacej, ktéra formowala je z niejakim wysitkiem, pasjg i trudem, two-
rzyla i rozwijala sie, a za sprawg choroby niejako si¢ rozplywa czy znika?
»Skad przychodzimy i dokad zmierzamy?” pozostaje kazdorazowo otwar-
tym lub otwierajacym pytaniem na rézne sfery zycia czlowieka i jego ist-
nienia. Opiekun osoby chorujacej moze znajdowac si¢ wowczas w sytuacji
przypominajacej wstrzas, przetom, kryzys psychiczny, a niekiedy i egzy-
stencjalny. Czy bedzie to kryzys wzmagajacy w opiekunie rozwoj osobowy,
czy moze poczatek powaznego tapniecia i dekompozycji psychicznej? Ko-
lejne pytanie, na ktére rownie nietatwo odpowiedzie¢. Nie mozna jednak,
takze w znaczeniu psychologicznym, tego pytania poming¢, chociazby
z tego powodu, iz liczne i ré6znorodne badania prowadzone nad jakoscia
zycia opiekunoéw, co zostalo réwniez przywolane i w tym opracowaniu,
wyraznie wskazuja na rozmaite zmiany i przeobrazenia, jakie u tych oséb
zachodzg i zaczynajg je formowa¢ nadal, ale i od nowa. Wyznaczaja im
przyszla perspektywe rozwoju osobistego, ktéra przez wiele oséb moze
by¢ przyjmowana jako dodatkowe, przemozne obcigzenie, np. w posta-
ci odczuwanego ograniczenia wolnosci i swobody osobistego dziatania
badz koniecznosci podporzadkowania si¢ — nierzadko nie z wyboru, lecz

wbrew osobistym zamierzeniom i dgzeniom, az po odczucie poswiecenia
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sie (por. Hess-Wiktor, Opoczynska, 2010) - zaistnialtym warunkom i oko-
licznos$ciom ukierunkowujacym ich zycie i sposoby funkcjonowania (por.
Majczyna, 2009). Stad tez w obszarze oddzialywan i profesjonalnej po-
mocy oferowanej opiekunom rodzinnym (por. Wysocka, Zablocka-Zytka,
2020) poszukuje si¢ mozliwosci psychologicznego oddzialywania terapeu-
tycznego, pozwalajacego na wytchnienie opiekunom oséb chorujacych.
Kolejna, cho¢ nalezaloby powiedzie¢, Ze w wymiarze egzystencjalnym
(por. Stelcer, 2020) wiodaca i znaczaca sferg dziatania cztowieka w ogo-
le, a opiekuna rodzinnego w szczegdlnosci, pozostaje sfera konfliktow
etycznych, konfliktow wartosci, a niekiedy i dylematéw etycznych i mo-
ralnych - rozpietych w horyzoncie aksjologicznym - z ktérych mozna
przywola¢ chociazby napiecie pojawiajace sie¢ migdzy pragnieniem ulgi
w bolu i cierpieniu osobie chorujacej (po bezbolesng $mieré¢ wlacznie)
a przekonaniem o nienaruszalnosci i ,$wietosci zycia”. W takim kontek-
$cie osoba opiekujaca si¢ wystawia si¢ na pewnego rodzaju ,,pokuse ak-
sjologiczng” — ustanawiania wartosci i ich urzeczywistniania przez wlasne
decyzje i dziatania. Nierzadko wtedy wtasnie z calg mocg pojawia sie za-
pytywanie o sens zycia okrojonego czy pozbawiajacego mozliwosci bycia
w pelni sobg i ku pelni, w znaczeniu dojrzalosci osobowosci sie rozwi-
jajacej. ,Obciazenie, ktore niesie cierpienie, bedac nierozerwalng czescig
zycia, staje sie zrodtem istotnych wartosci. Okres opieki moze sprzyjaé
dojrzewaniu cztonkéw rodziny” (Rachel, Turkot, 2015, s. 67), bedac nie-
kiedy osobistym wyzwaniem i zadaniem rozwojowym, przed ktérym sta-
je osoba opiekujaca si¢ chorym. Na tym etapie rozwazan i analiz warto
wspomnie¢ spojrzenie na cierpienie, bedace przezyciem znaczacym za-
réwno dla osoby chorujacej, jak i dla opiekuna rodzinnego, proponujac
specyficzne, czyli ujednostkawiane przez kazda osobe ,,z osobna’, a nie je-
dynie potraktowane ogolnie. W duzej mierze chodzi bowiem o to, by pod-
kresli¢, ze cierpienie przezywane i obserwowane - jako dwie mozliwe jego
postaci w relacji osoby chorujacej i osoby opiekujacej sie — kazdorazowo
stawia osobe przed mozliwym dylematem etycznym: ,Cierpienie moze
by¢ rozumiane zaréwno jako specyficzny moment utrudniajacy afirmacje

wlasnego istnienia [...], jak i jako zrédlo doswiadczen aksjologicznych”
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(Galdowa, 2005, s. 52). Wielu badaczy i psychologéw praktykow jest
skltonnych uznawac, ze postawa wobec wartosci i roznych zjawisk i faktow
egzystencjalnych dowodzi rozwoju kazdej osoby ku dojrzatosci osobowej,
gléwnie w odniesieniu do zjawisk koniecznych i nieuchronnych, z jakimi
przychodzi zmagac sie kazdej osobie w zyciu. Postawa — poznanie, emocje
i dzialanie - wobec warunkow badz wymogoéw, w jakich przychodzi ist-
nie¢ i dziata¢ osobie opiekujacej si¢, moze réwniez ja otworzy¢ na to, co
w ujeciu antropologicznym i egzystencjalnym nazywane by¢ moze ,wersja
bycia czlowiekiem”: wersjg cztowieka zdrowego i wersja cztowieka chore-
go — zeby sie ograniczy¢ w tym momencie jedynie do dwoch. Gdy chodzi
0 »lzejsze choroby’, to kazdy cztowiek moze siebie przezy¢ od czasu do
czasu naprzemiennie, niemniej wraz z pojawieniem si¢ powazniejszego
stanu bycie czlowiekiem chorym - albo przynajmniej nie w pelni zdro-
wym - moze zacza¢ dominowac i konfigurowa¢ indywidualng konstelacje
wlasnosci, sprawnosci i funkcjonalnosci (np. w zakresie mozliwosci bycia
plastycznym, elastycznym, odpornym) i w ten sposob wyznaczy¢ wiodaca

wersje bycia soba.

W kierunku przestania

»Nie da sie tego opowiedzie¢, jesli tego nie przezyles; jesli za$ tam byles,
stowa sg zbedne” — wypowiedz Johna H. McGorana, marynarza z pan-
cernika USS California (cyt. za: Zuckoff, 2021, s. 20), podpowiada nam,
w jakim punkcie interpretacyjnym dotyczacym jakosci zycia opiekunéw
rodzinnych obecnie si¢ znajdujemy jako psychologowie, zar6wno w wy-
miarze teoretycznym, jak i praktycznym. Przezycia oséb opiekujacych sie
swoimi bliskimi chorymi, jako ich $wiat wlasny, pozostaje cze¢sciowo do-
stepny badaniom empirycznym, natomiast w duzym stopniu skrywa sie
w tajemnicy. Wiadomo jednak, ze 6w $wiat wewnetrzny ma decydujacy,
cho¢ moze nie determinujacy, z uwagi na oddzialywania spoteczne i kul-
turowe, wplyw na jako$¢ zycia tych osdb.

Na zakonczenie tego fragmentu rozwazan nawigzujacych do myslenia

egzystencjalnego warto wskaza¢ na nowe psychologiczne wyzwania we
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wspolczesnym spoleczenstwie. Na cdz warto i mozna by zwroci¢ uwa-
ge w tym kontekscie? Wydaje sie, ze tych kilka zaproponowanych i za-
prezentowanych w tych analizach tropéw moze uwrazliwi¢ na ogromny
potencjal rozwazan nad zjawiskiem psychicznym, jakim jest jakos¢ zycia
opiekunéw rodzinnych o0s6b chorujgcych z powodu zachodzacych u nich
zmian neurodeterioracyjnych w odniesieniu do zréznicowanych dys-
funkcjonalnosci lub niepetnosprawnosci u innych oséb. Dzigki badaniom
empirycznym obejmujacym swym zakresem jako$¢ zycia duzo wiemy
na temat leku i zobowigzania, ktére towarzysza opiekunom rodzinnym,
natomiast nie znamy przezy¢ zwigzanych z tym lekiem i tego rodzaju
zobowigzaniem, w zwigzku z tym nasza wrazliwos$¢ na jakos¢ ich Zycia
jest nieco stabsza i moze dlatego mniej si¢ nim ,,przejmujemy”, réwniez
w kontekscie poszukiwan wsparcia i umozliwienia tym osobom korzy-
stania m.in. z urlopéw wytchnieniowych. Urlop wytchnieniowy w kon-
tekscie choroby kogo$ bliskiego z rodziny, o ktérego troszcza si¢ najblizsi
opiekunowie, pozostaje zupelnie innego rodzaju chwilowym nieswiad-
czeniem pracy, niz to ma miejsce w przypadku urlopu wypoczynkowego,
rodzicielskiego (macierzynskiego i tacierzynskiego), wychowawczego czy
urlopu dla poratowania zdrowia. Te formy urlopéw uznawane i przyjmo-
wane s3 niejako w sposob oczywisty, gdy pojawiaja si¢ stosowne okolicz-
nosci. W przypadku urlopéw wytchnieniowych bliskich opiekunéw oséb
chorujacych sprawa nabiera dodatkowych waloréw egzystencjalnych, ak-
sjologicznych, etycznych i moralnych, na ktére, przynajmniej czgsciowo,

starano si¢ w tym opracowaniu zwrdci¢ uwage.
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WYPALENIE ZAWODOWE U PRACOWNIKOW
OPIEKI ZDROWIA PODCZAS PANDEMII COVID-19 -
ANALIZA NA PODSTAWIE PRZEGLADU LITERATURY

Burnout in healthcare workers during the COVID-19 pandemic -
analysis based on literature review

Streszczenie

Praca w sektorze opieki zdrowia charakteryzuje si¢ bezpos$rednim kontaktem z drugim
czlowiekiem, duzg intensywnoscia, réznymi trudnosciami oraz sporym stresem. Taka spe-
cyfika pracy moze prowadzi¢ do wystepowania tzw. syndromu wypalenia zawodowego.
Zjawisko to wymaga odpowiedniej diagnozy oraz specyficznego sposobu leczenia, gdyz
zaniedbane moze prowadzi¢ do szeregu zréznicowanych konsekwencji. Niedawne wyda-
rzenia zwigzane z pandemiag wirusa SARS-CoV-2 w znaczacy sposob wplynely na catoéé
spoleczenstwa, jednak na pierwszej linii frontu znalazly sie osoby wykonujace zawody me-
dyczne. Mozna sie domyélié, ze obciazenie zawodowe tej grupy w znaczny sposéb mogto
sie zwigkszy¢. Celem artykutu byta analiza poziomu wypalenia zawodowego u pracowni-
kéw opieki zdrowia podczas pandemii COVID-19 na podstawie zebranych danych pocho-
dzacych z biezacej literatury.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, pracownicy opieki zdrowia, COVID-19, przeglad
naukowy
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Abstract

Work in the health care sector is characterized by direct contact with other people, high
intensity, various difficulties and considerable stress. Such nature of their work may lead
to the so-called burnout syndrome. This phenomenon requires an appropriate diagnosis
and appropriate treatment, because if neglected, it can cause a number of different conse-
quences. Recent events related to the SARS-CoV-2 virus pandemic have had a significant
impact on society as a whole, but medical professionals have been in the front line. It can
be assumed that the occupational burden of this group could have increased significantly.
The aim of this article was to analyze the level of burnout in health care workers during the
COVID-19 pandemic based on the collected data from the current literature.

Key words: burnout, healthcare workers, COVID-19, scientific review

Wprowadzenie

Epidemia COVID-19 rozpoczeta sie oficjalnie 17 listopada 2019 r. w chin-
skim mie$cie Wuhan. Niestety przez bardzo szybkie rozprzestrzenianie
sie po $wiecie, w kréotkim czasie, bo juz 20 marca 2020 r., zostala uznana
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) za pandemie. Wirus SARS-
-CoV-2 nalezy do tej samej rodziny co SARS i koronawirus zespotu od-
dechowego na Bliskim Wschodzie (MERS-CoV), ktére sg infekcjami od-
zwierzecymi pochodzacymi m.in. od wezy i nietoperzy (Wei Jii in., 2020),
i przyczynil si¢ do utraty zdrowia, a nawet Zycia u sporego odsetka spofe-
czenstwa — szczegolnie osob starszych, wrazliwszych oraz posiadajacych
choroby wspoéttowarzyszace (Weier Wang i in., 2020).

Chociaz wysilki na rzecz kontrolowania i ograniczania rozprzestrze-
niania si¢ pandemii na $wiecie sg do$¢ proste i oczywiste, wydawac sie
moze, ze strach i uprzedzenia spoleczne moga spowalnia¢ wysitki prewen-
cyjne (Shi-Yan Ren i in., 2020). To, jak wielka panike wywotat COVID-19,
mozna bylto zaobserwowa¢ po pustych pétkach sklepowych, kiedy artyku-
ly pierwszej potrzeby znikaly w ekspresowym tempie (Malta i in., 2020).
Chociaz negatywne konsekwencje pandemii odczuwali wszyscy ludzie
na calym $wiecie, to jednak grupa pracownikéw opieki zdrowia okazala
sie by¢ najbardziej narazona na jej oddzialywanie i to na réznych plasz-

czyznach. Nie od dzi§ wiadomo, ze osoby wykonujace zawody medyczne
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moga by¢ w znacznym stopniu obarczone réznymi trudno$ciami i za-
grozeniami, gdyz codzienna walka o ludzkie zycie, relacje z pacjentami
nacechowane silnymi emocjami, presja czasu oraz wysokie wymagania
ze strony spoleczenstwa to bardzo obcigzajace wyzwania. Ponadto bycie
swiadkiem $mierci, obserwacja bélu i cierpienia, dtuga ekspozycja na dy-
namiczne, niespodziewane sytuacje oraz to, ze osoby te zawsze muszg by¢
w pelnej gotowosci, moze powodowaé negatywne konsekwencje zaréwno
dla zdrowia psychicznego, jak i fizycznego, co w wielu przypadkach moze

réwniez prowadzi¢ do wystapienia tzw. zespolu wypalenia zawodowego.

Cel badan

Praca w zawodach zwigzanych z sektorem opieki zdrowia, ktore naleza do
tzw. grupy zawoddw pomocowych, czgsto w duzym stopniu wiaze sie z bli-
skim kontaktem z drugim czlowiekiem, sporym zaangazowaniem emocjo-
nalnym oraz duzg intensywnoscig i wymaganiami. Taka specyfika pracy
moze powodowa¢ wystepowanie tzw. syndromu wypalenia zawodowego.
Zjawisko to moze stanowi¢ bardzo powazny problem niosacy ze sobg sze-
reg rdznorodnych konsekwencji. Dlatego bardzo wazne jest monitorowa-
nie kondycji pracownikéw, wczesna diagnoza oraz odpowiednie leczenie.
Celem niniejszego artykutu jest analiza poziomu wypalenia zawodowego
u pracownikéw opieki zdrowia podczas pandemii COVID-19 na podsta-

wie zebranych danych pochodzacych z biezacej literatury $wiatowe;j.

Wypalenie zawodowe

Amerykanski psychiatra Herbert Freudenberger w 1974 r. jako pierwszy
uzyl terminu burnout (wypalenie zawodowe) w artykule dotyczacym pra-
cy wykonywanej przez wolontariuszy w osrodku dla oséb zmagajacych
sie z narkomanig. Zjawisko to zostalo okreslone przez niego jako spadek
poziomu energii jednostki, wystepujacy w wyniku przecigzenia proble-
mami otoczenia oraz zbyt duzg iloécig zadan stawianych przez $rodowi-

sko pracy (Freudenberg, 1974, za: Anczewska, 2005). Badaczka, ktorej nie
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sposdb poming¢ rozwazajac o tematyce wypalenia zawodowego jest Chri-
stina Maslach. Autorka stworzyla wielowymiarowa koncepcje wypalenia
zawodowego, ktorego definicja brzmi nastepujaco: ,wypalenie zawodowe
jest to psychologiczny zespdt wyczerpania emocjonalnego, depersonali-
zacji oraz obnizonego poczucia dokonan osobistych, ktory moze wystapi¢
u 0s6b pracujgcych z innymi ludzmi w okreslony sposéb” (Maslach, 1976,
za: Sek, 2012, s. 15). Jednym z najwczesniej pojawiajacych sie objawdw
wypalenia zawodowego jest wspomniane wyczerpanie emocjonalne, ktére
manifestuje si¢ w poczuciu nadmiernego obcigzenia emocjonalnego oraz
braku sit do dalszego wykonywania pracy. Kolejnym objawem jest deper-
sonalizacja, ktéra charakteryzuje si¢ negatywnym, nierzadko bezdusznym
zachowaniem w stosunku do innych ludzi. Czesto druga osoba moze by¢
dewaluowana oraz traktowana w sposob przedmiotowy. Ostatni element
koncepcji to obnizone poczucie dokonan osobistych, ktére widoczne jest
w obnizonej satysfakcji z pracy lub poczuciu braku kompetencji zawodo-
wych (Maslach, Leiter, 2016).

Bardzo ciekawym podejsciem do tematu wypalania zawodowego jest
koncepcja Stevena Hobfolla (2007). W modelu opartym na teorii zacho-
wania zasobow zaklada sig, ze kiedy jednostka znajdzie si¢ w momencie,
w ktorym nie ma mozliwosci, aby poradzi¢ sobie ze stresem psycholo-
gicznym, taka sytuacja moze prowadzi¢ do objawéw wypalenia zawodo-
wego. Jednostka moze znalez¢ sie wowczas w sytuacji zagrozenia swoich
zasobow, ich utraty lub inwestycji bez uzyskania rezultatéw adekwatnych
do wlozonego wysitku. Badacze Elliot Aronson oraz Ayala Pines uznali
z kolei, ze wypalenie zawodowe jest ,,stanem emocjonalnego, psychicz-
nego oraz fizycznego wyczerpania, spowodowanym przez dlugotrwale
zaangazowanie w sytuacje, ktore sa obcigzajace pod wzgledem emocjo-
nalnym” (Pines, Aronson, 1988, za: Manzano-Garcia, 2013, s. 801). Warto
réwniez przyjrzec sie pogladom na temat wypalenia zawodowego bada-
czy Wilmara Schaufeliego, Dirka Enzmanna oraz Noelle Girault, ktorzy
sugeruja, ze wypalenie zawodowe jest uporczywym, negatywnym stanem
zwigzanym z pracg, wystepujacym u osob ogolnie zdrowych. Przejawia si¢

on gléwnie wyczerpaniem, ktéremu towarzyszy dyskomfort psychiczny
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i fizyczny, poczucie zmniejszonej skutecznosci, obnizona motywacja oraz
dysfunkcyjne postawy i zachowania w pracy. Taki stan czesto rozwija si¢
stopniowo i wynika z rozbieznosci migdzy intencjami a realiami zawodu.
Wypalenie czgsto jest procesem samonapedzajacym si¢ z powodu nieade-

kwatnych strategii radzenia sobie (Schaufeli, Buunk, 2003).

Konsekwencje wypalenia zawodowego

Wypalenie zawodowe moze nies¢ za soba szereg réznych konsekwen-
cji. Moze m.in. negatywnie wptywa¢ na zdrowie — zaréwno fizyczne, jak
i psychiczne - uniemozliwiajac rzetelne wykonywanie pracy. Praca w za-
wodach medycznych wigze si¢ z odpowiedzialnoscig za Zycie oraz zdrowie
drugiego czlowieka, dlatego dzialania majace na celu zapobieganie wypa-
leniu sg jak najbardziej wskazane.

W badaniu ,,The consequences of burnout syndrome among health-
care professionals in Spain and Spanish speaking Latin American co-
untries” autorzy zwroécili uwage na wystepowanie wielu negatywnych
konsekwencji réznych komponentéw wypalenia zawodowego wsréd
pracownikéw opieki zdrowia. Zwigzek negatywnych konsekwencji
zwigzanych z praca mierzono za pomocg Inwentarza Wypalenia Zawo-
dowego Maslach (Maslach Burnout Inventory, MBI) i zmiennych doty-
czacych pracy pochodzacych z ankiety socjodemograficznej. Wykazano,
ze wyczerpanie emocjonalne byto bardzo mocno zwigzane z absencja
W miejscu pracy, zamiarem rezygnacji z zawodu, pogorszeniem stanu
osobistego i negatywnym wplywem na relacje rodzinne. Z kolei deper-
sonalizacja byla najbardziej zwigzana z popetnianiem bledéw w pracy.
Badacze wysnuli wniosek, ze negatywny wplyw wypalenia zawodowego
na pracownikow opieki zdrowia zmusza do refleksji nad promowaniem
zdrowia w miejscach pracy oraz systematycznych interwencji w tym za-
kresie (Sufier-Soler i in., 2014).

Istniejg przekrojowe badania pracownikéw opieki zdrowia, ktdre wy-
kazujg istotny wplyw wypalenia zawodowego na jako$¢ pracy oraz ryzy-

ko bledow w sztuce medycznej. U ponad 7100 amerykanskich chirurgow
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wypalenie zawodowe bylo niezaleznym predyktorem do popelnienia po-
waznego bledu medycznego (Shanafelt i in., 2010). W innym badaniu,
ktéremu poddani zostali lekarze choréb wewnetrznych, wykazano, ze
wyzszy poziom wypalenia wigzal si¢ ze zwigkszonym prawdopodobien-
stwem zgloszenia bledu medycznego w kolejnych trzech miesigcach. Oce-
na bledéw medycznych przez osoby, ktore je popelnily, wiazata sie row-
niez z nasileniem wypalenia zawodowego, objawami depresyjnymi oraz
obnizeniem jakosci zycia (West i in., 2009). Jeszcze inne badania wyka-
zaly, Ze wraz ze wzrostem $redniego poziomu emocjonalnego wyczerpa-
nia lekarzy i pielegniarek pracujacych na oddzialach intensywnej terapii,

wzrastal wspoélczynnik §miertelnosci pacjentéw (Welp i in., 2015).

Badania stanu wypalenia zawodowego u pracownikow opieki zdrowia
przed wystapieniem pandemii COVID-19

Wystepowanie wypalenia zawodowego u pracownikéw opieki zdrowia
to obszar wiedzy podparty wieloletnimi badaniami. Istnieje bardzo duzo
publikacji z tego zakresu, natomiast w niniejszej pracy zostang przedsta-
wione doniesienia z ostatnich lat.

Z przegladu zjawiska wypalenia zawodowego wsrdéd pracownikow
opieki zdrowia w USA w pracy Burnout in United States Helthcare Profes-
sionals: A Narrative Review (Reith, 2018) wynika, ze ponad potowa bada-
nych lekarzy w Stanach Zjednoczonych doswiadcza objawdw wypalenia
zawodowego, a wskaznik ten jest prawie dwukrotnie wyzszy niz w przy-
padku pracownikéw innych zawodow. Co wiecej, wypalenie zawodowe
wsrod lekarzy wykazuje oznaki ciagtego wzrostu. Zjawisko to nie ograni-
cza si¢ jednak tylko do nich. Wykazano, ze wérdd pielegniarek zapewnia-
jacych bezposrednig opieke nad pacjentami w domach oraz pielegniarek
szpitalnych czestos¢ wystepowania wypalenia wynosila 37%. Chociaz wy-
palenie zawodowe asystentéw lekarzy jest mniej zbadane, wstepne donie-
sienia sugeruja, Zze moze by¢ ono podobnie wysokie. Wypalenie zawodo-
we jest rowniez bardzo powszechne wéréd przyszlych medykow. Badanie

przeprowadzone wérdd rezydentéw wszystkich specjalnosci medycznych
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w osérodku szkolnictwa wyzszego wykazalo ogélny wskaznik wypalenia
zawodowego na poziomie 69% (Holmes i in., 2016).

Interesujace doniesienie dotyczylo pomiaru poziomu wypalenia zawo-
dowego wérdéd pracownikéw opieki zdrowotnej w Sarajewie. Przy pomocy
MBI przebadanych zostato 300 pracownikéw. Wyniki pokazaty, ze 25,3%
doswiadcza wysokiego poziomu wyczerpania emocjonalnego, 17,7% de-
personalizacji, a 19% niskiego poziomu osobistych osiggnie¢. Wykazano
réwniez, ze osoby ponizej 40 r.z. doswiadczyly wyzszego poziomu wy-
czerpania emocjonalnego niz osoby starsze (Dzubur i in., 2018).

Warto przyjrzec si¢ badaniu ,,Burnout syndrome in healt-hcare pro-
fessionals in a university hospital’, w ktérym udziat wzieto 436 pracow-
nikéw opieki zdrowia — 101 pielegniarek, 81 lekarzy oraz 254 technikow
pielegniarskich. Do pomiaru wypalenia zawodowego réwniez uzyto
wspomnianego inwentarza Maslach. U technikéw pielegniarskich wymiar
taki jak wyczerpanie emocjonalne wiazat sie z poziomem wyksztalcenia
oraz z plcig. W przypadku pielegniarek istotny zwigzek z poziomem wy-
ksztalcenia wykazywala depersonalizacja. Nizszy poziom osiggnieé za-
wodowych zaobserwowano wséréd lekarzy niespecjalistéw w poréwnaniu
z tymi, ktdrzy ksztalcili sie dalej. Jedli chodzi zas o sam poziom wypalenia
zawodowego w poszczegdlnych grupach, wysoki poziom wyczerpania
emocjonalnego stwierdzono u profesjonalistow z oddzialu potozniczego,
jak i u profesjonalistow o nizszym poziomie wyksztalcenia. Depersonali-
zacja byla wyzsza u lekarzy pracujacych na réznych oddziatach i u piele-
gniarek. Z kolei niskie osiagniecia zawodowe stwierdzono u lekarzy be-
dacych podczas procesu specjalizacyjnego, natomiast wysokie osiggniecia

wiazaly si¢ ze szkoleniami podyplomowymi (Corsno de Paiva i in., 2017).

Wypalenie zawodowe u pracownikow opieki zdrowia
podczas pandemii COVID-19

Powyzsze badania wskazujg, ze grupa pracownikéw opieki zdrowia jest
narazona na wystepowanie wypalenia zawodowego. Natomiast w ni-

niejszej czesci zostang przedstawione doniesienia z badan tego zjawiska
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przeprowadzonych podczas pandemii COVID-19. Badanie od ktérego
warto rozpocza¢ przeglad zostalo przeprowadzone w stolicy Iranu, Te-
heranie, w 6 szpitalach uniwersyteckich. Osoby badane to pracownicy
opieki medycznej, ktérzy opiekowali si¢ lub mieli bezposrednig stycz-
no$¢ z pacjentami chorymi na COVID-19. Wyniki pokazaly, ze ponad
polowa 0séb (53%) sposrod 326 badanych doswiadczyla wysokiego po-
ziomu wypalenia, a $rednia ocen wedtug MBI dotyczacych wyczerpania
emocjonalnego wynosita 26,6; w przypadku depersonalizacji bylo to 10,2,
a braku osobistych osiagnie¢ — 27,3. Sg to wyniki okreslane jako $redni
poziom wypalenia, ale bliski granicy poziomu wysokiego dla pierwsze-
go oraz trzeciego wymiaru. Natomiast z danych pochodzacych z ankiety
socjodemograficznej, ple¢ to jedyna sposréd analizowanych zmiennych,
ktora byla zwigzana z wysokimi poziomami wszystkich trzech wymiaréw
wypalenia wedtug MBI, a wysokie wyczerpanie emocjonalne bylo znacz-
nie czestsze u kobiet, podczas gdy wysoki poziom depersonalizacji o wiele
czedciej wystepowal u mezczyzn oraz oséb ponizej 36 r.z (Jalili i in., 2021).

Inne badanie dobrze obrazujace zjawisko wypalenia podczas pandemii
COVID-19 zostalo przeprowadzone wsrdd pracownikéw opieki zdrowia
w Indiach. Przebadano 2026 oséb przy pomocy Kopenhaskiego Inwenta-
rza Wypalenia Zawodowego (Copenhagen Burout Inventory, CBI). Wy-
palenie osobiste wystepowato u 44,6% (903 osoby), wypalenie zawodowe
u 26,9% (544 osoby), a wypalenie zwigzane z pandemia u 52,8% (1069
osob). Respondenci w przedziale wiekowym 21-30 charakteryzowali si¢
wyzszym wypaleniem osobistym oraz zawodowym. Dokladne przyjrze-
nie si¢ statystykom pokazalo, ze lekarze byli 1,64 raza bardziej narazeni
na wypalenie zwigzane z pandemig, natomiast personel pomocniczy az 5
razy bardziej. Autorzy wysnuli wnioski méwigce o tym, ze podczas pan-
demii COVID-19 wystepuje znaczna czgsto$¢ wypalenia u pracownikéw
opieki zdrowia, szczegdlnie wsrdd lekarzy oraz personelu pomocniczego
(Khasne i in., 2020).

Kolejne badanie zostalo przeprowadzone przez portugalskich ba-
daczy, ktérzy réwniez wykorzystali CBI. Badana populacja obejmowata

pracownikow opieki zdrowia takich jak: lekarze, pielegniarki, farmaceuci,
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dietetycy i psychologowie, a wszystkich respondentéw bylo ogédtem
2008. Wysoki poziom wypalenia osobistego wykazano u 1055 badanych
(52,5%), natomiast wysoki poziom wypalenia zawodowego stwierdzono
u nieco wigkszej liczby oséb - 1066 (53,1%). Pracownicy, ktérzy mieli
bezposredni kontakt z pacjentami chorymi na COVID-19, charaktery-
zowali sie¢ wyzszym poziomem wypalenia osobistego oraz zawodowego
(Duarte i in., 2020).

Warto zainteresowac si¢ réwniez singapurskim badaniem, w ktérym
udziat wzigto 337 pracownikéw opieki zdrowia (210 pielegniarek oraz
127 lekarzy). Do pomiaru wypalenia zawodowego takze uzyto CBI. Pod
wzgledem grup pielegniarki uzyskaly wyzsze wyniki wypalenia zawodo-
wego w poréwnaniu z lekarzami. Wykazano, ze znaczacy odsetek respon-
dentéw zglosil wystepowanie wypalenia zawodowego na poziomie umiar-
kowanym oraz ci¢zkim (49,3%) (Wei Ping Daniel Chor i in., 2021).

Inne badanie zostato wykonane we Wloszech, gdzie negatywne skutki
COVID-19 byty bardzo mocno odczuwalne przez spoteczenstwo. W ba-
daniu wzi¢lo udzial 376 pracownikéw opieki zdrowia, ktdrzy w bezpo-
$redni sposéb mieli styczno$¢ z pacjentami zarazonymi wirusem. Do
wykonania badania uzyto narzedzia MBI. Pokazano, ze spory odsetek ba-
danych odnotowal wysokie wyniki przynajmniej w jednym aspekcie wy-
palenia zawodowego. U ok. 34% badanych wykazano podwyzszone wyni-
ki w skali wyczerpania emocjonalnego, ok. 25% wykazalo podwyzszone
wyniki odnos$nie depersonalizacji, a ok. 15% obnizone wyniki dokonan
wlasnych (Barello i in., 2020).

Tajwanscy naukowcy rowniez zajeli si¢ zagadnieniem wypalenia zawo-
dowego podczas pandemii COVID-19, ale do jego pomiaru u 1795 pra-
cownikéw sektora opieki zdrowia uzyli stworzonego przez siebie kwestio-
nariusza. Sposréd wszystkich respondentéw 40,3% zglosilo wystepowanie
wypalenia zawodowego, przy czym 15,8% sposrod tej grupy mialo juz
wczesniej doswiadczenie w radzeniu sobie z wirusami podobnego typu,
takimi jak SARS, MERS (Chic-Wei Sung i in., 2020).

O tym, ze wypalenie zawodowe pracownikéw opieki zdrowia moze

mie¢ powazne konsekwencje wplywajace na jako$¢ swiadczonych przez
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nich ustug, co finalnie moze wplywacé na pacjentéw, zwracajg uwage Me-
redith Bradley oraz Praveen Chahar (2020) z Case Western Reserve Uni-
versity School of Medicine w Cleveland w artykule Burnout of healthca-
re providers during COVID-19, dodajac, ze pandemia COVID-19 moze
zwiekszy¢ czesto$¢ wystepowania tego zjawiska.

Warto zaprezentowac réwniez badanie obrazujace poziom wypalenia
zawodowego u francuskich pracownikéw opieki zdrowia pracujgcych
w placéwkach opieki geriatrycznej. W badaniu udzial wziglo 84 uczest-
nikéw. Do pomiaru wypalenia zawodowego uzyto kwestionariusza Ol-
denburg Burnout Inventory (OLBI). Analiza badania wykazala, ze badani
doswiadczali $redniego poziomu wypalenia, wyczerpania oraz braku za-
angazowania (El Haj i in., 2020).

Natomiast badacz Wenzhi Wu i in. (2020) zwrdcili uwage na to, ze
personel medyczny czg¢sto musi pelni¢ wiele rél, ktore obejmuja: leczenie
i opieke nad pacjentami, bycie na pierwszej linii frontu w walce z pan-
demig, dodatkowo towarzyszenie chorym oraz pomoc w lagodzeniu ich
stresu i niepokoju. Do tego dochodzg kwestie administracyjne, ktérych
podczas pandemii zdecydowanie przybyto. Niniejsze przecigzenie zwig-
zane z nadmiarem obowigzkéw moze negatywnie wpltynac na proces re-
generacji. Brak wypoczynku i przemeczenie mogg z kolei przetozy¢ sie na
mniejszg odpornos¢ na stres oraz zwiekszy¢ prawdopodobienistwo wysta-
pienia wypalenia zawodowego.

Rozwazajac problem wypalenia zawodowego u pracownikéw opieki
zdrowia podczas pandemii COVID-19 warto przyjrze¢ si¢ rowniez bada-
niu tureckiego zespotu naukowcow. Wzieto w nim udzial 920 pracowni-
kow opieki zdrowia, takich jak: lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni,
pracownicy laboratoryjni oraz administracyjni. Jako narzedzie badajace
wypalenie zawodowe wybrano MBI. Wyniki pracownikéw pracujacych
na oddzialach takich jak OIOM oraz tych, ktére przeznaczone byly dla
pacjentéw chorych na COVID-19, byty najwyzsze z posrdd grupy respon-
dentéw (Sahin i in., 2020).

Ciekawym badaniem dotyczacym wypalenia zawodowego zostali ob-

jeci pracownicy opieki zdrowia z Wielkiej Brytanii, Polski oraz Singapuru.
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Grupa liczyla 3537 0s6b, a narzedziem uzytym do pomiaru wypalenia byt
kwestionariusz OLBI. Analiza wynikéw pokazala, ze az 2364 responden-
tow (67%) uzyskalo pozytywny wynik wypalenia zawodowego (Denning
iin., 2021).

W przeprowadzonym w Japonii badaniu 312 pracownikéw opieki
zdrowia przy uzyciu MBI stwierdzono, ze ogdlna czgstos¢ wypalenia za-
wodowego wynosita 31,4% (98 z 312 os6b) (Matsuo i in., 2020).

Podsumowanie

Syndrom wypalenia zawodowego to zjawisko, na ktore pracownicy sek-
tora opieki zdrowia moga by¢ czesto narazeni. Powyzszy zbiér badan
pokazuje, ze jeszcze przed wybuchem pandemii COVID-19 mozna bylo
zaobserwowac niepokojace wyniki §wiadczace o jego wystepowaniu w tej
grupie pracowniczej. Z kolei zestawienie badan, ktore zostaly przeprowa-
dzone juz podczas pandemii, potwierdza wystepowanie niniejszego zja-
wiska u grupy pracownikéw opieki zdrowia, a nawet pokazuje w wielu
przypadkach jego nasilenie. Domniemywa¢ mozna, ze przyczyng tego
nasilenia mogg by¢ kwestie zwigzane z pandemis, takie jak: przecigzenie
praca, wiekszym stresem, ryzyko utraty zdrowia oraz ciagle zmieniaja-
ce si¢ przepisy zwigzane z restrykcjami. Jak podaja Leszek Solecki oraz
Paulina Klepacka (2017), lekarze sg przedstawicielami grupy zawodowej,
ktdra jest bardzo mocno narazona na ryzyko wystapienia wypalenia za-
wodowego ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy. Praca lekarzy
oraz reszty personelu medycznego jest obarczona wystepowaniem wie-
lu stresogennych czynnikéw. Ich przykladami moga by¢ m.in.: ponosze-
nie odpowiedzialnosci za wlasng prace, zycie w stanie ciaglej czujnosci,
koniecznos$¢ kontaktu z chorym oraz jego rodzina, swiadomos$¢ braku
wplywu na losy wielu pacjentéw, roszczeniowa postawa oraz niezadowo-
lenie pacjentéw, praca zmianowa, przemeczenie oraz kwestie techniczne,
takie jak zle warunki lokalowe, przestarzaly sprzet medyczny lub brak
dostepu do nowego. W badaniu ,,Burnout among Healthcare Professio-

nals in Ghana: A Critical Assessment” ustalono, ze gléwnymi Zrédfami
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wypalenia zawodowego w sektorze opieki zdrowia byla nadmierna praca
administracyjna, konfrontacja z cierpieniami oraz presja czasu (Odon-
kor, Frimpong, 2020). Jeszcze w innym badaniu ustalono, ze nadmierne
obcigzenie pracg niezgodnos$¢ wartosci oraz konflikty interpersonalne
moga przyczynic si¢ do wystepowania zjawiska wypalenia zawodowego
(Gascon i in., 2013). Warto réwniez przytoczy¢ to, co opisuje w swoim
artykule badacz Stefan De Hert (2020), wykazujacy szereg czynnikéw mo-
gacych potencjalnie wplywaé na wypalenie zawodowe. Zwraca on uwage,
ze niezaleznie na jakim etapie kariery zawodowej znajduje si¢ dana osoba,
moze by¢ ona narazona na wypalenie zawodowe, jesli wykonywana praca
wiaze si¢ z wystegpowaniem nadmiernego stresu.

Obserwujac niepokojace przestanki o wystepowaniu wypalenia za-
wodowego w grupie pracownikow opieki zdrowia, a nawet widzac jego
nasilenie podczas pandemii COVID-19, nalezy zastanowic si¢ w jaki spo-
s6b mozna mu zapobiega¢ oraz lepiej sobie z nim radzi¢. Wiedzac jakie
konsekwencje niesie za sobg to zjawisko, opracowanie pewnych strategii

dzialan warto potraktowac jako wyzwanie na najblizsze lata.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna wyciagna¢ nastepujace

wnioski:

1. W przedstawionym zbiorze badan najczesciej wykorzystywanym na-
rzedziem do pomiaru wypalenia zawodowego byl MBI (Maslach Bur-
nout Inventory).

2. Po doktadnej analizie wynikéw badan mozna stwierdzi¢, ze grupa pra-
cownikéw opieki zdrowia jest narazona na wystepowanie wypalenia
zawodowego.

3. Mozna wnioskowa¢, ze niekorzystne konsekwencje pandemii CO-
VID-19 mogty wplywac na poziom wypalenia zawodowego.

4. Trudno jednoznacznie stwierdzi¢, ktory aspekt wypalenia zawodo-
wego jest przewazajacy, nalezy poglebi¢ ten obszar stosownymi ba-

daniami.
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5. Majac $wiadomos$¢ powagi problemu wypalenia zawodowego u pra-
cownikéw opieki zdrowia warto skupi¢ si¢ na opracowaniu progra-
moéw majacych na celu monitorowanie oraz wczesne wykrywanie pro-

blemu, zapobieganie mu oraz efektywne leczenie jego skutkow.
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/NACZENIE POTRZEB POZNAWCZYCH W POSTAWACH
WOBEC PANDEMII | W STRATEGIACH RADZENIA
SOBIE ZE STRESEM

The meaning of cognitive needs in pandemic attitudes and strategies
for coping with stress

Streszczenie

W tekscie podjeto problem znaczenia potrzeb epistemicznych w do§wiadczaniu pandemii
oraz w radzeniu sobie ze stresem z nig zwigzanym. Przeprowadzono badania obejmujace
104 osoby w wieku od 18. do 75. r.z. Wykorzystano Kwestionariusz Potrzeby Poznania,
skrocong wersje skali potrzeby domkniecia poznawczego, zmodyfikowang pod katem
pandemii wersje narzedzia Mini-COPE oraz wybrane pytania z kwestionariusza Social
Psychological Survey of COVID-19. Wykazano, ze potrzeba domkniecia poznawczego
koreluje ujemnie z potrzebg poznania, obie potrzeby byly istotnie zwigzane z zachowania-
mi, nastawieniami i odczuciami wobec réznych aspektéw pandemii, przy czym z potrzeba
poznania i z potrzeba domknigcia wigzaly si¢ odmienne reakcje. Sposréd réznych sposo-
bdéw reagowania na stres jedynie zwrot ku religii oraz aktywne radzenie sobie byly istotnie
powiazane z potrzebami epistemicznymi.

Slowa kluczowe: motywacja epistemiczna, potrzeba domknigcia poznawczego, potrzeba
poznania, stres, COVID-19, pandemia, tolerancja niepewnosci
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Abstract

The text addresses the issue of the importance of epistemic needs in experiencing the pan-
demic and in coping with the stress associated with COVID-19. A study using The Cogni-
tive Need Questionnaire, a shortened version of the Cognitive Closure Scale, a modified
version of the MINI-COPE tool for the pandemic and selected questions from the Social
Psychological Survey of COVID-19 questionnaire with 104 people (aged 18 to 75) found
that the need for cognitive closure correlates negatively with the need for cognition. It was
also found that both needs were significantly related to behaviors, attitudes and feelings to-
wards different aspects of the pandemic, with different responses associated with the need
to know and the need to close. Of the different ways of responding to stress, only turning
to religion and active coping were significantly linked to epistemic needs.

Key words: epistemic motivation, need for cognitive closure, need for cognition, pande-

mic stress, COVID-19, tolerance for ambiguity

Wprowadzenie

Wybuch epidemii COVID-19 w Wuhan w Chinach zostal zgloszony
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) 31
grudnia 2019 1., a 11 marca 2020 r. WHO oglosila, Ze rozprzestrzeniajaca
sie choroba przybrala skale globalnej pandemii. W przeciwienstwie do
grypy COVID-19 to nowa choroba, z ktéra zwigzanych bylo wiele nie-
wiadomych. Ze wzgledu na brak lekéw przeciwwirusowych o potwier-
dzonej skutecznosci oraz szczepionek we wczesnym okresie epidemii
i nieprzewidywalno$¢ zarazenia sytuacja wywotlala niepokdj i strach,
a co za tym idzie - stres wérdd ogotu spoteczenstwa. Przedstawicie-
le opieki zdrowia i rzady na calym $wiecie zareagowaly na pandemie,
wydajac wytyczne dotyczace izolacji, kwarantanny, noszenia masek,
dezynfekeji dloni i zachowania dystansu fizycznego. Skuteczno$¢ tych
rozwigzan zalezala jednak od tego, na ile ludzie skfonni byli je stoso-
waé. W podobnych okolicznosciach zewnetrznych (i przy ekspozycji na
analogiczng jako$¢ przekazow medialnych o réznicach w zachowaniach
wobec pandemii, w tym i o sposobach radzenia sobie ze stresem nig
wywolanym) na to, jakie s ludzkie reakcje, wpltywaja w duzym stopniu

czynniki indywidualne.
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Wydaje sig, ze ze wzgledu na charakterystyczng dla czasu pandemii
niepewnos¢, przy jednoczesnej obfitosci informacji sprzecznych, nieja-
snych czy wrecz falszywych, szczegélne znaczenie moga mie¢ te czynniki,
ktore lezg u podstaw procesu budowania wiedzy i podejmowania wysitku
zrozumienia nowej i ztozonej sytuacji. Inaczej mowiac, chodzi o potrzeby
epistemiczne istotne dla formutowania sadéw pozwalajacych na decyzje
o podejmowaniu lub zaniechaniu réznych dziatan. W prezentowanych
badaniach skoncentrowano si¢ na zwigzkach miedzy potrzebg domknie-
cia poznawczego a potrzeba poznania z reakcjami na pandemig (zacho-
waniami, do§wiadczeniami i postawami wobec zalecen) oraz ze sposoba-

mi radzenia sobie z przezywanym wowczas stresem.

Potrzeba domknigcia poznawczego

Teoria naiwnego poznania opisuje PDP, czyli potrzebe domknigcia po-
znawczego, jako pragnienie uzyskania szybkiej i rozstrzygajacej odpo-
wiedzi na nurtujace pytanie, czyli ,jakiejkolwiek odpowiedzi, w przeci-
wienstwie do bezladu i niejednoznacznoséci” (Kruglanski, 1990, s. 337,
za: Kossowska, 2005). Trudnosci w uzyskaniu odpowiedzi i niemoznos¢
sformutowania jednoznacznej opinii prowadza do duzego dyskomfortu
u 0sdb, ktore cechuje wysoki poziom tej potrzeby. Z tego wzgledu cze-
sto obserwuje si¢ u nich tendencje¢ do powierzchownego poszukiwania
i oceniania informacji, stabg tolerancj¢ niejednoznacznosci i sztywnosé
poznawcza. Wynika to z natury tej potrzeby, w ktdrej dziataniu wyrdznia
sie dwa etapy. W pierwszym dziala mechanizm ,,chwytania” informacji,
a w drugim jej ,zamrazania” w dotychczasowych strukturach poznaw-
czych. Chwytanie moze prowadzi¢ do zatrzymania si¢ na pierwszych
sadach wyjasniajacych rozpatrywang sytuacje niezaleznie od ich jakosci.
Wazna jest szybko$¢, stad brane s3 pod uwage raczej takie sady, ktére
s3 tatwo dostepne, wyraziste lub bardziej pasujace do dotychczasowego
sytemu przekonan. Wlaczenie ich do posiadanych struktur wiedzy (czy-
li zamrozenie) jest wtedy latwiejsze i odbywa sie szybciej oraz przyczy-

nia si¢ do zwigkszenia odpornosci na ewentualne zmiany w przypadku
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pojawienia sie¢ nowych faktéw czy poczucia, Ze uzyskane wyjasnienie nie
jest do konca trafne. Ta stabilno$¢ systemu wiedzy jest dla oséb z wysoka
PDP istotna, ale by ja uzyska¢, ogranicza si¢ liczbe analizowanych danych
i stawia mniej hipotez wyjasniajacych sytuacje (Kossowska, 2005). Da-
zenie do utrzymywania tej stabilno$ci wigze si¢ m.in. z odpornoscia na
perswazje (Kruglanski i in., 1993) oraz stabszym radzeniem sobie z nowo-
$ciami (Ford, Kruglanski, 1995), co moze mie¢ znaczenie w reagowaniu
na pandemie.

W zalezno$ci od sytuacji aktywnos$¢ PDP moze by¢ korzystna dla funk-
cjonowania jednostki, ale moze tez prowadzi¢ do dziatan nieadekwatnych
do sytuacji. W niektorych okolicznosciach potrzeba domkniecia rézni-
cuje przebieg czynnosci poznawczych, np. wysoka PDP ogranicza pule
zasobow wykorzystywang w biezacej aktywnosci, ale kompensowane jest
to efektywniejsza selekcja informacji (por. Kossowska, 2007). Ta efektyw-
no$¢ zmniejsza si¢ jednak (bardziej u 0oséb o wysokim nasileniu tej po-
trzeby niz u cechujacych si¢ jej nizszym poziomem) w sytuacjach, w kto-
rych zachodzi koniecznos¢ dzielenia zasobéw na rdézne procesy (drenaz
poznawczy).

Sita PDP moze by¢ modyfikowana sytuacyjnie. W okolicznosciach,
ktore podkreslaja dostrzegane korzysci i zmniejszaja dostrzegane kosz-
ty domkniecia (np. presja czasu, halas, zmeczenie psychiczne czy nuda
zadania poznawczego), moze rosng¢ motywacja w kierunku szybszego
domkniecia. Drugi biegun tej potrzeby, tj. potrzeba unikania zamknie-
cia, moze si¢ aktywizowa¢ w warunkach akcentujacych koszty zamknie-
cia i korzysci z jego zaniechania (np. odpowiedzialnos¢ czy grozne skutki
blednego osadu), a takze w sytuacjach wywolujacych lek przed ocena,
cho¢ nie stwierdzono, by PDP korelowala z pragnieniem akceptacji (Kos-
sowska, 2005). Takze w sytuacjach, co do ktérych osoba o silnej PDP nie
miata zadnych uprzednich informacji lub nie stanowily one adekwatnej
wskazéwki do sformulowania sadu, zamrazanie moze by¢ odraczane,
a faza chwytania informacji wydltuzona i pogtebiona (Strojny i in., 2016).

Jako konstrukt dyspozycyjny PDP traktowana jest obecnie jako zmien-

na utajona, manifestujgca si¢ w pragnieniu przewidywalnosci, preferencji
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dla porzadku i struktury, dyskomforcie zwigzanym z niejednoznaczno-
$cig, w zdecydowaniu i w zamknieciu umystowym (Webster, Kruglanski,
1997).

Potrzeba poznania

Potrzeba poznania (PP, ang. need for cognition, NFC) odnosi si¢ do roz-
nych preferencji ludzi w zakresie angazowania si¢ w proces myslenia
i czerpania z tego satysfakcji.

Autorzy badan nad motywacja poznawczg utozsamiali najpierw PP
z redukcja napigcia powstalego na skutek nietolerowania wieloznacz-
nosci. Wedlug Arthura R. Cohena, bedacego prekursorem badan w tej
dziedzinie, PP oznacza pragnienie ,uporzadkowania odpowiednich sy-
tuacji w sensowny, zintegrowany sposob. Jest to potrzeba zrozumienia
i uczynienia sensownym $wiata empirycznego” (Cohen iin., 1955, s. 291).
Obecnie dominuje rozumienie PP jako tendencji do aktywnego poszuki-
wania mozliwosci angazowania si¢ w dziatania wymagajace wysitku po-
znawczego ze wzgledu na przyjemnos¢, jaka sprawia myslenie i poglebia-
nie wiedzy (Petty i in., 2009).

Osoby przejawiajace wysoki poziom tak rozumianej PP chetniej anali-
zuja i gleboko przetwarzajg informacje, nie potrzebujac przy tym motywa-
cji zewnetrznej. Uwaza sig, ze osoby, ktore aktywnie angazuja sie w czyn-
nosci poznawcze wymagajace myslenia, majg wysoki poziom PP, podczas
gdy osoby z niewielka motywacja do wysitkéw poznawczych sg uwazane
za osoby o niskim poziomie PP. W poréwnaniu z osobami z niska PP oso-
by o wysokim nasileniu PP sg bardziej sklonne do glebszego rozwazania
istotnych informacji podczas dokonywania oceny zamiast polega¢ na pro-
stych wskazowkach, heurystykach poznawczych czy stereotypach. Ponad-
to stwierdzono, ze wysoka PP jest $cisle zwigzana z preferencjami ludzi
do ksztaltowania otoczenia oraz wyzszym poziomem zrozumienia, orga-
nizacji, opracowania i oceny informacji. Co ciekawe i wazne w kontek-
scie COVID-19 - PP koreluje tez dodatnio z satysfakeja z zycia, z pracy,

Z nizszym poziomem neurotyczno$ci, wyzszym poziomem pozytywnego
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afektu, bardziej stabilng tozsamo$cig i wyzszym zaufaniem spotecznym.
Odpowiedzialne jest za to prawdopodobnie wysokie poczucie kontroli
sprzyjajace bardziej aktywnemu radzeniu sobie, co zmniejsza ryzyko de-

presji i wypalania si¢ (przeglad badan w: Zerna, Strobel, Strobel, 2021)

Sposoby radzenia sobie ze stresem

Choc¢ stres jest réznie definiowany i powstalo dotad wiele jego modeli
(przeglad w: Losiak, 2008 i Terelak, 2017), to nie ma raczej watpliwosci
co do tego, ze jest takze reakcja na sytuacje nowa, grozna i nieprzewidy-
walng, a takg okazal si¢ wybuch pandemii koronawirusa SARS-CoV-2.
Do kanonu wiedzy psychologicznej juz od dawna nalezy konstatacja, ze
zaréwno poziom, jak i konsekwencje stresu dla jednostek i grup zaleza od
wielu czynnikéw, m.in. od interpretacji sytuacji, oceny swoich zasobow
oraz od sposobdw radzenia sobie z nim (Terelak, 2017).

Sposoby czy formy radzenia sobie ze stresem to zdaniem Richarda S.
Lazarusa i Susan Folkman (1984) stale zmieniajace si¢ dzialania czlowie-
ka, zachodzace zaréwno w jego umysle (tj. emocjach i poznaniu/mysle-
niu), jak i w jego zachowaniu, majace na celu opanowanie okreslonych
zewnetrznych i wewnetrznych wymagan, ocenianych przez niego jako
obciazajace, sprawdzajace lub przekraczajace jego zasoby. Podejmowane
aktywnosci moga by¢ réznie ukierunkowane (od nastawienia na zmie-
nianie sytuacji po u$mierzanie nieprzyjemnych uczu¢) i w zaleznosci od
okolicznosci oraz cech jednostki przynosza rézine efekty. Zwykle ludzie
korzystajg z szerokiego repertuaru strategii zmagania sie ze stresem, do-
stosowujac je do konkretnej sytuacji i swojego stanu, ale tez rdzniag sie
w czestotliwosci siegania po niektore z nich. Typologie form czy bardziej
stalych stylow radzenia sobie ze stresem i lezace u ich podstaw kryteria
s3 nadal przedmiotem badan i dyskusji wéréd psychologéw (Carver i in.
1989; Losiak, 2008; Stanistawski, 2019).

Nowa, trudna do poréwnania z czymkolwiek wcze$niejszym, po-
wszechnie do§wiadczana sytuacja pandemii i lockdownu mogta stymulo-

wac sieganie po niektdre z nich, a inne czyni¢ mniej atrakcyjnymi. Wato
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wiec sprawdzi¢, ktdre ze strategii radzenia sobie ze stresem byly najcze-

$ciej wykorzystywane w okresie rozprzestrzeniania si¢ COVID-19.

Potrzeby poznawcze i stres w czasie pandemii - krotki przeglad badan

Wiadomosci w mediach sg zwykle przedstawiane w sensacyjnej formie,
majacej wywolaé reakcje emocjonalng, ktéra moze wplynaé na nasza
zdolno$¢ rozumowania. W czasie pandemii to zjawisko przybralo jeszcze
bardziej na sile, podobnie jak charakterystyczne dla mediéw spoteczno-
sciowych szybkie rozpowszechnianie newséw, w tym szczegélnie szybko
i szeroko - falszywych. Od pierwszych dni epidemii dezinformacja na
temat COVID-19 miala szeroki zasieg w mediach spolecznosciowych,
radiu, w programach telewizyjnych typu talk-show i krajowych mediach
informacyjnych (Frenkel i in., 2020; Pennycook i in., 2020). Do 7 kwiet-
nia 2020 r. weryfikatorzy faktow zidentyfikowali 225 btednych informacji
na temat COVID-19 (Brennen i in., 2020). Najczesciej btedne twierdze-
nia dotyczyly dziatan lub polityki wtadz w sprawie rozwiazania problemu
COVID-19.

Prowadzone w kilku krajach badania nad wplywem dezinformacji
podczas pandemii COVID-19 podkreslaja, jak niewiarygodne i zapalne
informacje (Gallotti i in., 2020) moga zagraza¢ zdrowiu publicznemu,
zmieniajac postrzeganie zachowan ryzykownych przez jednostki (Oh
i in., 2020). Rzeczywiscie na poczatku pandemii zarysowal sie do$¢ wy-
razny podzial na tych, ktérzy byli powaznie zaniepokojeni i reagowali
szukaniem informacji, i tych, ktérzy uwazali, ze COVID-19 to ,nie wiecej
niz grypa’ i tym samym sprzeciwiali si¢ podejmowaniu srodkéw bezpie-
czenstwa. Matthew L. Stanley i in. (2021) stwierdzili, ze niska skfonnos¢
do myslenia analitycznego mierzonego za pomoca cognitive reflection
test (CRT) byla predyktorem przekonania, ze pandemia jest mistyfika-
cja, 1 wigzala si¢ z rzadszym stosowaniem $rodkow bezpieczenstwa ta-
kich jak dystans fizyczny i mycie ragk oraz z mniejsza liczbg zachowan
pomocowych wzgledem innych. Styl poznawczy okazywal si¢ tez wazny
przy rozpowszechnianiu falszywych informacji dotyczacych COVID-19.
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W badaniach Gordona Pennycooka i in. (2020) wykazano duzg skfonnos¢
ludzi do dzielenia si¢ w mediach spoteczno$ciowych falszywymi informa-
cjami, mimo ze przy odpowiednich wskazéwkach badani byli zdolni od-
rézni¢ tre$ci prawdziwe od nieprawdziwych i generalnie byli przekonani
o wadze udostepniania wiarygodnych informacji zwigzanych z pandemig.
Za to zjawisko odpowiada w duzej mierze kontekst mediéw spoteczno-
$ciowych, w ktérych dokladnos¢ czy wiarygodno$¢ tresci jest mniej waz-
na niz uzyskiwanie akceptacji i w ktérych w specyficzny sposob dzialaja
procesy uwagowe. Niemniej badani, ktdrzy lepiej wypadali w miarach re-
fleksyjnego myslenia i mieli lepsze podstawy wiedzy naukowej, nie tylko
istotnie trafniej rozpoznawali falszywe informacje w nagtéwkach wiado-
mosci, ale i znaczaco rzadziej decydowali o udostepnianiu tresci innym
uzytkownikom social medidw (i falszywych, i prawdziwych, cho¢ w od-
niesieniu do pierwszych ujemna korelacja z CRT byla silniejsza).
Poszukiwanie informacji moze pomdc zmniejsza¢ niepewno$¢ w okre-
sie zwigkszonego niepokoju (np. Webster, Kruglanski, 1997; Kossowska,
Bukowski, 2015), potrzebne jest jednak przekonanie o ich wiarygodnosci
i zaufanie do ich zrédet, jak réwniez do wiedzy naukowej. Prawdopodob-
nie ze wzgledu na ograniczona liczbe rzetelnych informacji naukowych
na poczatku pandemii ludzie zaczgli poszukiwa¢ wyjasnien, ktére jesz-
cze nie istnialy, poniewaz wiedza naukowa dotyczaca biologii i rozprze-
strzeniania si¢ nowego wirusa byta nadal niepetna i dopiero si¢ rozwijata.
Brak naukowego konsensusu przypuszczalnie przyczynit si¢ do tego, ze
pseudonaukowe i jawnie falszywe informacje zaczely sie rozprzestrzeniac.
W kontekscie zagrozenia, gdy poczucie niepewnosci i strach utrudniaja
przewidywanie lub planowanie dzialan, ludzie kompulsywnie potrzebuja
wyjasnien i maja tendencje¢ do opierania ich na fatwo dostepnych infor-
macjach (Kossowska, Bukowski, 2015). W wielu poszukiwaniach badaw-
czych zakladano wiec, ze strach przed COVID-19 powinien zwigkszaé
prawdopodobienstwo wiary w falszywe wiadomosci, w szczegdlnosci te
zwigzane z tg chorobg, w rozmaite teorie spiskowe i wzrost akceptacji dla
bzdur, a uzyskiwane wyniki zar6wno z préb amerykanskich, jak i wloskich

potwierdzaty to (Salvi i in., 2021). Uwzgledniano tez stopien sklonnosci
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do analitycznego myslenia, poziom znajomosci tzw. podstawowej wiedzy
naukowej, podejrzewajac, ze osoby z wigksza podatnoscig na falszywe
informacje i z gorsza znajomoscig podstaw nauki bedg bardziej sklonne
wierzy¢ w fake newsy. Stwierdzono, ze dyspozycyjni mysliciele analityczni
s3 rzeczywiscie, podobnie jak we wcze$niejszych badaniach, bardziej od-
porni na wiar¢ w falszywe wiadomosci, mniej sktonni do spostrzegania
pandemii jako mistyfikacji i na ogél bardziej zaangazowani w przestrze-
ganie zalecanych $rodkéw bezpieczenstwa (np. dystans i mycie rak) na
poczatku pandemii COVID-19 (Swami, Barron, 2020; Stanley i in., 2021),
przy tym rzadziej jednak dziela si¢ w mediach spotecznosciowych fatszy-
wymi informacjami na temat COVID-19 (Pennycook i in., 2020). Takze
w badaniach czeskich wyzszy stopien sklonnosci do myslenia refleksyj-
nego mial negatywne znaczenie dla wiary w teorie spiskowe dotyczace
COVID-19 (Pisl i in., 2021).

Potrzebe domkniecia poznawczego uwzgledniano kilkakrotnie w ba-
daniach dotyczacych przekonania o spiskach wokdt pandemii i dowie-
dziono jej wyzszego poziomu u 0s6b skltonnych do wiary w spiski (m.in.
Pereira i in., 2020; Leibovitz i in., 2021). Co ciekawe, w przeciwienstwie
do badan sprzed pandemii, nie odnotowywano wecale (lub w duzo mniej-
szym stopniu niz wczesniej) powigzan wiary w teorie spiskowe z prefe-
rowang ideologia polityczng. Wykazywano tez, ze czesto wigzana z PDP
nietolerancja niepewnosci istotnie i wprost oddzialywala na pogorszenie
samopoczucia w trakcie pandemii, podczas gdy strach przed COVID-19,
i to w interakcji z ruminacjami, stanowit jedynie zmienng posrednicza we
wplywie na dobrostan psychiczny badanych (Satici i in., 2020).

Potrzebe poznania badano w kontekscie pandemii zdecydowanie
rzadziej niz PDP. Nieliczne badania jg uwzgledniajace wykazaty jednak,
ze PP wigzala sig z nizsza wiarg w spiski u Chinczykéw czesciej korzy-
stajacych z miedzynarodowych mediéw spolecznosciowych, przy czym
nie odnotowano tego efektu u tych, ktorzy ograniczali si¢ do krajowych
(Su i in., 2021). Réwniez w probach amerykanskich wysokie poziomy
PP zmniejszaly (cho¢ w nieco mniejszym stopniu niz niska tendencja

do uogélnionych bledéw epistemicznych) podatnos¢ na wiare w mity
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i falszywe twierdzenia zwigzane z pandemia (Meyer iin., 2021) oraz sprzy-
jaly uwazniejszemu przestrzeganiu dystansu fizycznego i noszeniu masek.
Te dwa ostatnie zachowania zwiazane byly tez silnie (nawet mocniej niz
PP) z wyzsza samokontrolg oraz - nieco slabiej - z liberalnymi poglada-
mi politycznymi (Xu, Cheng, 2021). Zaleznos$¢ zachowan prewencyjnych
od potrzeby poznania jest jednak niejednoznaczna, poniewaz pojawily sie
tez badania dowodzace brak zwiazku miedzy tymi zmiennymi (Lachlan
iin., 2021). Potrzeba poznania, jak wykazano w tych samych badaniach,
nie wigzala si¢ tez istotnie ani z preferencja bardziej wiarygodnych Zrédet
informacji o COVID-19 i pandemii, ani nie wplywala na oceng ryzyka.
W trzyfazowych, podiuznych badaniach niemieckich ukierunkowa-
nych na okreslenie, jak wyglada i od czego zalezy gromadzenie i rozumienie
przez ludzi informacji zwigzanych z pandemig COVID-19 i uwzgledniajg-
cych wsrdd innych zmiennych obie potrzeby epistemiczne, stwierdzono,
ze cho¢ u wigkszosci uczestnikéw wiedza o COVID-19 nie zmienila si¢
znaczgco w trakcie pandemii, to wyraznie wzrosta u 0séb i z wysoka PP,
i z silng PDP. Autorzy - w odniesieniu do PDP - uwazaja, ze jest catkiem
mozliwe, bioragc pod uwage niestabilny charakter pandemii, ze wielu re-
spondentow nie osiagneto jeszcze fazy zamrazania i wcigz poréwnuje swo-
ja poczatkows interpretacj¢ z alternatywnymi hipotezami. Nie znaleziono
jednak zwigzkéw miedzy PP i PDP a wykorzystaniem mediow, znacze-
niem przydawanym réznym zroédlom informacji oraz z przestrzeganiem
rzadowych przepiséw i zalecen zwigzanych z pandemia (Boot i in., 2021).
W poréwnaniu z zainteresowaniem motywacja epistemiczna i jej skut-
kami dla r6znych zachowan w pandemii to, co dotyczylo stresu, znacznie
czesciej bylo (i jest) przedmiotem badan (76 800 wynikéw w 0,6 sekund
na hasto stress and covid w Google Scholar, w poréwnaniu z 19 500 przy
wyszukiwaniu need for cognition and covid i 16 000 przy need for cognitive
closure and covid). Badania te daja raczej spojne wyniki. Metaanalizy po-
kazuja, ze ogdlnie rzecz biorac, prawie 1/4 dorostych doswiadczyta znacz-
nego stresu z powodu pandemii COVID-19, przy czym jeszcze wyzszy
poziom relacjonowano w artykulach niezrecenzowanych niz w tych, ktére

opublikowano dopiero po recenzjach (Cooke i in., 2020).
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Najbardziej zblizone do tematyki niniejszego artykulu sg badania Cry-
stal L. Park i in. (2020) stwierdzajace, ze w pandemii najczesciej doswiad-
czanymi stresorami byly: czytanie/slyszenie o powadze i zarazliwosci
COVID-19 (96,6%), niepewnos¢ co do diugosci kwarantanny i wymagan
dotyczacych dystansu spotecznego (88,3%) oraz zmiany w zakresie opieki
spolecznej (83,7%) i codziennej rutyny w opiece nad osobami zaleznymi
(80,1%). Najbardziej na stresory zwigzane z pandemia narazone byty oso-
by, ktére deklarowaly problemy finansowe (ryzyko zwigzane z infekgja,
a takze brakiem bezpieczenstwa pracy i brakiem zasobéw), oraz ci, ktd-
rzy opiekowali si¢ kim$ od nich zaleznym. Dla tej ostatniej grupy najbar-
dziej stresujace byly: utrata poczucia bezpieczenstwa w zwigzku z praca
lub dochodami, ryzyko choroby bliskiej osoby, napietnowanie zwigzane
z byciem osobg wysokiego ryzyka, wreszcie utrata pracy czy mozliwosci
zdobywania wyksztalcenia oraz brak dostepu do informacji.

Skutki przezywanego w pandemii stresu mogg obejmowac zaburzenia
koncentracji, drazliwo$¢, lek, bezsennos$¢, zmniejszona produktywnosé
i konflikty interpersonalne. Dotyczy to populacji ogolnej, w szczegdlnosci
jednak grup bardziej bezposrednio dotknietych (np. personel medyczny).
Oproécz zagrozenia ze strony wirusa nie ma watpliwosci, ze $rodki kwa-
rantanny czy warunki lockdownu, ktére obowigzywaly w wielu krajach,
maja rowniez negatywne skutki psychologiczne, czasem nasilajace wyzej
wymienione objawy (Vahia, Shah, 2020). Intensywnos¢ tych objawow
przynajmniej cz¢$ciowo zalezy od czasu trwania i zakresu kwarantan-
ny, poczucia samotno$ci, napietnowania, strachu przed zarazeniem, ale
tez od odpowiednich informacji (Taylor, 2021). W odniesieniu do nich
pojawily sie nawet zalecenia WHO, ktéra wsrod réznego rodzaju sposo-
béw zapobiegajacych negatywnym skutkom pandemii wymienia réwniez
regularne przerwy w uzytkowaniu mediéw (WHO, 2020). Jest to spdj-
ne z jednym z najbardziej powtarzalnych wynikéw badan nad stresem
i odpornosciag dowodzacym, ze im wieksza jest mozliwos¢ kontrolowania
sytuacji stresowej, tym lepiej ludzie sobie z nig radza (Folkman, 2011).
Regulacja korzystania z informacji, odpowiednie nastawienie poznawcze

moze by¢ wlasnie jednym z waznych elementow takiej kontroli.
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Utrzymanie odpowiedniej kondycji psychicznej, zmniejszenie ryzyka
depresji, leku lub wypalenia stanowilo szczegélne wyzwanie dla oséb za-
trudnionych w sektorze ochrony zdrowia. Pracownicy medyczni, oprécz
doswiadczanego w pandemii przez wiekszos¢ ludzi strachu i niepewnosci,
stajg dodatkowo przed specyficznymi wyzwaniami etycznymi, do ktérych
nalezg: praca w warunkach niewystarczajacych zasobdw, koniecznos¢ se-
gregacji pacjentow, staba opieka paliatywna i niemoznos¢ odpowiedniego
wspierania krewnych pacjentéw w stanie terminalnym. Sq wigc dodatko-
wo narazeni na ,szkody moralne” (Williamson i in., 2020). Zalecane sg
dla nich takie strategie, ktore obejmuja wsparcie zespotu, monitorowanie
stresu, dbanie o siebie, regularne robienie przerw i laczenie sig, kontakt
z innymi. Dane z Chin wykazaly, ze interwencje spofeczne i psychologicz-
ne moga znacznie poprawi¢ samopoczucie pracownikow stuzby zdrowia
podczas pandemii COVID-19 (Chen i in., 2021). Wydaje sie wiec wazne,
takze w odniesieniu do innych grup, by zidentyfikowa¢ najczgstsze sposo-
by radzenia sobie ze stresem w pandemii i ocenia¢ ich efektywnos¢.

W przywotywanych juz amerykanskich badaniach Park i in. (2020),
wykorzystujacych pelng wersje narzedzia Carvera - COPE, respondenci
jako najczestsze sposoby radzenia sobie ze stresem w pandemii wskazy-
wali odwracanie uwagi, aktywne radzenie sobie i poszukiwanie emocjo-
nalnego wsparcia spotecznego. Pte¢, wiek oraz status opiekuna réznico-
waly czestotliwos¢ siegania po konkretne sposoby — kobiety odwolywaty
sie czgsciej do strategii skoncentrowanych na emocjach, takich jak odwra-
canie uwagi, wsparcie emocjonalne i religijne, a rzadziej uzywaty humo-
ru. Opiekunowie rownie czesto ukierunkowywali sie na radzenie sobie
z emocjami i uzyskiwanie wsparcia religijnego, ale takze istotnie czgsciej
odwolywali sie do aktywnych strategii i poszukiwania instrumentalnego
wsparcia spolecznego. Mlodsi uczestnicy, mniejszosci seksualne i osoby
o wigkszej niestabilnosci finansowej ogolnie zgltaszaly czestsze stosowa-
nie mniej produktywnych strategii, w tym uzywania substancji, wycofania
behawioralnego i humoru, jednak efekt nie byl tu duzy. Badania byly pro-
wadzone w USA, wigc niekoniecznie w polskich warunkach nalezy spo-

dziewac si¢ podobnych wynikéw.
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Radzenie sobie ze stresem w pandemii bylo takze przedmiotem wielu
innych badan, nie znaleziono jednak takich, ktére wprost wigzatyby je z PP.
Istnieje jednak, jak si¢ wydaje, co najmniej kilka przestanek co do tego, ze
moga one mie¢ w radzeniu sobie ze stresem znaczenie. Najbardziej oczy-
wista jest ta, wynikajaca z koncepcji Lazarusa i Folkman (1984), Ze inter-
pretacja sytuacji (a wigc pole dzialania potrzeb poznawczych) wptywa na
poziom stresu, a w powigzaniu z ocena wlasnych zasobéw - decydowa¢
moze o wyborze strategii zmagania si¢. Kolejng przestanka jest zglaszanie
jako silnych stresoréw ekspozycji na informacje o COVID-19 czy poczu-
cia braku informacji o zaleceniach (Park i in., 2020). Z kolei stwierdzone
w badaniach wtoskich (Fiorenzato i in., 2021) subiektywne spostrzeganie
pogorszenia funkcjonowania poznawczego w okresie lockdownu zwigza-
ne bylo m.in. ze sposobem uzytkowania mediéw (a jest on réwniez za-
lezny od motywacji poznawczej). Lawinowy wzrost czasu wykorzystania
mediéw w okresie pandemii (potowa badanych - jako usmierzacza niepo-
koju, odrywania si¢ od trudnej sytuacji, druga potowa — dla poszukiwania
informacji o COVID-19 [Eden i in., 2020]) sugeruje, ze wazne jest tu na-
stawienie poznawcze. Istotnym elementem pandemii byl tak duzy wzrost
falszywych informacji, ze zaczeto wrecz mowic o infodemii, w ktérej trak-
cie radzenie sobie z ocenianiem i selekcjg informacji medialnych oraz po-
szukiwanie prawdziwych danych pozwalajacych rozumie¢ ten szczegdlny
czas stalo si¢ wrecz konieczno$cig. Sposdb tej oceny, jej doktadnosé, szyb-
kos¢ itd. moze by¢ zalezny od motywacji epistemiczne;j i przektada¢ si¢ na

wybodr sposobéw opanowywania stresu.

Problem i cel badan wtasnych

Badania podejmujg problem znaczenia potrzeb epistemicznych dla zacho-
wan ludzi w sytuacjach trudnych i zagrazajacych, gtéwnie podczas pande-
mii. Szczegdlnie interesujace, zwlaszcza wobec zalewu sprzecznych, ciagle
zmieniajacych si¢ informacji na temat COVID-19, sg zwiazki miedzy po-
znawczymi aspektami funkcjonowania ludzi a ich zachowaniami. Planu-

jac badania, postawiono sobie za cel uzyskanie odpowiedzi na pytania: jak
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PDP i PP wigzg sie z radzeniem sobie z pandemig? jak te potrzeby po-
znawcze wplywaja na doswiadczenia i postawy zwigzane z pandemig i sto-
sowanymi $rodkami bezpieczenstwa? czy radzenie sobie ze stresem w tak
szczegdlnym okresie, gdy z wielu stron docierajg niepelne informacje i gdy
wokot tak wiele niepewnosci, jest zwigzane z nasileniem PDP i PP?

Na podstawie informacji uzyskanych w trakcie przegladu badan nad
COVID-19 zalozono, ze:

H1. Potrzeby poznawcze wigzg si¢ istotnie z reakcjami na rézne aspek-
ty pandemii.

H1A. Wyzsze wyniki PP moga sprzyja¢ bardziej racjonalnym zacho-
waniom oraz mniejszemu nasileniu obaw zwigzanych z pandemia.

H1B. Im wyzsza PDP, tym bardziej negatywne reakcje na pandemie.

H2. Potrzeby epistemiczne wigzg si¢ istotnie ze strategiami radzenia
sobie ze stresem w czasie pandemii COVID-19.

H2A. Wysoki poziom PP sprzyja wyborowi aktywniejszych i bardziej
racjonalnych niz emocjonalnie ukierunkowanych sposobéw zmagania si¢
ze stresem.

H2B. Wysoki poziom PDP sprzyja wyborowi strategii o emocjonal-
nym charakterze w zmaganiu sie ze stresem.

H3. PP i PDP s3 ze sobg istotnie i ujemnie powigzane.

Podstawg zalozenia H1A jest z jednej strony wyzszy, wynikajacy z wiek-
szego poczucia kontroli nad sytuacja, dobrostan oséb cechujacych si¢ wy-
soka PP (Zernaiin. 2021), z drugiej za$ natura tego konstruktu, cechujaca
sie doswiadczaniem rado$ci z angazowania si¢ w czynnosci poznawcze
(Cacioppo, Petty, 1982). Asumptem do takiego zaangazowania niewatpli-
wie byla nowo$¢ sytuacji i pojawianie si¢ coraz to innych informacji na
temat samego koronawirusa, srodkéw zapobiegawczych czy rozwigzan
systemowych, a poniewaz sam proces myslenia jest waznym zrodlem
przyjemnosci dla os6b majacych rozwinieta PP, to by¢ moze doswiadcza-
nie tego rodzaju przyjemnosci w jaki$ sposdb réwnowazy¢ moglo nieprzy-
jemne aspekty zycia w okresie pandemii. Z kolei spostrzeganie wysokich

kosztéw nietrafnej oceny sytuacji (a w pandemii stawka jest zycie) poteguje
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tendencje do wigkszej dokladnosci w ocenie informacji i wydtuzania fazy
chwytania. Konieczne jednocze$nie odraczanie zamknigcia stanowi dla
0sob o wysokiej PDP jeszcze dodatkowy czynnik nasilajacy niepokdj, co
moze mie¢ oddzwigk w gorszym samopoczuciu i bardziej negatywnych
postawach wobec réznych aspektow sytuacji pandemii.

Przestanek dla H2 nalezy poszukiwa¢ w tym, Ze poniewaz nie znale-
ziono do tej pory badan, ktére badatyby te zaleznos¢, nie ma wyraznych
podstaw, by spodziewa¢ sie¢ tu licznych czy bardzo mocnych powiazan.
Wydaje sie jednak, ze pewne powinny wystgpi¢ — np. poniewaz z PP zwig-
zane jest poczucie kontroli nad sytuacja, to wysoki poziom tej potrzeby
sprzyjac bedzie wyborowi aktywniejszych i bardziej racjonalnie niz emo-
cjonalnie ukierunkowanych sposobdéw zmagania si¢ ze stresem (H2A).
Natomiast PDP, mocno opierajgca si¢ m.in. na leku przed niejednoznacz-
noscig i na odczuwaniu dyskomfortu w sytuacjach niesprzyjajacych for-
mulowaniu sagdéw o wystarczajacej pewnosci, wigzaé si¢ powinna raczej
z preferencja strategii o emocjonalnym charakterze (H2B).

Sformutowano tez dodatkowo, wychodzac juz nieco poza sam kon-
tekst pandemii, zaloZenie o relacjach miedzy zmiennymi, oczekujac, ze

H3 PP i PDP s3 ze sobg istotnie i ujemnie powigzane.

Osoby badane, organizacja i narzedzia

W badaniu uczestniczyly osoby pelnoletnie, bez ograniczen wiekowych,
miedzy 18. a 75. r.z. 79% proby stanowity kobiety, 20% mezczyzni, jedna
osoba nie podata swojej plci (inne). Sredni wiek respondentéw wynosit
39,5 lat, przy odchyleniu standardowym wynoszacym 12,40. Mediana
zmiennej ,wiek” wynosita 39 lat. Najczesciej ankietowani posiadali wy-
ksztalcenie wyzsze (60%) oraz $rednie (34%), nieliczni respondenci po-
siadali wyksztalcenie zawodowe (6%) lub podstawowe (1%). Medyczny
zawéd wykonywalo 18% ankietowanych, 17% pracowalo w obstudze
pacjenta, klienta lub petenta, 12% w branzy ustugowej, 13% w edukacji,
stuzby mundurowe stanowily 2% ankietowanych. Pozostali respondenci

wykonywali inne zawody (39%).
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Badanie z powodu panujacej pandemii bylo prowadzone online za po-
mocg arkusza ankiety Google od 21 marca do 11 czerwca 2021 r. Arkusz
Google zostal podzielony na cztery czesci.

W I czesci uzyto polskiej adaptacji Kwestionariusza Potrzeby Pozna-
nia (KPP) mierzacego indywidualne réznice w stopniu aktywnosci i za-
angazowania w procesy poznawcze. Kwestionariusz ten sklada si¢ z 36
pytan zamknietych, na ktére mozliwe jest udzielenie odpowiedzi w skali
od 1 do 5, gdzie 1 to: ,Zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, a 5 to: ,Zdecy-
dowanie si¢ zgadzam”. Na podstawie badan przeprowadzonych w trak-
cie adaptacji kwestionariusza otrzymany wspoéfczynnik stabilnosci bez-
wzglednej (korelacja miedzy testem a retestem) swiadczy o wysokim
poziomie stalo$ci czasowej wyniku KPP, (29) = 0,86; p < 0,01. Spdjnos¢é
wewnetrzna tego kwestionariusza, mierzona parametrem o Cronbacha,
wyniosta a = 0,895, co §wiadczy o wysokiej jednorodnosci konstruk-
tu pomiarowego. Szczegoly narzedzia przedstawione sa w opracowaniu
Pawta Matusza i in. (2011).

Czes¢ 11 skladala sie z 17 pytan wybranych z kwestionariusza opra-
cowanego przez naukowcéw z uniwersytetu z Montany: Social Psycholo-
gical Survey of COVID-19: Coronavirus Perceived Threat, Government
Response, Impacts, and Experiences Questionnaires (SPSC). Sktadala
sie ona z Kwestionariusza Postrzeganego Zagrozenia Koronawirusem,
Kwestionariusza Odpowiedzi Rzagdu na Koronawirusa, Kwestionariusza
Wplywu Koronawirusa oraz Kwestionariusza Dotyczacego Koronawirusa,
z czego najsilniejsze wlasciwosci psychometryczne maja kolejno Postrze-
gane Zagrozenie Koronawirusem, Kwestionariusz Odpowiedzi Rzadu
i Kwestionariusz Wptywu Koronawirusa. Skala odpowiedzi we wszystkich
czterech sktadowych kwestionariuszach miesci sie miedzy 1: ,W ogdle
mnie nie dotyczy” a 7: ,Bardzo mnie dotyczy” (Conway III i in., 2020).

W czesci [T umieszczono skrdcong wersje skali PDP, mierzacg roznice
indywidualne w motywacji epistemicznej do poszukiwania i posiadania
jasnej i pelnej wiedzy w celu pozbycia si¢ niepewnosci. Skala ta skladata
sie z 15 pytan i skali odpowiedzi od 1 do 6, gdzie 1 to: ,,Zdecydowanie

sie nie zgadzam”, a 6 to: ,,Calkowicie si¢ zgadzam” Skala mierzy réwniez
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5 komponentéw: nietolerancje wieloznacznosci, preferowanie porzadku,
preferowanie przewidywalnosci, zamknietos¢ umystowa oraz zdecydo-
wanie. Wysokie korelacje oryginalnych oraz skréconych wersji podskal
skali PDP oraz wynik sumaryczny PDP i statystyki rzetelnosci dla tych
skal (rzetelno$¢ wewnetrzna wersji pelnej a = 0,860, dla wersji skroconej
a = 0,737 oraz procent wariancji wyjasnionej w modelu pomiaru wersji
pelnej CFA = 23%, a w wersji skroconej CFA = 28%) przemawiajg na rzecz
stosowania skali skréconej. Szczegétowe informacje o narzedziu przedsta-
wione s3 w badaniu Malgorzaty Kossowskiej i in. (2012).

Czes¢ IV wypelnianej przez badanych ankiety zawierala pytania na-
rzedzia Mini-COPE, autorstwa Charlesa Carvera, Michaela Scheiera,
w polskiej wersji jezykowej opracowanej przez Zbigniewa Juszczynskiego
i Nine Oginska-Bulik. Zmodyfikowano jednak nieco instrukcje, by pod-
kresli¢, ze chodzi o sposoby wykorzystywane w pandemii, tj. dodano trzy
zdania. Instrukcja po modyfikacji brzmiata: ,Ludzie réznie reagujg, gdy
natrafiaja w swoim zyciu na trudne czy stresujace zdarzenia. Czas pan-
demii COVID-19 moze by¢ stresujacy. Ze stresem mozna sobie radzié
w rozny sposob. Kwestionariusz ma ustali¢, jak zachowujesz si¢ w czasie
pandemii. Co zazwyczaj robisz, aby poradzic¢ sobie ze stresem z tym zwig-
zanym?”. Dodatkowo po fragmencie wyjasniajacym znaczenie punktow
zastosowanej skali odpowiedzi dopisano fraze: ,W obecnej sytuacji pan-
demii koronawirusa, kiedy do§wiadczam trudnych sytuacji lub dostaje in-
formacje o nowych zakazeniach, zachorowaniach, $mierci na COVID-19,
to zazwyczaj...”. Tak jak oryginal kwestionariusz ten zastosowano do po-
miaru sposobow reagowania i odczuwania w sytuacjach doswiadczania
silnego stresu. Sktada si¢ on z 28 stwierdzen wchodzacych w sklad 14 mie-
rzonych strategii (po dwa twierdzenia w kazdej). Odpowiedzi dokonuje
sie na skali od 0: ,,Prawie nigdy tak nie postepuj¢” do 3: ,,Prawie zawsze
tak postepuje” (Juczynski, Oginska-Bulik, 2009).

Ze wzgledu na to, iz kwestionariusz skréconej wersji skali PPD oraz
kwestionariusz naukowcédw z uniwersytetu z Montany to prace autorskie,
przed ich uzyciem zostalo wystane zapytanie i prosba o mozliwo$¢ uzycia

tych narzedzi, w tym w odniesieniu do SPSC - o wykorzystanie niektorych
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tylko pytan dostosowanych do polskich warunkéw i celu badania. Auto-

rzy narzedzi udzieli zgody na ich uzycie.

Wyniki
COVID-19 - spostrzegane zagrozenie wirusem, odczucia wobec dziatan
rzadu, doswiadczenia zwigzane z pandemia

Ankietowani mieli za pomocg 7-punktowej skali odnies¢ sie do niekto-
rych stwierdzen dotyczacych pandemii, gdzie ocena 1 oznaczala, ze dane
okreslenie, sytuacja w ogole nie dotyczy ankietowanego, a ocena 7 ozna-
czala, ze dane stwierdzenie catkowicie dotyczylo ankietowanego. Oceny
usredniono, a stwierdzenia posortowano wedlug srednich ocen, od zdan,
ktére najbardziej dotyczyly respondenta, do zdan, ktére ankietowanego
dotyczyly najmniej.

Najczesciej ankietowani twierdzili, ze znaja kogos, kto chorowat lub
zmarl na koronawirusa (§rednia ocena 6,0). Martwili sie, ze zachoru-
ja lub kto$ z ich najblizszych zachoruje (5,2). Chcieli sie zaszczepi¢ jak
najszybciej lub juz to zrobili, aby zatrzyma¢ pandemie (4,7). Czgsto nie
podobalo sie ankietowanym, ze rzad zmusza ludzi do pozostania w domu
wbrew ich woli i decyduje, dokad mozna péjs$¢ i co mozna zrobi¢ w czasie
pandemii koronawirusa (4,6). Respondenci nie ufali rowniez rzadowym
informacjom, ktére otrzymuja na temat koronawirusa (4,5). Wysoko tez
ankietowani oceniali swoje obawy wobec koronawirusa (4,1). W mniej-
szym stopniu respondenci popierali srodki rzadu majace na celu ograni-
czenie przemieszczania si¢ obywateli w celu ograniczenia rozprzestrze-
niania si¢ koronawirusa (3,9), czuli si¢ zagrozeni, myslac o koronawirusie
(3,8), ogladali wiele wiadomosci na temat koronawirusa (3,8), twierdzili,
ze wybuch pandemii mial wplyw na ich zdrowie psychiczne (3,8), $ledzili
wiadomosci na temat szczepionki przeciw COVID-19, stresowali sig, be-
dac w wigkszej grupie, gdyz martwili sie o zarazenie (3,6), nie martwili si¢
koronawirusem (3,5). Najrzadziej ankietowani twierdzili, Ze unikaja ludzi

z powodu leku przed zachorowaniem (3,3), ze koronawirus wplynat na
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nich negatywnie pod wzgledem finansowym (2,4). Nieliczni ankietowani
chorowali na koronawirusa (2,9), u jeszcze mniejszej liczby osob go zdia-

gnozowano (2,2) (Tab. 1).

Tabela 1. Opinia ankietowanych na temat wybranych stwierdzen
dotyczacych pandemii COVID-19. Srednia ocena (od 1: ,W ogdle mnie

nie dotyczy” do 7: ,,Catkowicie mnie dotyczy”)

M |SD |Me
Znam kogo$, kto chorowat lub zmart na COVID-19. 6,0 |1,931(7,0
Martwig sie, ze ja lub ludzie, ktérych kocham, zachorujemy na
52 (1,9716,0
COVID-19.
7 T o ok Tiwe Tub 1uz T ’
aszczepie sie najszybciej jak to mozliwe lub juz to zrobilam/em 47 |2.5716.0

poniewaz mysle, ze to najlepszy sposob, aby to zatrzymac.

Nie podoba mi si¢, Ze m6j rzad zmusza ludzi do pozostania w domu
wbrew ich woli i denerwuje mnie, ze rzad méwi mi, dokad moge is¢ico [4,6 (2,30 (5,0
moge zrobi¢ w czasie pandemii koronawirusa.

Nie ufam informacjom, ktére otrzymuj¢ na temat koronawirusa od
mojego rzadu. Mysle, ze rzad ma program, ktéry powoduje, ze nie chca 4,5 (2,2215,0
ujawnia¢ wszystkich faktow spoleczefistwu.

Obawiam si¢ koronawirusa. 4,1 (2,10(4,0

Popieram $rodki rzagdu majace na celu ograniczenie przemieszczania si¢ 39 1220040
obywateli w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa. ’ ’ ’

Myslenie o koronawirusie sprawia, Ze czuje sie zagrozonaly. 3,8 |2,1014,0

Ogladam wiele wiadomosci na temat koronawirusa. Spgdzam bardzo
duzo czasu, probujac znalez¢ aktualizacje online lub w telewizji na temat [3,8 [1,99 (4,0
COVID-19.

Wybuch pandemii koronawirusa negatywnie wplynal na moje zdrowie

. 3,8 12,2414,0
psychiczne.
Ogladam wiele wiadomosci na temat szczepionki przeciw
koronawirusowi. Spedzam duzo czasu, probujac znalez¢ aktualizacje 3,7 11,90 (4,0
online lub w telewizji na jej temat.
Stresuje sig, kiedy jestem w grupie wielu oséb, bo martwie sie, ze ztapie

. 3,6 (2,19(4,0

koronawirusa.
Nie martwig si¢ koronawirusem. 3,5 12,09(3,0
Bardzo staratam/em sie unika¢ innych ludzi, bo nie chce zachorowaé. 3,3 (2,08(3,0
Chorowalam/em na COVID-19. 2,9 12,65(1,0
Pandemia koronawirusa wplyne¢la na mnie negatywnie z finansowego 24 1207110
punktu widzenia. Stracitam/em dochody z pracy z powodu COVID-19. |7~ |77 |
Zdiagnozowano u mnie koronawirusa. 2,2 12,29(1,0

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me — mediana
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Sposoby radzenia sobie ze stresem w trakcie pandemii COVID-19

Najczesciej wybieranym sposobem radzenia sobie ze stresem w trakcie
pandemii COVID-19 byla akceptacja (srednio 4,1 punktéw), pozytywne
przewarto$ciowanie i rozwéj (3,5), poszukiwanie wsparcia emocjonalne-
go (3,4), planowanie (3,3), aktywne radzenie sobie (3,1), odwracanie uwa-
gi (3,1). Rzadziej respondenci radzili sobie ze stresem przez poszukiwanie
wsparcia instrumentalnego (2,9), poczucie humoru (2,6), koncentracje na
emocjach i ich wyladowywanie (2,5), zwrot ku religii (2,0). Najrzadziej
wybierane sposoby radzenia sobie ze stresem to: zaprzestanie dziatan
(1,7), zaprzeczanie (1,7), obwinianie siebie (1,6), spozywanie alkoholu lub

innych srodkéw psychoaktywnych (0,9) (Tab. 2).

Tabela 2. Srednie wyniki dla poszczegdlnych skal kwestionariusza
Mini-COPE

M | SD | Me
Akceptacja 41 | 1,38 | 4,0
Pozytywne przewarto$ciowanie i rozwoj 3,5 | 1,47 | 4,0
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 34 | 1,66 | 4,0
Planowanie 33 | 1,61 | 4,0
Aktywne radzenie sobie 31 | L,77 ] 3,0
Odwracanie uwagi 3,1 | 1,64 ] 3,0
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 29 | 1,73 | 3,0
Poczucie humoru 2,6 | 1,59 | 3,0
Koncentracja na emocjach i ich wytadowanie 2,5 | 1,57 | 3,0
Zwrot ku religii 2,0 | 1,91 | 2,0
Zaprzestanie dzialan 1,7 | 1,46 | 2,0
Zaprzeczanie 1,7 | L83 | 1,0
Obwinianie siebie 1,6 | 1,72 | 1,0
Zazywanie alkoholu lub innych §rodkéw psychoaktywnych 0,9 | 1,48 ] 0,0
M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me — mediana

Wyniki Kwestionariusza Potrzeby Poznania

Ankietowani w KPP uzyskiwali §rednio 131,1 pkt (odchylenie standardo-
we = 18,97 pkt) na 180 pkt mozliwych. Mediana wynikéw kwestionariusza
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wynosila 135,5 pkt. Najczesciej uzyskiwang przez respondentéw warto-
$cig bylo 142 pkt. Najnizszym wynikiem uzyskanym przez respondentéw
w kwestionariuszu bylo 57 pkt, najwyzszym wynikiem bylo 165 pkt. Naj-
czesciej ankietowani uzyskiwali punkty w przedziale od 130 do 140 (25%)
oraz od 140 do 150 (21%) (Tab. 3).

Tabela 3. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia. Kwestionariusz

Potrzeby Poznania

Zmienna M SD Me Mo Min. | Maks.
Suma punkt(')w 131,1 18,97 135,5 142,0 57,0 165,0

M - érednia, SD - odchylenie standardowe, Me — mediana, Mo - dominanta, Min. —
warto$¢ minimalna, Maks. - warto$¢ maksymalna

Wyniki w skali PPD

Srednio ankietowani na skali PPD uzyskiwali 46,2 pkt (odchylenie stan-
dardowe = 7,48 pkt) na 72 pkt mozliwe do uzyskania. Mediana wynikow
kwestionariusza wynosita 47 pkt. Najczesciej uzyskiwang przez respon-
dentéw wartoscig byto 47 pkt. Najnizszym wynikiem uzyskanym przez
respondentéw w kwestionariuszu byto 25 pkt, najwyzszym wynikiem to
64 pkt. Najczesciej ankietowani uzyskiwali wyniki w przedziale od 45 do
50 pkt (28%). Skala PPD skladata sie z czterech komponentéw. Najwyzsze
$rednie wyniki respondenci uzyskiwali dla podskali ,nietolerancja wie-
loznacznosci” ($rednio 13,7) i ,,preferowanie porzadku” ($rednio 13,6).
Nieco nizsze $rednie uzyskiwali dla zmiennej ,preferowanie przewidy-
walnosci” (11,9), najnizsze $rednie wyniki uzyskiwano dla zmiennej ,,za-
mknieto$¢ umystowa”. Kwestionariusz badal réwniez taki konstrukt jak
»zdecydowanie”, rednio ankietowani dla tej podskali uzyskiwali 10,6 pkt
(Tab. 4).
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Tabela 4. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia. Skala potrzeby

poznawczego domkniecia

Zmienna M | SD | Me | Mo | Min. |Maks.
Potrzeba domkniecia Poznawczego 46,2 | 7,48 | 47,0 | 47,0 | 25,0 | 64,0
Preferowanie porzadku 13,6 | 2,95 | 14,0 | 13,0 | 5,0 | 18,0
Preferowanie przewidywalnosci 11,9 | 3,54 | 12,0 | 13,0 | 3,0 | 18,0
Nietolerancja wieloznacznoéci 13,7 | 3,04 | 14,0 | 12,0 | 5,0 | 18,0
Zambknigto$¢ umystowa 7,1 [255] 70 | 50 | 3,0 | 150
Zdecydowanie 10,6 | 3,59 | 10,0 | 9,0 3,0 | 18,0

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me — mediana, Mo — dominanta, Min. -
warto$¢ minimalna, Maks. — warto$¢ maksymalna

Analiza powigzaih miedzy zmiennymi

Aby stwierdzi¢, czy istniejg statystycznie istotne zwigzki korelacyjne mie-
dzy zmiennymi porzadkowymi, zastosowano wspdlczynnik korelacji
rang Spearmana. Zdecydowano sie nieparametryczny test, gdyz wszyst-
kie zmienne, prdocz skali PDP, nie mialy rozkladu zgodnego z rozkladem
normalnym.

Normalno$¢ rozkltadéw sprawdzano za pomoca testu Shapiro-Wilka.
W analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. Analiz
dokonywano za pomocg programu SPSS 24.

Potrzeba poznania a zachowania w pandemii

Zastosowana analiza korelacyjna, przeprowadzona za pomoca wspol-
czynnika rang Spearmana, wykazala kilka statystycznie istotnych powia-
zan miedzy wynikiem KPP a rozkladem odpowiedzi na kilka pytan z So-
cial Psychological Survey of COVID-19: Coronavirus Perceived Threat,
Government Response, Impacts, and Experiences Questionnaires. Im sil-
niejsza potrzebe poznania wykazywali respondenci, tym rzadziej si¢ stre-
sowali, kiedy byli w grupie wielu oséb (p = 0,005), rzadziej wybuch pan-
demii wplywal na ich zdrowie psychiczne (p = 0,014), rzadziej tez w tej

grupie diagnozowano koronawirusa (p = 0,026). Nie stwierdzono wiece;j
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statystycznie istotnych korelacji miedzy KPP a pozostalymi pytaniami do-
tyczacymi doswiadczania pandemii, réwniez tymi dotyczacymi zaufania

do przekazu rzagdowego czy $ledzenia informacji o pandemii i szczepion-

kach. Niemniej kilka warto$ci zblizalo si¢ do istotnosci (Tab. 5).

Tabela 5. Warto$ci wspdlczynnika korelacji rang Spearmana. Zwigzek

miedzy wynikami Kwestionariusza Potrzeby Poznania a do§wiadczaniem

pandemii COVID-19

Kwestionariusz
Potrzeby Poznania
Myslenie o koronawirusie sprawia, ze czuje sie Wsp. korelacji -0,17
zagrozonal/y. Istotno$¢ 0,092
Obawiam si¢ koronawirusa. Wsp. k(’)felaq : ~0.16
Istotno$¢ 0,098
. . . Wsp. korelacji 0,08
Nie martwie si¢ koronawirusem. —
Istotnos¢ 0,415
Martwie sie, ze ja lub ludzie, ktérych kocham, Wisp. korelacji -0,18
zachorujemy na COVID-19. Istotnosé 0,067
Stresuje sig, kiedy jestem w grupie wielu oséb, bo  |Wsp. korelacji -0,28
martwie sig, ze ztapi¢ koronawirusa. Istotno$¢ 0,005
Bardzo staratam/em si¢ unika¢ innych ludzi, bo nie |Wsp. korelacji -0,17
chce zachorowac. Istotno$é 0,077
Nie podoba mi si¢, ze mdj rzad zmusza ludzi do Wip. korelacji 0,15
pozostania w domu wbrew ich woli i denerwuje
mnie, Ze rzad mowi mi, dokad moge i$¢ i co moge |1« tnosé 0,134
zrobi¢ w czasie pandemii koronawirusa.
Popieram $rodki rzadu majace na celu ograniczenie |Wsp. korelacji -0,18
przemleszczar-na -su; .obywateh w celu ograniczenia Istotnodé 0,066
rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa.
Wybuch pandemii koronawirusa negatywnie Wsp. korelacji -0,24
wplynal na moje zdrowie psychiczne. Istotnosé 0,014
Zaszczepig si¢ najszybciej jak to mozliwe lub juz Wisp. korelacji -0,01
to zr(?b1lam/em, pomewz’iz mysle, Ze to najlepszy Istotnosé 0.897
sposob, aby to zatrzymac.
Pandemia koronawirusa wplynela na mnie Wsp. korelacji 0,02
negatywnie z finansowego punktu widzenia.
Stracitam/em dochody z pracy z powodu Istotno$¢ 0,879
COVID-19.
Zdiagnozowano u mnie koronawirusa. Wsp. k(l)felaq : ~0.22
Istotno$¢ 0,026
Chorowalam/em na COVID-19. Wsp. k?felaq - ~0.12
Istotnos$¢ 0,218
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Znam kogo$, kto chorowat lub zmart na COVID-19. Wsp. k(?ttelaq - ~0.07
Istotno$c 0,468

Ogladam wiele wiadomos$ci na temat koronawirusa. |Wsp. korelacji -0,08

Spedzam bardzo duzo czasu, prébujac znalezé

aktualizacje online lub w telewizji na temat Istotnos¢ 0,400

COVID-19.

Ogladam wiele wiadomosci na temat szczepionki  |Wsp. korelacji -0,04

przeciw koronawirusowi. Istotnos¢ 0,667

Nie ufam informacjom, ktdre otrzymuje na temat  |Wsp. korelacji 0,11

koronawirusa od mojego rzadu. Istotno$¢ 0,255

Potrzeba poznania a sposoby radzenia sobie ze stresem

Wyniki KPP nie korelowaly z wigkszo$cig sposobéw radzenia sobie ze

stresem w okresie pandemii (p > 0,05). Jedyne istotne powigzanie wyka-

zano dla zwrotu w kierunku religii (p = 0,022). Im silniejsza byla PP, tym

rzadziej badani w sytuacji stresu zwracali si¢ ku religii (Tab. 6). Interesu-

jace jest tez, cho¢ to wynik jedynie na poziomie tendencji (p = 0,054), ze

im wyzsza byla PP, tym rzadziej w obliczu stresu badani reagowali zaprze-

staniem dziatan.

Tabela 6. Warto$ci wspdlczynnika korelacji rang Spearmana. Zwigzek

miedzy wynikami Kwestionariusza Potrzeby Poznania a stylem radzenia

sobie ze stresem w okresie pandemii (wyniki Mini-COPE)

Kwestionariusz
Potrzeby Poznania

Wsp. korelacji -0,11

Aktywne radzenie sobie P — )
Istotnos¢ 0,262
. Wsp. korelacji 0,13

Planowanie -
Istotnosé 0,193
P tokci . B Wisp. korelacji 0,16
0z ne przewarto$ciowanie i rozwo

ytywne przew W ) Istotnos$¢ 0,112
Wsp. korelacji 0,12

Akceptacja P ?Te &
Istotnos¢ 0,206
Wsp. korelagji 0,15

Poczucie humoru P — L
Istotnos¢ 0,117
Wsp. korelacji -0,22

Zwrot ku religii P c[)l:e an
Istotnos$é 0,022
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R . . Wsp. korelacji -0,02
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego —
Istotnos¢ 0,805
R L Wsp. korelacji 0,02
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego —
Istotnos¢ 0,869
Wsp. korelacji -0,09
Odwracanie uwagi £ » !
Istotnosé 0,355
. Wisp. korelacji -0,15
Zaprzeczanie -
Istotnos¢ 0,129
Wsp. korelacji -0,14
Koncentracja na emocjach i ich wytadowanie P (?r’e =)
Istotnos¢ 0,171
Spozywanie alkoholu lub innych $rodkéw Wrsp. korelacji -0,10
psychoaktywnych Istotno$¢ 0,305
Wisp. korelacji -0,19
Zaprzestanie dziatan P — )
Istotnos¢ 0,054
Wsp. korelacji -0,06
Obwinianie siebie P (/)r,e =
Istotnosé 0,530

Potrzeba domknigcia poznawczego a reakcje w pandemii

Liczniejsze niz w przypadku PP okazaly sie powigzania miedzy skala PDP
a pytaniami z SPSC. Im bardziej badani byli sklonni do domykania po-
znawczego, tym czesciej odczuwali zagrozenie na skutek mysli o korona-
wirusie (p = 0,025), obawiali si¢ koronawirusa (p = 0,006), martwili sie
o siebie i swoich bliskich (p = 0,001), stresowali sie, kiedy byli w grupie
wielu 0séb (p = 0,001), starali sie unikac innych ludzi (p = 0,006), popiera-
li srodki rzagdu majace na celu ograniczenia przemieszczania si¢ obywateli
(p < 0,001), czesciej odczuwali negatywny wplyw pandemii na zdrowie
psychiczne (p = 0,041), czesciej ogladali wiadomosci na temat korona-
wirusa (p = 0,002) i szczepionek przeciw COVID-19 (p = 0,022) (Tab. 7).
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Tabela 7. Warto$ci wspdlczynnika korelacji rang Spearmana.

Zwigzek miedzy wynikami skali potrzeby domknigcia poznawczego

a doswiadczaniem pandemii

Potrzeba Poznawczego

w telewizji na temat COVID-19.

Domkniecia
Myslenie o koronawirusie sprawia, ze czuje sie|Wsp. korelacji 0,22
zagrozona/y. Istotnos¢ 0,025
Obawiam si¢ koronawirusa. Wsp. kc?r,elac]l 027
Istotnos¢ 0,006
. o . Wsp. korelacji 0,05
Nie martwie si¢ koronawirusem. —~
Istotno$é 0,588
Martwie sie, ze ja lub ludzie, ktérych kocham, |Wsp. korelacji 0,32
zachorujemy na COVID-19. Istotno§¢ 0,001
Stresuje sie, kiedy jestem w grupie wielu oséb, |Wsp. korelacji 0,31
bo sie martwie, Ze zlapie koronawirusa. Istotno$¢ 0,001
Bardzo staralam/em si¢ unika¢ innych ludzi, |Wsp. korelacji 0,27
bo nie chce zachorowad. Istotnos¢ 0,006
Nie podoba mi si¢, ze mdj rzad zmusza ludzi do vy, sp. korelagji 0,03
pozostania w domu wbrew ich woli i denerwuje
mnie, Ze rzagd mowi mi, dokad moge i$¢ i co Istotnodé 0,775
moge zrobi¢ w czasie pandemii koronawirusa.
Popieram $rodki rzadu majace na celu Wsp. korelacji 0,35
ograniczenie przemieszczania si¢ obywateli
w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie Istotnoséé <0,001
koronawirusa.
Wybuch pandemii koronawirusa negatywnie |Wsp. korelacji 0,20
wplynal na moje zdrowie psychiczne. Istotno$¢ 0,041
Zaszczepig si¢ najszybciej jak to mozliwe lub |Wsp. korelacji 0,08
)u% to Zrobllam// em, poniewaz mysrlq, ze to Istotnodé 0.449
najlepszy sposob, aby to zatrzymac.
Pandemia koronawirusa wptynela na mnie ~ |Wsp. korelacji -0,06
negatywnie z finansowego punktu widzenia.
Stracitam/em dochody z pracy z powodu Istotno$¢ 0,569
COVID-19.
Zdiagnozowano u mnie koronawirusa. Wsp- k(,)r,elac]l 0.09
Istotnos$¢ 0,376
Chorowalam/em na COVID-19. Wsp. ko’felac] - 0.01
Istotno$¢ 0,933
Znam kogo$, kto chorowat lub zmart na Wsp. korelacji 0,12
COVID-19. Istotno$¢ 0,207
Ogladam wiele wiadomosci na temat Wsp. korelacji 0,31
koronawirusa. Spedzam bardzo duzo czasu,
probujac znalez¢ aktualizacje online lub Istotno$¢ 0,002
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Ogladam wiele wiadomosci na temat Wisp. korelacji 0,22
szczepionki przeciw koronawirusowi. Istotnos¢ 0,022
Nie ufam informacjom, ktére otrzymuje na  |Wsp. korelacji 0,02
temat koronawirusa od mojego rzadu. Istotno$¢ 0,835

PDP a style radzenia sobie ze stresem

Wyniki skali PDP nie korelowaly z wiekszoscia stylow radzenia sobie ze

stresem w okresie pandemii (p > 0,05). Stwierdzono jedynie korelacje ze

stylem polegajacym na aktywnym radzeniu sobie ze stresem (p = 0,030).

Im wyzsza byla tendencja do domykania, tym silniej przejawiala si¢ u ba-

danych tendencja do aktywnego radzenia sobie w sytuacji stresu (Tab. 8).

Tabela 8. Warto$ci wspdlczynnika korelacji rang Spearmana. Zwigzek

miedzy wynikami skali potrzeby domkniecia poznawczego a sposobem

radzenia sobie ze stresem w okresie pandemii (wyniki Mini-COPE)

Potrzeba Poznawczego

Koncentracja na emocjach i ich wyladowanie

Domkniecia

Wsp. korelacji 0,21
Aktywne radzenie sobie P — )

Istotnosé 0,030

. Wisp. korelacji 0,16

Planowanie py

Istotnos¢ 0,110
P fosci o . Wisp. korelacji 0,00

0Z ne przewarto$ciowanie i rozwo
ytywne p ) Istotno$é 0,968

Wsp. korelagji 0,05
Akceptacja P — I

Istotnos¢ 0,634

Wisp. korelacji -0,16
Poczucie humoru P — 2

Istotnos¢ 0,108

Wsp. korelacji 0,17
Zwrot ku religii P (,)fe a

Istotnosé 0,084

. . . . Wisp. korelacji 0,18

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego —

Istotnos¢ 0,075

Wsp. korelacji 0,13
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego P (?r’e ar

Istotnos¢ 0,182

Wsp. korelacji 0,11
Odwracanie uwagi P — 2

Istotnos¢ 0,286

. Wsp. korelacji 0,05

Zaprzeczanie >

Istotnosé 0,591

Wisp. korelacji 0,16

Istotno$¢

0,114
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Zazywanie alkoholu lub innych $rodkéw Wisp. korelacji -0,04
psychoaktywnych Istotno$¢é 0,718
Wsp. korelacji 0,16
Zaprzestanie dzialan P c,nie &L
Istotno$c 0,110
Wsp. korelacji 0,13
Obwinianie siebie P (?fe g
Istotnosé 0,192

Zwigzki miedzy potrzeba poznania a potrzeba domknigcia poznawczego

w badanej grupie

Analiza korelacyjna wykazala statystycznie istotne zalezno$ci miedzy wy-
nikami skali PDP a KPP (p = 0,030). Potrzeba poznania ujemnie korelo-
wala réwniez z takimi podskalami jak: nietolerancja wieloznacznosci (p =
0,013), zamknieto$¢ umystowa (p = 0,003), a dodatnio ze zdecydowaniem
(p < 0,001), czyli im wyzsza byta u badanych nietolerancja wieloznaczno-

$ci i zamknigto$¢ umystowa, tym stabsza PP. Jej sita jednak rosta wraz ze

wzrostem zdecydowania (Tab. 9).

Tabela 9. Warto$ci wspdlczynnika korelacji rang Spearmana. Zwigzek

miedzy wynikami skali potrzeby domkniecia poznawczego a wynikami

Kwestionariusza Potrzeby Poznania

Kwestionariusz
Potrzeby Poznania
PDP Wisp. K?,relacji -0,23
Istotnos¢ 0,020
Wsp. Korelacji |-0,09
Preferowanie porzadku P — )
Istotnosé 0,361
. . - Wsp. Korelacji [-0,01
Preferowanie przewidywalno$ci —
Istotnos¢ 0,891
. L s Wsp. Korelacji [-0,24
Nietolerancja wieloznacznosci —
Istotnos¢ 0,013
Wsp. Korelacji [-0,29
Zambknieto$¢ umystowa P — )
Istotnos¢ 0,003
Wsp. Korelacji (0,38
Zdecydowanie P — )
Istotnos¢ <0,001
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Dyskusja wynikow

Wyniki przeprowadzonych analiz dostarczyly wsparcia dla wszystkich
postawionych hipotez, nie s3 jednak one tak samo mocne w odniesieniu
do kazdej z nich.

Najmocniej wydaje si¢ potwierdzona hipoteza pierwsza, zgodnie
z ktora potrzeby epistemiczne okazaly si¢ istotnie zwiazane z reakcjami
na pandemi¢. W odniesieniu do PP (H1A) stwierdzono cztery istotne
zwigzki. Respondenci uzyskujacy wysokie wyniki w KPP istotnie rzadziej
sie stresowali, kiedy byli w grupie wielu oséb, rzadziej wybuch pande-
mii wplywal na ich zdrowie psychiczne, istotnie tez rzadziej w tej grupie
diagnozowano koronawirusa. Ten obraz mozna dopetni¢, biorac réwniez
pod uwage korelacje bliskie istotnosci (wszystkie ujemne) dotyczace stop-
nia martwienia si¢ o zachorowanie wlasne lub bliskich 0séb, popierania
zalecanych przez rzad procedur ochrony przed zachorowaniem (w tym
unikania przebywania z innymi osobami). Konsekwentnie $wiadcza one
o niewysokim poczuciu zagrozenia i wskazuja one na zwigzek PP ze spo-
kojniejszym przyjmowaniem réznych aspektéw zycia w pandemii, i to do
tego wrecz stopnia, ze w niektoérych badaniach wykazywano, ze zalecane
srodki bezpieczenstwa czy decyzje rzadu ich dotyczace byly mniej przez
osoby o wysokiej PP akceptowane.

Uzyskany wynik w $wietle badan przytoczonych we wczesniejszych
partiach tekstu wydaje sie logiczny i spdjny z dotychczasowymi ustale-
niami. Interesujace jest jednak, ze poziom PP nie korelowal istotnie ani
ze spedzaniem czasu na poszukiwaniu online lub w mediach informacji
o koronawirusie badz szczepionkach, ani z zaufaniem do oficjalnych, rza-
dowych informacji dotyczacych pandemii. Wynik ten mozna wyjasniac,
odwolujac sie do istoty PP, ktora oznacza dazenie do gromadzenia i po-
glebiania wiedzy bez koniecznosci zewnetrznej motywacji. W wypadku
pandemii by¢ moze presja sytuacji (a wigc zewnetrzny element) powo-
dowala, ze czysta rados¢ z poznawania zostata zakldcona przez instru-
mentalny charakter poszukiwan, ich zbyt praktyczny cel i charakter. Po-

nadto osoby sklonne do analitycznego myslenia (a jest ono korelatem PP)
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zazwyczaj rzadziej korzystaja z medidw, potrafig by¢ sprawne w ocenie
wiarygodnosci przekazu, ale nie majg do niego duzego zaufania (Winter,
Kridmer, 2012; Turel, 2021). Pozamedialne zrédta nie byty jednak w pan-
demii dostepne, klopot mialo z tym nawet srodowisko naukowe. Mozna,
jak sie wydaje, sadzi¢ tez, ze przekonanie o braku rzetelnych danych mo-
glo u 0séb z wysoka PP prowadzi¢ do konstatacji, ze poki nie ma dobrych
zrédel wiedzy, nie warto sie stresowac i trzeba spokojnie czekac na rozwdj
sytuacji, nie zmieniajac specjalnie dotychczasowych sposobéw zycia.

Jesli spokojne czekanie w nowej i niejednoznacznej sytuacji jest praw-
dopodobnie mozliwe przy wysokiej PP (wszak, by ja zaspokoi¢, mozna
angazowac si¢ i w inne, niezwigzane z COVID-19 czynnosci poznawcze),
to jednak wydaje si¢ niewykonalne w odniesieniu do cechujace;j si¢ lekiem
przed niejednoznacznos$cig PDP. Byla to druga z uwzglednionych w bada-
niu potrzeb epistemicznych, i jak pokazaty wyniki, korelowala istotnie az
z siedmioma aspektami Zycia w pandemii. Im byla wyzsza, tym bardziej
badani odczuwali zagrozenie na mysl o koronawirusie, obawiali si¢ go,
martwili si¢ o siebie i swoich bliskich, odczuwali silniejszy stres podczas
przebywania w grupie wielu osob, starali si¢ unika¢ innych ludzi, mocniej
odczuwali negatywny wplyw pandemii na zdrowie psychiczne oraz spe-
dzali wigcej czasu na poszukiwaniu i poznawaniu wiadomosci na temat
koronawirusa i szczepionek. Ten uklad wynikéw jest silng przestanka za
przyjeciem hipotezy zakladajacej zwigzek PDP z bardziej negatywnymi
reakcjami na pandemi¢ (H1B). Odczucia badanych z wysoka PDP wska-
zywa¢ moga na prawdopodobienstwo wystapienia u nich zespolu stresu
COVID-19, zwigzanego wlasnie m.in. z wysokim poziomem ogdlnego
leku czy wigkszym strachem i unikaniem oséb, ktére moga by¢ zarazone
koronawirusem, takich jak pracownicy stuzby zdrowia (Taylor i in., 2020).
Wezesniejsze badania wykazywaly tez, ze wysoka PDP predysponuje lu-
dzi do wigkszej skltonnosci do ulegania dezinformacji (Polczyk, 2007), co
moglo mie¢ wplyw na wigksze u nich w czasie pandemii poczucie nie-
pewnosci i lek. Z kolei zwiekszona ilo$¢ czasu spedzanego na uzytkowa-
niu mediéw moze by¢ zaréwno skutkiem, jak i przyczyna tego leku. Przy-

puszczalnie ciggle zmieniajace sie¢ informacje dotyczace COVID-19 i duza
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liczba falszywych informacji nie pozwalata zamkna¢ etapu chwytania, by
nastepnie zamrozi¢ przyjete wyjasnienie. Niewiele tez osob - ze wzgledu
na nowos¢ zjawiska, zwlaszcza lockdownu - mialo juz w strukturach swo-
jej wiedzy takie informacje, do ktérych mozna by sie sensownie odwolac,
by skrdci¢ caly proces domykania.

Pandemia stanowi tez zapewne jedng z takich sytuacji, w ktorych (ze
wzgledu na zagrozenie i wage trafnoéci przyjetego wyjasnienia) osoby
z wysoka PDP, zwykle bardziej sklonne do réznych uproszczen poznania,
dluzej zbierajg oraz glebiej i dokladniej przetwarzajg informacje (Strojny
iin., 2016). Wydluza to jednak czas doswiadczania dyskomfortu, dodat-
kowo poglebiajac stres. Przezywany lek utrudnia tez poprawne wniosko-
wanie i uzyskanie poczucia pewnosci co do przyjetych opinii czy rozwia-
zan. Wszystko to moze wiec uruchamiac i podtrzymywa¢ tendencje do
ciaglego sprawdzania sytuacji i szukania w mediach kolejnych informacji,
weryfikowania ich, itd. O tym, ze takie wyjasnienie jest prawdopodobne,
$wiadczy¢ moze wynik uzyskany w przywolywanych juz w tekécie bada-
niach Arnouta B. Boota i in. (2020), ktére pokazaly, ze respondenci o wy-
sokim poziomie PP sg bardziej sklonni do angazowania si¢ w dziatania
zwigzane ze zdobywaniem informacji z mediéw i przestrzegania zalecen
dotyczacych pandemii (a wiec odmiennie od niniejszych wynikéw doty-
czacych PP), ponadto w miare rozprzestrzeniania si¢ pandemii znacznie
zmienial si¢ ich poziom i zakres wiedzy o COVID-19. Takie same zacho-
wania prezentowaly tez osoby z wysoka PDP, ktore zgodnie z trescig tego
konstruktu powinny by¢ bardziej ,,usztywnione” w pierwotnie przyjetych
pogladach i nie modyfikowa¢ ich mimo naptywu kolejnych informacji.
To, ze tak si¢ nie dzieje, $wiadczy o tym, ze pozostajg wcigz w fazie chwy-
tania, bo poki ona trwa, nastepuje gromadzenie informacji, poréwny-
wanie ich ze wstepnymi interpretacjami i nie dochodzi do zamrozenia,
a wiec wiedza si¢ jeszcze zmienia i wzrasta.

Kolejng testowana hipotezg bylo istnienie zwigzku potrzeb poznaw-
czych ze sposobami radzenia sobie ze stresem w pandemii (H2). Spraw-
dzono najpierw, jak wygladaly w calej badanej grupie dominujace formy

zmagania sie ze stresem. Wyniki pokazaty, ze badani najczesciej akceptuja
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i przewartosciujg pozytywnie sytuacje, poszukujg wsparcia emocjonalne-
go, planuja i siggaja po aktywne radzenie sobie. Odbiega to od wynikéw
badan amerykanskich (Park i in., 2020), w ktérych dominowato odwraca-
nie uwagi i dopiero na kolejnych miejscach znalazlo si¢ aktywne radzenie
sobie i poszukiwanie emocjonalnego wsparcia spolecznego. Polscy badani,
by¢ moze ze wzgledu na kulturowo ugruntowany trening w sytuacjach, na
ktdére nie ma si¢ wplywu (zabory, wojny, okupacja, komunizm), w wigk-
szym stopniu skupili si¢ na strategiach powiazanych ze zmiang znaczenia
sytuacji, pozwalajacych chroni¢ zasoby. Badani mogli réwniez zaklada¢,
ze niekomfortowy czas pandemii niebawem minie, stad latwiej im bylo
akceptowac obecng sytuacje. Ponadto silniejsze niz w USA przywigzanie
do rodzin i odmienne spojrzenie na konflikt praca-rodzina (Tomkiewicz,
Poptawska,1997; Shockley i in., 2017) moglo powodowa¢, ze w poczatko-
wych fazach pandemii traktowano czgsto przymusowe zamknigcie jako
dodatkowe wakacje, czas dla bliskich czy okazje do nadrobienia réznych
remontowych zaleglosci. Konieczno$¢ pozostawania w domach mogta
wiec by¢ odbierana jako pewien bonus, a wigc sytuacja ulegata przewar-
tosciowaniu.

Analizowano réwniez powigzania miedzy potrzebami epistemicznymi
a sposobami radzenia sobie ze stresem w pandemii. Zakladano, ze po-
winny wystapi¢, ale ze beda nieliczne. Rzeczywiscie odnotowano tylko po
jednej istotnej (i w obu wypadkach ujemnej) korelacji dla kazdej z potrzeb
poznawczych, zatem hipoteza H2 znalazla raczej slabe potwierdzenie
w uzyskanych wynikach. Okazalo sig, ze silniejsza PP wigzala si¢ z rzad-
szym poszukiwaniem oparcia w religii. Biorgc pod uwage nieimponujaca
liczebno$¢ proby, warto takze odnotowad, ze bliskie istotnosci poziomy
(réwniez o ujemnym kierunku) mialy korelacje PP z zaprzestaniem dzia-
tan. Wydaje sie, ze niewielka liczbe istotnych zwigzkéw PP ze sposobami
radzenia sobie ze stresem pandemii (co jednak wspiera, cho¢ stabo, hi-
poteze H2A), mozna wyjasni¢ nieduzym u oséb o wysokim jej poziomie
poczuciu zagrozenia, na co wskazujg ich wyniki w narzedziu mierzacym
zachowania w pandemii. W tym stanie mogli swobodniej siega¢ do wigk-

szej liczby strategii, bez skupiana sie na kilku najlepiej redukujacych stres,
) Y g p ¢ jlepie) J3Cy
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gdyz nie byt on tak dojmujacy, by koniecznie go zmniejsza¢. Ponadto
z dzialaniem potrzeby zwigzana jest wieksza elastyczno$¢ nieogranicza-
jaca sie prawdopodobnie tylko do myslenia. Generalnie jednak wysoka
PP jest powigzana z lepsza samokontrolg i orientacja na dzialanie (Grass
iin., 2019), zatem powinny pojawi¢ si¢ i inne istotne zwigzki z ré6znymi
formami radzenia sobie, cho¢by negatywne z innymi jeszcze emocjonal-
nymi strategiami (H2B). To, Ze nie wystapily, by¢ moze jest po czesci efek-
tem zastosowanej w wykorzystanym do ich pomiaru narzedziu typologii,
krytykowanej czasem za nieuwzglednienie wielu innych form radzenia
sobie (Losiak, 2008; Stanistawski, 2019), a po czesci z w ogodle niezbyt wy-
sokim poziomem tej potrzeby w badanej probie. Problem zwigzkéw PP
z reakcjami na stres niewatpliwie wymaga jednak bardziej szczegétowych
badan.

Odnosnie do PDP stwierdzono, ze im bardziej byla ona nasilona, tym
bardziej badani prébowali aktywnie sobie radzi¢ ze stresem w pandemii.
Poziomy niedalekie od istotno$ci odnotowano tez dla zwigzkéw (obu do-
datnich - w przeciwienstwie do PP, z ktérymi korelowaly ujemnie) PDP
z poszukiwaniem wsparcia emocjonalnego i ze zwrotem ku religii.

Preferencja dla aktywnego radzenia sobie w sytuacji stresu u 0sob z wy-
soka PDP (a wiec mniej proaktywnych niz osoby z wysoka PP) wydaje si¢
zaskakujaca, zwlaszcza w kontekscie danych z innych badan, méwiagcych
o ich podatnosci na teorie spiskowe i wierze w falszywe informacje, jednak
jesli przyjaé, ze potraktowali oni sytuacje jako czasows, a znajdowali si¢
w trybie chwytania, aktywnym ze swej natury, wowczas brak logiki tego
wyniku staje sie pozorny. W calej badanej prébie dominujgcym sposobem
radzenia sobie ze stresem byla akceptacja, a zwazywszy, ze w badaniu An-
kicy Kosic i in. (2004) stwierdzono, ze osoby charakteryzujace si¢ wysoka
PDP odporne na zmiany w swoich relacjach spolecznych byty sklonne
w niekomfortowych warunkach do akceptacji sytuacji oraz modyfikacji
relacji pod warunkiem, ze zmiany te byly czasowe i w perspektywie pro-
wadzitly do domknigcia w nowych relacjach, to by¢ moze ta sama regu-
ta dziala takze w odniesieniu do aktywnego dzialania w sytuacji stresu.

Réwniez wysoka niepewno$¢ w pandemii i konieczno$¢ jej redukowania
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mogta u 0soéb z wysoka PDP stymulowaé wiekszg aktywnos¢ nie tylko
poznawcza, ale i rozciggajaca si¢ na poszukiwanie i wdrazanie dziatan
zmieniajacych sytuacje stresowa. Wsrod badanych przewazali jednak pra-
cownicy branzy medycznej, ktérzy niezaleznie od pragnienia domknig-
cia, bedac w pandemii niejako na ,pierwszej linii frontu”, mogli mie¢ po
prostu poczucie, ze nalezy dziata¢. Wynik moze wigc by¢ specyficzny dla
tej proby, co jest o tyle mozliwe, ze stwierdzona w niniejszym badaniu
zalezno$¢ stoi w sprzecznosci z wynikami badan przeprowadzonych m.in.
w USA i Kanadzie, w ktorych stwierdzono, ze nasilenie zespotu stresu
COVID-19 (a jak juz wspominano, reakcje na pandemi¢ osob z wysoka
PDP s3 bliskie temu syndromowi) bylo zwigzane z naduzywaniem narko-
tykow i alkoholu jako strategiami radzenia sobie (Taylor i in., 2020). Na
ogol tez w badaniach wykazywano, Ze im bardziej nasilony poziom stresu,
tym rzadsze radzenie sobie z nim polegajace na aktywnosci (Wojcieszek
iin., 2017) lub Ze nieadaptacyjne strategie nasilaja poziom odczuwane-
go stresu (Park i in., 2001), co tez potwierdzilo si¢ w nowych badaniach
z okresu pandemii (Ye i in., 2020). W$rod uczestnikéw badan wilasnych
znalazly si¢ natomiast osoby o wysokiej PDP majace i wysokie poczucie
zagrozenia (a wigc zapewne i wysoki poziom stresu), i stosujace strategie
adaptacyjne, co zdaje si¢ sugerowac specyfike dzialania tej potrzeby, i to
dziatania konstruktywnego w szczegolnych sytuacjach. Czy jest to jednak
efekt zwigzany z proba badawcza, czy z sama PDP, nie sposob na podsta-
wie zebranych danych rozstrzygna¢.

Patrzac na cato$¢ zaprezentowanych tu badan, zauwazalne jest, ze wy-
kazaly one wigcej zaleznosci, cho¢ nie zawsze takich, jak si¢ spodziewano,
dla PDP niz dla PP. Wydaje si¢ to zgodne z uwagami Kossowskiej (2009)
o odmienno$ci PP od innych wymiaréw motywacji epistemicznej. Jest
ona mniej nastawiona na konkretny cel i mniej podatna na rézne czynniki
sytuacyjne. Te za$ w pandemii mialy szczegdlng site, by¢ moze wigc presja
sytuacji jest odpowiedzialna za niektore stwierdzone w prezentowanym tu
badaniu nietypowe dla badanych potrzeb korelaty.

Potrzeba domknigcia poznawczego i potrzeba poznania s3 odmien-

nymi wymiarami motywacji epistemicznej, wchodza w inne zwigzki
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z r6znymi zmiennymi, jesli wiec jedna z potrzeb koreluje z czyms ujemnie,
nie oznacza to, zZe druga bedzie korelowa¢ dodatnio, cho¢ czasem moze si¢
tak zdarzy¢. W badaniu okazalo sig¢, ze PP i PDP istotnie ujemnie koreluja
ze sobg (potwierdzajac tym samym hipoteze H3), co jest zgodne z wyni-
kami poprzednich badan (Kosic i in., 2004) wskazujacych, iz osoby, ktdre
posiadaja juz pewna uproszczong wiedze i przekonania dajace poczucie
jednoznacznosci i uporzagdkowania, sa odporne na zmiane, a przez to nie
s3 zmotywowane do glebszego analizowania i szukania informacji (tak
jak osoby z silng PP). Nalezy zwroci¢ uwage, ze w przeprowadzonym ba-
daniu wlasnym w zakresie PDP badani uzyskiwali wysokie wyniki w pod-
skali nietolerancji wieloznacznosci i w preferowaniu przewidywalnosci,
a nizsze w zamknigtosci umystowej i zdecydowaniu, co moze $§wiadczy¢
wlasnie o utrzymujacym si¢ dtuzej dyskomforcie zwigzanym z otrzymy-
waniem kolejnych niespdjnych i niepelnych informacji (i jest kolejnym
argumentem, ze w pandemii nie nastepowalo szybkie zamrazanie infor-
macji w swoich strukturach wiedzy). Z tego wzgledu ich zaangazowanie
w poszukiwanie innej wiedzy byto mate.

Podsumowujac przeprowadzone badania trzeba zaznaczy¢, ze liczba
0s0b uczestniczacych w badaniu byta niewielka w stosunku do globalnego
wymiaru pandemii. Trudno zatem na podstawie ich wynikéw w sposob
pewny wnioskowa¢ o specyfice ujawnionych w pandemii zaleznosci mie-
dzy badanymi zmiennymi. Autorzy niniejszego artykutu nie dysponuja
tez probka od niej ,wolng’, aby poréwna¢ wyniki. Ponadto ograniczenie
stanowi tu mata heterogenicznos¢ badanej grupy, gdyz wigkszos¢ bada-
nych stanowily kobiety oraz osoby ze srodowiska medycznego. Wyniki
moga by¢ wobec tego charakterystyczne tylko dla tej proby. Na przyklad
poszukiwanie wigkszej i rzetelniejszej liczby informacji o koronawirusie
moglo mie¢ dla tej grupy mniejsze znaczenie, gdyz osoby te przez swdj
zwigzek z branzg medyczng moga mie¢ poczucie, ze bedac na jednej
z ,pierwszych linii frontu”, posiadaja wystarczajaca wiedze na temat pa-
nujacej sytuacji. Jak wspomniano wcze$niej, osoby o wysokiej PDP po-
trafity szuka¢ skrupulatniej informacji na dany temat, o ile nie miaty zad-

nych wczesniejszych przestanek i wiedzy o danym temacie czy podstaw
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do sformufowania jakich$ pogladéw lub sadow, np. nie poszukiwaly in-
formacji przed zakupem tylko wtedy, kiedy mialy wyrobione zdanie lub
spotkaly si¢ z danym produktem lub marka wczesniej, a jesli postawiono
je przed wyborem miedzy dwoma nieznanymi markami, badani poszuki-
wali nawet wigkszej liczby informacji przed podjeciem decyzji (przeglad
badan w: Strojny i in., 2016)

Ponadto kolejnym czynnikiem zwiekszajagcym np. poziom nietolerancji
wieloznacznosci w skali PDP mogl by¢ wiek badanych, gdyz duza grupa
ankietowanych oso6b to ludzie w wieku §rednim (w pierwszej fazie pandemii
bardziej narazeni na zachorowanie), co tez moglo budzi¢ w nich wiekszy
niepokdj, ktory z kolei mégl utrudnia¢ radzenie sobie z niejasng sytuacja.

Badanie to mogloby wnie$¢ wiecej w zasoby wiedzy na temat poznaw-
czych aspektéw radzenia sobie z pandemig, gdyby zostalo przeprowadzo-
ne w co najmniej dwoch etapach, tj. na poczatku pandemii w 2020 r. oraz
po uplywie kilkunastu miesigcy. By¢ moze udaloby si¢ uchwyci¢ dyna-
mike badanych zmiennych i ich relacji. np. wyzsze wyniki badani moze
uzyskaliby w KPP, jako wskazniku pokazujagcym motywacje poznawcza
do zdobycia informacji na temat nowej sytuacji, ale juz bez tak silnej pre-
sji sytuacyjnej jak w poczatkowych fazach pandemii i przy pojawieniu si¢
bardziej rzetelnych zrédel informacji niz media. Wtedy wyniki mozna by-
toby w wiekszym stopniu poréwnywac do badania Boota iin. (2021) prze-
prowadzonego wlasnie w dwoch falach (marzec 2020 i lipiec 2020), co po-
zwolito oceni¢ m.in. zmiany w wiedzy na temat COVID-19. Warto takze,
cho¢ wymaga to juz wiekszej proby, wzig¢ w analizach pod uwage réwniez
wiek, pte¢ badanych oraz to, czy maja pod opieka jakies zalezne od nich
osoby, bo te czynniki okazaly si¢ waznymi moderatorami reakcji na stres
pandemii w amerykanskich prébach badawczych (Park i in., 2020).

Pewnym ograniczeniem badania jest rowniez to, ze administrujac je
online, z koniecznosci traci sie $cisla kontrole nad jego przebiegiem, co
moze wprowadzi¢ potencjalnie mylace zmienne, np. jest niemozliwe do
ustalenia, czy kazdy badany w pelni uczestniczy w badaniu, czy jest sam,
czy w swoim $rodowisku domowym moze w spokoju i bez zbednych dys-

traktorow odpowiadac na pytania kwestionariuszowe.
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Pomimo pewnych ograniczen przeprowadzone badanie zdaje si¢ uzu-
petnia¢ w pewnym stopniu dotychczasowa wiedze o sytuacyjnych uwa-
runkowaniach dzialania potrzeb poznawczych, a w kazdym razie pokazu-
je tropy, ktore warto w tym obszarze jeszcze eksplorowaé badawczo.

Obserwujac sytuacje na arenie politycznej i sprzeczne informacje po-
dawane w $rodkach masowego przekazu, mozna bylo przypuszcza¢, ze
wiekszos¢ ludzi bedzie zmotywowanych do poszukiwania odpowiedzi na
pytania dotyczace sensu nowych restrykcji czy prawdziwosci przedsta-
wianych w statystykach danych na temat zachorowan, zgonéw czy sku-
tecznosci szczepien. Paradoksalnie, i w pewien sposéb wbrew dotychcza-
sowej wiedzy, okazalo sig, ze robia to gtéwnie ludzie z wysoka PDP, oni tez
wydaja sie bardziej zaniepokojeni sytuacja niz osoby o wysokiej PP. Cho¢
w niniejszym badaniu nie uzyskano jednoznacznej odpowiedzi, dlaczego
sie tak dzieje, to jednak wynika z niego, ze mimo niepewnosci i strachu,
ktdre niesie ze sobg pandemia, osoby badane radzily sobie ze stresem ak-
tywnie, siegajac raczej po konstruktywne sposoby dzialania i myslenia

(np. przewartosciowanie).
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PSYCHOLOGIA A DOBROSTAN SPOLECZNY
W DOBIE POSTEPU CYWILIZACYJNEGO

Psychology and social well-being in the age of the progress of civilization

Streszczenie

Analiza funkcjonowania wspodlczesnego czlowieka pokazuje, ze zmaga sie on z coraz wiek-
szymi trudnos$ciami w nadazaniu za nieustannie rosnagcymi wymaganiami otaczajacej go
rzeczywisto$ci. Wyscig ten czesto konczy si¢ przegrana cztowieka w sytuacji konfrontacji
z wlasnymi umiejetno$ciami i kompetencjami. Wspomniana przegrana moze niepokoic¢,
gdyz nader czesto staje sie przyczyna powaznych probleméw spotecznych i zdrowotnych.
Artykul przybliza zagrozenia, jakie czyhaja na czlowieka, (ze szczegélnym uwzglednie-
niem okresu dziecinstwa i dorastania), we wspdlczesnym $wiecie, w ktérym nowoczesne
technologie majace w zalozeniu stuzy¢ czlowiekowi i dba¢ o jego dobrostan psychiczny
zbyt czgsto obracajg sie przeciw niemu. Analizujac, z koniecznosci pobieznie, gléwne pro-
blemy absorbujace uwage spoteczenstwa, w tym problem samotnosci, niepelnosprawnosci
czy psychospotecznego funkcjonowania czlowieka w dobie pandemii, autorka stara si¢
ukazac¢ role jaka odgrywa psychologia, szczegélnie stosowana, w kazdej sferze dobrostanu
spolecznego, dostarczajac podstaw do lepszego zrozumienia ludzi i ich probleméw.

Slowa kluczowe: psychologia, psychologia stosowana, dobrostan psychiczny, postep cy-

wilizacyjny, wiedza spotecznie responsywna, zagrozenia
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Abstract

The analysis of how contemporary human beings function demonstrates that it is beco-
ming increasingly difficult for them to keep pace with endlessly rising demands of the
surrounding reality. This struggle frequently results in a failure when people are forced to
confront their own capabilities and competences. The failure might be the area of concern
as it frequently leads to serious social and health issues. The author of this paper outlines
the threats that people have to face (particularly during childhood and adolescence) in
the modern world, in which the latest technologies created to facilitate human life and
enhance well-being too easily turn against their users. Outlining the major problems that
draw social attention, including loneliness, disability and human psychosocial functioning
during the pandemic, the author strives to determine the role of psychology, especially
applied psychology, in each sphere of social well-being, providing the basis for a better
understanding of people and their problems.

Key words: psychology, applied psychology, psychological well-being, progress of civilisa-
tion, socially responsive knowledge, threats

Wprowadzenie

Celem niniejszego artykutu jest przyblizenie szerokiego spektrum rozwa-
zan pedagogiczno-socjologicznych i psychologicznych analizujacych zja-
wisko ,,zderzenia cywilizacyjnego’, ,,ktorego przejawem sg coraz liczniej-
sze problemy spoleczne, zdrowotne, dysproporcje, napiecia, stresy i urazy
psychiczne” (Jedrzejko, Malinowski, 2014, s. 15). Analizowane zjawisko
opisywane jako akt czy proces, z zalozenia niosace destrukcje i powazne
konsekwencje spoteczne i zdrowotne, wydaje si¢ wciaz niewystarczajgco
poznane, co utrudnia podejmowanie efektywnych dziatan umozliwiaja-
cych jak najpelniejsze korzystanie z débr i rozwigzan jakie niesie postep
technologiczny, nie zaburzajac ludzkiej homeostazy.

Truizmem stalo si¢ stwierdzenie, ze wspdlczesny swiat cechuja dyna-
miczne zmiany obserwowane we wszystkich przejawach funkcjonowania
czlowieka. Jak podkreslaja Mariusz Jedrzejko i Jan A. Malinowski (2014),
procesom o zasiegu globalnym towarzysza zjawiska rozwijajace si¢ nie-
zaleznie od kultury czy systeméw panstwowych, takie jak: cyfryzacja,
migracja ekonomiczna czy nowe, coraz grozniejsze w skutkach uzalez-

nienia. Tej mnogos$ci zmian w otaczajacym czlowieka $wiecie towarzyszy
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swiadomo$¢, ze dokonaly si¢ one w wiekszosci w perspektywie zaledwie
jednego pokolenia. Coraz trudniejsze staje si¢ rozeznanie miedzy czysto
subiektywnie odczuwanymi potrzebami a potrzebami waznymi obiek-
tywnie. Zachowanie umiejetnosci réznicowania tych dwoéch rodzajow
potrzeb staje si¢ szczegélnie istotne w $wietle wiedzy podkreslajacej, ze
te pierwsze uznawane sg za zagrazajace dla rodzaju ludzkiego, a drugie

zgadzaja si¢ z wymaganiami natury.

Cztowiek wobec wyzwan cywilizacji

Analiza funkcjonowania wspolczesnego cztowieka pokazuje, Ze ma on
coraz wieksze trudno$ci w nadazaniu za nieustannie rosngcymi wyma-
ganiami otaczajacej go rzeczywistosci. Niestety, jak podkreslaja cytowa-
ni wyzej Jedrzejko i Malinowski, wyscig ten czesto konczy sie przegrang
czlowieka, gdyz w dobie wspdlczesnej ,ma [on - dop. autorki] wielki pro-
blem z ogarnieciem rosnacych mozliwosci w zderzeniu z jego wlasnymi
mozliwosciami” (2014, s. 14). Wspomniana przegrana moze niepokoic,
gdyz nader czesto staje sie przyczyng powaznych problemoéw spotecznych
i zdrowotnych.

Innym niebezpiecznym dla czlowieka znakiem czasu staje sie wrecz
»lawinowy” rozwdj ,,-izmoéw’, wérdd ktérych prym wioda nowe uzalez-
nienia, takie jak pracoholizm czy cyberholizm, stanowigce ucieczke czlo-
wieka od przezywanych napie¢ emocjonalnych, korozyjnego (codzien-
nego) stresu i leku jakiego doswiadcza jednostka w pogoni za mirazami
roztaczanymi przez wspdlczesny s$wiat (Jedrzejko, Malinowski, 2014,
s. 14). Analiza charakteru cywilizacji wspdlczesnej pokazuje, ze czlowiek
popada coraz czgsciej w konflikty nie tylko z samym soba, lecz takze z ota-
czajacymi go ludzmi.

Kolejnym niepokojacym zjawiskiem stanowigcym jednoczesnie cene
za dobrodziejstwa postepu cywilizacyjnego, jak podkresla Edyta Kedra
(2010), jest staly wzrost liczby zachowan dewiacyjnych. Glebszej reflek-
sji wymaga fakt, ze nowoczesne technologie majace w zalozeniu stu-

zy¢ czlowiekowi zbyt czgsto obracajg si¢ przeciw niemu (Sagan, 2020).
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Egzemplifikacje powyzszego zagrozenia moze stanowi¢ uzaleznienie od
Internetu, ktdry z jednej strony jest bogatym zrédlem wiedzy, z drugiej
za$ moze prowadzi¢ do niebezpiecznych cybernaduzy¢. Jak podkresla Iza-
bela Bielecka-Palenga (2018, s. 29-31), juz dzieci przedszkolne, oprocz
umiejetnosci pisania i czytania, nabywajg umiejetnos¢ korzystania z In-
ternetu i komputera. Jak wynika z badan prowadzonych przez Marig Kie-
lar-Turska (2009) obecnie dla dzieci komputer jest po prostu naturalnym
elementem otaczajacego je $wiata. Znaczna cz¢$¢ mlodziezy, stanowiaca
wspolczesnie najliczniejsza grupe uzytkownikow, okresla swa tozsamosé
poprzez stwierdzenie ,,czego nie ma w sieci, to nie istnieje” (Bielecka-Pa-
lenga, 2018, s. 30). Swiat wirtualny dla dzieci i mlodziezy stanowi coraz
czedciej niezastgpione i wiarygodne zrédlo wiedzy, przybierajac postaé
specyficznego procesu edukacji, za ktory nikt nie bierze pelnej odpowie-
dzialnosci i w ktorym kazda jednostka edukowana moze zbyt fatwo staé
sie edukatorem. Stusznie niepokoi réwniez fakt, ze nie wszyscy edukato-
rzy, w tym sami rodzice, dysponuja wystarczajaca i obiektywna wiedza
dotyczaca wpltywu wielogodzinnego korzystania z Internetu na Ja realne
mlodej jednostki i ksztaltowanie si¢ u niej, jak podkresla Bielecka-Palenga,
»mrocznej strony e- osobowosci’, ktéra cechuje ,wyolbrzymione poczucie
wlasnych mozliwosci, sklonno$¢ do impulsywnego zachowania oraz ten-
dencje do regresji stanéw dzieciecych” (2018, s. 31). Pod wptywem wspo-
mnianej edukacji mlode pokolenie wypracowuje nowe zasady etyczno-
-moralne, ktérymi zaczyna si¢ kierowa¢ w funkcjonowaniu spolecznym.
Jednak najwieksze zagrozenie tkwi w tym, ze nader czg¢sto wykreowana
pod wplywem Internetu nowa tozsamos¢ staje si¢ dla mtodej jednostki
atrakcyjniejsza od tej istniejacej ,w realu”. Wyniki nielicznych prowadzo-
nych w tym zakresie badan (Bielecka-Palenga, 2018, s. 31; Sagan, 2020)
dobitnie podkreslaja, ze fascynacja nowa tozsamosciag moze prowadzi¢ do
stopniowej utraty kontaktu z rzeczywistoscig i zastgpienia jej cyberprze-
strzenig oferujacag pokoleniu ery cyfrowej ztudne poczucie wolnosci. Utu-
da ta, tak charakterystyczna dla E-generacji, najczesciej wigze sie z bra-
kiem odpowiedzialnosci za stowa i przekonaniem o wlasnej bezkarnosci

(Bielecka-Palenga, 2018, s. 31). O uzaleznieniu od cyberprzestrzeni méowi
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sie i pisze coraz czgsciej w odniesieniu do dzieci i dorastajacych korzysta-
jacych z tzw. nowej fazy rozwoju Internetu, ktdéra rozpoczeta sie w 2001 r.
Site wplywu sieci na tworzenie si¢ nowej hierarchii wartosci i na relacje
interpersonalne przyblizajg ogolnoswiatowe wyniki badan, ktére pokazu-
ja, ze ponad 60% badanych stwierdza, Ze po$wigca tyle samo lub nawet
wiecej czasu na nawigzywanie relacji towarzyskich w Internecie co w real-
nej rzeczywistosci (Stepniak, 2018).

Warto w tym miejscu przytoczy¢ kolejne wyniki badan przeprowadzo-
nych w 2010 r. przez Kaiser Family Foundation, ktére dobitnie pokazuja,
ze wigkszos$¢ badanych dzieci poswigca dziennie ponad siedem i pét go-
dziny na gry wideo, portale spotecznosciowe i telewizje. Podobne wyni-
ki uzyskala cytowana juz Karolina Sagan (2020). Zwracaja one uwage na
fakt, Ze na surfowanie w Internecie ponad 8% dorastajacych przeznacza
wiecej niz cztery godziny dziennie, czesto kosztem snu i odczuwanego
przewleklego zmeczenia. Permanentny brak snu z pewnoscig odbija sie
na kondycji psychofizycznej dziecka lub dorastajacego, a w dalszej kolej-
nosci na osiagnieciach szkolnych i dobrostanie psychicznym. Ciekawym
i wartym podkreslenia jest fakt, Ze wyksztalcenie rodzicow stanowi istot-
ny czynnik zwigzany z liczba godzin poswigcanych dziennie przez dzieci
na korzystanie z szerokiej gamy multimediéw. Jak pokazuje wspomniane
doniesienie Sagan, im wyzsze wyksztalcenie rodzicow, tym mniej czasu
dzieci poswiecaja w ciggu dnia na gry komputerowe. W $wietle badan
ukazujacych wplyw gier na spoleczne i emocjonalne funkcjonowanie

dziecka powyzsza informacja wydaje si¢ istotna i cenna wychowawczo.

E-generacja w sieci - nowy wymiar zycia

Jak juz wspomniano, skutki przemian cywilizacyjnych dotyczace znacz-
nej czgsci spoleczenstwa znajdujg swe odzwierciedlenia w szerokiej gamie
zachowan szkodliwych dla zdrowia, takich jak: uzaleznienie od papiero-
séw, alkoholu, lekéw czy srodkdw psychoaktywnych. Nalezy podkresli¢,
ze wyniki prowadzonych badan dobitnie pokazuja, ,,iz skutki zachowan

szkodliwych zdrowotnie, powstale w wyniku przemian cywilizacyjnych
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i zmian stylu Zycia dotycza calego spoteczenstwa. Jednak koszty rozwoju
cywilizacji w szczegdlnosci ponosza dzieci i to zardwno w sferze rozwoju
psychicznego, motorycznego jak i spotecznego” (Chudak, Permoda, 2010,
s. 7). Pamietajmy, ze Internet majacy w zatozeniu ulatwia¢ codzienng eg-
zystencje i komunikacje miedzyludzka, coraz czedciej staje si¢ przyczyna
depresji, wykluczenia spotecznego, szerzenia si¢ przemocy i mowy niena-
wisci. Przede wszystkim jednak staje sie przyczyna dojmujacego poczucia
samotnosci, ktdre coraz czesciej kieruje mtode jednostki w strong prob sa-
mobdjczych, ktdrych liczba z roku na rok wzrasta w zastraszajagcym tem-
pie (Sagan, 2020, s. 557). Nie mozna nie zgodzi¢ sie z Sagan, ze za przy-
czyne przezywania przez mlode jednostki skrajnych emocji skutkujacych
podejmowaniem préb odebrania sobie Zycia mozna uzna¢: brak opieki
i rodzicielskiej milo$ci, zrozumienia, a przede wszystkim dojmujace uczu-
cie samotnosci. Pamigtajmy, ze w okresie dorastania, w ktérym trudno re-
gulowac i kontrolowa¢ emocje, mlode jednostki moga odczuwac tak silne
cierpienie, ze jedyna forma ucieczki i wyzwolenia si¢ od wszechogarnia-
jacego poczucia bezradnosci wydaje si¢ proba samobojcza. Jak podkre-
sla w ciekawym artykule Krzysztof Stepniak (2018, s. 158-160), wszelkie
chaty, blogi i portale randkowe to specyficzne antidotum na dreczace
mlode pokolenie poczucie samotnosci i wewnetrznej pustki wynikajace
z poczucia odrzucenia przez grupe rowiesnicza. W tej sytuacji mlodzi kie-
ruja swoj wzrok w strone zasobow sieci, ktéra oferuje kazdemu szybkie
odszukanie w niej swojego miejsca. Miejsca, ktére pozwala bez wigkszych
konsekwencji na odreagowanie tlumionego napiecia emocjonalnego, leku
czy ztosci (Stepniak, 2018, s. 159). Sytuacja, w ktérej u mlodego cztowieka
pojawia sie dylemat dotyczacy pogodzenia zmian zachodzacych w otacza-
jacej go rzeczywistosci z jego wlasnymi mozliwosciami jest sytuacja wy-
magajaca udzielenia mu kompleksowego wsparcia tak, by umial sformu-
fowac i wcieli¢ w zycie ,,ponadkonsumpcyjny cel i sens zycia cztowieka;
cel, ktéry uznaje wyzszos¢ czlowieka nad rzeczg i etyki nad technika oraz
«by¢ nad mie¢»”, jak podkresla Anna Pawlak i in. (2020, s. 9-10).
Konieczno$¢ wspierania czlowieka w erze ponowoczesnosci — na rdz-

nych etapach jego rozwoju - potwierdza chociazby fakt, Ze z roku na rok
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w spoleczenstwach uznawanych za wysoko rozwiniete ,,ro$nie zapotrze-
bowanie na kolejne instytucje resocjalizacyjne i placowki opiekunczo-wy-
chowawcze; niby jestesmy madrzejsi, a tymczasem 50 000 os6b skazanych
czeka na miejsce w zakladach karnych” (Jedrzejko, Malinowski, 2014,
s. 16). Zaniepokojenie budzi réwniez fakt, ze w dobie coraz wigkszych
mozliwosci diagnostycznych i dziatan profilaktycznych gwaltownie ro-
$nie zapotrzebowanie na pomoc socjalng - wczesng interwencje, wsparcie
psychologiczno-pedagogiczne oraz inne formy pomocy dla oséb przewle-
kle chorych, z niepelnosprawnoscig i/lub z zaburzeniami psychicznymi
(Jedrzejko, Malinowski, 2014, s.16).

Seniorzy wobec wyzwai cywilizacji

Kolejnym zjawiskiem zwigzanym z rozwojem cywilizacyjnym, na kto-
re warto zwrdci¢ uwage, jest zwiekszajaca sie z roku na rok liczba osob
w okresie ,,pdznej dorostosci’, a szczegélnie ,,najstarszych starszych” (po
85 r.z.) (Boyd, Bee, 2008, s. 525-556). Wraz z wydluzajacym sie zyciem
czlowieka i zwigkszajaca si¢ liczbg 0s6b dozywajacych stu lat, problemy
zwigzane ze schorzeniami wieku podeszlego wywolujg coraz zywsze za-
interesowanie wielu dyscyplin naukowych (Heitzman, 2018). Nalezy pa-
mietaé, ze specyfika procesu starzenia si¢ wymaga od specjalistow i opie-
kunéw oséb w wieku senioralnym stalego poglebiania wiedzy dotyczacej
przyczyn toczacych sie w organizmie proceséw patologicznych - proce-
soéw, ktérych mechanizmu, niezaleznie od ogromnego postepu w rozwoju
wiedzy, nie udalo si¢ nadal do konca pozna¢ (Leszek, 2003). Trudnosci te
sprawiajg, Ze zbyt czesto mechanizmy odpowiedzialne za problemy zdro-
wotne wystepujace w omawianym okresie majg charakter hipotetyczny.
Trudnosci diagnostyczne stanu zdrowia wynikaja nader czesto z faktu,
ze schorzenia 0s6b w wieku podeszlym mogg wystepowac takze w in-
nych okresach rozwojowych dajac obraz wielonarzadowej niewydolnosci.
Moga takze wystepowaé wylacznie w okresie poznej dorostosci i wtedy
ich obraz kliniczny przybiera posta¢ specyficzng tylko dla okreslone-

go przedzialu wiekowego (Lubczynska-Kowalska, 2003). Postep wiedzy
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i dynamiczny rozwdj technik neuroobrazowania pozwolily na poznanie
podloza widocznych zmian w funkcjonowaniu poznawczym i spoteczno-
-emocjonalnym senioréw, okreslanych mianem starzenia si¢ pierwotnego
zwigzanego ze stopniowymi zmianami w strukturze moézgu, takimi jak:
zmniejszenie masy modzgu, utrata istoty szarej, przerzedzenie sieci den-
drytycznej oraz spowolnienie przewodzenia synaptycznego (Boyd, Bee,
2008, s. 534). Warto pamieta¢, ze chociaz wymienione zmiany w struktu-
rach mézgu stanowia zjawisko fizjologiczne, to jednak i te osoby w miare
uplywu czasu bedg potrzebowaly kompleksowego wsparcia i pomocy po-
czatkowo w ztozonych czynnosciach dnia codziennego (IADL), a w dal-
szej kolejnosci w czynnosciach dnia codziennego (ADL), zwigzanych
przede wszystkim z samoobstuga (Boyd, Bee, 2008, s. 709, 715).

Niestety inaczej prezentuje si¢ specyfika pomocy i opieki nad osoba
z powaznymi schorzeniami zwigzanymi ze zmianami neurodegenera-
cyjnymi toczacymi si¢ w mozgu (Gabryelewicz, 2018b, s. 255-261). Nie
zapominajmy, ze niezwykle dynamicznie rosngca liczba oséb w okresie
pdznej dorostosci skutkuje zwigkszajaca si¢ z roku na rok liczba senioréw
zmagajacych si¢ z szerokim spectrum zespotéw otepiennych (Cummings,
Mega, 2005, s. 162-179; Leszek, 2003, s. 15-16). Teoria i praktyka dobitnie
pokazuja, ze choroby, szczegolnie te przebiegajace z otepieniem, stanowia
w dobie wspolczesnej prawdziwe wyzwanie zaréwno dla stuzby zdrowia,
cierpigcego pacjenta, jak i — a moze przede wszystkim - dla rodziny, na
barki ktérej spada caly ciezar opieki nad coraz bardziej bezradnym senio-
rem i wspierania go nawet w najprostszych czynnosciach, z ktérymi musi
sie zmierzy¢ kazdego dnia.

Kolejnym problemem, z ktérym musi zmierzy¢ si¢ zaréwno senior, jak
i jego otoczenie jest depresja o specyficznym obrazie klinicznym (Sobow,
2018). Pismiennictwo naukowe (Boyd, Bee, 2008, s. 542-547; Gabry-
elewicz, 2018a, s. 233-244) wskazuje jednak na koniecznos$¢ ostroznego
diagnozowania depresji w omawianej grupie, gdyz moze dochodzi¢ do
nadinterpretacji objawéw klinicznych. Istotna jest tu réwniez umiejetnos¢
réznicowania obnizonego przewlekle nastroju charakteryzujacego dysty-

mie starczg od pelnoobjawowego obrazu klinicznego depresji — obrazu
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utrwalonego kulturowo a ukazujgcego w sposdb czesto krzywdzacy senio-
ra jako jednostke nieaktywna, a przede wszystkim samotng. Ostrozna dia-
gnoza nie zmienia jednak faktu, jak podkresla we wprowadzeniu do swe-
go wykladu na temat neuropsychologii depresji Aneta Borkowska (2011),
ze to wlasnie depresja i choroba niedokrwienna serca beda krolowaty
wsrod przyczyn niepelnosprawnosci cztowieka w XXI w. W kontaktach
z osobg w wieku podeszlym warto pamietac, ze popularne stwierdzenie
»hie dodawajmy lat do zycia, lecz zycia do lat” zawiera w sobie wiele praw-
dy. Nawet najdluzsze zycie, ale nacechowane bélem i cierpieniem, a takze
brakiem wsparcia, nie moze stanowi¢ przykladu postepu cywilizacyjnego.
Trudnosci z poruszaniem si¢ oraz brak bliskiej osoby, do ktérej mozemy
zwrdci¢ si¢ z prostym pytaniem ,,Czy pamietasz...?”, nieuchronnie pro-
wadzg do wspomnianego juz kolejnego znaku naszych czaséw, jakim jest
samotnos$¢. Mimo ze $rednia diugo$¢ zycia w przeciagu ostatnich 200 lat
zwigkszyla si¢ trzykrotnie, to nadal nie potrafimy zaakceptowacé starosci
i gdy ona nadchodzi, wiekszos¢ z nas czuje si¢ bezradna i samotna w jej
obliczu (Vetulani, 2018, s. 12).

Samotnosc cztowieka - znak naszych czasow

Samotnos¢ w dobie wspolczesnej to jeden z niezwykle wazkich proble-
mow dotykajacych osoby w réznych przedziatach wiekowych, dlatego zo-
stanie on omowiony nieco szerzej. Zjawisko to najczesciej definiowane jest
jako ,tesknota za bliskoscig, intymnoscia i sensem” (Dolega, 2018, s. 55).
W pi$miennictwie naukowym podkresla si¢ ztozony charakter zjawiska
samotnosci i pozwala na wyodrebnienie w nim trzech réznych aspektéw
o charakterze emocjonalnym, spotecznym i egzystencjalnym (Dolega,
2003, s. 18-27; 2014). Niosa one odmienne dla dalszego funkcjonowania
jednostki konsekwencje psychospoteczne i moga, szczegolnie w okresach
kryzyséw rozwojowych, stanowi¢ zrédlo licznych i powaznych trudno-
$ci przystosowawczych i osobistych (Borczykowska-Rzepka, Skwarek,
2016). Niektorzy badacze (Dolega, 2003) wskazuja na niezalezne od eta-

pu rozwojowego jednostki szerokie spectrum negatywnych emocji, ktére
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towarzyszg samotno$ci. Uwage zwraca wspolwystepujacy z nig dyskom-
fort psychiczny w postaci permanentnego zmeczenia, bezsennosci, apatii,
przygnebienia, zloéci itp. Nierzadko pojawia sie gniew i wrogos¢, ktore
kierowane do wewnatrz jednostki utrzymuja si¢ w postaci tzw. cichego
wrzenia oraz tendencji do samoponizania, samoizolowania, a takze dys-
tresu behawioralnego (Borczykowska-Rzepka, Skwarek, 2013, s. 149). Co
prawda zjawisko samotnosci w odniesieniu do 0s6b dorostych nie stanowi
juz od wielu lat merytorycznego novum, jednak warto zwréci¢ nan uwa-
ge w odniesieniu do dzieci i dorastajacych. Podkresla sie, Ze dorastajaca
jednostka z jednej strony odczuwa silng potrzebe integracji z otoczeniem,
szczegOlnie z grupa rowiesniczy, z drugiej zas — jak podkreslaja cytowane
juz Maria Borczykowska-Rzepka i Beata Skwarek (2016; 2019) — widzimy
wyraznie zaznaczong rozwojowo potrzebe izolacji od $§wiata zewnetrzne-
go i pozostawienie sobie kilku chwil na refleksje nad sobg i otoczeniem.
Z uwagi na specyficzne charakterystyki aspektéw samotnosci, po-
czawszy od aspektu spotecznego (przezywanie izolacji i trudnosci w zi-
dentyfikowaniu swej roli) poprzez aspekt egzystencjalny (brak poczucia
identyfikacji z warto$ciami i celami zyciowymi, poczucie braku integra-
c¢ji z innymi) po aspekt emocjonalny, zwany czesto emocjonalnym osa-
motnieniem (deficyt pozytywnych uczu¢ w relacjach interpersonalnych),
niezbednym staje si¢ rozwijanie kompetencji spotecznych, ktére moga
zapobiega¢ niepowodzeniom w kontaktach interpersonalnych. Potrzeba
rozwijania tych kompetencji w walce ze skutkami doznawanej samotno$ci
prowadzi nas do zastanowienia si¢ nad pytaniem: kiedy samotnos¢ moze
stanowi¢ zagrozenie dla rozwoju nastolatka, a kiedy wspomaga go w roz-
wijaniu skrzydet? I znéw w sukurs przychodzi nam wiedza psychologicz-
na. Wiedza, ktéra pozwala nam zrozumie¢, jak trudnym przedsiewzie-
ciem jest dorastanie z budowaniem obrazu samego siebie i wchodzeniem,
najczesciej po raz pierwszy, w prawdziwie glebokie relacje miedzyludzkie.
To wiedza z zakresu chociazby psychologii rozwojowej podpowiada nam
z jaka zmiennoscia stanoéw emocjonalnych nastolatek musi si¢ codziennie
zmierzy¢ i jak bardzo pragnie zaspokoi¢ potrzebe akceptacji, ktérej brak

traktowany jest jako wyrazny sygnal dla dorastajacego, ze ,,co$ z nim jest
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nie tak”. Stad juz tylko krok do wycofywania si¢ z tak waznych dla mlo-
dej jednostki relacji z grupa réowiesnicza i zmierzanie po réwni pochytej
w kierunku globalnej samotnosci. To znajomos¢ psychologicznej charak-
terystyki okresu dorastania pozwoli na udzielenie dorastajagcemu takiego
wsparcia, ktére pozwoli mu rozwing¢ skrzydta i cieszy¢ sie zyciem, lecz
tylko w przypadku posiadania punktu odniesienia w postaci stabilnej
bazy jaka daje wiez z bliskimi.

Analizowane zjawisko kieruje uwage autorki niniejszego artykulu
w strong kolejnych probleméw zwigzanych z odczuwaniem samotnosci
przez dzieci z trudnoéciami rozwojowymi i/lub chorobami przewlektymi
oraz ich rodzin.

Szerokie spectrum probleméw natury medycznej, psychologicz-
nej, rehabilitacyjnej i pedagogicznej wiaze si¢ z faktem ratowania Zycia
dzieci, ktore jeszcze kilkanadcie lat temu nie miatyby zadnych szans na
przezycie (z waga urodzeniowa ponizej 0,5 kg, po urazach czaszkowo-
-moézgowych, urodzonych w ciezkiej zamartwicy). Sytuacja ta skutkuje
rosngcy liczbg dzieci wymagajacych interwencji i kompleksowej opieki
neurologicznej, neuropsychologicznej i neurorehabilitacyjnej. Pamietaj-
my, ze ,jakosciowo odmienny rozwdj rodzi liczne wtérne problemy, kto-
re dodatkowo komplikujg mozliwos¢ zaspokajania potrzeb i wykonywa-
nie zadan stawianych przez otoczenie” (Borkowska, Domanska, 2007,
s. 9). Jak podkreslaja Aneta Borkowska i Lucja Domanska, w tej sytuacji
dysregulacji ulegaja procesy rozwojowe w sferze motorycznej, poznaw-
czej, neurodynamiki proceséw nerwowych i emocjonalno-spoteczne;j.
Wymienione zaburzenia moga ujawnia¢ si¢ w postaci réznorodnych
probleméw klinicznych, takich jak: nieharmonijny rozwdj psychoru-
chowy, niepelnosprawnos¢ intelektualna, zaburzenia neuromotoryczne
i zaburzenia zachowania (2007, s. 10).

Ogrom probleméw, z ktérymi musi si¢ zmaga¢ dziecko z niepetno-
sprawnoscig wrodzong, nabyta badz nig zagrozone, sprawia, ze niezwykle
istotnym okazuje si¢ w tej sytuacji kompleksowe wsparcie udzielane wszyst-
kim cztonkom rodziny, a szczegélnie matkom ([Borczykowska]-Rzepka,

2007). Nie ulega watpliwosci, ze urodzenie dziecka ze zdiagnozowana,
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nabytg lub potencjalng niepelnosprawnoscia stanowi wydarzenie trauma-
tyczne w zyciu kazdej kobiety. W tym krytycznym momencie problemy
rozwojowe dotykajace dziecko weryfikuja oczekiwania matek zwigzane
z jego narodzinami. W tej trudnej sytuacji zyciowej brak profesjonalnego
wsparcia, po prostu brak zyczliwych, empatycznych sgsiadéw i przyjaciot,
moze prowadzi¢ do przytlaczajacego poczucia samotnosci skutkujacego
licznymi problemami w zakresie zdrowia psychicznego i fizycznego (Bed-
kowska-Heine, 2003; Borczykowska-Rzepka i in., 2010).

Cztowiek wobec pandemii

W tej, z koniecznosci, wybidrczej panoramie probleméw, w znacznej mie-
rze zwigzanych z wymaganiami i oczekiwaniami spoteczenstwa ery pono-
woczesnosci wobec jednostki, dotykajacych osoby w réznych przedzia-
tach wiekowych, nie mozna poming¢ jednego z najistotniejszych obecnie
problemodw, jakim jest pandemia zwigzana z wirusem SARS-CoV-2. Jej
skutki dajg si¢ zauwazy¢ i odczuc¢ w kazdej dziedzinie zycia. Pandemia ta
jest szczegolnie niebezpieczna w $wietle widocznego upadku autorytetow
oraz coraz wyrazniej zaznaczajacego si¢ braku réwnowagi pomiedzy dy-
namicznym rozwojem techniki a moralng odpowiedzialnoscig czlowieka
za podejmowane dzialania.

Tym brakiem réwnowagi szczegélnie mocno zostaja dotkniete dzie-
ci jako jednostki najbardziej wrazliwe na wszelkie zagrozenia. Wyniki
badan takich autoréow jak Czestaw Marcinkowski (2020) czy Elzbieta
Maj (2020) dobitnie podkreslaja, ze to wlasnie one winny by¢ otoczone
szczegllna opieka, troska i wsparciem. Potrzeba do$wiadczania opieki
i wszechstronnego wsparcia dotyczy rowniez rodzin z matymi dzie¢mi,
gdyz kazdy problem, czy to natury spolecznej, czy zdrowotnej, dotykaja-
cy dziecka przeklada si¢ na funkcjonowanie calego systemu rodzinnego
stanowigcego specyficzny pomost miedzy jednostka a spoteczenstwem
([Borczykowska]-Rzepka, 2007; Zwolinski, 2018). W tym kontekscie
wspieranie rodziny jawi si¢ jako jeden z priorytetéw podejmowanych

dzialan tak, by kazde dziecko w tym okresie, z zalozenia najszczgsliwszym
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i beztroskim, znalazto w swej rodzinie badz opiekunach oparcie emo-
cjonalne, poczucie przynaleznosci i bezpieczenstwa (Zwolinski, 2018).
Druga grupe, wymagajaca nie mniej, a moze i wiecej troski i bacznej
uwagi, stanowig dorastajacy narazeni na specyficzne zagrozenia zwia-
zane zaréwno z przezywanym kryzysem rozwojowym, jak i skutkami,
»Ktore niesie ze sobg ponowoczesnos¢ takimi, jak: naduzywanie alko-
holu i substancji psychoaktywnych, ryzykowne zachowania seksualne
i samobojstwa. Ta sama ponowoczesnos¢, ktora, jak podkreslajg znawcy
zagadnienia, ,,uksztaltowala nowego czlowieka, ktérego nazwaé mozna
homo consumers. Czlowieka, dla ktérego wazne sg doznania i wrazenia.
Czlowieka, ktdry otacza si¢ niezliczong ilo$cig rzeczy, gadzetow” (Step-
niak, 2018, s. 162). Nalezy zalowac, ze pokolenia urodzone w cyberprze-
strzeni ,nie poznajg nigdy uroku tych chwil czy zdarzen, ktére byty nie-
rozlaczng czgs$cig doswiadczen ich rodzicéw, czyli pokolenia Cyfrowych
Imigrantéw” (Stepniak, 2018, s. 163).

Psychologia wobec wyzwan cywilizacyjnych

Spectrum potencjalnych probleméw, z ktérymi musi i bedzie musiat
zmierzy¢ si¢ czlowiek w dobie niezwykle dynamicznych zmian spotecz-
no-kulturowych, dobitnie wskazuje na potrzebe kompleksowego wspiera-
nia jednostki przy wykorzystaniu zaréwno wiedzy okreslonej dyscypliny
naukowej, jak i dzialan praktycznych na rzecz dobrostanu spotecznego.
Wybér psychologii jako dyscypliny naukowej pomocnej w rozwiazywa-
niu licznych probleméw i zmaganiu si¢ z utrapieniami dnia codzienne-
go wiaze sie zaréwno z jej walorami teoretycznymi, jak i praktycznymi.
Istotng dla dalszych rozwazan wydaje sie przyjeta przez Brytyjskie Towa-
rzystwo Psychologiczne definicja, zgodnie z ktérg psychologia to ,,nauko-
wy [mozemy réwnie dobrze powiedzie¢: systematyczny — dop. autora]
sposob badania ludzi, umystu oraz zachowania” (MacKay, 2008, s. 46).
Tommy MacKay, autor zaprezentowanego na tamach ,Charakterow” ar-
tykutu, podkresla, ze w mapie dyscyplin naukowych, stworzonej na pod-

stawie wynikéw analizy cytatéw z ponad miliona artykuléw naukowych,
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psychologia zajmuje jedno z poczesnych (centralnych) miejsc tuz obok
matematyki, fizyki, chemii czy nauk o Ziemi. Mozna réwniez dowie$¢, ze
w kontek$cie rozwazan nad dobrostanem czlowieka dyscyplina ta odgry-
wa istotng lub nawet gtéwna role. Jak stusznie zauwazyl MacKay, glow-
ne problemy z jakimi musi boryka¢ si¢ wspotczesny $wiat stwarzajg sami
ludzie, ich sposéb myslenia i zachowanie. Zatem nawigzujac do przyto-
czonej wezesniej definicji psychologii mozna stwierdzi¢, ze dostarcza ona
naukowych podstaw do zrozumienia jednostki, jej probleméw i sposobow
ich rozwigzywania. Opierajac si¢ na niekwestionowanych walorach nauko-
wych i praktycznych psychologii, mozna by zada¢ pytanie o jej znaczacy
wplyw na dobrostan ludzi i jakos$¢ ich zycia. Odpowiedz na tak sformu-
fowane pytanie wydaje si¢ szczegdlnie istotna w sytuacjach dla czlowieka
nowych, czesto kryzysowych. Ciekawym sposobem na ukazanie roli psy-
chologii w utrzymaniu dobrostanu jednostki i satysfakcjonujacej jakosci
zycia jawi si¢ analiza wybranych przez MacKaya gléwnych tematéw, ktdre
zdominowaty media i czoléwki gazet w 2008 r., a wiec gdy powstawal jego
artykul. Wyodrebnione przez autora problemy, z ktdrymi zmagal sie swiat
w tym okresie, dotyczyly: srodowiska, konfliktéw miedzynarodowych,
przestepstw i zdrowia, ze szczegélnym uwzglednieniem otylosci. Jak wyni-
ka z pobieznej analizy istotnych dla ludzkos$ci probleméw ich zZrédet moz-
na si¢ dopatrywa¢ w ludzkim mysleniu i zachowaniu: wrogosci, agresji,
braku globalnego porozumienia czy wadliwym stylu Zycia (MacKay, 2008,
s.47). Nie ulega watpliwosci, ze wszystkie te zagadnienia stanowig domene
psychologéw i niewiele mozna wskaza¢ innych dziedzin nauki, w obszarze
ktérych mozna by umiesci¢ postawione wyzej pytanie.

Idac za tokiem myslenia MacKaya (2008) i dzisiaj mozna wyodrebni¢
podstawowe problemy i zagrozenia, z ktérymi zmaga sie ludzkos¢ i ktore,
jak te sprzed kilkunastu laty, dominujg w mediach. Naleza do nich proble-
my zwigzane z ekologig czy miedzynarodowymi sporami, konflikty zbroj-
ne oraz problemy zdrowotne, szczegélnie te dotyczace zaburzen afektyw-
nych i choroby niedokrwiennej serca. Nie ulega watpliwosci, Ze tematem,
ktory zdominowal media, gazety i po prostu zycie ludzi na calym $wiecie

s3 zagrozenia zdrowotne jakie niesie ze sobg wirus SARS-CoV-2 oraz jego
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skutki ekonomiczne i zwigzane z nimi dramaty jednostkowe i rodzinne.
Sytuacja pandemii pokazata dobitnie jak istotny problem stanowi — wspo-
mniany juz wczeéniej — znak naszych czaséw, jakim jest samotnos¢ i ko-
niecznos¢ zycia w izolacji.

Szeroka panorama probleméw, zaréwno tych, z ktérymi czlowiek
sobie radzi, jak i tych, ktére przekraczaja dotychczasowe doswiadczenia
zyciowe jednostki, kieruje uwage w strone psychologii, ktdra zajmuje po-
czesne miejsce, jak twierdzi cytowany juz wielokrotnie MacKay (2008,
s. 46), w kazdej sferze zycia ludzi. Przede wszystkim dostarcza naukowych
podstaw do zrozumienia drugiego czlowieka, jego problemdw i sposobow
radzenia sobie z sytuacjami i problemami, do rozwigzania ktdrych jed-
nostka nie posiada wystarczajacych kompetencji spotecznych.

Analiza licznych publikacji z dziedziny psychologii, szczegélnie z psy-
chologii stosowanej, dobitnie pokazuje jej niezwykla wrazliwo$¢ na po-
jawiajace si¢ problemy spoleczne w sferze zdrowia i bezpieczenstwa za-
réwno jednostkowego, jak i calych spotecznosci (Sgk, 2013, s. 22-24;
Zwolinski, 2018, s. 25-39). Dostarcza réwniez niezbitych dowodéw na za-
angazowanie tej dziedziny wiedzy w rozwiazywanie palacych problemow
jakie cztowiek spotyka w biegu Zycia, poczawszy od okresu prenatalnego
po okres pdznej dorostosci, potwierdzajac jednoczesnie zasadnos¢ okre-
$lania jej mianem responsywnej. To wlasnie owa responsywnos¢ wiedzy
umozliwia, jak podkresla Sek, powstawanie nowych obszaréw zaintere-
sowan psychologéw zaréwno tych o orientacji teoretycznej, jak i prak-
tycznej. Wedlug przytaczanej autorki nie mozna zapomina¢, ze wlasnie
wiedza spolecznie responsywna ,,dynamizuje” zainteresowanie nowymi
obszarami rzeczywistosci prowadzac do lepszego ich zrozumienia. Zrozu-
mienie to owocuje umiejetnosdcia réznicowania zapotrzebowan spotecz-
nych zwigzanych z okres§lona modg z tymi rzeczywistymi, wynikajacymi
z powigzan z kliniczng praktyka psychologiczng oraz z naukami pokrew-
nymi (Sek, 2013, s. 22-24).

Przyktadem wrazliwosci psychologii na nowe zagrozenie z jakim styka
sie czlowiek w dobie obecnej, zagrozenie tym wigksze, ze uderza zaréw-

no w sfere zdrowia, bezpieczenstwa, jak i najogdlniej pojetej egzystencji,
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okazujg sie¢ proby ,,oswojenia” wirusa SARS-CoV-2 poprzez podejmowa-
nie licznych badan w ramach chociazby seminariéw magisterskich do-
tyczacych problematyki psychospolecznego funkcjonowania cztowieka
w czasach pandemii. Problematyke funkcjonowania w sytuacji braku moz-
liwosci jasnego okreslenia ram czasowych dla zakonczenia pandemii (co
w znacznym stopniu praktycznie uniemozliwia realizacje dlugofalowych
planéw) poruszyta w swej pracy magisterskiej Psychospoteczne funkcjono-
wanie Polakéw z COVID-19 w sytuacji pandemii Iga Nikiel (2021). Autorka
pracy starala si¢ przyblizy¢ zmiany jakie zachodza w sferze emocjonalnej
i spolecznej u oséb, ktore wyszly zwyciesko z walki z koronawirusem, oraz
u tych, ktdre co prawda nie wykazywaly objawéw klinicznych, jednak mu-
sialy zosta¢ poddane kwarantannie. Wyniki dobitnie pokazaly, ze istnieje
istotna réznica w funkcjonowaniu emocjonalnym i spotecznym Polakéw,
ktorzy zostali poddani kwarantannie, przy czym warto doda¢, ze rdznice
te sg istotnie wieksze u kobiet. Intrygujace sa rowniez wyniki uzyskane
w badaniu przeprowadzonym przez Bogne Miklas (2021) w ramach pracy
magisterskiej zatytulowanej Podmiotowe wyznaczniki wzrostu potrauma-
tycznego u 0sob po chorobie COVID-19. Ta interesujaca praca przybliza
zagadnienie niezwykle istotne a niestety stosunkowo rzadko poruszane
w literaturze przedmiotu. Dotyczy ono rozwoju duchowego i poprawy ja-
kosci zycia cztowieka na skutek przepracowania silnego stresu. Uzyskane
wyniki dobitnie pokazuja, ze zetkniecie si¢ z silnym stresem w sytuacji
trudnej, wrecz traumatycznej, nie zawsze musi skutkowa¢ negatywnymi
emocjami, lekiem i poczuciem straty. Jak pokazuja wyniki nielicznych
badan, traumatyczne przezycie moze rozwija¢ czlowieka i sprawia, ze sta-
je sie on bardziej empatyczny, bardziej niezalezny i lepiej radzi sobie ze
stresem dnia codziennego (Mitras, 2021). Ograniczone ramy niniejszego
artykulu nie pozwalajg na przytoczenie innych ciekawych wnioskow za-
wartych w kolejnych pracach magisterskich, chociazby tych dotyczacych
adaptacji do zmian zyciowych w wyniku pandemii wywotlanej przez wirus
SARS-CoV-2.

Nie wdajac si¢ z koniecznosci w dalsze szczegélowe rozwazania, mozna

stwierdzi¢, ze problematyka poruszana we wspomnianych wyzej pracach



PSYCHOLOGIA A DOBROSTAN SPOLECZNY W DOBIE POSTEPU CYWILIZACYJNEGO 247

oraz rozbudowana teoria zjawiska pandemii, jego przyczyn i skutkow
moze stanowi¢ swoiste kompendium wiedzy na temat tego nowego za-
grozenia oraz podpowiada¢, uwzgledniajac wyniki badan, jakie dziatania
nalezatoby podja¢, aby zmniejszy¢ straty psychiczne, fizyczne i inne.

Nie ulega watpliwosci, ze wszystkie informacje zwigzane z wirusem
maja bezwzgledne pierwszenstwo i nie dziwi fakt, ze zdominowaly one
media i czoléwki gazet. Jednak pomimo powagi sytuacji nie nalezy zapo-
mina¢ o tematach, ktdre sg niezwykle istotne i moga skutkowaé wieloma
problemami, jezeli w pore nie zostang zauwazone i rozwigzane. Problem
o ktérym mowa to problem globalnej samotnosci i jej trzech aspektow:
psychicznego, emocjonalnego i egzystencjalnego. Problem samotnosci
co prawda nie stanowi juz novum merytorycznego, jednak rozprzestrze-
nianie si¢ zjawiska oraz coraz wigcej doniesienn opisujacych negatyw-
ny wplyw samotnosci na dzieci i mlodziez sprawia, ze kazda dodatko-
wa informacja dotyczaca przyczyn odczuwania samotnosci przez ludzi,
a szczegoOlnie przez mlode wrazliwe jednostki, jest informacja niezwykle
cenna. Pojawianie si¢ sytuacji czy zjawisk, ktore przekraczajg dotychcza-
sowe doswiadczenia jednostek mobilizuja psychologéow - teoretykow
i praktykéw - do jeszcze bardziej wytezonego wysitku w kierunku zba-
dania i zrozumienia nowych obszaréw rzeczywistosci. Nowe zagrozenia
tak charakterystyczne dla czaséw wspdlczesnych wymagaja nieustannej
czujnosci ze strony psychologii zardwno teoretycznej, jak i stosowanej
tak, by prezentowana w powstajacych publikacjach wiedza okazala si¢ bez
cienia watpliwosci wiedza spolecznie responsywng. W tym miejscu nale-
zy podkresli¢ wysitek naukowy Zofii Dolegi (2003) wlozony w doskona-
te merytorycznie kompendium wiedzy dotyczacej zjawiska samotnosci
wsrod dzieci i mlodziezy. Warto zwroci¢ réwniez uwage na interesujace
Spoteczne i osobiste przestrzenie samotnosci pod redakcjg Mariusza Gajew-
skiego i Zofii Dotegi (2018). W tym miejscu autorka niniejszego artykutu
pozwoli sobie zwrdci¢ uwage na publikacje analizujace zjawisko samotno-
$ci wérdd dorastajacych zdrowych i niepelnosprawnych oraz rodzenstwa
dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym w opracowaniu Borczykow-
skiej-Rzepki i Skwarek (2013, 2016, 2019).



248 Maria Borczykowska-Rzepka

Niestety ograniczone ramy niniejszego artykulu nie pozwalaja na
omowienie nawet wigkszoéci publikacji podejmujacych problematyke
zwigzang z tak waznymi tematami jak: srodowisko, wojna czy miedzy-
narodowe spory. Jednak nawet wybidrcza analiza publikacji z dziedziny
psychologii (szczegdlnie z psychologii stosowanej) dostarcza niezbitych
dowodéw na zaangazowanie tej dziedziny wiedzy w rozwiazywanie pro-
blemow, z jakimi styka si¢ czlowiek w ciggu swojego zycia, poczawszy od

okresu prenatalnego po okres pdznej dorostosci.

Podsumowanie

Nie ulega watpliwosci, ze niniejsze doniesienie moze budzi¢ niedosyt
merytoryczny, ktéry w znacznej cze$ci uwarunkowany zostal czynnika-
mi obiektywnymi, takimi chociazby jak dlugos¢ artykulu. Wydaje sie¢
jednak, ze nawet ta gars$¢ informacji, ktéra zostala w nim umieszczona,
pozwolita na zrozumienie roli jaka odgrywa w Zyciu dziecka, dorastajg-
cego czy seniora zjawisko zderzenia z wymogami ery ponowoczesnosci.
Mozna $mialo stwierdzi¢, ze czgsto zadawane pytanie o istote rozwoju
cywilizacyjnego jest tak naprawde pytaniem o istote czlowieka. Jest tak-
ze pytaniem o granice rozwoju. W doniesieniach doby postmodernizmu
i nowej gospodarki podkresla si¢ wyraznie, ze rozwdj nie ma granic.
Zatem nalezaloby postawi¢ pytanie dotyczace postepu techniki jako
formy samorealizacji cztowieka oraz jej sensu w procesie humanizacji
cztowieka, tak by dynamiczny rozwdj technologii nie zaburzal umiejet-
nosci réznicowania samego siebie z wyrobami, ktére jednostka ludzka
wytwarza i ktérym nadaje okreslony ksztalt. Brak tej niezwykle waznej
umiejetnosci moze skutkowaé przekroczeniem cienkiej linii, ktéra od-
dziela rado$¢ z obcowania z udogodnieniami jakie niesie doba wspdt-
czesna od leku i rozpaczy, gdy wymarzony postep zwraca si¢ przeciwko
ludziom i pozwala im zy¢ w ztudnym przekonaniu, Ze cnot¢ mozna za-

stapi¢ technika.
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INTERDYSCYPLINARNOSC W PSYCHOLOGII -
WYZWANIE CZY ZAGROZENIE?

Interdisciplinarity in psychology - a challenge or a threat?

Streszczenie

Wspdlczesni naukowcy zdajg sobie sprawe z tego, ze Zadna nauka nie jest w stanie objaé
wszystkich zagadnien niespecyficznych, wynikajacych z coraz wigkszej dociekliwosci re-
prezentantéw szczegélowych dyscyplin wiedzy. W pewnym momencie kazdy z nich do-
chodzi do wniosku, ze istnieja granice ich kompetencji i musza zaprosi¢ do wspotpracy
specjalistow w zakresie interesujacych ich zagadnien. W odniesieniu do psychologii taka
konieczno$¢ wydaje si¢ oczywista, bowiem czlowiek jest — podobnie jak kazdy fragment
Wszech$wiata — tylko malym, niewiele znaczacym ogniwem, jesli traktujemy zycie ludzkie
w ogolnych kategoriach istnienia wszystkich istot zywych. Jednak w wymiarze jednostko-
wym czlowiek jest na tyle waznym elementem tegoz Wszech$wiata, ze powstaly specjalnie
jemu dedykowane dziedziny i dyscypliny nauk. Jako jednostka czlowiek funkcjonuje na
poziomie biologicznym, psychicznym i spolecznym, a wobec tego samo poznanie czlo-
wieka w tych trzech wymiarach wymusza interdyscyplinarno$¢ zaréwno w nauce, jak
i w praktyce. Jednak uprawianie nauki w formie interdyscyplinarnej, a takze stosowanie
jej w praktyce wymaga odpowiedzialno$ci i $wiadomosci granic wlasnych kompetencji.

Slowa kluczowe: interdyscyplinarno$¢, psychologia, wyzwania, kompetencje, odpowie-

dzialno$é¢
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Abstract

Contemporary researchers are aware of the fact that no science is able to cover all non-
specific issues as researchers focus increasingly on specific scientific areas of study. At
some point researchers have to admit that there are limits to their competence and that
further investigation of the interesting issues requires a strict cooperation with other
specialists. In psychology, such a necessity seems even more obvious, because if we treat
human life in general terms of the existence of all living creatures, each human being is
- like every fragment of the Universe — only a small, insignificant link. However, in the
individual dimension, a man is such an important element of this Universe, that areas
and disciplines of science (focusing specifically on a human being) have been created.
Each individual functions on a biological, psychological and social level; therefore, get-
ting to know man in these three dimensions forces interdisciplinarity in both theoretical
and practical aspects of research. Nonetheless, interdisciplinary research, as well as im-
plementing its results, requires responsibility and awareness of the limits of one’s own
competences.

Key words: interdisciplinarity, psychology, challenges, competences, responsibility

Wprowadzenie

Procesy psychiczne czlowieka od wiekéw byly obiektem zainteresowania
wielu dyscyplin naukowych, ale psychologia jako nauka o tych procesach
zaistniala dopiero w 1879 roku wraz z powstaniem w Lipsku pierwszego
laboratorium psychofizycznego, zatozonego przez niemieckiego lekarza
i psychologa - Wilhelma Wundta. Wundt przez swoje dos§wiadczenia pro-
bowal zobiektywizowa¢ to, co wprawdzie istnialo w $wiadomosci ludz-
kiej i nawet miato rézne nazwy, ale nie poddawato si¢ Zadnym sposobom
obiektywnego poznania, co dyskwalifikowalo te pojecia w $wietle nauki.
Psychologia nie mogla wigc pretendowa¢ do miana naukowej dyscypliny.
Za sprawg Wundta zmienilo si¢ podejscie do zjawisk natury psychicznej,
bo zewnetrzne stany organizmu, w ktérym one zachodzily, mozna bylo
obiektywnie podda¢ weryfikacji, zmierzy¢ i opisa¢ w obiektywny sposéb.
Oczywiscie nikt weze$niej nie negowal, ze subiektywnie doznawane i opi-
sywane stany psychiczne rzeczywiscie istniejg, ale tego, co subiektywne,
nie mozna nazwa¢ naukowym. Ogdlnie to ,,co$” nazywano dusza w od-

réznieniu od ciata, ktére byto widoczne, namacalne, a wigec materialnie
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»bylo’, chociaz i z jego badaniem nie bylo tatwo. Bezczeszczenia ciala
ludzkiego po $mierci zabranialy religie, a w wigkszosci z nich uznawano,
ze dusza po $mierci wraca do ciala. Anatomia wigc byta wiedzg zdobywa-
ng potajemnie, a ulotne, niematerialne wlasciwosci cztowieka pozostawa-
ly tajemnicg niezbadang, ale przez to jeszcze bardziej intrygujaca.

Pierwsi psychologowie byli z wyksztalcenia lekarzami, filozofami,
przyrodnikami, teologami i wlasciwie wszystkim tym naukom po cze¢-
$ci mozna przyzna¢ prawo do zajmowania si¢ zjawiskami psychicznymi,
lecz procesy psychiczne byly przez nich definiowane i interpretowane
w kategoriach takiej wiedzy, ktora posiadali. Tak wiec filozofia i teolo-
gia zajmowaly sie gléwnie pojeciami, ich trescia, istota, definiowaniem,
z tym ze teologia odnosila pojecia do relacji z Bogiem lub bostwami, kto-
re czcili badacze, a filozofowie poszukiwali prawd obiektywnych, ktore
jednak zmienialy swoje oblicze w zaleznosci od dominujacych nurtéw
filozoficznych. Medycy natomiast probowali doszukiwaé sie zwigzku
miedzy zrachowaniami czlowieka a jego emocjami, sposobem intelek-
tualnego ujmowania $wiata, a z czasem takze doszukiwali si¢ zwigzku
z wczedniejszymi doswiadczeniami jednostki i jej relacjami z innymi
ludZzmi. Lekarze takze zauwazyli zwigzek miedzy stanem psychicznym
pacjenta a jego zdrowiem. To juz byly rzeczywiste poczatki wspotcze-
snej psychologii, chociaz jezyk, za pomoca ktérego charakteryzowano
te same zjawiska natury psychicznej, byl zrozumialy jedynie dla oséb
wykonujacych przypisywane sobie zawody.

Od czasu powstania laboratorium w uniwersytecie w Lipsku zaczely
powstawa¢ w Ameryce i Europie podobne placoéwki psychologii ekspe-
rymentalnej, ktdre stawaly si¢ zawigzkami przysztych odrebnych studiow
psychologicznych. Od tego momentu mozna uzna¢, ze psychologia kry-
stalizowala si¢ jako odrgbna nauka i torowala sobie droge do uznania jej
za odrebng dyscypline naukowg. Taka samg droge przebywaly zreszta
wszystkie inne dyscypliny naukowe, ktére pierwotnie nalezaly do jednej
wielkiej rodziny nauk filozoficznych lub przyrodniczych. Z psychologia
byto trudniej, bo cz¢$¢ zjawisk psychicznych ,zagarneta” filozofia, a po-

zostalymi zajmowaly sie nauki przyrodnicze z medycyng na czele. Ten
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zwigzek nadal widoczny jest we wspdlczesnej psychologii, ale kiedy wy-
odrebnily sie nauki spoleczne, relacje z socjologia, pedagogika, prawem,
ekonomig takze staly sie oczywiste podczas analizy wielu zachowan ludz-

kich, emocji i motywoéw dzialania.

Zrodta interdyscyplinarnosci w nauce

Wezesniejszy trend poszukiwania wlasnej tozsamos$ci naukowej zaowo-
cowal wyodrebnieniem szczegétowych dyscyplin naukowych sposrod
pierwotnych grup wiedzy. Ten proces byt zréznicowany w czasie dla po-
szczegdlnych galezi wiedzy, ale gdy w latach osiemdziesigtych XX wieku -
wskutek rozwoju techniki, elektroniki, informatyki i globalnych srodkéw
komunikacji — nastgpita bardzo szybka wymiana réznorodnych informa-
cji, ktore z pozoru odrebne, zaczely by¢ sprowadzane przez naukowcéw do
wspolnego mianownika, rozpoczela si¢ era interdyscyplinarnych badan.
Powstawaly nowe sposoby ujmowania dotychczasowej wiedzy, uwzgled-
niajace szersze spojrzenie na omawiane zagadnienia. Bardzo szybko w psy-
chologii zostat przyjety holistyczny sposéb ujmowania wszelkich zjawisk
psychicznych i zachowan czlowieka, co zmusito naukowcéw do podjecia
dialogu z reprezentantami tych dyscyplin naukowych, ktére mogly po-
moéc w rozwigzaniu aktualnych probleméw badawczych. Réwnoczesnie
wsrod przedstawicieli innych nauk mozna zaobserwowaé podobne po-
dejscie wobec swoich badan i odkry¢. W tej sytuacji podjecie interdyscy-
plinarnej wspotpracy migdzy teoretykami, a wkrotce takze miedzy prak-
tykami, reprezentantami réznych dyscyplin naukowych, stalo sie juz tylko
kwestig bardzo krétkiego czasu. Wprawdzie pojecie holizmu jako sposobu
postrzegania wszelkich zjawisk w sposdb calosciowy wprowadzit w latach
dwudziestych XX wieku potudniowoafrykanski polityk — Jan Smuts, to
psychologia jako jedna z nauk spolecznych przejeta takze ten sposdéb
analizowania stanu psychicznego czltowieka. Nie bez znaczenia byla za-
pewne ekologiczna teoria rozwoju czlowieka zaprezentowana w 1979
roku przez Urie Bronfrenbrennera, ktéra postuzyta jako podstawa do stu-

diéw w zakresie interdyscyplinarnego rozumienia rozwoju psychicznego
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w powigzaniu z naukami spotecznymi, gtéwnie z socjologia (Bronfren-
brenner, 1979, 1986). Pierwotnie teoria Bronfrenbrennera odnosita sie
bezposrednio do psychologii rozwoju dzieci, lecz obecnie mozna jg sto-
sowac¢ dla wyjasniania przebiegu zjawisk rozwojowych czlowieka w caltym
jego zyciu. Autor tej teorii uzaleznial rozwdj cztowieka od $rodowiska,
w ktérym dorasta, ale srodowisko rozumiat jako zespdt wzajemnie powia-
zanych systeméw, wérdd ktérych wyodrebnil i opisal pie¢ podstawowych
systemow rozwoju. Jako pierwszy wymienia bezposrednie $rodowisko,
czyli mikrosystem, ktéry modyfikuje rozwoj z perspektywy cztonkow
najblizszej rodziny, ale réwniez podlega modyfikacji wskutek wzajemnej
bezposredniej interakcji elementow tego srodowiska. Kolejnym systemem
jest mezosystem, ktdry sklada sie z relacji migdzy wspélistniejacymi mi-
krosystemami. Egzosystem to trzeci uklad, ktéry nie ma bezposredniego
zwigzku z bezposrednimi oddziatywaniami na dziecko, za to posrednio
decyduje o poziomie funkcjonowania 0s6b majacych wptyw na dziecko.
Do czwartego systemu zwanego makrosystemem nalezg elementy kultu-
ry, religii, wartosci, tradycji, w ktorych kazdy czlowiek bardziej lub mniej
swiadomie uczestniczy i jest od nich zalezny. Jako ostatni system Bron-
frenbrenner wymienia chronosystem, ktéry odpowiedzialny jest za rézne
sposoby interpretacji czy przezywania podobnych do$wiadczen w zalez-
nosci od wieku.

Oceniajgc teorie Bronfrenbrennera z perspektywy wspolczesnego pa-
radygmatu wspolzaleznosci wszystkich zjawisk na $wiecie, nie sposéb
nie zauwazy¢ jego wielkiej charyzmy, ktéra zapewne w duzym stopniu
przyczynila sie do otwarcia si¢ psychologéw na interdyscyplinarnos¢ we
wspolczesnym rozumieniu.

O ile w pierwszych latach istnienia psychologii jako nauki torowala
ona sobie droge do uznania jej jako niezaleznej dyscypliny przez de-
finiowanie i badanie pojedynczych proceséw psychicznych, nierzadko
wywolywanych eksperymentalnie, to z czasem stawalo si¢ coraz bardziej
oczywiste, ze zrozumienie, co sklania ludzi do zachowania si¢ w taki
a nie inny sposob, co powoduje, ze w tej samej sytuacji ludzie podejmu-

ja rozne decyzje, odczuwajg inne emocje, dokonujg réznych wyboroéw,
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wymaga innego analizowania obserwowanych zjawisk niz jednostkowe
ich opisywanie. Zalozenie, ze wszystkie procesy psychiczne s3 ze soba
powigzane i wzajemnie na siebie oddzialujg, a czlowiek jest calosciag
funkcjonujacg w pewnym okreslonym fragmencie Wszechswiata, wraz
z jego wspoélzaleznosciami uwarunkowanymi spolecznie, historycznie,
ekologicznie i osobowo, pozwala dopiero lepiej rozumie¢ jego jednost-
kowe reakcje, czy zachowania.

Takie samo zalozenie przyjmujg obecnie wszystkie dyscypliny nauko-
we, przez co wzajemne porozumienie i wspdlne badania wydaja si¢ nie-
uniknione. Holizm jest wiec filozofig, ktéra nie tylko ulatwia, ale wrecz
nakazuje wspoldzialanie w obszarze nie tylko pokrewnych, lecz nawet
bardzo odleglych dziedzin naukowych. Tam, gdzie nie mozna znalezé
wspolnych obszaréw badawczych, mozna szuka¢ podobnej lub tej samej
plaszczyzny zastosowania efektéw badan w praktyce. Przykladem takiej
wspolpracy w obszarze psychologii i medycyny jest zastosowanie terapii
holistycznej w psychologii zdrowia czy psychologii rehabilitacji. Z kolei
szeroko dzi$ stosowane metody badania pracy moézgu i terapia neurofe-
edback w leczeniu zaburzen poznawczych, w chorobach psychicznych,
tagodzeniu objawéw zaburzen snu, koncentracji uwagi, regulacji emocjo-
nalnej czy wreszcie jako metoda terapii dzieci z zaburzeniami lekowymi,
nadpobudliwoscig, zaburzeniami autystycznymi badz jako pomoc w le-
czeniu padaczki, to efekt interdyscyplinarnej wspdtpracy bez granic. To
tylko kilka przyktadéw zastosowania w praktyce urzadzenia skonstruowa-
nego przez przedstawicieli nauk technicznych i informatycznych w celu
wsparcia dzialania lekarzy i psychologow, ale przede wszystkim w celu
zwiekszenia skutecznosci udzielanej cztowiekowi profesjonalnej pomo-
cy. Nie mozna zapominad, ze ta sama aparatura stuzy takze do diagnozy
pacjentéw, a wigc rownoczesnie przez jej praktyczne zastosowanie doko-
nuje si¢ rozwdj nauki od strony teoretycznej. I wreszcie najbardziej nie-
prawdopodobny przyktad zastosowania osiggnie¢ nauki tak bardzo odle-
glej od psychologii, ze wspdlpraca miedzy przedstawicielami tych galezi
wiedzy wydaje si¢ niemozliwa. A jednak - astronautyka poprzez wspot-

dzialanie specjalistow z roznych dziedzin: nauk $cistych, technicznych,
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biologicznych, medycznych, spolecznych, humanistycznych, prowadzi
coraz czesciej do niemozliwych bez jej udzialu odkryé. W ten sposob
$wiatloczule ceramiczne komorki wytwarzane dzigki technologii wyko-
rzystywanej na orbicie okoloziemskiej znalazty zastosowanie jako mate-
rial mogacy zastgpi¢ zniszczone komorki siatkowki oka (Konarska, 2010,
s. 210). Z nowszych odkry¢ mozna przytoczy¢ doniesienia naukowcéw
z NASA i National Eye Institute USA o wspolnie opracowanej metodzie
pomiaru poziomu bialka zwanego alfa-krystaling, odpowiedzialnego za
tworzenie za¢my, zanim jeszcze pojawi si¢ sama za¢ma. Dzigki prostym
zmianom trybu zycia i Zywienia mozna - dzieki tej metodzie — zapobiec
powstawaniu za¢my, ktéra jest odpowiedzialna za powazne zaburzenia
widzenia, prowadzace do calkowitej utraty wzroku u ok. 40% oséb po 70.
roku zycia (Space Technology Yields..., 2009).

Jednak duzo czesciej podejmuja wspotprace przedstawiciele nauk po-
krewnych albo takich, ktérych cel jest wspdlny. W psychologii s3 to naj-
czedciej: pedagogika, socjologia, medycyna z jej roznymi specjalnoscia-
mi, ale takze ekonomia i prawo. Z naukowych dyskusji i badan tworza sie
pomysly na zastosowanie teorii w praktyce, co zreszta w odniesieniu do
psychologii nie dziwi, bowiem ta dyscyplina dotyczy wszystkich aspektow
zycia cztowieka, a wiec réwniez wspierania go w sposob profesjonalny,
z uwzglednieniem podobnych zaleznos$ci interdyscyplinarnej diagnozy
i pomocy, jaka byta wczesniej realizowana na etapie teoretycznych roz-
wazan. Stad jeszcze wyrazniej jawi si¢ potrzeba wspoéldzialania juz nie
tylko z przedstawicielami nauk pokrewnych, ale takze z informatyka-
mi, automatykami, konstruktorami wszelkich rozwigzan technicznych,
umozliwiajacych wprowadzenie udogodnien dla oséb, ktérych organizm
np. w wyniku choroby lub wypadku nie moze funkcjonowaé¢ w sposdb
typowy dla wiekszos¢ ludzi lub w bardzo dotkliwy sposéb ogranicza sa-
modzielno$¢ w zaspokajaniu codziennych potrzeb. Jesli mozna maksy-
malnie zniwelowaé bariery samoobslugi lub panowania nad wlasnym
cialem i jego funkcjami, to oczywiscie nastepnym pytaniem jest: czy nie
mozna ograniczy¢ niewydolno$ci organizmu w kwestii wykonywania pra-

cy? W ten sposob praktyka rodzi kolejne wyzwania dla naukowcoéw, a ich
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rozwigzanie nie jest mozliwe bez bardzo szeroko pojetej interdyscyplinar-
nej kolaboracji, nieograniczonej pokrewienstwem dyscyplin naukowych.

Kazda z tych dyscyplin czy dziedzin naukowych wypracowala juz so-
bie miejsce w systemie nauk, posiada wlasny obszar badawczy, wlasne
teorie i definicje, wlasne metody i narzedzia badawcze, wigc nie musi
sie obawia¢ zatracenia tozsamosci naukowej. Jest to zatem dobry czas na
rozpoczecie partnerskiego wspotdzialania, opartego na wzajemnym po-
szanowaniu osiggnie¢¢ kazdego czlonka interdyscyplinarnego zespolu ba-
dawczego i gotowosci do penetracji nowych obszaréw rzeczywistosci, lub

poszukiwanie szerszego spojrzenia na wcze$niej poznane.

Wspolne i swoiste wiasciwosci dyscyplin naukowych

W poczatkowym okresie formowania si¢ psychologii jako nauki prio-
rytetem bylo zdefiniowanie podstawowych poje¢, a nastepnie ich cha-
rakterystyka. Poniewaz procesy psychiczne dotycza czlowieka, ktory
podlega ciagtemu rozwojowi zaréwno w aspekcie czasowym, jak i jako-
$ciowym, dlatego powstaly dzialy psychologii, w ktérych uwzglednia-
ny byl wiek czlowieka, ktérego procesy psychiczne podlegaty analizie,
a takze warunki wewnetrzne i zewnetrzne, ktére modyfikowaty lub wa-
runkowaly wystepowanie poszczegdlnych proceséw psychicznych badz
ich zespotéw obserwowalnych w zachowaniu. W ten sposéb z psycho-
logii ogdlnej wylonita sie psychologia rozwoju cztowieka, poczatkowo
odnoszaca si¢ tylko do okresu dziecinstwa i adolescencji, ale w 1969
roku, podczas pierwszej konferencji psychologéw rozwojowych w USA,
nastapil przelom w podejsciu do zjawisk rozwojowych, z ktérych tylko
zmiany progresywne zaslugiwaly na to miano. Prekursorami nowego
spojrzenia na zmiany rozwojowe byt Paul B. Baltes (1987) i Larry R.
Goulet (Baltes, Goulet, 1970; por. Cohen, Reese, 2019), ktérzy zwrd-
cili uwage, ze rozwoj to wszelkie zmiany (zaréwno progresywne, jak
i degeneracyjne), ktére dokonuja si¢ w cztowieku w ciggu calego zycia,
a nie tylko te, ktérym przyznano range progresywnych. Mineto jednak

sporo lat, zanim bezspornie uznano ich racje i dopiero na przetomie
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lat 70. i 80. XX wieku uznano stusznie, ze rozwdj dotyczy calego biegu
zycia, to znaczy od chwili poczecia az do $mierci. W Polsce pierwszym
podrecznikiem poswieconym psychologii w ujeciu Life-Span byta praca
zbiorowa pod redakcja Marii Tyszkowej (1988). Zaobserwowano takze,
ze ludzi nie tylko cechuje podobienstwo reakcji i zachowan, ale takze
roznice i w ten sposdb powstala psychologia réznic osobowych i psy-
chologia osobowosci. Z czasem teoria sama w sobie przestata mie¢ racje
bytu, bo wszelkie poznanie i kazda nauka powinny stuzy¢ cztowiekowi,
a psychologia jako nauka o cztowieku w sposob oczywisty musiala zna-
lez¢ praktyczny wymiar swoich dociekan. Tak wigc — obok psycholo-
gii teoretycznej powstaly dzialy psychologii stosowanej, ktora nie tylko
wykorzystuje teoretyczng wiedz¢ w niesieniu pomocy czlowiekowi, ale
réwniez wzbogaca teorie przeksztalcang w dalszym ciggu na praktyczne
mozliwos$ci i umiejetnosci.

Tych praktycznych zastosowan wiedzy teoretycznej pojawia si¢ coraz
wigcej, lecz poniewaz dotychczasowa wiedza specjalistyczna okazuje sig
czesto niewystarczajgca, dlatego tworzg si¢ nowe specjalnosci naukowe,
w ktérych badania naukowe i réwnoczesnie zdobywana wiedza oparta na
doswiadczeniu praktycznym niesie koniecznos¢ rozbudowania metodo-
logii badan, czesto wzbogacenia terminologii o nowe pojecia lub adapta-
cje poje¢ funkcjonujgcych w obszarze dziedzin pokrewnych albo zupelnie
niezaleznych. Wraz z nowymi specjalnos$ciami - nie tylko w psycholo-
gii - musza pojawic si¢ nowe terminy dla analizy czy nazywania badanych
zjawisk, a w ramach kazdej nauki szczegotowej ta terminologia musi by¢
zdefiniowana przy pomocy istniejagcych w ramach nauki jednoznacznych
pojec. Nie ma wiekszego niebezpieczenstwa z zazgbianiem sie i brakiem
precyzji znaczeniowej poje¢ nalezacych do odleglych dyscyplin nauko-
wych, ale juz z dyscyplinami pokrewnymi nie jest to takie oczywiste. Je-
$li pojawia sie potrzeba zglebienia jakiego$ zagadnienia jako wyzwania
wobec potrzeby niesienia pomocy konkretnym grupom ludzi pod okre-
slonym wzgledem, z pomoca przychodza specjali$ci postugujacy sie albo
podobnym, albo zupelnie odmiennym zakresem poje¢. W tym drugim

przypadku wszyscy wspotpracujacy ze sobg specjali$ci muszg nauczy¢ sie
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wlasciwego znaczenia niezbednego zakresu podstawowych poje¢, w ra-
mach ktorych zakreslaja swoje wspoldziatanie.

W tej sytuacji raczej nie zachodzi niebezpieczenstwo ,zapozyczania”
czy niewlasciwego rozumienia jezyka naukowego. Wigksze niebezpie-
czenstwo tkwi we wspolpracy miedzy specjalistami dyscyplin pokrew-
nych, zwlaszcza w obszarze nauk spotecznych, gdzie podobienstwo zna-
czeniowe poje¢, a takze nakladajace sie na naukowe okreslenia potoczne
ich znaczenie, powoduje czgsto nieprecyzyjne okreslenie celéw badan
i interpretacje ich wynikéw. Jest to powazny problem o charakterze meto-
dologicznym i w Zadnym wypadku nie mozna go lekcewazyc.

W momencie, kiedy wspolpraca si¢ zaczyna i wszystko wydaje sie
jasne, moga pojawi¢ sie zupelnie niespodziewane problemy z ujednoli-
ceniem procedury badawczej czy zdefiniowaniem problemu badawcze-
go. Gléwng trudnoscig moze si¢ okazac niejednolita znaczeniowo baza
podstawowych poje¢, ktore funkcjonuja nie tylko w naukach, dla ktérych
stanowig one obszar zainteresowan — réwnolegle te same pojecia funkcjo-
nujag w mowie potocznej i w literaturze, gdzie ich stosowanie jest bardziej
dowolne. Psychologia jest przykladem wielu takich poje¢, ktore niepre-
cyzyjnie zdefiniowane w ramach wspotpracy specjalistow z pokrewnych
dziedzin, moga przyczyni¢ si¢ do niewlasciwego postawienia problemu
badawczego czy hipotez. Nietrudno znalez¢ przyklady takich stow, kto-
re uzywane s3 zamiennie w jezyku potocznym i w naukach pokrewnych
z psychologia czy w literaturze, a w psychologii maja jednak odrebne zna-
czenie. Przykladem réznicy znaczeniowej migdzy np. psychologia a pe-
dagogika jest zamienne uzywanie takich okreslen jak zainteresowanie /
zamilowanie / zaciekawienie, wrazenia / spostrzezenia, emocje / uczucia,
temperament / charakter / osobowos¢, ztos¢ / gniew itp. Te same pojecia
majg takze swo6j byt w mowie potocznej, ale wowczas ich mieszanie nie
wprowadza trudnosci komunikacyjnych miedzy rozmoéwcami, bo tu az
taka precyzja jezykowa nie jest potrzebna. Jednak i mowa potoczna wy-
maga korekty znaczeniowej pewnych poje¢, ktore majg negatywne zna-
czenie pejoratywne i coraz cze$ciej naukowe badania znajdujg oddzwiek

we wprowadzanych przepisach prawnych, a te juz bezposrednio ksztaltujg
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m.in. dopuszczalne formy zachowania niewerbalnego i werbalnego wobec
okreslonych grup spotecznych. Pod wptywem badan z zakresu psycholo-
gii rehabilitacji wlasciwie juz w prawie wszystkich krajach respektujacych
prawa cztowieka bez wzgledu na jego status wiekowy, spoteczny, politycz-
ny, wyznaniowy czy zdrowotny bardzo niewtasciwe jest nazywanie oso-
by z jakakolwiek niepelnosprawnoscig ,,inwalidg” czy ,kaleka”. W jezyku
polskim (tu ciekawostka - bo tylko w jezyku polskim!) termin ,,slepy”
niesie ze sobg negatywny tadunek emocjonalny i waloryzacyjny i dlatego
dzis juz jest to raczej ztosliwe przezwisko, a nie nazwa, ktdrg okresla sie
osobe¢ ,niewidomg” badz ,niewidzacg” W innych jezykach bezposred-
nie ttumaczenie stowa ,,$lepy” nie ma pejoratywnego znaczenia, ale i tak
w medycynie istnieje pojecie ,,$lepota’, ktdre jest jednoznacznie zdefinio-
wane. Co ciekawe - analogicznie podejmowane w jezyku polskim proby
zamiany okreslenia ,,gluchy” na ,,niestyszacy” spotkaly si¢ ze stanowczym
oporem samych osob gluchych, ktérzy posiadajg wlasny jezyk, a jezyk
tworzy pewien rodzaj wspdlnoty kulturowej i osoby te chcg naleze¢ do tej
wspolnoty. Chociaz podobnie mozna byloby tlumaczy¢ potrzebe przyna-
leznosci do wlasnej kultury u Romow, to jednak oni nie chcg by¢ nazywa-
ni ,Cyganami”.

Wprowadzajac powyzsze rozwazania jezykowe, zupelnie niepostrzeze-
nie i w sposdb wczesniej niezamierzony nastgpilo przenikanie si¢ zagad-
nien natury psychologicznej, medycznej, socjologicznej i lingwistycznej.
Jesli tak Tatwo zazebiajg sie proste pojecia, a jednoczesnie niejako automa-
tycznie nasuwa si¢ ich zwigzek z kilkoma dyscyplinami naukowymi, to jak
wiele wspolnych plaszczyzn badawczych mozna tworzy¢ w sposéb zamie-
rzony? Dzigki wspdlpracy z lingwistami i translatorami jezykowymi po-
wstala inicjatywa opisu muzealnych dziet sztuki, a potem filméw, sztuk te-
atralnych, wydarzen sportowych i wszystkich mozliwych zdarzen dla oséb
z niepelnosprawnoscia stuchowg i wzrokowa, ktdre nie moga korzystac ze
swoich zmystéw. To dla nich pojawia si¢ na ekranie telewizora ttumacz
jezyka migowego i napisy pod filmami, a dla 0séb niewidomych powstala
cala skomplikowana procedura audiodeskrypcji z uwzglednieniem wie-

ku oséb, dla ktérych jest przeznaczona, i dostosowaniem odpowiednich



264 Joanna Konarska

tresci jezykowych. Te dzialania jezykoznawcow sa oparte na wspolnych
badaniach teoretycznych dokonywanych przez psychologéw, pedagogéw
i lingwistéw, a wprowadzenie ich do praktyki wymagalto wsparcia chocby
w przepisach prawnych, dotyczacych niedyskryminowania nikogo z zad-
nego powodu w zadnym obszarze Zycia.

Powstawanie stale nowych dyscyplin i subdyscyplin naukowych wigze
sie coraz wyrazniej z potrzebami praktycznego zastosowania badan na-
ukowych. W psychologii stosowanej stoimy najczesciej przed wyzwaniem
sprostania zadaniom, ktore niesie samo Zycie i czlowiek w nim uczest-
niczacy. Przyktadem odpowiedzi nauki na potrzeby praktykow jest wy-
tanianie si¢ spo$réd podstawowych dzialéw psychologii teoretycznej,
do ktérych naleza psychologia ogélna, rozwojowa i spoleczna, dziatéw
psychologii stosowanej. Najbardziej podstawowe to: psychologia wycho-
wawcza, kliniczna, pracy, penitencjarna, ale i te specjalnosci zaczynaja
sie rozdrabnia¢ w zaleznosci od jeszcze bardziej szczegétowych potrzeb
w odpowiedzi na zadania praktyczne. Z psychologii wychowawczej wy-
odrebnita sie psychologia uczenia si¢ i nauczania; z psychologii klinicz-
nej — psychologia zdrowia, psychologia rehabilitacji, neurorehabilitacja;
z psychologii pracy - psychologia reklamy i organizacji pracy. To i tak
nie koniec stale wytaniajacych si¢ problemdéw ludzkich, ktore zmuszaja do
powstawania nowych, bardzo szczegélowych subdyscyplin w ramach juz
istniejacych. Nie mozna zapomina¢, Ze rdwniez one wymagaja postugi-
wania sie specjalistycznym jezykiem. Jesli przyjmiemy - a takie zalozenie
wynika z dotychczasowych doswiadczen - ze kazda wiedza praktyczna
wymaga podparcia w badaniach naukowych, to mozna uznag, ze praktyka
i teoria stanowiag samonapedzajacy si¢ sile rozwoju nauki.

Badania naukowe oparte s3 na wypracowanych juz metodach badaw-
czych, aparaturze, procedurach lub wymagaja zupelnie nowych opraco-
wan dostosowanych do specyficznych potrzeb okreslonego zadania ba-
dawczego. Nie sposob dzi§ wyobrazi¢ sobie, ze aparatura potrzebna do
badan jest dzielem naukowcdw reprezentujacych jedna dyscypline nauko-
w3, a nawet dziedzine wiedzy. Ta rozpigtos¢ szczegétowych kompetencji

badaczy stanowi do$¢ duzg gwarancje niewchodzenia sobie we wzajemne
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kompetencje, chociaz sama wstepna procedura wspolpracy na pewno
wymaga wielu uzgodnien i dokladnego zakreslenia obszaru dzialalnosci
badawczej czy praktycznej (por. Konarska, 2012, 2016). W duzo mniej
korzystnym ukladzie znajduja si¢ wspdlpracujacy ze sobg specjalisci re-
prezentujacy podobny obszar wiedzy, a zwlaszcza nalezacy do tej samej
dziedziny nauki. Z jednej strony niebezpieczenstwo stanowi zbagatelizo-
wanie na poczatku podejmowanych badan doprecyzowania poje¢ koeg-
zystujacych we wspodlpracujacych ze sobg obszarach wiedzy, ale wigkszym
niebezpieczenstwem jest coraz czesciej obecnie obserwowanie beztro-
skiego ,,zapozyczania” metodologii badan i narzedzi badawczych przez
specjalistow niemajacych wystarczajacego przygotowania teoretycznego,
aby wlasciwie zinterpretowac otrzymane wskazniki liczbowe.

Jesli chodzi o metodologie badan i narzedzia badawcze, psycholo-
gia — wérdd nauk spotecznych - jest na uprzywilejowanej pozycji, cho-
ciaz - tu trzeba uczciwie przyzna¢ - w duzej czgsci wykorzystuje metody
badan wypracowane przez socjologéw, jednak tworzac na bazie metod
sondazowych wlasne narzedzia badawcze. W ten sposob powstalo cale
mnoéstwo kwestionariuszy, ktére po odpowiedniej procedurze staty-
stycznej otrzymuja nazwe testow i dopiero wowczas stajg si¢ wiarygod-
nym narze¢dziem pomiarowym. Nie s3 nimi ankiety, chociaz i one cza-
sami pozwalaja na uzyskanie danych niemozliwych do zdobycia w inny
sposob. Jednak do tych wynikéw psycholog podchodzi z pewna rezerwa
i doskonale potrafi poda¢ réznice migdzy ankietg i kwestionariuszem.
Niestety — oba narzedzia badawcze sg nader czg¢sto mylone przez pe-
dagogéw z powodu nieznajomosci réznic w ich konstrukeji i mozli-
wosciach badawczych, nie méwigc juz o braku wystarczajacej wiedzy
psychologicznej, aby wlasciwie zinterpretowaé wyniki. Niefrasobli-
wos¢ sporej grupy badaczy — pedagogow jest coraz czgsciej zauwazalna
w publikacjach pedagogicznych podejmujacych szczegdtowe zagadnie-
nia interdyscyplinarne, bez jednoczesnej wspotpracy z psychologiem,
a w najlepszym wypadku ograniczajacych sie¢ do prezentowania wcze-
$niej opublikowanych korespondujacych badan psychologicznych. Taka

polemika i taka ,wspotpraca” naukowa nie powinna mie¢ racji bytu, bo
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nie tylko nie prowadzi do postepu w nauce, ale przyczynia si¢ do wpro-
wadzania w blad mlodych adeptéw nauki i studentéw, bowiem badania
te s3 czesto publikowane w podrecznikach akademickich. Reakcja psy-
chologéw na tego typu praktyki badawcze powinna by¢ natychmiastowa
i kategoryczna, zwlaszcza, jesli pedagodzy uzywaja testow zastrzezonych
wylacznie dla psychologéw.

Podobnie zreszta wérdd pedagogow — praktykéw powszechnie uzna-
na metodg sprawdzianu wiadomosci uczniow sa wszelkiego rodzaju testy
konstruowane przez nauczycieli na potrzebe chwili. Chociaz szkodliwosé
takiego sposobu sprawdzania wiadomosci jest niewielka, to jednak $wiad-
czy o tym, ze pojecia uzywane przez psychologéw i pedagogdéw sg bardzo
niejednoznaczne.

W zakresie terminologii stosowanej w nazewnictwie metod badaw-
czych réwniez nie mozna si¢ zgodzi¢ na uzywanie okreslen takich jak
»kwestionariusz ankiety” czy ,,kwestionariusz wywiadu”, a te kalambury
stowne tworza metodolodzy badan pedagogicznych, lansujac je w swo-
ich podrecznikach. Nic wiec dziwnego, ze kolejne pokolenia pedagogow
uwazaja, ze to wlasciwe nazewnictwo stosowanych i konstruowanych
przez nich na potrzeby badan naukowych narzedzi. Natomiast nazywa-
nie ich ,testami” to juz wielka przesada, bo kazdy student psychologii juz
w pierwszym roku ksztalcenia wie, ze aby jaka$ metode badania nazwa¢
testem, musi on mie¢ bezwzglednie wszystkie pie¢ cech, czyli powinien
by¢: obiektywny, trafny, rzetelny, znormalizowany i wystandaryzowany.

Paradoksalnie pedagodzy bardzo mocno zwracaja uwage na odpo-
wiednie definiowanie, czym jest metoda badawcza, a czym narzedzie
badania, co w psychologii nie ma moze tak wielkiego znaczenia, bo
nasze metody badawcze najczgsciej maja zwiazek z teoria, z ktdrej ini-
cjatywy powstaja, wskazujac jednocze$nie kierunek jakosciowej — nie
tylko ilosciowej — interpretacji wynikow badania. Stad uzywanie przez
pedagogéw metod badawczych zastrzezonych wylacznie dla psycho-
logéw lub takich, ktérych stosowanie jest dopuszczalne przez innych
specjalistow, ale po odpowiednim przeszkoleniu, ogranicza si¢ do pre-

zentacji i interpretacji ilosciowych wynikéw badan bez interpretacji ich
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jakosciowego znaczenia. O umiejetnosci wskazania powiazan i wspolza-
lezno$cimiedzywewnetrznymiwskaznikamiliczbowymitestowjuznawet
nie wspomne.

We wspolpracy z socjologami istnieje wigksze respektowanie wza-
jemnych kompetencji i to pewnie wynika z do§¢ wyraznie okreslonej
teoretycznie granicy miedzy obszarem zainteresowan i badan psycholo-
gow oraz socjologdéw. Zapewne na to zroznicowanie wplyneto powstanie
psychologii spotecznej jako dzialu psychologii teoretycznej, bo jedno-
czes$nie trzeba bylo zadeklarowac rézny — wobec wczesniej istniejacej
socjologii — obszar zainteresowan teoretycznych i badawczych. Tak wiec
okreslono, ze socjologia bada wszelkie zjawiska i reguly funkcjonowania
calego spoteczenstwa jako grupy, a psychologia spoleczna interesuje si¢
tym, w jaki sposob obecnos¢ jednostki w grupie wptywa na jej psychike,
jakie sg interakcje migdzy jednostka a ludzmi jg otaczajacymi, jak grupa
spoteczna wplywa na jednostkowe zachowanie kazdego z jej czlonkow
i jak wyjasni¢ zachowanie jednostki pod wplywem grupy oraz w grupie
w odréznieniu od jej zachowania bez aktualnej aktywnosci w grupie.
Psychologia spoleczna, bedaca nauka z pogranicza socjologii i psycho-
logii, musi sigga¢ do wiedzy socjologicznej, do badan wyjasniajacych
ogolne zasady zachowania w grupie spolecznej, ale odnoszac te reguly
do jednostki, musi odnie$¢ sie do wieku owej jednostki, jej stanu zdrowia
fizycznego i psychicznego, specyficznych wpltywow srodowiskowych, ja-
kim podlega, a w konicu do jej systemu wartosci i potrzeb, wyznaczaja-
cych sposéb i kierunek dziatania. Do tego potrzebne jest konstruowa-
nie bardzo szczegdlowych narzedzi badawczych, ktérych uzywanie nie
stuzy socjologom do poszerzania ich wiedzy, wigc z nich nie korzystaja
bezposrednio, aczkolwiek posrednio positkuja si¢ wiedzg zdobyta przez
psychologéw. Taka wspotpraca nie jest zagrozona wchodzeniem sobie
nawzajem w kompetencje. To raczej psychologowie powinni si¢ pilno-
wag, aby stosujac metody socjologiczne, nadawa¢ im wyrazne znamiona
badan psychologicznych, a jesli istnieje ku temu uzasadnienie — wskaza¢
pierwotne zrédlo stosowanej metody. To jest zadanie kolejnej subdyscy-

pliny psychologicznej zwanej psychometrig.
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Zamiast zakonczenia

Wobec zaistnialego juz faktu, ze interdyscyplinarno$¢ w nauce i tym sa-
mym w psychologii jest nieodwotalnym, toczacym si¢ od kilku lat pro-
cesem, bezzasadne byloby podejmowanie dyskusji nad opiniowaniem
tego zjawiska. Z faktami si¢ nie dyskutuje, ale si¢ je przyjmuje. Jedyne, co
mozna zrobi¢ w tej sytuacji, to szanowac siebie nawzajem, docenia¢ osig-
gniecia kazdej nauki, z ktdrej czerpiemy wiedze dla poszerzenia wlasnych
perspektyw i przede wszystkim respektowac specyfike dyscyplin i subdy-
scyplin, bo w koncu po to one przez wiele lat wyodrebnialy sie z ogdlnych
galezi wiedzy filozoficznej i przyrodniczej, zeby moéc lepiej i doktadniej
zglebia¢ tajniki Wszechswiata. Jesli kazdy naukowiec z pokora uzna, ze
jest tylko niewidocznym trybikiem w tym przeogromnym Wszech$wiecie
to znaczy, ze jego prace i wysilek takze maja znaczenie. W jednostkowym

zyciu - to wielkie zobowigzanie.

Bibliografia

Baltes PB. (1987), Theoretical propositions of life-span developmental psychology:
On the dynamics between growth and decline, ,Developmental Psychology”,
Vol. 23, No. 5, s. 611-626. DOI: 10.1037/0012-1649.23.5.611.

Baltes P.B., Goulet L.R. (1970), Status and issues of a life-span developmental psy-
chology, [w:] L.R. Goulet, P.B. Baltes (eds.), Life-span development psychology.
Research and theory, Academic Press, New York, s. 3-21.

Bronfenbrenner U. (1979), Context of child rearing: Problems and prospects,
»American Psychologist”, Vol. 34, No. 10, s. 844-850. DOI: 10.1037/0003-
066X.34.10.844.

Bronfenbrenner U. (1986), Ecology of the family as a context for human develop-
ment: Research perspectives, ,Developmental Psychology”, Vol. 22, s. 723-742.
DOI: 10.1037/0012-1649.22.6.723.

Cohen S.H., Reese H.W. (eds.) (2019), Life-span developmental psychology: Me-
thodological contributions, Psychology Press, New York.

Konarska J. (2012), Interdisciplinarity as a challenge and necessity in scientific re-
search and psychological practice, [w:] A.L. Comunian, A. O’Roark, L.E. Lo-
wenstien (eds.), Psychological values around the world, Cooperativa Libraria
Editrice Universita di Padova, Padova, s. 157-164.



INTERDYSCYPLINARNOSC W PSYCHOLOGII - WYZWANIE CZY ZAGROZENIE? 269

Konarska J. (2019), Niepetnosprawnos¢ w ujeciu interdyscyplinarnym, OW KA-
AFM, Krakow.

Konarska J. (2010), Rozwdj i wychowanie rehabilitujgce dziecka niewidzgcego
w okresie wczesnego i Sredniego dziecitistwa, Wydawnictwo Naukowe Uniwer-
sytetu Pedagogicznego, Krakéw.

Konarska J. (2016), Wieloznacznosé¢ pojec i wielorakos¢ zadant w analizie psy-
chospotecznego  kontekstu dojrzewania z niepetnosprawnoscig, ,Czlo-
wiek, Niepelnosprawno$¢, Spoteczenstwo, Nr 3(33), s. 59-78. doi:
10.5604/17345537.1229129.

Tyszkowa M. (1988), Rozwdj psychiczny cztowieka w ciggu zycia. Zagadnienia teo-
retyczne i metodologiczne, PWN, Warszawa.

Zrodta internetowe

Space Technology Yields New Cataract Detection Technique, 26.01.2009, Natio-
nal Institutes of Health, https://www.nih.gov/news-events/nih-research-
matters/space-technology-yields-new-cataract-detection-technique [dostep:
14.09.2021].


https://www.nih.gov/news-events/nih-research-matters/space
https://www.nih.gov/news-events/nih-research-matters/space

Splot wielu uwarunkowar spoteczno-ekonomicznych, przestrzennych, kulturowych, poste-
pujacego rozwarstwienia w zakresie poziomu materialnego zycia ludzi w potaczeniu z pan-
demig ogélnoswiatowa uformowaty nowe warunki spotecznej koegzystendji, ktére zmuszajg
jednostki do szukania nowych efektywniejszych strategii adaptacyjnych i skutecznych form
radzenia sobie. To wszystko sprawia, ze nauka musi wychodzi¢ naprzeciw tym oczekiwaniom
w tym takze psychologia, aby zjawiska te szybko rozpoznawac i podpowiadac spoteczefistwu
jak sobie z nimi radzi¢. Prowadzenie badar w tych okolicznodciach jest nie tylko wyzwaniem
ale i moralnym obowigzkiem przedstawicieli zaréwno nauk $cistych, medycznych i o zdrowiu
w stosunku do, ktérych obecnie kieruje sie najwieksze oczekiwania, ale réwniez spofecznych
w tym psychologii. [...] W tym znaczeniu recenzowana monografia wpisuje sie w szeroki nurt
badania zagadnien jakosci zycia w warunkach ponowoczesnych zagrozer.

Z recenzji wydawniczej
dr hab. Antoniego Wontorczyka, prof. UJ
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