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Wojciech Slomski
Instytut Psychologii, Akademia Ekonomiczno-Humanistyczna w Warszawie

w.slomski@vizja.pl
Psycholog - zawo6d zaufania publicznego

Zaufanie jest zarowno pewna dyspozycja psychiczna, ksztaltujaca sie pod wplywem doswiadczen,
w szczegolnosci doswiadczen wezesnego dziecinstwa (por. Erikson, 1997), jak i pewng wartoscig
charakteryzujacg relacje miedzyludzkie (por. Zaborowski, 1974), w tym takze relacje pomiedzy grupami
spotecznymi (por. Stepulak, 2007). Zaufanie jako zjawisko psychiczne jest dla psychologa istotne o tyle, ze
ono samo (a $cislej, jego deficyt) moze stac sie przyczyna istotnych zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym.
W takim przypadku zadaniem psychologa jest odkrycie przyczyn owego deficytu oraz praca zmierzajaca
do jego zmniejszenia. Poniewaz jednak przedmiotem tego rozdziatu jest spoleczne zaufanie do zawodu
psychologa, skoncentrujemy sie tutaj na pojeciu zaufania w tym drugim znaczeniu.

Mozliwe sa dwa podejscia do problemu zaufania jako wartosci w pracy psychologa, przy czym w praktyce
wybor jednego z nich zalezy nie tylko od przekonan etycznych poszczegolnych psychologéw, lecz takze od
teorii psychologicznej, ktorg staraja si¢ oni stosowa¢ w swojej pracy. Mozna po pierwsze traktowa¢ zaufanie
warto$¢ jako element celu, do ktérego zmierza praca psychologa, czyli jako warto$¢ zwigzang z dobrem
klienta. W tym ujeciu zaufanie staje si¢ warto$cia sama w sobie i juz samo jej urzeczywistnienie w kontakcie
pomiedzy psychologiem a klientem mozna traktowa¢ jako sukces terapeutyczny. Z tego punktu widzenia
jednym z celow kontaktu psychologa z klientem jest zbudowanie relacji opartej na zaufaniu, bez wzgledu
na to, czy powstanie tej relacji przyczynia si¢ do osiagnigcia innych celéw czy tez nie (psycholog moze np.
uwazac, ze wszystkie relacje miedzy ludzmi powinny opierac si¢ na zaufaniu).

Mozna takze traktowa¢ zaufanie jako warto$¢ instrumentalna, czyli jako $rodek do osiagniecia
jakiego$ innego celu. Z sytuacje taka mamy do czynienia wowczas, gdy psycholog okresla pewien cel (np.
wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci u klienta), a nastepnie stara si¢ w taki sposéb budowa¢ relacje
terapeutyczng, aby dzieki zaufaniu klienta 6w cel osiagna¢. Gdyby psycholog ten doszed! do wniosku,
ze ten sam cel mozna osiggna¢ latwiej (np. poprzez wzbudzenie u klienta wrogosci wobec terapeuty), to,
traktujacy zaufanie wylacznie jako srodek do celu, zrezygnowalby z budowania relacji opartej na zaufaniu,
starajgc sie osiagnac swoj cel innymi $rodkami.

Jezeli z kolei na problem zaufania w relacjach miedzy psychologiem a klientem spojrzymy z perspektywy
psychologii jako zawodu, to réwniez okazuje si¢, ze zaufanie moze stanowi¢ zaréwno warto$¢ samoistna,
jak i warto$¢ instrumentalng. O ile w dwoch wezesniejszych przypadkach zaufanie bylo wartoscig
urzeczywistniang w relacji pomiedzy psychologiem a klientem, o tyle tutaj traktuje si¢ je jako jedna

z warto$ci samego zawodu psychologa. Zaufanie pozostaje wprawdzie wartoscig instrumentalng, poniewaz



celem psychologéw nie jest budowanie relacji opartych na zaufaniu (tak za$§ byloby, gdyby zaufanie
stanowifo samoistng wartos¢), lecz niesienie pomocy ludziom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji zyciowe;.
Przez trudne sytuacje nalezy tu rozumie¢ zaréwno okolicznosci spowodowane czynnikami zewnetrznymi,
takimi jak nagle kryzysy, jak i stany subiektywnie postrzegane jako wazne, nawet jezeli nie towarzysza
im zadne ,zewnetrzne” zdarzenia, co odréznia zawdd psychologa od zawodéw ,ratunkowych’, gdzie
w gre wchodzi ludzkie zdrowie i zycie (np. psychiatra). Z drugiej jednakze strony sam imperatyw niesienia
pomocy opiera sie na warto$ci samoistnej, jaka jest godnos¢ cztowieka. To wiasnie z ludzkiej godnosci
wynika zakaz instrumentalnego traktowania drugiego czlowieka i tej nadrzednej, samoistnej wartosci sg
podporzadkowane wartosci nizszego rzedu, wsrod nich takze zaufanie do psychologii jako zawodu. Brak
zaufania do zawodu psychologa bylby zatem sprzeczny z samg istota tego zawodu, a psychologowie nie
mogliby nie$¢ skutecznej pomocy w trudnych sytuacjach, gdyby spoteczenstwo nie bylo przekonane, ze
pomoc ta wyplywa z potrzeby respektowania godnosci kazdego pojedynczego czlowieka.

Pojecie zaufania w odniesieniu do grupy zawodowej jest nie tylko pojeciem z dziedziny etyki, lecz takze
pojeciem prawnym. Zawod psychologa nalezy do grupy tzw. zawodéw zaufania publicznego, do ktorej
nalezg tez takie zawody, jak lekarz, adwokat, nauczyciel itd. Okreslenie ,,zawod zaufania publicznego”
jest pojeciem prawnym, wpisanym do Konstytucji RP z 1997 r. art. 17, ust. 1 Konstytucji stwierdza: ,W
drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego i sprawujace piecze¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony”. Powstaje w zwiazku z tym pytanie, jakie warunki powinien spelnia¢ dany
zawdd, aby mozna go bylo zaliczy¢ do grupy zawodéw zaufania publicznego.

Praca w zawodach zaufania publicznego wigze si¢ z wywieraniem bezposredniego wpltywu na zycie
innych ludzi, dlatego wazna jest w nich nie tylko wiedza i umiejetnosci, lecz takze przestrzeganie zasad
etyki zawodowej. Przestrzeganie norm etycznych jest wazne takze dlatego, ze do istoty zawodéw zaufania
publicznego naleza pewne szczegdlne uprawnienia dotyczace na ogot sfery prywatnej czy wrecz intymne;.
Mozna przy tym wyrdzni¢ uprawnienia charakterystyczne wylacznie dla poszczegdlnych zawoddéw (np. prawo
wypisywania recept przez lekarza) oraz uprawnienia wlasciwe dla wszystkich zawodéw zaufania publicznego
(np. prawo pozyskiwania informacji dotyczacych sfery prywatnosci i zwigzany z nim obowigzek dochowania
tajemnicy).

Zaufanie publiczne (spoleczne) w stosunku do psychologéw jako grupy zawodowej nalezy odrdézni¢ od
zaufania jako cechy relacji interpersonalnych w $cistym tego stowa znaczeniu. W pierwszym przypadku
zaufanie jest raczej rodzajem spolecznego oczekiwania czy tez pewnym spofecznym wyobrazeniem
dotyczacym oséb wykonujacych dany zawod. Zaufanie do grupy zawodowej mozna wigc okresli¢ jako ceche
charakteryzujacg relacje pomiedzy grupami spolecznymi. Réznica pomiedzy tymi dwoma znaczeniami
pojecia zaufania stanie sie oczywista, gdy uswiadomimy sobie, ze mozna mie¢ zaufanie do zawodu jako

takiego, a jednocze$nie nie ufa¢ niektérym przedstawicielom tego zawodu. Z drugiej strony mozna



wyobrazi¢ sobie sytuacje odwrotng, gdy kto$ nie ma zaufania do psychologéw jako grupy zawodowej,
a mimo to darzy zaufaniem niektdre osoby wykonujace ten zawdd.

Oczywiscie nie istnieja Zadne bezposrednie lub nawet posrednie relacje pomiedzy spoteczenstwem jako
caloscig (lub poszczegolnymi grupami spolecznymi) a grupg zawodowa psychologéw. Relacje takie nawigzuja
poszczegolni pacjenciz poszczegolnymi psychologami. Gdyby w spoleczenstwie nieistnialy zadne wyobrazenia
zwigzane z zawodem psychologa, wowczas kazdy kontakt psychologa z klientem powstawatby niejako od
podstaw, bylby ,czystg” relacja pomiedzy dwiema osobami, nie zaburzong przez spoleczne wyobrazenia
i oczekiwania. Z sytuacja takg mieliémy do czynienia jeszcze kilkadziesiat lat temu, kiedy tozsamos¢ zawodu
psychologa i zawodéw pokrewnych dopiero si¢ ksztaltowalta. We wspoélczesnym swiecie jednak pod wptywem
mediéw i réznych innych zrédet informacji wyksztalcit sie pewien stereotyp psychologa, ktéry w mniejszym
lub wiekszym stopniu oddziatuje na relacje psychologéw z ich pacjentami. Spoleczne wyobrazenia o zawodzie
psychologa, zaréwno pozytywne, jak i negatywne, rzutuja w istotny sposob na rodzaj bezposrednich relacji
pomiedzy psychologami a tymi, ktérych dziatanie psychologa dotyczy.

Z uwagi na wplyw spotecznego obrazu zawodu psychologa na codzienng prace psychologdéw spoleczne
wyobrazenia o zawodzie psychologa same stanowig przedmiot badan psychologicznych. Bada si¢ zaréwno
stosunek pewnych grup spolecznych do zawodu psychologa i zawodéw pokrewnych (np. stosunek
mlodziezy do nauczycieli, pedagogéw ), jak i ,,ogélnospoteczne” oczekiwania wobec psychologéow. Na
przyklad Aleksandra Luszczynska-Cieslak (za: Stepulak, 2001), powolujac si¢ na badania amerykanskie,
zauwaza, ze kobiety bedace ofiarami przemocy domowej stosunkowo rzadko zwracaja si¢ o pomoc do
psychologéw (w poréwnaniu z innymi grupami zawodowymi), jednak kobiety, ktérym zostala udzielona
pomoc psychologiczna, twierdzg potem, ze byla ona skuteczniejsza niz pomoc uzyskana od przedstawicieli
innych zawodéw (policjantéw, duchownych itp.). Wnioski z tych badan nie sg jednak jednoznaczne, mozna
bowiem sformulowa¢ konkluzje, ze przebadana grupa kobiet miala mniejsze zaufanie do psychologéw
niz do innych grup zawodowych, mozliwa jest jednak réwniez teza, iz kobiety te po prosty nie zdawaly
sobie sprawy z mozliwosci uzyskania skutecznej pomocy od psychologéw. Niezaleznie jednak od oceny
tych konkretnych badan mozna przypuszczaé, ze brak zaufania do zawodu psychologa wynika badz
z braku wiedzy o zakresie kompetencji psychologéw i mozliwosciach uzyskania od nich pomocy, badz tez
z pewnych wyobrazen czy wrecz uprzedzen.

Uprzedzenia wobec zawodu psychologa wydaja si¢ by¢ z punktu widzenia spolecznego zaufania réwnie
istotne co wyobrazenia pozytywne. Nalezy przy tym odrdzni¢ wyobrazenia o zawodzie wynikajace
z wezedniejszych indywidualnych doswiadczen oraz wyobrazenia stanowigce odzwierciedlenie panujacych
w danej spolecznosci stereotypéw. W przypadku psychologii wyobrazenia bedace rezultatem osobistych
doswiadczen nie wydaja si¢ odgrywa¢ dominujacej roli w ksztaltowaniu si¢ spolecznej opinii o grupie

zawodowej psychologdw, bowiem wigkszos¢ ludzi po prostu nigdy nie styka sie osobiscie z psychologami.



Doswiadczenia takie odgrywaja natomiast duza role w przypadku zawoddéw zblizonych do psychologii,
w szczegolnosci w przypadku zawodu nauczyciela.

Charakterystyczna cechg zaufania spolecznego jest brak jasno okreslonej instancji orzekajacej o tym, jaki
zawdd i w jakim zakresie zastuguje na zaufanie, a jaki nie. Odrdznia to zaufanie do zawodu psychologa od
zaufania do poszczego6lnych psychologéw, ktére moga by¢ przedmiotem oceny m. in. instytucji wylonionych
przez srodowisko psychologéw (np. sady kolezenskie lub samorzad zawodowy). Aby bowiem uprawia¢
jakikolwiek zawdd zaufania publicznego, nalezy zdoby¢ wysokie kwalifikacje, mozna si¢ zatem spotkac
zopinig, ze tylko osoby, ktére same wykonuja dany zawdd, s3 w stanie oceni¢, czy w konkretnych przypadkach
przestrzegane s3 wymagane dla tego zawodu standardy. Innymi stowy, jezeli chcemy dowiedzie¢ sig, czy
w konkretnym przypadku doszto do zlamania zasad, do ktérych przestrzegania sa zobowigzani
profesjonalisci wykonujacy dany zawdd zaufania publicznego, nie mamy innej mozliwosci, jak tylko oprze¢
sie na opinii innych przedstawicieli tego zawodu.

Przyjecie tego pogladu odbiera w zasadzie mozliwo$¢ samodzielnej oceny postepowania psychologéw
przez osoby, ktérych to postepowanie bezposrednio dotyczy, a jego konsekwencja jest koniecznos¢
catkowitego ,,zawierzenia” danej grupie zawodowej. Poglad ten nie wydaje si¢ jednak catkiem uzasadniony,
nalezy bowiem rozrézni¢ pomiedzy przestrzeganiem standardéw ,technicznych” wlasciwych dla danego
zawodu a przestrzeganiem standardéw etycznych. Opinia ekspertéw reprezentujacych dany zawod
jest podstawa zaufania do tego zawodu tylko w kwestiach ,techniki” postgpowania w danej profesji, nie
obejmuje jednak problemdw stricte etycznych, takich jak np. ujawnienie tajemnicy zawodowe;j.

W tym kontekscie nalezy pozytywnie oceni¢ mozliwos$¢ utworzenia samorzadu zawodowego psychologow.
Celem samorzadéw zawodowych jest sprawowanie kontroli nad wlasciwym wykonywaniem zawodu, jednak
samorzady nie sprawuja tej kontroli w swoim wlasnym interesie czy tez w interesie danego zawodu, lecz
w interesie spoleczenstwa. Nalezy jednakze pamieta¢, ze sprawowanie owej kontroli oznacza w praktyce
mniejsze lub wigksze zawezenie wolnosci wykonywania danego zawodu, mamy tu zatem do czynienia
z istotnym konfliktem dwdch wartosci: interesu spofecznego oraz swobody dziatalnosci zawodowej
igospodarczej. Z tego punktu widzenia dziatalno$¢ samorzadu zawodowego jest wigc pewnym kompromisem,
ogranicza bowiem jednostkowa wolnos¢ w imie interesu spotecznego. Z drugiej strony nalezy podkreslic, ze
kompromis ten w przypadku zawodéw zaufania publicznego nie siega dalej niz wymagaja zasady wspotzycia
spolecznego, bowiem racja ograniczenia wolnoéci jednostki takze i tutaj jest po prostu interes innych
jednostek.

Spoleczne wyobrazenia na temat psychologii i psychologéw sprawiaja, ze wielu ludzi oczekuje od
psychologéw odgrywania pewnej roli spolecznej. Przez norme rozumie¢ tu nalezy nakazy i zakazy
odnoszace si¢ do zachowania jednostek zajmujacych w spoleczenstwie okreslone pozycje. Rola spoteczna
nie jest tozsama z rolg zawodows, obejmuje ona bowiem nie tylko prace zawodows, lecz réwniez zycie

prywatne. Z tego powodu niektére kodeksy etyczne zwracaja uwage na potrzebe przestrzegania przez



psychologéw standardéw etycznych réwniez w zyciu prywatnym. Na przyklad, w Kodeksie etyczno-
zawodowym psychologa czytamy: ,,Przyjmujac okreslong postawe wobec norm moralnych i obyczajowych
w zyciu prywatnym psycholog zdaje sobie sprawe, ze jego decyzje w sprawach osobistych moga wplyna¢ na
jakos¢ jego czynnosci zawodowych, a takze rzutowac na zaufanie spoteczne do psychologii i psychologow”
(Polskie Towarzystwo Psychologiczne, 2005). Fakt, iz tworcy kodeksu uzasadniaja potrzebe etycznego
postepowania w zyciu pozazawodowym obawg, iz nieetyczne postegpowanie moze rzutowaé na zaufanie
spoleczne, uprawnia do postawienia tezy, iz etyka zostala tutaj potraktowana w sposéb instrumentalny,
a wiec jako narzedzie ksztaltowania pozytywnej opinii spolecznej o zawodzie psychologa. Wartoscia
nadrzedna wobec autonomii jednostki, a wiec takze jej prawa do zachowania, ktére przez spoleczenstwo
mogtyby zosta¢ uznane za nieetyczne, jest, zgodnie z Kodeksem, dobro grupy zawodowe; .

Spoteczny obraz zawodu psychologa na ogét odbiega od tego, co mysla o sobie sami psychologowie. Dotyczy to
zaréwno zawodu psychologa jako takiego, jak i poszczegdlnych aspektow czy tez probleméw zwiazanych z tym
zawodem. Rdznice te dotycza np. wyobrazen o kompetencjach zawodowych psychologow. ,Wedtug oczekiwan
spolecznych - piszg Anna Brzezinska i Karolina Appelt (2004, s. 15) — psychologowie s psychologami od razu
po ukonczeniu studiéw, natomiast psychologowie — mtodzi absolwenci psychologii maja nadzieje, ze stang si¢
prawdziwymi psychologami dopiero w trakcie swej pracy, nabywajac kolejne doswiadczenia i umiejetnosci”

Moéwigc o zaufaniu do zawodu psychologa, warto pamigtad, iz zawdd ten nie jest tozsamy z zawodem
psychoterapeuty, a tym bardziej z takimi zawodami, jak pedagog, specjalista w zakresie resocjalizacji,
psychiatra itd. Spoleczne stereotypy dotycza tylko niektérych z tych zawoddw (np. psychoterapeuty), innych
za$ nie dotycza w niewielkim stopniu lub nie dotycza w ogéle. Ponadto 6w spoteczny stereotyp odnosi sie
do zawodu jako takiego i nie uwzglednia specjalizacji w obrebie psychologii, nawet jezeli owe specjalizacje
w praktyce maja ze soba niewiele wspdlnego (np. psychologia rozwojowa, psychologia kliniczne, psychologia
reklamy, psychologia sportu).

Zaufanie moze dotyczy¢ pracy psychologa jako takiej, moze jednak réwniez odnosi¢ si¢ do jej
poszczegolnych skfadnikéw. Klient moze np. by¢ przekonany o wysokich kwalifikacjach zawodowych
swojego psychologa, a jednocze$nie nie mie¢ do niego zaufania w kwestii zachowania tajemnicy zawodowej
lub podejrzewac, ze Zywi on wobec niego nieprzyjazne uczucia.

Anna Brzezinska i Karolina Appelt (2004) zwracaja uwage, ze ,efektywno$¢ pelnienia kazdej roli
zawodowej zalezy przede wszystkim od zasobu posiadanych kompetencji zawodowych”. Zdaniem autorek,
w zawodzie psychologa, tak jak w kazdym innym zawodzie, mozna wskaza¢ pewien podstawowy kanon
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci, ktdrego opanowanie jest warunkiem skutecznosci rozwigzywania
probleméw wiasciwych dla tego zawodu. Dla psychologa jest to m. in. wiedza z zakresu psychologii
ogodlnej, psychologii spolecznej, metodologii psychologii, psychologii stosowanej itd. Jednakze oprocz
wiedzy i umiejetnosci jej praktycznego stosowania do kompetencji zawodu psychologa nalezg okreslone

predyspozycje psychiczne, to, kim psycholog jest jako czlowiek, a wigc swego rodzaju ,powotanie” do
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zawodu psychologa (Brzezinska, Appelt, 2004). Ponadto w zawodach, w ktére wpisany jest ciagly, kontakt
z ludzmi, a przy tym kontakt wymagajacy osobistego zaangazowania, autentycznej checi i otwarto$ci
w nawigzywaniu relacji, trudno jest jednoznacznie odrézni¢ kompetencje czysto zawodowe, a wigc takie,
ktore psychologowie opanowuja w trakcie szkolenia, od kompetencji osobistych. Jest tak dlatego, ze tozsamo$¢
indywidualna jest dla psychologa ,,narzedziem”, przy pomocy ktérego oddzialuje on na innych ludzi.

W obrebie indywidualnej tozsamosci zawodowej psychologa mozna z kolei rozrézni¢ tozsamosé
w sensie osobowosci, a wiec to, jakim cztowiekiem sig jest, jak nawigzuje si¢ kontakty z innymi ludzmi, do
jakich celow w zyciu sie dazy itd. oraz tozsamo$¢ w sensie postrzegania samego siebie jako psychologa . Ten
drugi obszar tozsamosci zaczyna si¢ ksztaltowaé w okresie dorastania, kiedy mlodziez podejmuje pierwsze
wigzace decyzje o wyborze swojej przyszlej drogi zZyciowej, potem za$ ksztaltuje sie w podczas studiéw
oraz po ich zakonczeniu, w okresie zdobywania podstawowego do$wiadczenia zawodowego. Student,
a potem poczatkujacy psycholog musi odpowiedzie¢ sobie na pytanie, w jaki rodzaj dzialalnoéci pragnie
sie zaangazowa¢, jaka specjalizacje wybra¢, gdzie szukac¢ zatrudnienia itd. Tak rozumiana tozsamos¢
zawodowa stanowi cze$¢ ogdlnej tozsamosci jednostki, cho¢ oczywiscie owa ogélna tozsamo$¢ nie jest
suma tozsamosci zwigzanych z poszczegdlnymi rolami spotecznymi (por. Kuznik, 2002).

Z uksztaltowang tozsamoscig zawodowg mamy do czynienia wowczas, gdy jednostka postrzega sama
siebie przez pryzmat wlasnego zawodu, uznaje za swoje wlasciwe dla tego zawodu cele i zasady. U niektérych
jednostek nie dochodzi jednak do uksztaltowania si¢ spojnego obrazu wlasnej roli zawodowej. Niekiedy
ksztaltuje si¢ tozsamo$¢ odroczona, polegajaca na niezdolnosci trwatego zaangazowania sie w jeden rodzaj
dzialalnosci i ciaglym poszukiwaniu wlasnej tozsamosci. U niektérych jednostek powstaje tozsamosé
lustrzana, bedaca wynikiem ,,utozsamienia” si¢ z autorytetem i przejecia jego tozsamosci, lub tez tozsamos¢
rozproszona, charakteryzujgca sie brakiem potrzeby poszukiwania trwalej tozsamosci, dazeniem gtéwnie
do doraznego zaspokojenia wiasnego interesu i przypadkowym angazowaniem si¢ w réznego rodzaju
dziatania (por. Galuszko, 2003; Oles, 1995).

Z drugiej strony nalezy jednakze podkresli¢, iz indywidualna tozsamos¢ zawodowa podlega ciaglym
zmianom przez caly okres trwania kariery zawodowej. Poniewaz za$ tozsamo$¢ zawodowa nie jest strukturg
stala, zmienia¢ si¢ moze zaréwno w kierunku korzystnym z punktu widzenia celéw psychologii, jak
w kierunku niekorzystnym. U niektorych jednostek wykonujacych zawodow psychologa dochodzi niekiedy
do tzw. wypalenia zawodowego i utraty poczucia sensu wykonywanej pracy, a wigc do ostabienia, a nawet
rozpadu tozsamosci zawodowej. Przejawem wypalenia zawodowego jest brak satysfakcji z pracy, poczucie
zniechecenia, niezadowolenia, nadmierna drazliwos¢, ograniczenie dotychczasowej aktywnosci, zmniejszenie
sie obszaru zainteresowan itp. Ze wzgledu na szczegdlny, wymagajacy emocjonalnego zaangazowania charakter
pracy psychologowie sg narazeni na wypalenie bardziej niz inne grupy zawodowe (por. Stepulak, 2007). W

takiej sytuacji psycholog sam potrzebuje wsparcia, by¢ moze takze fachowej pomocy psychologiczne;.
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Aby nie dopusci¢ do zawodu 0s6b o nieuksztaltowanej w pelni tozsamosci zawodowej nalezy wprowadzi¢
procedury oceny i kwalifikowania absolwentéw studiéw psychologicznych pod wzgledem ich zdolnosci
do wykonywania zawodu. W Polsce procedury takie od kilku lat obowigzuja dzigki ustawie o zawodzie
psychologa. Ustawa ta okresla ogolne warunki dopuszczenia do zawodu psychologa, m. in. wymaga, aby
psychologowie rozpoczynajacy prace zawodowa odbywali staze, w trakcie ktérych ich prawo wykonywania
zawodu jest ograniczone, lub tez by psychologowie, ktérzy nie wykonuja zawodu przez okres diuzszy niz
pie¢ lat, odbywali dodatkowe przeszkolenie przed ponownym podjeciem pracy zawodowe;.

Istnieje tez szereg czynnikow wplywajacych negatywnie na spoteczne zaufanie do zawodu psychologa.
Czynnikiem takim jest przede wszystkim nieetyczne postegpowanie niektdrych psychologéw, jednak
z otwartym lamaniem norm etycznych mamy do czynienia na tyle rzadko, ze nie wydaje sig, by byt to
czynnik decydujacy. Zachowania nieetyczne s3 pigtnowane zaréwno przez opinie publiczng, jak i przez
srodowisko psychologow, totez nawet przypadki skrajne, naglasniane w mediach, nie s3 w stanie na dtuzsza
mete nadwerezy¢ spolecznego zaufania do psychologéw jako grupy zawodowej. O wiele wickszy wplyw na
spoleczna opini¢ o psychologii i psychologach maja natomiast niektére cechy odrézniajace zawodd psychologa
(zaréwno jako osoby pomagajacej w rozwigzywaniu problemdw, jak i jako badacza) od innych zawodéw.

Zwrdci¢ nalezy uwage w pierwszym rzedzie na prawny i spoleczny kontekst, w jakim dzialajg
psychologowie. W Polsce obowiazki i uprawnienia psychologéw okresla ustawa z dnia 8 czerwca 2001
r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw. Celem tej ustawy, jak sama nazwa
wskazuje, bylo stworzenie prawnej podstawy utworzenia samorzady psychologéw oraz rozwigzanie kilku
innych probleméw, m. in. okreslenie zasad dostepu do zawodu. Zdaniem krytykéw, ustawa ta nie spelnia
jednak swego zadania. Zarzucano jej, iz wytworzyla ona stan chaosu prawnego, poniewaz wobec braku
aktoéw wykonawczych w pewnych sferach psychologowie dzialaja w mysl przepiséw obowiazujacych przed
wejsciem w zycie ustawy, w innych natomiast zgodnie z ustawq. Inny zarzut dotyczy korporacjonizmu
wprowadzany rzekomo przez ustawe oraz ograniczania dostepu do $wiadczenia ustug psychologicznych
absolwentom psychologii. Wynika¢ to ma z zapisu, zgodnie z ktérym ,ustugi psychologiczne’,
takie jak diagnozowanie, opiniowanie, psychoterapia i wszelka inna pomoc psychologiczna, moga
$wiadczy¢ jedynie osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu, a prawo to przyznawa¢ majg Izby
Psychologiczne. Jednoczesnie ustawa wprowadza skomplikowang procedure uzyskiwania pozwolen na
prowadzenie prywatnej praktyki psychologicznej. Ponadto ustawa ogranicza prawo $wiadczenia ,,pomocy
psychologicznej” tylko do psychologdéw, nie definiujgc jednak pojecia pomocy psychologicznej, skutkiem
czego mozliwa jest interpretacja, zgodnie z ktora czlonkowie grup samopomocy, ktérzy swiadcza sobie
wzajemnie pomoc psychologiczng, dziataja nielegalnie. Brak precyzyjnych definicji sprawia takze, ze
w praktyce pomoc psychologiczng bedg mogly swiadczy¢ osoby bez zadnych formalnych kwalifikacji, o ile
tylko w nazwie prowadzonej przez nie dziatalnosci nie pojawi sie nawigzanie do psychoterapii (a wigc np.

»Wspomaganie rozwoju osobistego’, ,duchowe wsparcie’, ,,rozwigzywanie probleméw emocjonalnych” itp.).
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Ustawa o zawodzie psychologa stala si¢ przedmiotem krytyki takze w srodowisku psychoterapeutow.
Watpliwosci budzi m. in. zapis ograniczajacy prawo wykonywania zawodu psychoterapeuty tylko
do psychologéw. Zapis ten stoi w sprzecznosci z rozwigzaniami miedzynarodowymi (np. Deklaracja
Sztrasburska), ktéra traktuje psychoterapie jako odrebny zawodd, a wsréd wymogdw, ktdérych spelnienie
jest konieczne do jego wykonywania, wskazuje oprocz wiedzy teoretycznej takze osobiste doswiadczenie
zdobyte poprzez poddanie si¢ psychoterapii oraz praktyke pod nadzorem doswiadczonego terapeuty
(superwizora). Zaréwno osobista psychoterapia, jak i praktyka pod superwizja powinny trwac¢ co najmniej
dwa - trzy lata. Przyjmuje si¢ tu wprawdzie, ze zawdd psychoterapeuty moga wykonywac osoby nie bedace
dyplomowanymi psychologami, wymaga si¢ jednak od nich zdobycia odrebnych kwalifikacji, ktorych
polska ustawa nie przewiduje, wskutek czego zawdd psychoterapeuty moga wykonywac osoby posiadajace
tytul magistra psychologii, jednak nie dysponujace wystarczajacym czy wrecz zadnym dos$wiadczeniem
praktycznym. Z drugiej strony ustawa zabrania wykonywania zwodu psychoterapeuty psychiatrom,
pedagogom oraz absolwentom resocjalizacji (Wtodawiec, 2006).

Juz same te kontrowersje wydaja sie Swiadczy¢ o tym, iz ustawa o zawodzie psychologa nie przyczynia sie
do wzrostu spolecznego zaufania do psychologow.

Wielu psychologéw prowadzi prywatne praktyki, co rodzi problem stosunku pomiedzy bezinteresowna
ze swej istoty checig niesienia pomocy psychologicznej a Zadza materialnego zysku. Checi odnoszenia
osobistych korzysci z wykonywania zawodu psychologa moze zresztg pojawiac sie takze u psychologdéw
zatrudnionych w rdéznych instytucjach czy przedsiebiorstwach, przy czym miejsce zysku materialnego
zajmuje dgzenie do prestizu i pozycji spotecznej. Rozumiana w ten sposob zadza zysku, jak zauwaza
M. Stepulak (2007), moze niekiedy przestania¢ autentyczne wartosci, ktére powinny leze¢ u podstaw pracy
psychologa. ,,Nalezy podkresli¢ — pisze autor - iz aktualna sytuacja na rynku pracy w Polsce wymusza
na niektorych psychologach przyjmowanie postawy hipokryzji i zaklamania® (Stepulak, 2007, s. 119).
Zagrozeniem nie jest tutaj cynizm, tzn. przeswiadczenie czesci psychologéw, ze wartosci i normy etyczne
stanowig jedynie uzyteczny ozdobnik przyciagajacy klientéw do poradni psychologicznych, zaklamanie,
czyli ,wmawianie sobie wartosci moralnych, ktérych si¢ nie posiada” (op. cit.).

Autorytet psychologii niszczy réwniez dziatalno$¢ oséb nie majacych odpowiedniego przygotowania
teoretycznego i praktycznego, a oferujacych ustugi zblizone do pomocy psychologicznej. Do grupy tej naleza
»specjalisci” w dziedzinie astrologii, chiromancji, grafologii, numerologii, jasnowidzenia itd. Do dziatan tych
nalezy zaliczy¢ rowniez kursy oferujace poprawe jakosci zycia w krotkim czasie, poradniki wyjasniajace, jak
w oparciu o kilka prostych zasad stac si¢ czlowiekiem szczesliwym, bogatym, inteligentny itp. W poradnikach
tych wiedza psychologiczna jest przedstawiana w sposob uproszczony, wrecz zbanalizowany, co jest tym bardziej
szkodliwe, ze wiele z powtarzanych w nich pogladéw przenika do swiadomosci spotecznej (Tavris, Wade, 2008).

Kolejnym czynnikiem, ktory, jak si¢ wydaje, wplynal niekorzystnie na opini¢ o zawodzie psychologa, sg

eksperymenty psychologiczne naruszajace zasady etyki. Wymieni¢ tu mozna chociazby znany ,,eksperyment
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wigzienny” Philipa Zimbardo. Planujac eksperyment, Zimbardo nie uwzglednit w wystarczajacym
stopniu jego oddzialywania na uczestnikoéw, narazajacy ich na krétko- i dlugoterminowe negatywne
skutki eksperymentu. Ostatecznie eksperyment zostal przerwany wlasnie ze wzgledéw etycznych. Réwnie
kontrowersyjny byt eksperyment Milgrama nad postuszenstwem wobec autorytetéw (Aronson, Wilson,
Akert, 1997). Rozglos, jaki zyskaly oba te eksperymenty w mediach, z pewnoscia nie przyczynil sie do
podtrzymania w spoleczenstwie przekonania, iz psychologowie przywiazuja wage do standardéw etycznych.
Ich pozytywnym skutkiem bylo natomiast rozpoczecie debaty na temat zasad etycznych regulujacych
eksperymenty psychologiczne z udziatem ludzi (Wadeley, Birch, Malim, 2000).

Zaufaniu do zawodu psychologa nie stuzy réwniez wykorzystywanie wiedzy psychologicznej do dziatan,
ktore moga by¢ postrzegane jako manipulowanie spoleczenstwem. Niekorzystnie na spofeczne zaufanie
do zawodu psychologa wplywa przede wszystkim wykorzystywanie psychologii w biznesie i polityce.
Wiedza ta jest wszakze narzedziem, ktore moze by¢ zastosowane zaréwno dla dobra spoleczenstwa, jak
przeciwko temu dobru. Chodzi tu przede wszystkim o wykorzystanie psychologii w reklamie, marketingu
i w propagandzie. We wszystkich tych dziedzinach stosuje si¢ techniki perswazji, czyli wptywania na ludzi
w taki sposdb, aby ci nie zdawali sobie sprawy, iz sg przedmiotem sugestii. Odpowiedz na pytanie, co jest,
a co nie jest perswazjg, a tym bardziej rozréznienie perswazji w stusznym celu (np. w edukacji) od perswazji
nieetycznej nie jest sprawa prosta, jednak z punktu widzenia spolecznej zaufania do zawodu psychologa
ustalenia definicyjne nie wydaja si¢ by¢ najistotniejsze . Na spoteczng opini¢ o zawodzie psychologa rzutuje
juz sam fakt, iz wiedza psychologiczna jest wykorzystywana do manipulowania jednostka, i to niezaleznie
od tego, w jakim stopniu, obiektywnie rzecz biorac, spoteczenstwo ulega manipulacji i czy manipulacja ta
jest sprzeczna czy tez zgodna z interesem spolecznym .

Praktyczne wykorzystanie wiedzy psychologicznej wydaje sie przybiera¢ w ostatnich latach na sile.
Z zjawiskiem wykorzystywania psychologii w reklamie mamy do czynienia od pewnego czasu, poniewaz
jednak obecnos¢ reklamy w przestrzeni publicznej spowodowala, ze ludzie stajg sie na nig coraz bardziej
odporni, specjalisci od reklamy stosuja coraz bardziej wyrafinowane sposoby wplywania na zachowania
odbiorcéw reklam. Oprocz reklamy jawnej, ktorej cel jest dla wszystkich oczywisty, w mediach spotka¢
mozna rozne formy kryptoreklamy, takie jak pisane przez dziennikarzy artykuly wychwalajace dany
produkt, wykorzystywanie reklamowanych produktéw jako rekwizytéw w filmach itd.

Propagande polityczng zastosowano na szeroka skale w pierwszej polowie XX w., co wigzalo sie
z wynalezienie radia i rozwojem masowej komunikacji. Skuteczno$¢ propagandy w niektdérych krajach
(m. in. nazistowskich Niemczech) sprawila, ze po II wojnie $wiatowej podjeto systematyczne badania nad
skutecznymi metodami wplywania na opini¢ spoleczng. Co ciekawe, zar6wno w propagandzie politycznej,
jak w marketingu i reklamie stosowane s3 zblizone techniki perswazji. Przykladem takiej techniki jest
powtarzanie przekazu, ktdre stosuje si¢ zarowno w reklamie (czgsto powtarzanie nazw produktow),

jakiw ,,marketingu politycznym” (czgsto pokazywanie sie w mediach politykéw biorgcych udzial w wyborach).
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Wspomnie¢ tez nalezy o stosowanych w psychologii metodach diagnostycznych, a wiec przede wszystkim
testach psychologicznych. Do najczesciej stosowanych testow naleza testy edukacyjne, stosowane najczesciej
udzieciimierzace zdolno$ci w okreslonej dziedzinie, testy zawodowe, stuzace do okreslania predyspozycji do
wykonywania okreslonych zawodéw, oraz testy kliniczne, pozwalajace zdiagnozowac problemy psychiczne,
a takze oceni¢ postepy terapii. Testy te stanowia przydatne narzedzie pozwalajace ocenia¢ rézne aspekty
psychologicznego funkcjonowania jednostki, totez ich stosowanie nie jest niczym ztym. Niewtasciwe wydaje
sie natomiast nadmierne zaufanie do testow, prowadzi ono bowiem do btednych decyzji majacych istotny
wplyw na zycie jednostek. Przyczyna bledéw tkwi¢ moze zaréwno w niewlasciwej interpretacji testow,
jak i w ich watpliwych podstawach teoretycznych (w wyniku ktérych jedne grupy badanych moga by¢
preferowane, a inne dyskryminowane). Krytycy wskazuja, Ze testy stosowane na masowa skale stajg sie
narzedziem spotecznej selekcji, a w niektdrych sytuacjach wrecz stygmatyzacji (por. Fronczyk, 2009).

Ten ostatni problem dotyka istoty psychologii jako dyscypliny naukowej, w ktoérej to, co ogdlne,
powtarzalne, dajace si¢ zmierzy¢ i wyrazi¢ w sposéb ilosciowy, ma prymat wobec tego, co indywidualne,
zmienne i niepowtarzalne. Dla psychologéw traktujacych psychologie przede wszystkim jako dyscypline
badawcza pojedynczy czlowiek stanowi jedynie szczegdlny przypadek ogdlnych zjawisk psychicznych.
Taka postawa prowadzi do ,uprzedmiotowienia” drugiego czlowieka, czyli sprowadzania go do sumy
funkcji psychicznych, to za$ uniemozliwia dostrzezenie w nim jego indywidualnosci i nawigzania z
nim réwnoprawnej, opartej na zaufaniu relacji. Z podobnym uprzedmiotowieniem mamy do czynienia
w przypadku stosowania wiedzy psychologicznej w biznesie i polityce.

Dlatego sprawa niezmiernie wazng w psychologii jest zyczliwo$¢ rozumiana jako otwarto$¢ na drugiego,
pojedynczego cztowieka. Chec¢ poznania drugiego czlowieka, zaangazowania si¢ w relacje z nim, gotowos$¢
podjecia wysitku zmierzajacego do uchwycenia jego wewnetrznego $wiata, stanowig warunek sine qua
non uprawiania zawodu psychologa. Tak pojeta zyczliwos¢ jest podstawa szacunku do drugiego czlowieka,
a wigc jednej z podstawowych wartosci kontaktu z klientem, ktérej od psychologéw wymagaja nawet
kodeksy etyczne. Warto$¢ ta nie moze zostac zrealizowana przez psychologa, ktory dostrzega w drugim
czlowieku jedynie mniej lub bardziej typowy ,,przypadek”. Takze respektowanie pozostalych norm etyki

zawodowej w zalezy duzej mierze wlasnie od owej wewnetrznej otwartosci na drugiego czlowieka.
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Epigeneza w ujeciu Arystotelesa i $w. Augustyna

W roku 1651 ukazata sie w Londynie ksigzka zatytulowana Exercitationes de generatione animalium. Jej
autorem byl William Harvey (1578-1657), ktory dwadziescia trzy lata wcze$niej zastynal przefomowym
w fizjologii odkryciem mechanizmu obiegu krwi. Jak wskazuje tytul dzieta tego angielskiego biologa, trescia
jego siedemdziesieciu jeden stosunkowo krotkich rozdzialéw sg ,,¢wiczenia” anatomiczne, w ktérych autor
zajmuje si¢ procesem rodzenia si¢ zywych stworzen na przykladzie jaja kurzego, powolujac si¢ na takie
autorytety jak Arystoteles (384- 322 przed Chr.), Galen (130-201) czy Girolimo Fabrizio (1537-1619),
ktorego uczniem byl Harvey, i z ktérymi tworczo polemizuje.

Rozwijajac mysl Arystotelesa (1993, 724 a,s. 120), Harvey (1651, s. 121-125) w ¢wiczeniu 44 po§wigconym
powstawaniu kurczaka w jajku, omawia dwa znaczenia terminu ,,co§ powstaje z drugiego” W pierwszym
wypadku owo ,co§” jest wytworem nienaturalnym jako dzielo sztuki rzemiedlniczej, w drugim jest
produktem naturalnym, jak to si¢ dzieje w swiecie zywych stworzen. Wytwor sztuczny powstaje z materii
czego$ juz istniejacego, tak jak 16zko powstaje z drewna, a statua z brazu. W tym pierwszym wypadku
zdolny rzemieslnik tnie i dzieli dostepny mu material, na przyktad odcinajac po trochu zbedne czesci,
w drugim za$ garncarz nadaje glinie ksztalt przez dodawanie lub ujmowanie jej, i tak ja modelujac, zarazem
przygotowuje swoj material do uzytku (tutaj stosowniejszym stowem bedzie ,,zrobit” niz ,wymodelowat”).

Analogicznie ,co$ powstaje z drugiego” w naturalnym procesie rozrodu zwierzat. Niektére z nich
przeobrazaja si¢ na drodze metamorfozy z materii juz dojrzalej, tak ze w wyniku takiego procesu
rozmnazania si¢ powstajg stworzenia w catym tego sfowa znaczeniu, jak na przyktad owady. Z drugiej strony
pewne organizmy, w ktorych jedna czes¢ powstala przed druga, odzywiaja sie, wzrastajg i wyksztalcaja,
zuzytkowujac te sama materie. Innymi stowy, skadajg si¢ one z czesci, z ktorych jedne wystepuja przed,
ainneza drugimiiw tym samym czasie wyksztalcaja si¢irosna. Ich konstytucja bierze poczatek z jakiej$ jednej
czesci jako swojego oryginalu, dzieki czemu tworzg sie inne elementy, o ktérych Harvey powie, ze powstaly
na drodze epigenezy (per Epigenesin), czyli stopniowo, czes¢ po czgsci (Harvey, 1651, s. 121). Epigeneza,
ktorej podlegaja organizmy krwiste, bardziej adekwatnie nizZ metamorfoza opisuje wedlug Harveya proces
rozrodu. Rozwdj kurczaka z kurzego jaja odbywa sie zatem epigenetycznie, a nie na drodze metamorfozy,
wszystkie bowiem jego czesci powstajg kolejno w okreslonym porzadku, a nie od razu (Harvey, 1651, s. 122).

Rozwdj to narastajacy proces wytwarzania nowych bytdw z nieustrukturowanego materiatu zarodkowego.
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Harvey pierwszy nadal nazwe epigenesis' procesowi rozwojowemu, ktérego wszakze nie byt odkryweca.
Dokonal tego ponad dwanascie wiekdw wczesniej Arystoteles, ktory jednak swojej koncepcji epigenezy

takiej nazwy nie nadal.

Epigeneza i biologia

Pierwszego gruntownego opracowania Arystotelesowska biologiczna koncepcja epigenezy doczekata
sie dopiero w wieku XVIII. Przyczynit si¢ do tego niemiecki lekarz, anatom, fizjolog i jeden z twdrcow
embriologii Caspar Friedrich Wolff (1734-1794). W swojej rozprawie doktorskiej opublikowanej w roku
1759 zatytutowanej Theoria generationis, quam pro gradu doctoris medicince stabilivit publice eam defensurus
d. 28. Novembr. 1759 Wolff nie tylko wskrzesit starg doktryne epigenezy, czyli emergencji organizmu — ktéra
wedtug niego polega nie na stopniowym, ewolucyjnym rozwijaniu si¢ preformowanych zarodkéw, ale na
powstawaniu organizmu de novo na podstawie vis essentialis ksztaltujacej zarodek od poczatku - lecz takze
przyczynit sig, jesli nie do upadku, to z calg pewnoscig do ostabienia teorii preformacji, otwierajac tym
samym droge badan takim uczonym, jak embriolog niemiecki Karl Ernst von Baer (1792-1876). Warto
zauwazy¢, ze Baer do$wiadczalnie potwierdzit teorie Arystotelesa, w mysl ktérej w rozwoju embrionu
cechy gatunkowe (szczegotowe) tworzg sie po cechach rodzajowych (ogdlnych) (por. Arystoteles, 1993,
s. 145, przypis 2). Ogloszona przez Wolfta teoria powstawania organizméw wywolala kontrowersje ze
strony niektorych zagorzalych obroncéw preformizmu, jak szwajcarski lekarz i embriolog Albrecht von
Haller (1708-1777), znany takze z dltugotrwatych polemik z Wolffem (por. Bednarczyk, 2005).

Biologiczna koncepcja epigenezy stala si¢ takze przedmiotem zainteresowania filozoféw. Jednym z nich
byt Immanuel Kant (1724-1804), ktéry systemem epigenezy nazywal system plodzenia jako tworzenie
produktéw (wytworéw), czyli tego, co nie znajduje si¢ w stanie ,gotowym’, lecz powstaje dopiero
wskutek ,,obrobki” (Kant, 1986, s. 411). Epigeneza rozpatruje przyrode, pisze Kant (1986, s. 413), ,,jesli
idzie o rzeczy, ktore na poczatku mozna sobie przedstawi¢ jako mozliwe tylko podlug przyczynowosci
celow, jako samodzielnie tworcza, a nie tylko rozwijajaca, przynajmniej w zakresie rozmnazania, i dzieki
temu, z mozliwie najmniejszym odwolywaniem si¢ do czynnika nadprzyrodzonego, pozostawia przeciez
przyrodzie wszystko, co po tym pierwszym poczatku nastepuje (nie orzekajac jednak niczego o tym
pierwszym poczatku, wobec ktdrego fizyka w ogdle okazuje si¢ bezsilng, niezaleznie od tego, jaki fancuch
przyczyn probowataby tu stosowac)”, dodajac przy tym, ze co sie tyczy teorii epigenezy, to ,,nikt nie dokonat
wiecej zaréwno dla jej udowodnienia, jak i dla sformulowania rzetelnych zasad jej zastosowania, po czesci

dzieki ograniczeniu nazbyt $mialego z niej korzystania, niz pan radca dworu Blumenbach™.

! Jozef Majer (1808-1899), polski lekarz, przyrodnik, profesor Uniwersytetu Jagielloniskiego, zaproponowatl w roku 1849 nazwe
»noworddztwo” jako odpowiednik greckiego stowa epigenesis (Majer, 1849, s. 76).

? Johann Friedrich Blumenbach (1752-1848), anatom, fizjolog i zoolog. Kant nawigzuje tu do jego rozprawy Uber den Bil-
dungstrieb z 1781 roku.
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Epigeneza i psychologia

To zasadniczo biologicznej natury pojecie epigenezy zostalo w drugiej polowie XX wieku zaadaptowane
przez psychologie rozwoju cztowieka i to do tego stopnia, ze ,,(...) wszystkie wspolczesne teorie rozwoju
s3 teoriami epigenetycznymi” (Brzezinska, 2000, s. 124; por. Brzezinska, Appelt, Ziétkowska, 2008, s. 127).
Brzezinska powoluje si¢ tutaj na Gilberta Gottlieba (1929-2006), amerykanskiego psychologa, tworcy
tzw. epigenezy probabilistycznej, czyli metateorycznego modelu rozwoju, ktéra obejmuje takie dziedziny,
jak socjologia, antropologia, biologia i psychologia. Wlasnie wyznawcami tej epigenezy probabilistycznej
s3 wspolczesnie wszyscy przedstawiciele psychologii rozwojowej. Sam Gottlieb uczciwie przyznaje, ze
~wprawdzie wciaz jeszcze nie mamy pelnej wiedzy o podstawowym mechanizmie lezacym u podloza
epigenezy, ale nie ma watpliwosci, ze indywidualny rozwéj - z punktu widzenia psychologicznego,
behawioralnego, fizjologicznego i anatomicznego — ma charakter epigenetyczny, a nie preformistyczny”
(Gottlieb, 2002, s. 4). Wedtug Gottlieba wszystkie wzory percepcji i aktywnosci nie sa bezposrednio obecne
w stadiach poczatkowych rozwoju embrionalnego ani we wczesnych stadiach rozwoju postnatalnego,
a pojawiaja si¢ dopiero stopniowo, w toku rozwoju pod wplywem dziatania wielu czynnikéw (za: Brzezinska,
2000, s. 124). Dalej Brzezinska za Gottliebem przypomina Arystotelesowskie pojecie epigenezy jako
procesu rozwoju ,ujmowanego jako ciagg przeksztalcen zachodzacych w ciagu zycia zaréwno na poziomie
psychicznym, jak i na poziomie zachowania” (Brzezinska, 2000, s. 124).

Do zasady epigenezy odwoluje si¢ w swojej teorii etapéw rozwoju ego Erik H. Erikson (1902-1994),
ktory przyjmuje zalozenie moéwiace, ze zmiany rozwojowe zachodzace w kazdym z o$miu wyrdznionych
przez niego etapow rozwoju ego maja znaczenie dla zmian, jakie beda zachodzity we wszystkich nastepnych
stadiach, ktore tworza pewna sekwencje, przez ktdra rozwijajaca si¢ jednostka musi przej$¢ w takiej wlasnie,
a nie innej kolejnosci (por. Brzezinska, 2000, s. 250). Kazdy cztowiek rozwija sie zatem wedtug podobnego
formalnie planu epigenetycznego: poszczegdlne funkcje psychiczne ujawniaja si¢ w takiej samej kolejnosci,
a w kazdym okresie Zycia jest to inna funkcja. Erikson (za: Brzezinska, 2000, s. 250) pisze, ze zgodnie
z przejeta z embriologii zasada epigenezy, ,wszystko, co ro$nie, posiada plan podtoza, na bazie tego planu
wzrastaja czesci, a kazda cze$¢ ma swoj czas szczegolnego rozwijania si¢ do momentu, gdy wszystkie czesci
rozwing si¢ w forme funkcjonujacej catosci’, przy czym kazda czes¢ istnieje od poczatku zycia cztowieka
jako ,,preforma’, zanim nadejdzie czas jej pelnego ujawnienia si¢ i rozwoju. Innymi stowy, ,kazda czgstka
osobowosci czlowieka istnieje w jakiej$ formie od poczatku, zanim nadejdzie decydujacy i krytyczny dla
niej moment” (Brzezinska, 2000, s. 266).

Z kolei Blazej Smykowski (2012, s. 26, przypis 2) przypomina, ze w psychologii do zasady epigenezy
odwolywal si¢ miedzy innymi Jean Piaget (1896-1980), ktéry wyjasnial dziatanie proceséw zwigzanych
zadaptacja do srodowiska, odwolujac sie do sformulowanej wroku 1942 przez Conrada Waddingtona (1905-
1975) wersji epigenezy, nazwanej przez niego epigenetykq (epigenetics). Polaczyl on epigeneze z biologia

rozwoju a preformizm z genetyka i to pofaczenie nazwal epigenetyka. Zatem epigenetyka to epigeneza plus

19



genetyka (por. Van Speybroeck, 2002)*. Powotanie do Zycia epigenetyki miato rozstrzygna¢ trwajacy jeszcze
od czasow Arystotelesa az do wieku XIX spor migdzy zwolennikami epigenezy i preformizmu. Wedlug tego
ostatniego w jaju czy w plemniku miesci si¢ co§ w rodzaju homunculusa, czyli wykonczonego organizmu
zdolnego do zycia. We wspodlczesnej psychologii rozwoju czlowieka zasada epigenezy ma fundamentalne
znaczenie ponadto w teoriach takich psychologéw, jak Heinz Werner (1890-1964), Theodore Schneirla
(1902-1968) czy Lawrence Kohlberg (1927-1987).

Nie wszystkich jednak przekonuje takie zajmowane powszechnie przez wspdlczesng psychologie
rozwojowa stanowisko w sprawie rozwoju cztowieka. Jednym ze sceptykow jest amerykanski psycholog
i filozof Richard E Kitchener, ktéry twierdzi, ze skoro epigeneza biologiczna nie przywiazuje zadnej
przyczynowej wagi do srodowiska, a tacy badacze, jak na przyklad wspomniany Piaget klada na nie nacisk
w procesie aktualizacji zaprogramowanego wczesniej w genach potencjatu, to uznanie jej przez psychologie
rozwojowa za swoj podstawowy model pojeciowy rozwoju psychicznego czlowieka jest nieuzasadnione
(Kitchener, 1978). A inny wspolczesny amerykanski psycholog rozwojowy Gary Greenberg (2007),
twierdzi, ze Gilbert Gottlieb, na ktérego powoluja si¢ psychologowie rozwojowi, traktuje geny nie jako
czynniki przyczynowe w powstaniu zachowania, ale jako czynniki partycypujace w jego powstaniu. Dodam
do tego, ze w psychologii termin epigeneza nalezy uwazac za katachreze, to jest termin biologiczny uzywany

w niewtagciwym znaczeniu.

Arystoteles i epigeneza

Juz w swoim traktacie O rodzeniu si¢ zwierzgt Arystoteles (1993, 733 b-735 a) podejmuje problem, ktéry
na dlugie wieki mial podzieli¢ biologéw na dwa obozy: obronicéw preformizmu i obroncéw epigenezy*.

Epigeneza i preformacja to dwie odwieczne propozycje opisu i zglebienia tajemnicy rozwoju
indywidualnej formy organicznej, ktérym droge utorowaty takie pytania, jak to, czy pojedynczy organizm
bierze poczatek z nieuformowanego materiatu, a forma wytania si¢ stopniowo po czasie? Czy ten poczatek
jest juz wczesniej ustalony, wstepnie preformowany? Sa to pytania po czesci metafizyczne: czym jest to,
co istnieje, czyli forma, czy raczej to, co nieuformowane, co stanie si¢ uformowane? Z drugiej strony sg to
pytania po czesci epistemologiczne: jak sie o tym mozemy dowiedzie¢: za posrednictwem obserwacji czy
wnioskowania? (por. Maienschein, 2005).

Arystoteles stanal po stronie epigenezy. To, co si¢ rodzi - pisze — rodzi si¢ z trzech powodow:
(1) z koniecznosci z czego$, (2) przez co$ i (3) w cos$ (Arystoteles, 1993, 733 b-734 a).

To, z czego rodzi si¢ potomstwo, jest oczywiscie materig, ktérag maja w sobie pewne zwierzeta, a ktdra

otrzymujg od matki. Sg to zwierzeta, ktore rodza sie z larw lub z jaj.

* Analize krytyczng epigenetyki Waddingtona przeprowadzili Carrie Deans i Keith A. Maggert w artykule ,What do you mean,
,epigenetics’?” w Genetics, 2015, 199, 4, 887-896.
*Jednym z pierwszych filozoféw, ktérzy nawiazywali do koncepcji preformizmu byt Hipokrates (460-370 przed Chr.).

20



To, co sie rodzi przez cos, to inaczej moéwigc, pod czyim wplywem powstaja poszczegolne czesci zwierzat.
Musi to by¢ czes¢ calosci, ktora od samego poczatku znajduje si¢ w nasieniu. A skoro w kazdej czesci
organizmu znajduje sie czes¢ duszy, musi istniec taka czes¢, w ktorej dusza znajduje si¢ od samego poczatku.

To, co si¢ rodzi w co$, to innymi stowy odpowiedZ na pytanie, jak si¢ tworza poszczegdlne czesci
organizmu. Tutaj mamy dwie mozliwosci: albo poszczegolne czedci, takie jak serce, pluca, watroba, oko
itd., tworzg si¢ wszystkie bez wyjgtku, albo tworza si¢ kolejno jedne po drugich (Orfeusz, jak powiada
Arystoteles, mial przyrownac rozwdj zwierzecia do plecenia siatki). Juz z samej obserwacji — ciagnie Filozof
— wynika, Ze poszczegdlne czesci nie powstaja wszystkie razem. Niektore czesci embrionu mozna dostrzec
juz wtedy, kiedy innych jeszcze nie wida¢. A nie wida¢ ich nie z powodu ich matych rozmiaréw, lecz dlatego,
ze zjawiajg sie jedna po drugiej. Pluca, cho¢ sa wigksze niz serce, w poczatkowym stadium rodzenia zjawiaja
sie po sercu.

Skoro zatem jedna czg$¢ organizmu poprzedza drugg, to czy pierwsza tworzy drugg albo inaczej méwiac,
czy powstanie drugiej zalezy od powstania pierwszej? A moze trzeba powiedzie¢ po prostu, ze po pierwszej
tworzy si¢ druga? Przeciez nie jest tak, ze serce raz utworzone tworzy watrobe, ani tez tak, ze watroba z kolei
tworzy inng czes¢. Arystoteles nie ma watpliwosci, ze wczesniej powstale organy nie s przyczyna ksztaltujaca
organy pojawiajace si¢ pdzniej (por. Lenartowicz, 2006, s. 474). W rzeczywistosci jest tak, ze jedna czes¢
zaczyna istnie¢ po drugiej, podobnie jak po chfopcu nastepuje mezczyzna. Nie jest zatem prawda, ze jeden
organ tworzy drugi organ. I to jest wlasnie sens Arystotelesowskiej koncepcji epigenezy, chociaz ten termin
nie byt mu znany. W tym miejscu Arystoteles implicite kwestionuje poglad preformistéw, poniewaz wedlug
nich forma watroby musialaby by¢ juz zawarta w sercu.

Teraz Arystoteles musi odpowiedzie¢ na najwazniejsze pytanie: co jest przyczyna rodzenia si¢? Skoro nie
jest nig, jak juz wiemy, jakakolwiek czes¢ organizmu, to musi istniec jakis czynnik ksztaltujacy poszczegélne
czedci organizmu z jednorodnego poczatkowo materialu organizmu (por. Lenartowicz, 2006). Dla
Arystotelesa tym czynnikiem ksztaltujagcym jest psyché.

»lermin psyché” — pisze Giovanni Reale (2002, s. 202) - ,,podobnie jak termin physis, wyraza jedno
z centralnych poje¢ $wiata antycznego i — podobnie jak termin physis — nie da si¢ go odda¢ jednym
terminem wspoélczesnym, ktéry mogltby objac cale pole semantyczne terminu greckiego. Dusza jest najmniej
nieadekwatnym terminem wspolczesnym, jako ze zachowuje wszystkie podstawowe znaczenia greckiego
oryginatu, chociaz zatraca caly szereg odcieni, jakich termin grecki stopniowo nabierat w kulturze greckie;j.
Na dodatek zachodzi obawa, ze termin ten u cztowieka wspoélczesnego przywoluje na mysl problematyke
gléwnie religijng, podczas gdy w kulturze greckiej psyché odgrywa istotng role praktycznie we wszystkich
dziedzinach: od metafizyki do filozofii przyrody, od kosmologii do antropologii, od etyki do polityki, od
gnozeologii do religii”. Przemyslenia Arystotelesa zawarte przede wszystkim w traktacie O duszy — pisze dalej
Reale - ,znacznie poszerzaja horyzont problematyki psyché. Kazda forme zycia Arystoteles interpretuje

jako efekt dzialania duszy” (Reale, 2002, s. 204).
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Ow czynnik ksztaltujacy czyli psyché musial wiec byé obecny w jaju (w ciele materialnym) od samego
poczatku jego rozwoju i to wlasnie ten czynnik kieruje epigenetycznym stadialnym procesem rozwoju.
Obserwowana w rozwoju embrionalnym epigeneza (emergencja) jest — jak pisze Lenartowicz (2006) —
zjawiskiem, ktére od starozytnosci ,wymusza” koncepcje ,,duszy” Tym samym Arystoteles ma argument
przeciwko tezie preformizmu, istnieje bowiem co$, co tworzy czesci embrionu, lecz nie jest to czes¢
samoistna, ponadto to co$ nie jest obecne w nasieniu jako co$ doskonalego od samego poczatku (por.
Arystoteles, 1993, 734 b).

Zauwazmy od razu, ze méwimy o duszy Arystotelesowej, a nie o duszy w rozumieniu biblijnym.
Chrzescijanstwo, opierajac si¢ na biblijnym opisie powstania czlowieka jako istoty zyjacej (patrz: Ksiega
Rodzaju, 2, 7), przyjeto pochodzenie duszy ludzkiej bezposrednio od Boga. ,, Kazda forme zycia Arystoteles
interpretuje jako efekt dziatania duszy i w konsekwencji wyrdznia: (a) dusze wegetatywna, (b) zmystowa,
(c) rozumng. Nadto pojecie duszy zostaje okreslone przez odniesienie do nowo wypracowanych pojec
formy, aktu, entelechii, co przynosi bardzo dobre efekty” (Reale, 2002, s. 204).

Sposrdd tych dusz tylko dusza wegetatywna jest w rdwnej mierze obecna we wszystkich roslinach
i zwierzetach (w tym takze i u cztowieka) (Arystoteles, 1993, 741 a). W embrionie istnieje tylko dusza
wegetatywna i istnieje tam potencjalnie (Arystoteles, 1993, 740 b). To wlasnie ona jest przyczyna rodzenia.
Dopiero w miare rozwoju embriony uzyskuja dusze zmystows, dzieki ktdrej sa zwierzetami (Arystoteles,
1993,736 b). Arystoteles twierdzi, ze nie jest mozliwe, zeby oprocz duszy wegetatywnej w embrionie istnialy
obie pozostate dusze (Arystoteles, 1993, 736 b). Jest tak dlatego, ze zasady, ktore dzialajg fizycznie, nie moga
istnie¢ bez ciala fizycznego - jak nie mozna chodzi¢ bez nég. Owe zasady nie moga wejs¢ do embrionu
od zewnatrz, poniewaz nie jest mozliwe, zeby tam weszly same przez sie, nie oddzieliwszy si¢ przedtem
od fizycznego ciala, nie mogg tez wej$¢ za posrednictwem jakiego$ ciala (Arystoteles, 1993, 736 b)°. Nie
pozostaje nam zatem nic innego, jak przyja¢ - mowi Arystoteles (1993, 736 b) - ze ,,sam tylko rozum (dusza
intelektualna) wchodzi do niego od zewnatrz i ze on sam jeden jest boski, bo fizyczne dzialanie nie ma
nic wspoélnego z dzialaniem rozumu” (Arystoteles, 1993, 736 b). Ale sam Filozof przyznaje, ze odpowiedz
na pytanie ,kiedy, i jak, i skad” jestestwa obdarzone duszg rozumng jg uzyskuja, jest niestychanie trudna.
I dodaje: ,,Musimy sie stara¢ rozwigza¢ go [ten problem] w miare naszych sil, o ile w ogéle mozna go
rozwigza¢ (por. Arystoteles, 1993, 736 b).

W traktacie O duszy Arystoteles uzasadnia przyczyne, dla ktérej nasieniu i embrionowi musi przystugiwac
przede wszystkim dusza wegetatywna. Jest ona bowiem pierwszg i najogolniejsza wladza duszy, bo dzigki
niej wszystko, co zyje ma zycie. Jej zadaniem jest rodzi¢ i przyswaja¢ pokarm, bo przeciez najbardziej
naturalng funkcja jestestw zyjacych, ktore z jednej strony doszly do pelnej dojrzalosci, a nie s okaleczone,

z drugiej za$ nie powstajg na drodze samorddztwa, jest tworzy¢ inne jestestwo o podobnej naturze (por.

Arystoteles, 1992, ks. II, rozdziat 4).

> Arystoteles chce przez to powiedzie¢, Ze nasienie nie jest jeszcze organizmem wyposazonym w organy pelniace rézne
funkcje. Jest ono dopiero w drodze do takiego stanu (por. przypis 35 Pawla Siwka na s. 146).
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Warto jeszcze zauwazyc, ze Arystoteles nie przyjmuje istnienia duszy przed powstaniem czlowieka, ten
bowiem powstaje na mocy przyrody (natury) i wedlug dziatan przyrody (por. Arystoteles, 1992). Nalezy
pamieta¢, ze mysl grecka ,jest przeciwienstwem tego, co <nadprzyrodzone>, swoistego dla przestania
chrzescijaniskiego” (Reale, 2002, s. 170).

Stagiryta porusza tez problem podtrzymujacej wszystko przyczyny we wszechswiecie, ktora jest Bog.
»Istnieje u wszystkich ludzi” - pisze w swoim traktacie O swiecie — ,,bardzo stara, przekazywana z ojca na
syna, tradycja, ze wszystko, co istnieje, pochodzi od Boga i przez Boga zostato ustanowione, Ze natomiast
nie istnieje nic, co z siebie czerpatoby suwerennos¢, co bytoby pozbawione tego trwania, ktoére od Boga
pochodzi” (Arystoteles, 1990a, 397 b). Bog, nie mogac dac jestestwom materialnym, a wigc zniszczalnym,
istnienia trwatego (wiekuistego), uczynitto, co pozostalo jako mozliwe, amianowicie ustanowil nieprzerwany
cigg narodzin, dzigki ktérym jestestwa, ktore powstaja, przedluzaja niejako istnienie tych, ktore niszczeja.
To bowiem jest namiastka i ,,najwiekszym przyblizeniem” istnienia wiekuistego (por. Arystoteles, 1990b,
s. 420, przypis 128; patrz takze: Arystoteles, 1992, 415 a 25-415b 7). Bog, o ktéorym mowi tutaj Arystoteles,
nie rézni sie¢ od koncepcji Boga, jaka mieli wszyscy greccy mygliciele, dla ktérych pojecie Boga bylo
elementem szerszego pojecia tego, co boskie (theion; por. Reale, 2002, s. 39)°. Innymi stowy, to, co boskie
Grecy zawsze pojmowali jako strukturalng wielos¢). Z tego wlasnie powodu ,,niektérzy ze starozytnych
filozoféw sklaniali sie do twierdzenia, ze wszystkie rzeczy, ktore ukazuja sie naszemu wzrokowi, stuchowi
czy tez innym zmystom, sa pelne bogéw” (Arystoteles, 1990a, 397 b). Ich rozumowanie Arystoteles uwaza
za stuszne, ale tylko w odniesieniu do mocy Boga, nie za$ jego natury (por. Arystoteles, 1990a, 397 b).
Inaczej mowiac, filozofowie, ktorzy mysleli, ze wszystko jest pelne bogéw, po czesci nie mieli racji, po
czedci zas rozumowali poprawnie. ,,Nie jest bowiem prawda, iz wszystko jest pelne bogéw, Bog jest bowiem
transcendentny, ale prawda jest, iz wszystko pelne jest mocy Bozej. W ten sposdb wyjasniona zostaje relacja:
Bog - $wiat. Bog jest niematerialny, §wiat za§ materialny, i dlatego Bog nie moze by¢ we wszech$wiecie;
we wszechswiecie jest natomiast moc Boza” (Arystoteles, 1990a, s. 590, przypis 107 Antoniego Paciorka
tlumacza tego traktatu).

Nasygnal danyz géry przez Boga, ktéry rzadzi swiatem i ktérego Arystoteles przyréwnuje do przewodnika
chéru, poruszajg sie gwiazdy i cale niebo, w okreslonym czasie pojawiaja sie deszcze, wichry, opady
rosy i inne jeszcze zjawiska w atmosferze. Tym zjawiskom podporzadkowane jest rodzenie sie zwierzat,
osiaganie dojrzalosci i giniecie, a to wszystko zalezy takze od natury poszczegolnego bytu (por. Arystoteles,
1990a, 399 a). Bog jako Pan i Rodzic wszechrzeczy jest wprawdzie dla $miertelnych niewidzialny, ale jest
widzialny jedynie rozumem i dostrzegalny przez nich w jego dzietach. Podobnie i dusza, chociaz z natury
niewidzialna, to jednak jest dostrzegalna w swych dzietach, caly bowiem porzadek Zycia przez nig zostat
wynaleziony, zorganizowany i podtrzymany (por. Arystoteles, 1990a, 399 b). ,,Zgodna harmonia bytéw

pochodzacych od jednej przyczyny i do jednego celu zmierzajacych (...) sprawia, iz wszech$wiat stusznie

¢ Jak wida¢, ,,nasza koncepcja monoteistyczna, wywodzaca si¢ z Biblii, jest wyrazng antyteza koncepcji greckiej” (Reale, 2002, s. 39).
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nazywa sie porzadkiem (kosmos), nie za$ beztadem (akosmia)” (Arystoteles, 1990a, 399 a). ,,Pojmowanie
i odczuwanie $wiata jako porzgdku z koniecznosci prowadzito do postulowania jakiego$ porzadkodawcy.
Dowody istnienia Boga koncentruja si¢ przeciez przede wszystkim na pojeciu porzadku i celu. Idea, ze do
tego, aby czlowiek uwierzyl w istnienie Boga, konieczne jest jakies objawienie, jest mysli greckiej z gruntu
obca” (Reale, 2002, s. 41). Dlatego mozna, jak uwaza Reale (2002, s. 40), wrecz powiedzied, ze ,,Bog greckiej
filozofii jest Bogiem stwarzajacym tylko o tyle, o ile porzgdkuje, a nie o ile udziela bytu. Nadto przewaza w
niej idea, Ze to co boskie tworzy $wiat z koniecznosci”. Jest to zrozumiale, skoro mysl grecka nie doszta do
sformutowania nauki o stworzeniu z niczego, a do tego jeszcze, jak zauwaza Etienne Gilson (1884 -1978),
»poczawszy od II wieku po Chr. ludzie musieli uzywa¢ greckiej techniki filozoficznej dla wyrazenia mysli,
ktore nigdy nie powstaty w gtowie zadnego z greckich filozoféw” (Gilson, 1982, s. 42). Warte podkreslenia
jest jeszcze i to, Ze Bog Arystotelesa nie jest stwdrca, nie interesuje sie ludzmi i obce s3 mu losy zaréwno
poszczegolnych ludzi, jak i catych ludéw. Ludzie istnieli od zawsze i istnie¢ beda zawsze (jako ze ani $wiat,
ani gatunki istot zywych nie mialy poczatku) (...) pojedynczy czlowiek ujety w aspekcie indywidualnosci
okazuje sie ostatecznie bez znaczenia. Dopiero rewolucja dokonana przez chrzescijanstwo potrafi nalezycie
doceni¢ cztowieka wtasnie jako jednostke i bedzie umiata wytlumaczy¢, co jest prawdziwym zrédtem dobra

i zfa, to znaczy odpowiedzialnosci moralnej” (Reale, 1996, s. 588).

Swiety Augustyn i epigeneza

Skoro wedtug psychologéw Arystotelesowska zasada epigenezy lezy u podloza wspolczesnej psychologii
rozwoju czlowieka, to w $wietle tego, co wyzej o niej powiedziano, nie jest chyba nieuzasadnione pytanie
o to, czego z tej koncepcji psychologia nie przejeta za swoje. Méwi si¢ w niej o blizej nieokreslonym ,,planie
podtoza’, ,wewnetrznym planie rozwoju organizmu” czy ,,planie epigenetycznymny’, ale czy sie kiedykolwiek
dowiemy, kto/co ten plan obmyslil/o i opracowal/o? U Harveya (1651, s. 125) jest to ,,Bég wszechmogacy”,
u Arystotelesa psyché. Podpowiedz znajdziemy takze u $w. Augustyna z Hippony (354 - 430), o ktérym sie
mowi, ze byt tym, ktéry w najwiekszym stopniu oddziatat na wspétczesng psychologie (Macnamara, 1999,
s. 64), a ktory takze, cho¢ nie explicite, mial koncepcje epigenezy.

Psycholog, opracowujac stadia rozwoju umystowego czlowieka, klasyfikacje czynnikéw jego rozwoju czy
modele przebiegu zmiany rozwojowej, poradzi sobie oczywiscie bez tych podpowiedzi, ale kiedy przejdzie
na poziom samego zjawiska rozwoju, ktére z zalozenia ma mie¢ charakter epigenetyczny, to stanie przed
zagadka emergencji (epigenezy) biologicznej, ktora, jak twierdzi Piotr Lenartowicz (1934-2012), polski
jezuita i filozof przyrody, ,pozostanie nierozwigzana tak diugo, jak dlugo intelekt biologéw i filozofow
przyrody bedzie bronil sie przed uznaniem, ze <zycie>, w kazdej postaci, jest dynamika ducha, a nie dynamika
materii” (Lenartowicz, 2006, s. 467). Od siebie dodam: ,,i intelekt psychologéw rozwoju czlowieka” Z taka
opinig zgodzilby sie zapewne i Sw. Augustyn, ktéry przed wiekami tak pisat: ,,[N]iech sie strzegg jednak ci,

ktérzy napuszeni znajomodcig literatury $wieckiej, osadzaja je [tj. ksiegi Pisma Swietego] jako niedojrzate
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i nieklasyczne, jak bezskrzydle plazy pelzajace po ziemi i wySmiewajac si¢ z gniazd skrzydlatych ptakow.
Niebezpieczniej wszakze bladza niektdrzy stabi bracia, ktérzy stuchajac owych bezboznikéw (...), stabng iz
westchnieniem przedkladajac ich i za wielkich uwazajac, najpozyteczniejsze pisma poboznosci z niesmakiem
porzucajg i, cho¢ z nich rozkosznie powinni czerpa¢, ledwie znudzeni dotykaja, stronigc od pozywnego
chleba, a pozadaja kwiatow glogu” (Komentarz, I, 20(40), s. 129; patrz takze: Augustyn, 1994, I1I, 5, s. 60).

O Sw. Augustynie tak w roku 1912 pisal George Sidney Brett (1879-1944), angielskiego pochodzenia
psycholog kanadyjski, znany gléwnie jako autor opublikowanej w latach 1912-1921 pierwszej napisanej
w jezyku angielskim trzytomowej historii psychologii: ,Wedlug sw. Augustyna $wiat jest stworzony
i podtrzymywany przez Boga, ktory jest sprawca dobra. Cztowiek jako czg$¢ tego $wiata jest bytem
stworzonym i nasza wiedza o jego naturze jest oparta na opisie jego stworzenia, zawartym w Ksiedze
Rodzaju. Wszystko, co Augustyn ma do powiedzenia o fizycznej stronie czlowieka, jest oparte na doktrynie
objawionej” (Brett, 1912, s. 335; por. Brett, 1969, s. 180).

Swoja teorie kosmogoniczng Swiety Augustyn przedstawia w komentarzach do dzieta szesciu dni
pod wspdlnym tytulem De Genesi ad litteram libri duodecim (czyli Komentarz stowny do Ksiegi Rodzaju
w dwunastu ksiggach), ktore pisal w latach 401-415 oraz w trzech ostatnich ksiegach Wyznan (XI-XIII). Jak
wskazuje tytul Komentarza, ,,rodzaj opowiadania zastosowany w tych ksiegach nie jest metaforyczny, jak w
Piesni nad piesniami, ale historyczny, typu: Ksiegi Krolewskie, czy inne tego gatunku. Poniewaz jednak tam
jest opowiedziane to, co w zyciu ludzkim jest powszednie i dobrze znane, dlatego bez trudnosci, a nawet
bardzo chetnie od samego poczatku przyjmowano to opowiadanie w dostownym znaczeniu, a co zatem idzie,
odmawiano mu nawet przywileju zapowiadania rzeczy przysztych przez czyny dokonane. Tu natomiast,
poniewaz opisane jest to, czego nie napotyka si¢ przy badaniu zwyktego biegu $wiata, dlatego wielu nie chce
rozumie¢ tego dostownie, ale metaforycznie” (Komentarz, VIII, 1(2), s. 253; por. Augustyn, 1979, 50(24),

s.262).

W swojej metafizyce opartej w cze$ci na komentarzu do Ksiegi Rodzaju Augustyn stanal przed
nastepujacym problemem egzegetycznym (Komentarz, VII,28(41),s.251). Zjednej strony Pismo $w. stowami
Ksiegi Rodzaju opisuje proces stworzenia w ciggu szesciu dni” przebiegajacy zgodnie z ustanowionym przez
Boga uporzadkowanym tancuchem przyczynowym, w ktérym jedno zdarzenie nastepowato po drugim,
na przyktad Bog stworzyl z ziemi trawy i drzewa trzeciego dnia, a piatego zwierzeta wodne. Z drugiej za$
strony to samo Pismo $w. stowami Ksiegi Madrosci Syracha oznajmia, ze ,,Ten, co zyje wiecznie, stworzyt
wszystko bez wyjatku” (Syr 18,1). Jezeli zatem Bog stworzyl wszystko bez wyjatku czyli wszystko razem
i jednoczesnie niektore rzeczy stworzyt po innych rzeczach, to tym samym nie wszystko zostato stworzone
razem czyli bez wyjatku.

Jak Augustyn rozwigzuje ten dylemat? Zapewnia, ze ,,cho¢ wydaja sie one ze sobg niezgodne, prawda

jest i jedno, i drugie”, poniewaz Bog na poczatku $wiata rzeczywiscie stworzyl wszystko bez wyjatku, ale

7 U Augustyna ,,dzien” nie odpowiada naszemu dwudziestoczterogodzinnemu dniowi.
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nie stworzyt wszystkiego w identycznym stanie. Do stworzen uformowanych zgodnie z ich natura od razu,
natychmiast i ostatecznie naleza aniolowie, dusza czlowieka, podstawowe elementy $wiata, jak ziemia,
morze, powietrze, woda, ogien (Komentarz, s. 19-20). Natomiast rogliny, ryby, ptaki, zwierzeta, wreszcie
samego czlowieka Bog stworzyl w formie ,,uprzedzajacych przyczyn’, tak iz to, ,co spostrzegamy, ze dziala
i porusza si¢ w odcinkach czasu, by wypelnic¢ to, co odpowiada kazdemu gatunkowi, pochodzi z owych
zarodkéw wszczepionych, ktore na sposdb nasion Bog rozsial w akcie stworzenia” (Komentarz, IV, 33(51),
s. 191). Dla rozwigzania tej pozornej sprzeczno$ci miedzy Ksiega Rodzaju i Ksiega Syracha Sw. Augustyn
wypracowal koncepcje rationes seminales (,,racje zarodkowe”, ,,przyczyny zalazkowe”, ,,racje zalgzkowe”).
Dlaczego sprzecznos¢ jest pozorna? Dlatego, ze Ksiega Rodzaju méwi o rzeczywistej formalnej realizacji,
natomiast Ksiega Syracha o stworzeniu w zarodku (por. Copleston, 2000, s. 91).

Wyrazenie logoi spermatikoi znali juz stoicy, okreslajac nim racje (logoi) wszystkich rzeczy, zawarte w
jedynym immanentnym Logosie, ktory jest jakby zarodkiem wszystkich rzeczy, lub, lepiej, jest jakby
nasieniem, ktore zawiera w sobie zalgzki wszystkich rzeczy (por. Reale, 2002, s. 206). To wyrazenie
i odpowiadajace mu pojecie, aczkolwiek w zmienionym rozumieniu, przechodzi do innych szkét®. Te stoicka
koncepcje logoi spermatikoi spotykamy takze u Arystotelesa (1990a, 401 a), kiedy pisze, ze pod niezmiennym
i harmonijnym kierownictwem Boga ,,ustanowiony na niebie i ziemi porzadek rozdzielony zostat pomiedzy
wszystkie istoty, stosownie do wlasciwych im zalazkéw, miedzy roéliny i zwierzeta wedlug ich gatunkow i
rodzajow. (...) Wszystko to rodzi si¢, osiaga pelnie zycia, a potem umiera postuszne prawu bozemu”

U Augustyna mamy zatem taki podziat dziet Bozych: (1) nalezacych do tych, ktére Bog stworzyl wszystkie
razem oraz (2) tych, w ktérych Bog codziennie dziala, kiedy cztowiek rozwija si¢ w czasie z owych pierwocin,
niejako w ostonach zamknietych (por. Komentarz, VI, 6(9); s. 219). Bég oczywiscie ,w stosunku do tych
gatunkow rzeczy, ktére pierwotnie stworzyl, tworzy wiele innych, ktoérych wtedy nie uczynit. (...) zatem
calym stworzeniem kieruje przez utajong wlasng moc, dzigki czemu przeksztalca sie ono (...) kiedy zielen sie
rozwija i wydaje nasiona; kiedy zwierzeta sie¢ mnoza i kierowane réznymi upodobaniami prowadza wlasne
zycie, (...) kiedy rozwija si¢ $wiat, ktory w pierwotnym stworzeniu wyszed! w stanie niejako zalazkowym. To
wszystko nie rozwineloby si¢ do takiego stanu, gdyby to, co stworzyl, pozbawil swych opiekunczych rzadéw”
(Komentarz, V, 20(41); s. 211-212; por. Augustyn, 2003, s. 875)°. Zauwazmy, ze rationes seminales to nie
widzialne dla naszych oczu ,,zarodki” w potocznym rozumieniu stowa, dajace si¢ widzie¢ nasiona rosliny,
jak to jest w wypadku na przyklad owocow czy zwierzat, lecz niewidzialne nasiona nasion (Augustyn, 1996,
s.130). A jest tak dlatego, ze wedtug Ksiegi Rodzaju ziemia zrodzita rogliny zielone przed ich nasionami (Rdz

1, 12). Zatem nasiona powstaly z roslin zielonych i traw, a nie rosliny zielone i trawy z nasion. I podobnie

8 Tak na przyklad franciszkanin Piotr Jan Olivi (1248-1298) Augustynskim rationes seminales nadaje forme potencjalnosci
materii (Pastuszka, 1971, s. 234).

° ,Widze niebo i ziemig¢. One same wolajg, ze zostaly stworzone. Zmieniaja si¢ bowiem i przeksztalcaja. Jezeli za$ cos istnieje,
co nie zostalo stworzone, nie ma w tym nic, czego by przedtem w tym nie bylo; a zmienianie si¢ i przeksztalcanie wtasnie to
oznacza: ze pojawia si¢ co$, czego przedtem nie bylo. Niebo i ziemia wolajg takze, iz nie stworzyly siebie same: <Istniejemy
dlatego, ze zostaly$my stworzone. Aby$my mogly wytoni¢ sie z samych siebie, musiatyby$my istnie¢, nim zaczgty$my istnie¢>.
Samo wigc ich oczywiste istnienie jest dowodem tego, ze zostaly stworzone” (Augustyn, 1994, s. 259).
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jest ze wszystkim, co si¢ rozmnaza wedlug swego gatunku. ,,Stwdrca tych niewidzialnych nasion” - pisze
Augustyn (1996, s. 130) — ,,jest sam Stworca wszechrzeczy. Wszystkie bowiem byty, ktére rodzac si¢ ukazuja
sie naszym oczom, maja swoj zaczatek w tych niedostrzegalnych nasionkach. Z nich to wywodzi si¢ ich
rozwdj dochodzacy do okreslonych wymiaréw i zréznicowania ksztaltow, jak gdyby z jakichs pierwszych
wzorcow dla praw ich pochodzenia” Kiedy Augustyn moéwi, ze ,czlowiek zaistnial podczas pierwszego
stworzenia rzeczy, (...) nie jak dziecko i nie tylko jak dziecko, ale nawet nie jak niemowle w fonie matki, ani
nawet tak, jak nasienie widzialne czlowieka’, to tym samym nie twierdzi, ze cztowieka wcale nie byto. On byt
»hiewidzialnie, potencjalnie, przyczynowo, jak powstaja rzeczy, ktére beda, ale jeszcze nie s3” (Komentarz,
VI, 6 (10); s. 219). Jak z tego wynika, Bog nie stworzyt na poczatku wszystkich nasion czy jaj w stanie aktu,
i dlatego one réwniez potrzebowaly ratio seminalis (por. Copleston, 2000, s. 92).

W zaleznosci od pojetnosci ludzkiej stabosci — powiada dalej Augustyn - ,mozemy pozna¢ rzeczy
powstajace w czasie, jaka jest natura kazdej, ktérg mozemy do$wiadczalnie zbada¢; nie wiemy jednak, czy
tak bedzie w przyszlosci. Do natury na przyklad mlodzierica nalezy, ze si¢ zestarzeje, ale czy taka jest réwniez
wola Boza, nie wiemy. (...) Oczywiscie racja staroéci w ciele mlodzienica jest utajona, tak jak racja mlodosci
w ciele dziecka; bo ani nie dostrzega si¢ oczami dziecinstwa w dziecku, ani mlodosci w mlodziencu, ale
na podstawie jakiego$ innego wnioskowania dochodzi si¢ do przekonania, ze w naturze jest co$ ukrytego,
dzieki czemu wnioskuje si¢ o istnieniu gotowej nieznanej liczby zaréwno mlodosci w dziecinstwie, jak
i starosci w mlodosci. Ukryta jest ta racja, dzieki ktdrej tak si¢ dzieje, ale jedynie dla oczu; dla umystu za$
nie jest ona tajna” (Komentarz, VI, 16(27); s. 227-228)".

Rzeczy stworzone — powiada Augustyn - ,,s3 w pewnym stopniu dokonane, poniewaz Bog pierwotnie
stworzyl je rownoczesnie stwarzajac $wiat, ale w ten sposob, aby si¢ rozwijaly w czasie — w ich bowiem
samej naturze nie brakowalo niczego, by mogly si¢ rozwija¢ w czasie; zatem przyczynowo sa dokonane.
W drugim przypadku s3 zaczete, poniewaz niektore z nich stanowily jakby jakie$ nasiona przysztych, ktore
z biegiem czasu z ukrycia na jaw mialy si¢ pojawi¢ w odpowiednich miejscach” (Komentarz, VI, 11(18);
s. 223). Z powodu tych ukrytych sil zalgzkowych ziemia jest niejako ci¢zarna przyczynami rozwojowymi;
jest rolg, olbrzymia wylegarnia, gesto obsiang ziarnem, ktére rozwija si¢, zdgzajac do rozrostu i dojrzewania
(Komentarz, V, 7(20); s. 203; por. Béhner i Gilson, 1962, s. 198; Augustyn, 1996, s. 133). Sw. Augustyn
odrdznia stwarzanie lub wytwarzanie od rozwoju, poniewaz gtéwng przyczyna proceséw rozwoju jest
byt ozywiony, a §rodowisko warunkujac je, stwarza odpowiednie okolicznosci, co znaczy, ze Augustyn
dostrzega wspolrelacje organizmu i srodowiska (por. Lukomski, 1971, s. 167).

Rozwdj nasiona Augustyn pojmuje epigenetycznie i tym samym argumentuje przeciw preformizmowi
(patrz wyzej: Komentarz, VI, 16(27)). Dziela ,zawiniete”, ktére Bog powolal do istnienia w jednym

momencie jako prazawiniecia obecnego $wiata organizmow, ktéry rozwija sie z biegiem czasu, nie istnialy

10 Rozwdj, o ktérym moéwi Augustyn, jest rozwojem zorientowanym, ktory w kontekscie historii jednostki przypomina rozwoj
ortogenetyczny, a jego wyznacznikami sg przede wszystkim owe rationes seminales. Istnieje przyczynowy tancuch rationes,
poniewaz w kazdym przejéciowym produkcie istnieje ratio produktu nadchodzacego (por. Lukomski, 1971, s. 167 — 168).
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w zmniejszonej formie na wzér homunculusa (patrz wyzej: Komentarz, VI, 6(9) oraz 6(10); por. Lukomski,
1971, s. 169). Jesli przyja¢, jak uwaza Augustyn (Komentarz, IV, 33(52), s. 191-192), ze Bog, rzekac pigtego
dnia, zeby wody wyrzucily wszelkie istoty latajace wedlug swojego gatunku, stworzyl tylko jajka, to wtedy
w odpowiedniej ilosci dni rozwija si¢ i utrwala na swdj sposéb, poniewaz juz mialy miejsce owe rozliczne
zarodki w sposéb niecielesny ciatom zaszczepione”. W takim razie ,,dlaczegozby tego stusznie nie mozna
bylo powiedzie¢ przed zaistnieniem jaj, kiedy juz w wilgotnym elemencie te same zarodki byly, dzigki ktérym
ptaki mogly sie rodzi¢ w odpowiednim dla kazdego gatunku okresie czasu?” (Komentarz, IV, 33(52); s. 192).

Jak wiec widag, ,,gdyby Augustyn znat dzisiejsze teorie rozwojowe, nie bylby wzgledem nich usposobiony
zyczliwie. Jezeli ewolucje rozumiemy w sensie przemiany i transformacji rodzajow, to Augustyn odrzucitby
ja, gdyz nie uznawal zadnego innego poczatku rodzajow, jak tylko akt stworczy Boga, przez ktdry - jak to
Augustyn dostownie stwierdza — mozliwos¢ zostaje skonkretyzowana w formie [Komentarz, IX, 17(32)].
Teorie rozwoju mogltby on najwyzej przyja¢ w tym sensie, ze stworzone przez Boga ukryte racje zalazkowe
w roznych czasach wychodzg na jaw” (Bohner i Gilson, 1962, s. 198). Augustyna nie mozna tez bytoby
chyba nazwa¢ wspdlczesng nazwa kreacjonisty (creation scientist), poniewaz nie uznaje on ewolucji
w $wiecie nieorganicznym. Co do ewolucji w $wiecie ozywionym, Augustyn nie uznaje rozwoju jednego
organizmu z drugiego. Inaczej méwiac, jeden rodzaj organizmoéw nie zawiera si¢ potencjalnie w drugim

(por. Macnamara, 1999, s. 64; por. Lukomski, 1971, s. 167).

Epilog

Czy Augustyna mozna uznac za protoewolucjoniste? Z cala pewnoscig nie, o czym $wiadczy chociazby
ponizszy fragment: ,, Ale oczywiscie, jezeli sadzimy, ze On jakies$ stworzenie obecnie w ten sposéb wywodzi,
iz jego rodzaj nie miesci si¢ w pierwotnym stworzeniu, to jawnie sprzeciwiamy sie Pismu $wietemu
mowigcemu, ze dnia szdstego dopelnil wszystkie swoje dzieta. Oczywistym bowiem jest, ze w stosunku
do tych gatunkow rzeczy, ktére pierwotnie stworzyl, tworzy wiele innych, ktérych wtedy nie uczynit. A nie
mozna wierzy¢, ze ustanowil nowy gatunek, poniewaz wtedy dopelnit wszystkiego” (Komentarz, V, 20(41),
s. 211; por. Woods, 1924). A na innym miejscu powie: ,,Ukonczyl je ze wzgledu na zakonczenie wszelkich
gatunkow; zaczal je ze wzgledu na obieg czasow, azeby ze wzgledu na zakonczenie odpoczat i ze wzgledu
na zapoczatkowane az do tej pory dzialal” (Komentarz, VII, 28(42), s. 251). Augustyn chce zatem przez to
powiedzie, ze jablon wyda jabtko, a nie gruszke. A cytowany juz tutaj Frederick Copleston (1907-1994),
angielski jezuita i wybitny historyk filozofii, pisal: ,,Sw. Augustyn nie zajmowat si¢ zasadniczo problemem
naukowym, lecz raczej zagadnieniem z dziedziny egzegezy, tak ze mija si¢ z celem powolywanie si¢ na niego
jako protagoniste czy tez przeciwnika ewolucji w sensie teorii Lamarcka lub Darwina” (Copleston, 2000, s.

92).
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Biologiczne podstawy somatopercepcji i somatoreprezentacji

Pojecie somatopercepcji i somatoreprezentacji

Systematyzacja sposobow organizacji danych o ciele wymaga w pierwszej kolejnosci zaznajomienia sie
z biologia naszego ,ucielesnionego umystu” Jak si¢ wydaje poznanie biologii somatopercepcji i
nierozerwalnie zwigzanej z nig somatoreprezentacji stanowi newralgiczng podstawe jakichkolwiek
deliberacji w odniesieniu do uciele$nienia czlowieka.

Dwa wymienione procesy s3 zatem kluczowe, gdy mowa o ,doswiadczaniu” wlasnego ciala.
Somatopercepcja rozumiana jest jako proces odpowiadajacy za postrzeganie ciata, w tym za zapewnienie
somatycznej stalosci percepcyjnej (Longo, Azanoén, Haggard, 2010). W procesie tym kluczowe sa:
mapowanie informacji z powierzchni ciata, eksteroceptywna percepcja przedmiotéw znajdujacych sie
w kontakcie z cialem oraz interoceptywna percepcja stanu, w jakim znajduje sie cialo. Somatoreprezentacja
stanowi natomiast poznawczy proces tworzenia wiedzy o ciele oraz postaw dotyczacych ciala. To proces
obejmujacy tworzenie leksykalno-semantycznej wiedzy na temat wlasnego ciala, jego budowy/ struktury,
funkcji, potozenia w przestrzeni, a takze postawy i emocje wzgledem ciala (Longo i in., 2010). Podobnie oba
procesy definiuje Gontarczyk (2012) przez somatopercepcje rozumiejac proces doznawania/ postrzegania
wlasnego ciala, a przez somatoreprezentacje- zestaw modeli wyzszego rzedu, zawierajacy wiedze,
przekonania oraz ustosunkowanie sie do ciata.

Bez wiedzy dotyczacej biologicznych podstaw ,uciele$niania” nie sposéb pisa¢ o jakichkolwiek
rozstrzygnieciach w zakresie tego, co zwyklo si¢ w literaturze nazywa¢ umystows reprezentacjg ciala (body
mental representation). Stad tez ukucie terminu ,ucielesniony umysl” nie jest zabiegiem bezpodstawnym
a obrazujacym raczej zawito$¢ percypowania wlasnego ciata - bez ,,uciele$nienia” umystu nie moglibysmy
doswiadcza¢ wlasnego ucielesnienia. Innymi stowy chcac dowiedziec si¢ czegokolwiek o reprezentacji/
reprezentacjach ciata w umysle nalezy znalez¢ odpowiedz na pytanie/a odnoszace si¢ do ,,mdzgowych”
sposobow organizacji informacji o ciele, a wigc de facto o sposéb w jaki nasz mdzg odczuwa wlasne ciato.
Jest to, wiec ukton w strone ksigzki ,,Neuronauka poznawcza. Jak moézg tworzy umyst” (Jaskowski, 2009),
w ktodrej autor podjal sie zmudnego zadania wyjasnienia w jaki sposob nasz mézg widzi, filtruje informacje,
steruje dzialaniem, pamieta czy spostrzega inne mozgi. Jak sie wydaje droga dla ,,czucia we wlasnym ciele”
jest rownie ztozona, by nie rzec pokretna, angazujaca wiele struktur anatomicznych i integrujaca dane

z wielu modalno$ci.
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Konsekwentnie w publikacji tej zaprezentowana zostanie aktualna wiedza nad biologicznymi
podstawami somatopercepcji i somatoreprezentacji, wywiedziona z szeregu badan, przeprowadzonych
nad osobami zdrowymi, nad pacjentami neurologicznymi (m.in. z hemisomatoagnozja, autotopagnozja,
somatoparafrenig zaniedbywaniem jednostronnym czy anosognozja), jak réwniez nad pacjentami
psychiatrycznymi (m.in. z dysmorfofobig, anoreksja, bulimig czy napadowym obzarstwem). W ramach
tego omodwiona zostanie droga czucia somatycznego i czucia rownowagi, przedstawione zostang struktury
mozgowe ulegajace deterioracji w przebiegu ww. choréb neurologicznych i psychiatrycznych, jak réwniez
opisane zostang osrodki mézgowe, ktérych aktywacje przypisano istnieniu poszczegolnych reprezentacji
umystowych ciala. Zatem za gtéwny cel pracy uznac nalezy uporzadkowanie dotychczasowej wiedzy nad
biologicznymi podstawami reprezentacji umystowych ciata.

Nie bedzie przesada stwierdzenie, ze ,czucie we wlasnym ciele” jest procesem na tyle zlozonym
z anatomicznego punktu widzenia, ze nie sposob jest go zredukowa¢ do jednego osrodka mézgowego czy
tez do jednego rodzaju modalnosci. Stwierdzenie to jawi sie jako oczywiste, gdy rozpatrzymy chociazby:

(1) teorie neuronéw konwergencyjnych (tj. wrazliwo$¢ neuronéw na wigcej niz jeden typ informacji
sensorycznej np. neurony reagujace na dotyk, reaguja réwniez na bodzce wzrokowe, przedsionkowe
i proprioceptywne; Maas, 1998),

(2) definicje systemow sensorycznych czlowieka (,,[...] zbiory wspoldziatajacych i/lub potaczonych ze
soba funkcjonalnie narzagdéw zmystéw oraz dynamicznie polgczonych ze sobg struktur anatomicznych,"
Pachalska, Kropotov, Kaczmarek, 2014, 5.303),

(3) szczegodlne bogactwo doznan cielesnych doswiadczanych przez czlowieka w kazdej chwili jego Zycia
(Kepinski, 2012).

Jakkolwiek omoéwienie kazdej z drég: wzrokowej, stuchowej, wechowej itd., stanowiloby bezzasadne
powielanie dostepnych juz w literaturze i jednocze$nie wyczerpujacych opracowan na ten temat
(Grabowska, Jaskowski, Seniow, 2008; Jaskowski, 2009; Kalat, 2012; Kosslyn, Rosenberg, 2006). Stad tez w
ramach niniejszej pracy zdecydowano si¢ skoncentrowac na dwdch (propriocepcja, zmyst przedsionkowy)
sposrod trzech elementéw (wzrok, propriocepcja, zmyst przedsionkowy), wskazywanych w literaturze jako
kluczowych z punktu widzenia naszej somatopercepcji (Sacks, 2008).

Podstawe biologiczng somatopercepcji czlowieka stanowi czucie somatyczne (epikrytyczne
i protopatyczne) oraz czucie rOwnowagi. Za czucie somatyczne uznaje si¢ ,,zdolnos¢ odbioru i przetwarzania
informacji pochodzacych z powierzchni i wnetrza ciata® (Sadowski, 2001, s. 162), obejmujace czucie
powierzchniowe (skoérne tj. czucie dotyku, czucie termiczne), czucie glebokie/ proprioceptywne (czucie
miesniowe, kinestetyczne, w tym réwniez czucie rownowagi), czucie trzewne oraz wykraczajace poza
funkcjonowanie ukladéw sensorycznych czucie bolu (Sadowski, 2001). Tréjneuronows i jednoczesnie
dwukanalowg droge czucia somatycznego inicjuje pobudzenie przez bodziec/bodzce adekwatnych

receptorow czuciowych (mechanoreceptoréw, nocyceptordw, proprioceptorow; tabela 1; Pachalska
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i in., 2014), z ktérych to impuls nerwowy przewodzony jest za pomoca czgsci obwodowej komorek
rzekomojednobiegunowych do neuronéw I rzedu (perykarionéw komorek rzekomojednobiegunowych,
zlokalizowanych w zwojach rdzeniowych). W zwojach rdzeniowych nastgpuje ,,przegrupowanie” neurytow,
w taki sposob, ze cze¢$¢ z nich omija istote szarg rdzenia kregowego, zapoczatkowujac tym samym droge
przysrodkowa (sznur tylny rdzenia zwigzany z systemem proprioceptywno-kinestetycznym (Maas, 1998),
a wiec odpowiedzialny za czucie epikrytyczne (czucie glebokie, precyzyjne czucie dotyku, ucisku). Droge
te tworzy nastepnie przysrodkowo potozony peczek smukly (wiokna nerwowe z segmentdw krzyzowych,
ledzwiowych i dolnych piersiowych) oraz bocznie polozony peczek klinowaty (wtokna nerwowe z gérnych
czedci klatki piersiowej oraz konczyny gornej; Morys, 2008), ktérych to widkna nerwowe koncza sie
w jadrze smuklym i klinowatym rdzenia przedtuzonego. W jadrze smuktym i klinowatym nastepuje kolejne
przekazanie impulsacji nerwowej do neuronéw II rzedu, a wychodzace z obu jader widkna, krzyzujac si¢
(skrzyzowanie wsteg) tworza wstegi przysrodkowe (Narkiewicz, 2005). Ostatnia ,,stacje przelacznikows”
dla czucia epikrytycznego stanowi jadro brzuszno-tylno-boczne wzgérza (neurony III rzedu), skad
ostatecznie impuls nerwowy przekazywany jest za pomocg wiokien nerwowych (wldkna wzgérzowo-
korowe/ promienisto$¢ czuciowa) do adekwatnych obszaréw somatosensorycznych tj. zorganizowanej
somatotopowo pierwszorzedowej kory czuciowej (SI; zakret zasrodkowy, pola nr 1, 2, 3a, 3b wg podzialu
cytoarchitektonicznego Brodmanna), drugorzedowej kory czuciowej (SII; pola 40, 41, 43 wg podziatu
Brodmanna) oraz okolicy asocjacyjno czuciowej (pola 5 i 7b wg Brodmanna).

W przypadku drugiego kanatu (szlak przednio-boczny/ droga czucia protopatycznego, odpowiedzialna
za nieprecyzyjne czucie dotyku, bolu i temperatury), impulsacja nerwowa przewodzona jest neurytami
komorek rzekomojednobiegunowych do istoty szarej rogu tylnego rdzenia kregowego, gdzie nastepuje
przekaznictwo do neuronéw II rzedu. Stad tez aksony przechodza na przeciwng strone rdzenia kregowego,
gdzie tworza 3 drogi: droge rdzeniowo-wzgérzowo-boczng (impulsy czucia bolu i temperatury), droge
rdzeniowo- wzgdérzowo- przednia (nieprecyzyjne czucie dotyku) i droge rdzeniowo- siatkowa (czucie
bdlu; Sadowski, 2001). Drogi te biegng nastepnie przez pien moézgu (jako wstega rdzeniowa, niezalezna od
wstegi przysrodkowej) az do wzgorza (lub tworu siatkowatego w przypadku drogi rdzeniowo- siatkowe;j),
w ktérym to nastepuje przekazanie impulsacji nerwowej do neuronéw III rzedu. Ostatnim etapem drogi
przednio- bocznej (podobnie jak wstegi przysrodkowej) jest dotarcie impulsu nerwowego do odpowiednich
os$rodkéw korowych mdzgu. Podobny sposéb przebiegu drogi czuciowej mozna odnotowa¢ réwniez dla
czucia proprioceptywnego, z te jednak roznica, ze neurony I rzedowe zlokalizowane s3 w tym przypadku
w jadrze $rédmoézgowiowym (Morys, 2008).

Oprocz wspominanych drég czucia powierzchniowego i proprioceptywnego, czucie wilasnego ciala
wymaga zaangazowania drogi wzrokowej oraz ukladu grawitacyjno- przedsionkowo-mdzdzkowego/
ukladu przedsionkowego. Szczegolnie ten ostatni, odbierajac bodzce z otaczajacego Srodowiska poprzez

komorki receptorowe zlokalizowane w narzadzie przedsionkowym, proprioreceptory oraz narzady wzroku
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i stuchu, odpowiedzialny jest za: 1) dostarczanie aktualnych danych o pozycji ciala w przestrzeni, oraz
o kierunku i predkosci jego ruchu, 2) utrzymywanie wlasciwego polozenia ciala wzgledem dziafania sily
cigzkos$ci w warunkach statycznych, 3) koordynacje ruchéw glowy, 4) utrzymanie stabilnosci obrazu
otaczajacej przestrzeni podczas ruchu danej osoby i jej otoczenia, dzieki kontroli ruchu gatek ocznych, 5)
ocene zmian predkosci w warunkach dynamicznych czy nieoczekiwanych np. poslizgniecie si¢ (Morys,
2008; Sadowski, 2001; Wilczynski, 2011). W wigkszosci procesy te, umozliwiajace utrzymywanie przez
czlowieka rownowagi statycznej i dynamicznej, przebiegaja bez udzialu $wiadomosci (kontrolowane sg przez
mechanizmy odruchowe). W niektérych jednak warunkach mogg by¢ uswiadamiane, a wigc zawiadywane
przez mechanizmy dowolne (np. podczas przeskakiwania przez katuze). Niewatpliwie wysoka specjalizacja
funkcjonalna systemu przedsionkowego wydaje si¢ wymagac¢ unifikacji wrazen ptynacych z pozostalych
systemow sensorycznych (Przyrowski, 2011).

Narzad przedsionkowy stanowia przedsionek, ukfad trzech kanaléw potkulistych/blednik kinetyczny
(czg$¢ blednika kostnego, ucho wewnetrzne), oraz woreczek i fagiewka (czgs¢ blednika bloniastego,
ucho wewnetrzne). Czucie réwnowagi inicjuje zmiana pozycji rzesek komoérek wloskowatych (tabela 1)
powstala w efekcie ruchu $rédchtonki (ptyn w bledniku bloniastym). Pobudzenie powstate odpowiednio
w komorkach wloskowatych grzebieni bankowych lub plamkach woreczka i lagiewki przenoszone
jest nastepnie na komorki dwubiegunowe zwoju przedsionkowego, skad kierowane jest przez czgs¢
przedsionkowa nerwu przedsionkowo-$§limakowego (neuryty komorek zwoju przedsionkowego) do
przedsionkowego kompleksu jadrowego tj. jader przedsionkowych: gérnego (odbiera impulsacje z kanatéw
potkolistych), przysrodkowego (interferencja pobudzenia ze wszystkich jader, tworu siatkowatego,
mozdzku), bocznego (wplywa na napiecie miesni, pobudza motoneurony prostownikéw) i dolnego
(silna wspolpraca z mézdzkiem), zlokalizowanych w moscie. Oprocz odbioru impulsacji pochodzacych
z komorek wloskowatych, jadra te wyspecjalizowane sg takze w odbiorze informacji pochodzacych
z receptoréw mieszczacych si¢ w miesniach i stawach (Przyrowski, 2011).

W jadrach przedsionkowych przebiegaja szlaki:

(1) Peczek podtuzny przysrodkowy- droga przechodzaca od kanaléw potkolistych, przez jadra przedsionkowe
oraz jadra kierujace ruchami galek ocznych, do kory mézgowej. Szlak ten uczestniczy w procesie utrzymywania
stalosci obrazu przedmiotu, niezaleznie od przemieszczenia glowy oraz za odczuwanie rownowagi.

(2) Droga przedsionkowo- rdzeniowo- przysrodkowa- szlak przebiegajacy od kanaléw poétkolistych
do osrodkéw unerwiajgcych miesnie karku (odpowiadajace za ustawienie pozycji glowy w warunkach
przyspieszenia katowego).

(3) Droga przedsionkowo- rdzeniowa- boczna - szlak przebiegajacy od kanalow pétkolistych przez
jadra przedsionkowe boczne do osrodkéw rdzeniowych unerwiajacych miesnie tutowia i koriczyn dolnych

(odpowiadajgcych za utrzymywanie postawy ciata).
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(4) Szlak przechodzacy od tagiewki i kanalow potkolistych przez jadro przedsionkowe dolne do mézdzku
i tworu siatkowatego. W mdzdzku nastgpuje integracja informacji sensorycznych, korekta ruchu w oparciu o
informacje zwrotne z kory mézgowej oraz regulacja napigcia migsniowego oraz postawy (Przyrowski, 2011).

Z anatomicznego punktu widzenia ostatnim etapem drogi aferentnej dla czucia réwnowagi jest okolica
kory somatosensorycznej. Korowa reprezentacja czucia réwnowagi stanowi jednak mniej rozwiniete
przedstawicielstwo, w poréwnaniu do reprezentacji korowych pozostatych uktadéw sensorycznych (Sadowski,
2001).

Opisane powyzej drogi czucia somatycznego (protopatycznego i epikrytycznego) oraz czucia rownowagi
stanowig rudymentarny etap procesu somatopercepcji. W dos¢ anachroniczny sposdb na kwestig te zwracat
uwage w XVII wieku sam Kartezjusz, twierdzac, iz .| . ..] Eatwo sobie przedstawi¢, jak owe obrazy czy wrazenia
zjednoczy¢ si¢ moga w tym gruczole za posrednictwem gazdw, ktdre wypelniaja jamy moézgu. Nie masz
innego miejsca w mézgu, gdzie by tak zjednoczy¢ si¢ mogly, jak tylko ten gruczot” (Clark, O’Malley, 1968;
za: Walsh, Darby, 2008, s. 24). Z przytoczonego wynika, ze w swych prekursorskich pogladach, Kartezjusz
doszukiwal sie osrodkéw mozgowych, odpowiedzialnych za asocjowanie wrazen wielomodalnych
i percypowanie otaczajacej rzeczywistosci. Wspolczesnie poglady te nie ulegly deaktualizacji, cho¢
zdeaktulizowalo sie ,,mézgowe miejsce” (szyszynka) wspomnianej asocjacji. Bledne przypisanie przez
Kartezjusza funkcji asocjacyjnej szyszynce, zostalo obecnie zastapione obszarami nazywanymi w literaturze
neuropsychologicznej transmodalnymi epicentrami sieci neuropoznawczych (Mesulam, 2009).

Koncepcja okolic transmodalnych zaklada, ze ,,[...] informacje sensoryczne s3 poddawane szeroko
zakrojonej obrobce kojarzeniowej i modulacji uwagi w trakcie wlaczania ich w struktur¢ poznania”
(Mesulam, 2009, s. 233). Informacje zmystowe podlegaja, wiec coraz glebszej obrobce w miare oddalania
sie od obszaréw pierwszorzedowych (Jaskowski, 2009). Proces postepujacego przetwarzania informacji
sensorycznych (proces odwrotny do procesu przetwarzania sensoryczno-powrotnego) przebiega
w $cisle okreSlonym porzadku, a zainicjowany zostaje w pierwotnych okolicach sensorycznych.
Z pierwotnych okolic sensorycznych, informacja sensoryczna przekazywana jest do jednomodalnych okolic
asocjacyjnych: obszaréw poczatkowego oraz pdzniejszego przetwarzania informacji, a nastepnie do okolic
heteromodalnych/wielomodalnych (tabela 2). W kolejnym etapie postepujacego procesu przetwarzania,
informacja sensoryczna kierowana jest do okolic paralimbicznych i wreszcie do pieciu podstawowych
struktur ukfadu limbicznego: zespolu hipokampa, zespotu ciata migdalowatego, przedgruszkowej kory
wechowej, okolicy przegrody oraz istoty bezimiennej (Mesulam, 2009).

W koncepcji postepujacego procesu przetwarzania informacji sensorycznej uwidacznia si¢ czesciowo
nawigzanie do struktury kory moézgowej w ujeciu Lurii, zgodnie z ktorg kore podzieli¢ mozna na trzy strefy,
zroznicowane w zakresie poziomu specyfikacji modalnej:

o pierwszorzedowe (pierwszorzedowe okolice projekcyjne/ rzutowe) — neurony aferentnej warstwy

IV kory o silnej specyfikacji modalnej (odbidr wrazen, doznawanie);
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o drugorzedowe- tworzone przez neurony kojarzeniowe warstwy II i III; odpowiadajace za synteze
naplywajacych pobudzen, a wigc za integrowanie w znaczaca calo$¢ informacji specyficznych dla
poszczegolnych modalnosci;

o trzeciorzegdowe- umiejscowione na  pograniczu  stref  drugorzedowych:  ciemieniowej
(somatosensorycznej), skroniowej (stuchowej) oraz potylicznej (wzrokowej), odpowiadajace
za integracje informacji pochodzacych z réznych modalnosci, co stanowi o zaniku specyfikacji
poszczegolnych modalnosci zmystowych (Walsh, Darby, 2008).

Dla somatopercepcji (a co za tym idzie somatoreprezentacji) niewatpliwie istotne znaczenie odgrywaja
mechanizmy fizjologiczne opisane powyzej. Jakkolwiek, opisana droga czucia protopatycznego
i epikrytycznnego wraz z okolicami transmodalnymi stanowi jedynie uproszczong podstawe spostrzegania
wlasnego ciala. Patrzac przez zwykla analogie do opisanych w literaturze proceséw percepcji (Falkowski,
Maruszewski, Necka, 2008; Maruszewski, 2001), angazujacych zaréwno procesy dot-gora jak i procesy gora-
dol, wydaje sig, ze i w przypadku percepcji wlasnego ciata niewatpliwg role odgrywaja procesy pamigciowe,
procesy emocjonalne jak réwniez istniejace juz (a zarazem jednoczesnie ustawicznie aktualizowane)
schematy/ reprezentacje. Proces somatopercepcji wydaje sie wigc ,rozbudowywac” somatoreprezentacje,
zkolei te ostatnie moga modyfikowac sposob percepcji wlasnego ciala. Jest to, wiec zaleznos¢ dwukierunkowa,
stad tak duza trudno$¢ w jednoznacznym odseparowywaniu od siebie proceséw somatopercepcji od

somatoreprezentacji.

Rola iluzji w wyjasnianiu organizacji wiedzy o ciele

Interesujacych danych nad somatopercepcja czlowieka dostarczaja réwniez wyniki pochodzace
z licznych eksperymentéw neuropsychologicznych. Wsréd nich do najczesciej przytaczanych w literaturze
neuropsychologicznej zaliczy¢ mozna badania nad tzw. zZtudzeniem gumowej reki (the rubber hand illusion).
W swojej pierwotnej/ klasycznej wersji eksperyment ten zostat zaproponowany przez Botvinicka i Cohena
(1998) i polegal na jednoczesnej zsynchronizowanej (czasowo i ,,przestrzennie’) stymulacji uprzednio
zastonietej wlasnej dloni oraz widocznej dla badanego dtoni sztucznej. Celem badania bylo sprawdzenie
efektu rywalizacji percepcyjnej pomiedzy dotykiem i propriocepcja a wzrokiem. Uzyskany wynik w postaci
inkorporacji sztucznej reki do reprezentacji umystowej ciala (odczuwanie dotyku w gumowej rece jakby
byta wlasng) stanowi o mozliwosciach przemieszczenia si¢ doznan z wlasnego ciata na zupelnie zewnetrzny
element otaczajacej rzeczywistosci (Frith, 2011) oraz o dominacji wzroku nad dotykiem i proprocepcja.
Obecnie eksperyment ten doczekat sie licznych modyfikacji m.in. dokonywano zmiany utozenia sztucznej
reki (ulozenie pod katem 90° w stosunku do reki prawdziwej), zastgpienie reki sztucznej drewnianym
patykiem, umieszczanie ,,przeciwnej dloni” (np. gdy stymulowana prawdziwa dlonig byla reka lewa, to
stymulowang sztuczng- reka prawa), rodzaj glaskanego palca (wskazujacy versus maly), jednoczesne

stymulowanie dwdch palcow (wskazujacego i malego). Z badan tych wynika, ze zludzenie to wystepuje
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tylko wtedy, gdy: (1) reka sztuczna ulozona jest w identyczny sposob jak prawdziwa, (2) reka sztuczna
wygladem zblizona jest do prawdziwej, (3) istnieje zgodnos¢ ,rodzaju” rak (np. lewa, wlasna reka i lewa
sztuczna reka), (4) nastepuje synchronizacja stymulacji wizualnej i dotykowej. Wykazano réwniez, ze
pojawienie si¢ zludzenia gumowej reki wymaga zaangazowania proceséw dot-gora, odpowiedzialnych za
integracje zsynchronizowanych spostrzezen wizualnych i dotykowych (warunek konieczny do pojawienia
sie zjawiska), oraz proceséw gora-dot, zawiadywanych przez schemat ciata (Tsakiris, Haggard, 2005).

Do zmian w samoswiadomosci cielesnej zaliczy¢ mozna réwniez modyfikacje w zakresie percepcji
rozmiaru cze¢$ci wlasnego ciala. Normand, Giannopoulos, Spanlang i Slater (2011) faczac wirtualng
rzeczywisto$¢ z zanurzeniem (immersive virtual reality) z synchroniczng stymulacja dotykowa
i motoryczng wzbudzili w swoich badanych poczucie powigkszenia si¢ rozmiaréw ich wlasnego brzucha.
Przed przystapieniem do wlasciwej czesci eksperymentu 22 badanych, wyposazonych w hetm wideo (head-
mounted display, HMD) mialo za zadanie dopasowa¢ za pomoca specjalnie zaprojektowanego drazka,
wielko$¢ brzucha awatara (widzianego z wlasnej perspektywy (first person perspective). Nastepnie we
wlasciwej czesci eksperymentu, zadaniem badanych bylto poruszanie drazkiem w przdd i tyl, w taki sposéb
by istniala mozliwos¢ dotkniecia nim wlasnego brzucha. Adekwatny ruch drazka z mozliwoscig dotknigcia
nim brzucha badani mogli obserwowa¢ u awatara w sposob synchroniczny (bez opdznienia czasowego)
i asynchroniczny (z opdznieniem czasowym). W ten sposdb badani doswiadczali jednoczesnej wlasnej
stymulacji wizualnej, motorycznej i dotykowej. Ocene wystgpienia iluzji oparto na trzech metodach:
a) kwestionariuszowej, b) réznicy ocen w oszacowywaniu rozmiaréw brzucha przed przystapieniem do
eksperymentu i po nim oraz korelacji uzyskanych z wynikéw w punkcie ,,a” i ,,b”. Uzyskane wyniki zdaja
sie wskazywac, ze synchronizacja stymulacji wielozmystowej zwieksza prawdopodobienstwo pojawienia sie
ztudzenia, przy czym poczucie powiekszenia sie brzucha nie przektada sie na jednoczesne, ogélne poczucie
cigzkosdci. Ponadto zludzenie to jest ograniczone tylko do czasu trwania eksperymentu, tak, ze po jego
zakonczeniu catkowicie ustepuje. Uzyskane wyniki (podobnie jak wyniki poprzednich eksperymentéw tego
typu) tlumaczy si¢ generowaniem konfliktu ,,zmystowego’, bedacego efektem stymulacji wielozmystowej
i rozwigzywanym na rzecz stymulacji wzrokowej.

Innym ztudzeniem cieszacym si¢ coraz wiekszym zainteresowaniem wsérdd badaczy jest zjawisko
eksterioryzacji (znieksztalcenie perspektywy wzrokowej i poczucie zlokalizowania poza wlasnym ciatem
z perspektywy uniesionej) (Lukowska, 2014). Zludzenie to wystepowa¢ moze m.in. na skutek: zaburzen
integracji informacji wzrokowych z przedsionkowymi, deprywacji sensorycznej, zazywania $rodkow
psychoaktywnych, lezji w obszarze styku skroniowo-ciemieniowego (trudnos¢ z poprawnym postrzeganiem
lokalizacji wlasnego ciala), u pacjentéw z padaczka skroniowg, réwniez w przebiegu migreny. Badania nad
eksterioryzacja wywodza si¢ z prac nad manipulacjg wzrokowa oraz prac Botvinicka i Cohena (1998) nad

zjawiskiem gumowe;j reki. Obecnie, dzigki skonstruowaniu helméw do projekcji wirtualnej rzeczywistosci
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oraz odpowiedniej synchronicznej (z wyswietlanym obrazem) stymulacji dotykowej, istnieje mozliwosci
wzbudzenia stanu zmienionej samo$wiadomosci cielesnej - wrazenia bycia ,,poza wlasnym ciatem”

Podobnie, mozliwe jest zaindukowanie zludzenia zamiany ciata (illusion of body swapping), w ktérym
to badani doswiadczaja poczucia, ze ich cialo zastapione zostalo cialem innej osoby lub manekina.
Interesujgco, w badaniu tym wykazano, ze stymulacja dotykowa pojedynczej czesci ciata (np. brzucha)
oraz spostrzeganie otoczenia z wlasnej perspektywy sa warunkami wystraczajacymi do pojawienia sie
owej iluzji. Innymi stowy dowodzi to, ze stymulacje pochodzace z pojedynczej czgsci ciata moga by¢
generalizowane na niestymulowane czgsci ciala. Ponadto dane wzrokowe i dotykowe pochodzace z réznych
czedci ciala sg analizowane i interpretowane razem, a wiec centralng reprezentacje¢ ciala moze stanowic¢
mapa polaczonych wezldéw (map of connected nodes), w ktérej konczyny i poszczegolne segmenty ciala
tworza zwartg calo$¢. Wydaje sie réwniez, Zze wspomniany proces integracji danych moze nastgpowac
w obszarze kory przedruchowej i tylnej czeéci plata ciemieniowego (Petkova, Ehrsson, 2008).

Korzystajac ze zdobyczy wirtualnej rzeczywistosci i wprowadzajac trzy binarne czynniki (perspektywe
z jakiej badany percypowal; ruch (synchroniczny vs. asynchroniczny); dotyk (synchroniczny vs.
asynchroniczny), Slater, Spanlang, Sanchez-Vives, Blanke (2010) zaprojektowali jeszcze inny eksperyment,
w ktéorym 24 mezczyzn zaczelo odczuwal cialo spostrzeganej kobiety jak swoje wlasne. Kazdy z 24
badanych mezczyzn, siedzac zostal ,wprowadzony” do wirtualnej rzeczywistosci/sceny (umeblowany
pokdj z dwoma kobietami- jedna siedzaca i druga- stojaca obok pierwszej). Sposéb do$wiadczania tej
»sceny” zalezal od kombinacji binarnych czynnikéw, a wigc np. perspektywy spostrzegania sceny (wlasna,
first person perspective vs. 0sob trzecich, third person perspective); dotyku odczuwanego na wlasnym ciele
synchronicznie (opcjonalnie asynchroniczny) z postrzeganym dotykiem ramienia siedzacej kobiety; ruchu
(poruszanie glowa synchronicznie/ asynchronicznie z glowa siedzacej kobiety). Ponadto badany widzial
pokoj z roznych plaszczyzn (z podlogi, z sufitu) i byt §wiadkiem spoliczkowania siedzacej kobiety przez
kobiete stojaca. Swoje doswiadczenia badani relacjonowali za pomocg metody kwestionariuszowej (np. Jak
bardzo ciato siedzacej kobiety odczuwales jak swoje wlasne? How much did you feel that the seated girl’s body
was your own?; Kiedy stojaca kobieta uderzyta siedzaca, jak bardzo odczutes to jako atak na twoje cialo? When
the standing woman hit the seated woman, how much did you feel this as if this was an attack on your body?)
oraz pomiaru tetna. Wyniki, zgodnie z wcze$niejszymi wnioskami potwierdzily istotne znaczenie wlasnej
perspektywy postrzegania sytuacji i synchronizacji dotyku dla wytworzenia iluzji inkorporowania obcego
ciala do somatoreprezentacji. Wykazaly rdwniez dominujacg role proceséw dot-gora (integracja danych
wzrokowych, dotykowych, przedsionkowych i proprioreceptywnych) w procesie organizacji informacji
o ciele.

Opisane powyzej eksperymenty dostarczaja wiedzy o dominujacym rodzaju informacji i technikach
wykorzystywanych przez mozg w procesie organizacji wiedzy o ciele. Rzucaja takze istotne $wiatto na

»omylno$¢” mozgu, ktéry bazujac na ww. metodach i danych potrafi inkorporowa¢ do reprezentacji
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umystowych ciata nie tylko przedmioty fizyczne (np. gumowsa reke), ale réwniez obiekty wirtualne. Co
wiecej, wspomniana iluzoryczno$¢ dotyczy¢ moze calego ciala, a nie tylko pojedynczych jego czesci (Slater
iin., 2010).

Frith (2011) na podstawie przegladu prac badawczych wysunal kilka dodatkowych konkluzji
dotyczacych tego, co mézg méwi nam o naszych cialach. Przede wszystkich wydaje sig, ze mozg (cho¢
istotnie potaczony z ciatem), przekazuje nam tylko fragmentaryczng (zaposredniczona) wiedze o jego stanie
i najprawdopodobniej dokonuje wyboréw chwile przed uswiadomieniem ,,nam” tego (np. pojawieniem
sie checi zrobienia czegos). Wnioski te oparto na badaniach, w ktdrych zarejestrowano aktywno$¢ mozgu
chwile (dokladnie 300 milisekund) przed uswiadomieniem sobie przez badanego checi wykonania ruchu
(w tym przypadku podniesienia palca). Zdarza si¢ réwniez, ze mdzg kontroluje i modyfikuje dzialania
czlowieka bez jego wiedzy. Dowodem tego s3 badania nad zludzeniem Roelofsa, angazujacym widzenie
dla akgji. Ztudzenie to polega na tym, ze przesuniecie prostokatnego obramowania przedmiotu w danym
kierunku (np. na prawo), wywoluje zludzenie wzrokowe, ze przedmiot (punkt znajdujacy sie wewnatrz
ramki) przesuwa sie¢ w kierunku przeciwnym (Ciszewski, Wichowicz, Zuk, 2015). Wskazanie rekg przez
badanych (osoby zdrowe) polozenia wspomnianego punktu, okazywalo si¢ (pomimo istnienia ztudzenia)

prawidlowe.

Rola doznan fantomowych w wyjasnianiu organizacji wiedzy o ciele

Informacjio somatotopowej organizacjikorysomatosensorycznej dostarczajg natomiast dane pochodzace
od o0s6b, doswiadczajacych doznan fantomowych. Doznania te po raz pierwszy zaobserwowal francuski
chirurg Ambroise Paré w 1551 roku (Denes, 1998). Jakkolwiek wprowadzenie samego pojecia ,,konczyny
fantomowej” wraz z jej pierwszym klinicznym rozumieniem przypisuje sie Mitchellowi (1871, 1872; za:
Ramachandran, Hirstein, 1998). Od czaséw Mitchella progresja badan nad doznaniami fantomowymi
przyczynila sie do rozszerzenia wiedzy nad neuroplastycznoscia ,dorostego” mézgu oraz obrazem ciata —
konstruktem cho¢ pozornie trwalym i niezmiennym, to jednakowoz jak si¢ wydaje wylacznie przejsciowym
(»the resurrection of a long-lost phantom in some patients, and its ,,amputation” in others, suggest that
body image, despite all its appearance of durnability and permanence, is in fact a purely transitory internal
construct, a mere shell that our brain creates temporarily for passing on our genes to the next generation”;
Ramachandran, Rogers-Ramachandran, 2000, s. 320).

Doznania fantomowe polegaja na poczuciu obecnosci konczyny pomimo jej braku oraz na odczuwaniu
wrazen (czesto bélowych (w tym bdl staly, napadowy, piekacy, palacy, klujacy, miazdzacy, strzelajacy,
elektryzujacy), ale takze dotyku, nacisku, temperatury, swedzenia, wibracji, uklucia, przestrzennej
rozciaglosci) pochodzacych z amputowanej konczyny (Denes, 1998; Graczyk, Krajnik, Malec-Milewska,
2010; Nowakowski, 2010). W wiekszosci przypadkéw (75%) doznania te pojawia si¢ bezposrednio po
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zabiegu tj. w przeciagu pierwszej doby od amputacji. U pozostatych oséb (25%) moga jednak wystepowac
z kilkudniowym lub kilkutygodniowym odroczeniem (Ramachandran, Hirstein, 1998).

Fantomy doswiadczane sg czgsciej przez osoby doroste (90-98%) niz dzieci (20% dzieci ponizej 2 lat;
25% u dzieci pomiedzy 2 a 4 rokiem; 61% dzieci w wieku od 4- 6 lat; u 75% dzieci pomiedzy 6 a 8 rokiem
zycia) (Simmel, 1962; za: Ramachandran, Hirstein, 1998). Uznaje si¢ jednak, ze tego typu do$wiadczenia
koniczyny fantomowej (fantomy poamputacyjne) nie stanowia doswiadczen patologicznych, a s3 raczej
przejawem prawidtowego funkcjonowania ukladu nerwowego (Nowakowski, 2010).

Interesujacych danych nad doznaniami fantomowymi dostarczaja wyniki eksperymentow.
W jednym z nich poczucie mrowienia w amputowanej konczynie (w tym przypadku rece) wywotano
delikatnym stymulowaniem (glaskaniem) prawej strony twarzy. W innym badaniu wykazano, ze
mozgowa reprezentacja amputowanego palca wskazujacego odpowiada mézgowej reprezentacji policzka
(Ramachandran, Rogers-Ramachandran, 2000). Dowodzi to ,moézgowego sasiedztwa” obszaréow
reprezentujacych w korze somatosenorycznej reke i twarz. Ttumaczy sie to takze faktem przechwytywania
przez oé$rodki korowe (reprezentujace pozostate, nieamputowane czesci ciala, ale lezace w bliskim
sasiedztwie osrodkow reprezentujacych konczyne fantomowa) informacji sensorycznych, ktére powinny
trafi¢ do o$rodkéw reprezentujacych utracong konczyne (Berlucchi, Aglioti, 1997). W ramach badan nad
fantomami wykazano réwniez pozytywne korelacje pomiedzy rozmiarem reorganizacji korowej powstatej
po amputacji z intensywnoscig wrazen fantomowych (Ramachandran, BlaKeslee, 1998; za: Gut, 2007).
Ponadto interesujacych danych dostarczylo poréwnanie wrazen fantomowych u oséb z wrodzonym
niewyksztalceniem si¢ koficzyny oraz oséb, u ktérych amputacja nastgpita juz po urodzeniu. Magnetyczna
stymulacja odpowiednich fragmentéw kory ruchowej wywotywala wrazenie ruchu nieistniejacej dtoni lub
jej palcow wylacznie u osob, ktdre stracily koficzyne po urodzeniu (Kew i in.., 1999; za: Gut, 2007). Wyniki
te po czesci rzucaja $wiatto na etiologie fantomdéw, wzmacniajac koncepcje istnienia plastyczno$ci mézgu
(Berlucchi, Aglioti, 1997), przejawiajacej si¢ w tym przypadku pod postacia rozlegtej ,,poamputacyjne;j”
reorganizacji w korze mézgowej. Reorganizacje t¢ rozumie¢ mozna dwojako. Z jednej strony jako stopniowe
wyhamowanie wszystkich sygnaléw pochodzacych z amputowanej konczyny, z drugiej natomiast jako
postepujace zmiany w pierwszorzedowej mapie somatosensorycznej (S1; Ramachandran, Hirstein, 1998).
Za dowod tej koncepcji $wiadczy¢ moga badania nad zjawiskiem teleskopowym (zjawisko zanikania
konczyn fantomowych; poczucie, ze amputowana konczyna skraca si¢ i przybliza do kikuta) oraz stopniowa
utratg konczyny, w ktérych wykazano ustawiczng aktualizacje fantomu w umysle dokonywang przez ukfad
nerwowy (Graczyk i in.; Nowakowski, 2010).

Koncepcje ,reorganizacyjne” nie majg jednak wiekszego przelozenia w wyjasnianiu fantoméw
w przypadkach amelii (wady wrodzonej polegajacej na calkowitym braku konczyny lub konczyn), czy
fokomelii (niedorozwoju lub braku kosci dlugich z obecnoscig stop lub dloni). Réwniez stabo radza

sobie z wyjasnianiem braku wystapienia zjawiska teleskopowego u o0sob, u ktérych zabieg amputacji
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przeprowadzono przed wielu laty. W odniesieniu do tych pierwszych doznania fantomowe wyjasniane
s3 za pomocg koncepcji odnoszacych sie¢ do istnienia neurondéw lustrzanych, dzigki, ktérym mozliwe
jest doswiadczanie cial innych ludzi, a wiec samo$wiadomo$¢ cielesna uzalezniona jest od wymiaru
intersubiektywnego, rozumianego jako interakcje z innymi ludzmi (Nowakowski, 2010). Z kolei w drugim
przypadku Melzack (1992; za: Ingram, 1996) odnosi sie do istnienia niezmiennej niezaleznie od wszelkich
reorganizacji reprezentacji ciata w mozgu. Jego zdaniem istniejg trzy struktury zachowujace neurodpis
ciala: dotykowy homunkulus, uklad limbiczny oraz plat ciemieniowy. Swoje wnioski dotyczace ukladu
limbicznego jako jednej ze struktur neurodpisu ciala, wysnul na podstawie analizy wypowiedzi oséb
z paraplegia (porazeniem dwukonczynowym, spowodowanym uszkodzeniem rdzenia kregowego), w
ktorych to doznania fantomowe, opisywane byty czesto za pomoca okreslen emocjonalnych typu przyjemne,
wyczerpujace itp. Z kolei znaczenie platéw ciemieniowych sprowadzat przede wszystkim do ich funkeji
w odrdznianiu w sensie przestrzennym siebie od §rodowiska zewnetrznego, tworzenia tréjwymiarowego
odczuwania ciala w przestrzeni oraz ich roli w przebiegu anosognozji. Jak sie wydaje zastosowanie
koncepgji trojstrukturowego neurodpisu pozwolilo poradzi¢ sobie z wyjasnieniem utrzymywania sie

dozna¢ fantomowych pomimo wyeliminowania wrazen naptywajacych do neurodpisu.

Znaczenie wybranych zaburzen psychicznych i neurologicznych w wyjasnianiu
organizacji wiedzy o ciele

Specyficznych informacji nad biologicznymi mechanizmami somatoreprezentacji dostarczaja dane
dotyczace jednostek nozologicznych, u podstaw, ktérych lezy szeroko pojeta deterioracja struktury
o$rodkéw mozgowych. Do zaburzen tych zaliczy¢ mozna m.in. autotopagnozje, hemisomatoagnozje,
zaburzenia tozsamosci integralnosci ciala (body integrity identity disorder, BIID), zespdl Gerstmanna,
zaburzenie orientacji lewa-prawa oraz pomijanie jednostronne. Zaburzenia te, jako ze czesciej omawiane
w literaturze neurologicznej lub stricte neuropsychologicznej, zdecydowano si¢ na potrzeby niniejszej
pracy (w tym réwniez przejrzystodci tabeli 3) zakwalifikowa¢ do bloku zaburzen neurologicznych.

Drugi blok stanowig zaburzenia, ktére zwyklo si¢ omawiaé/ faworyzowaé w literaturze stricte
psychologicznej/psychiatrycznej i ktérych to uwarunkowania zdaja sie wykracza¢ poza dysfunkcje struktur
mozgowych (rozwazanie znaczenia czynnikow biopsychospotecznych w ich etiologii). W ramach tej grupy
omodwione zostang zaburzenia takie jak anoreksja, bulimia, napadowe obzarstwo oraz dysmorfofobia.
Trzecig grupe stanowig zaburzenia uplasowujace si¢ na pograniczu neurologii i psychiatrii. Przyktadem
takiego zaburzenia jest somatoparafrenia. W przypadku tego zaburzenia trudno$¢ klasyfikacyjna zdaje si¢
wynika¢ ze specyfiki symptomoéw. Z jednej strony wystepujace w przebiegu somatoparafrenii uznawanie
wlasnej czgsci ciala jako obcej, nalezacej do innej osoby zdaje si¢ wskazywac na znieksztalcenia w zakresie
reprezentacji umystowych ciala. Z drugiej, wystepujace w jej przebiegu przekonania o charakterze

urojeniowym umiejscawiaja ja w obszarze psychiatrii. Wydawa¢ by sie mogtlo, ze podobny dylemat ma
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miejsce w stosunku do hemisomatoagnozji. Jakkolwiek z uwagi na zréznicowany u pacjentéw poziom
wgladu - od pelnego (pacjent jest przekonany o nieprawdziwosci swojego poczucia braku konczyny) az po
catkowity jego brak, zdecydowano si¢ umiesci¢ hemisomatoagnozj¢ w bloku zaburzen neurologicznych.

W tabeli 3 przedstawiono krotki przeglad nabytych i/lub wrodzonych zaburzen zwigzanych ze
znieksztalceniami w zakresie odczuwania lub postrzegania wlasnego ciata. Przeglad ten opatrzony zostat
dodatkowo krotka charakterystyka ze wskazaniem uwarunkowan biologicznych, lezacych u podstaw
kazdego z zaburzen.

Analiza danych pochodzacych z literatury przedmiotu i odnoszacych si¢ do sposobéw organizacji
wiedzy o ciele pozwala przypuszcza¢, ze czucie we wlasnym ciele wymaga zaangazowania réznych
szlakéw (epikrytyczne, protopatyczne, réwnowagi, wzrokowe itd.), a tym samym réznych rodzajow
danych (prioproceptywne, wzrokowe, dotykowe, stuchowe itp.; Maravita, Spence, Driver, 2003; za: Thurm,
Pereira, Fonseca, Cagno, Gama, 2011) oraz aktywizacji réznych osrodkéw korowych i podkorowych.
Zaprezentowany w tabeli 3 przeglad osrodkéw moézgowych ulegajacych deterioracji/ zmianie w przebiegu
réznych jednostek nozologicznych, zdaje sie potwierdza¢ to przypuszczenie. Wazna obserwacja dotyczy
takze ,uprzywilejowanej” roli plata ciemieniowego dla doswiadczania wilasnego ciala. W literaturze
wskazuje si¢ na istotne znaczenie uposledzenia funkeji ptata ciemieniowego (czg$ciej prawego) dla zaburzen
reprezentacji umystowych ciala (Walsh, Darby, 2008). Prawidlowos¢ te dobrze obrazuje réwniez tabela 3
(pogrubiona czcionka).

Tak rozumiany schemat ciala zwigzany jest z aktywizacja obszaréw zlokalizowanych w zakrecie
nadbrzeznym i katowym, w dolnym placie ciemieniowym oraz z regionami otrzymujacymi informacje
wzrokowe, stuchowe i przedsionkowe (tj. gérny plat ciemieniowy oraz plat skroniowy). Z kolei obraz
ciala zwigzany jest ze zwiekszong aktywnoscig kory przedczolowej, obszaréw limbicznych (w tym ciala
migdatowatego), kory zakretu obreczy, oraz prawej kory potyliczno-skroniowej (obszar percepcji
wzrokowej).

Przytoczone powyzej wyniki badan rzucaja istotne $wiatto na biologiczne podstawy somatopercepcji
i somatoreprezentacji, pokazujac, ze tak jak trudno jest oba te procesy jednoznacznie oddzieli¢ od siebie na
poziomie biologicznym, tak trudno jest na poziomie biologicznym dokonac¢ jednoznacznego rozréznienia
pomiedzy schematem ciata a obrazem ciala.

Podsumowujac, w pracy tej podjeto si¢ Zzmudnego zadania uporzagdkowania dotychczasowej wiedzy
z zakresu biologicznych uwarunkowan obrazu ciatu. Podyktowane to bylo faktem braku publikacji, ktore w
sposob wyczerpujacy omawialyby wspomniang problematyke. Stad dla jasno$ci wywodu pominigto aspekt
uwarunkowan spoteczno-kulturowych, gdyz jak sie wydaje zostal on juz oméwiony w literaturze w dos¢

Wwyczerpujacy sposob.
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Inteligencja emocjonalna a ple¢ psychologiczna

Wprowadzenie

Roznice indywidualne w zakresie inteligencji emocjonalnej s przedmiotem licznych badan, ktére zostaty
zapoczatkowane blisko ¢wier¢ wieku temu. Inteligencja emocjonalna bywa rozumiana jako zbiér zdolnosci,
kompetencji, cech osobowosci czy cech charakteru (por. Bar-On, 1997; Goleman, 1995; Mayer, Caruso,
Salovey, 2000; Petrides, Furnham, 2001). Bywa szacowana za pomocg kwestionariuszy i testow, zaréwno
jednowymiarowych (dajacych jeden wskaznik), jak i wielowymiarowych (wiele wskaznikéw). Ze wzgledu
na niejednakowe rozumienie inteligencji emocjonalnej i zréznicowanie sposobu jej pomiaru, otrzymuje
sie wyniki, ktére moga dotyczy¢ tej samej lub zupelnie innej dyspozycji, ktora jednakowoz bywa okreslana
mianem inteligencji emocjonalne;j.

Argumentem przemawiajacym za tym, ze inteligencja emocjonalna mierzona za pomoca testow
ikwestionariuszyniejest ta sama dyspozycja, sa korelacje migdzy miarami testowymiakwestionariuszowymi,
ktore sg na ogot albo niskie, zwlaszcza jesli kontroluje sie¢ wpltyw czynnikéw osobowosciowych (Austin,
2004; Brackett, Mayer, 2003; Brackett, Rivers, Shiftman, Lerner, Salovey, 2006; Ciarrochi, Chan, Bajgar,
2001; Gohm, Clore, 2002; Warwick, Nettlebeck, 2004; Zeidner, Shani-Zinovich, Matthews, Roberts, 2005)
albo nieistotne (Austin, 2005; Davies, Stankov, Roberts, 1998; Livingstone, Day, 2005; Matczak, Piekarska,
Studniarek, 2005). Wyniki te mogg $wiadczy¢ o tym, ze istotnie testy i kwestionariusze nie mierza tej samej
zmiennej. Testy mierza zdolnosci emocjonalne, ktére warunkuja zachowania maksymalne (maximal
performance), kwestionariusze za$ pozwalajg na ocene umiejetnosci emocjonalnych, czyli takich dyspozycji,
ktore dotycza zachowan typowych (typical performance; Ackerman, 1994; por. Matczak, 2008). Wydaje si¢
zatem, ze warto analizowac¢ réznice indywidualne w zakresie inteligencji emocjonalnej oddzielnie dla miar
testowych i kwestionariuszowych.

Szczegodlnie interesujagcym przejawem tych roznic jest odmiennos$¢ wynikow kobiet i mezczyzn w testach
i kwestionariuszach inteligencji emocjonalnej. Na ogdt przypisuje si¢ wyzsza inteligencje emocjonalna
kobietom niz mezczyznom. Sadzi sig, ze sg bardziej emocjonalne, majg wigksze zdolnosci do rozpoznawania
i wyrazania emocji, a ich ekspresja emocji jest bardziej czytelna dla otoczenia (por. Hargie, Saunders,
Dickson, 1995; Lafferty, 2004; Robinson, Johnson, 1997; Schaffer, 2000; Tapia, Marsh II, 2006; Trobst,
Collins, Embree, 1994).
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Najwiecej danych dotyczacych réznic miedzypliciowych pochodzi z badan prowadzonych przy uzyciu
kwestionariuszy samoopisowych: Nicoli Schutte i wspdtpracownikow (Schutte Self-Report Inventory EIS,
SEIL SREIT, SSRI, INTE; Schutte i in., 1998), Bar-Ona (Bar-On Emotional Quotient Inventory EQ-i, Bar-On,
1997), Saloveya i wspotpracownikow (Trait-Meta Mood Scale TMMS; Salovey, Mayer, Goldman, Turvey,
Palfai, 1995) oraz testow Mayera, Caruso i Saloveya (Multifactor Emotional Intelligence Test MEIS; Mayer,
Caruso, Salovey, 1999) Mayera, Saloveya i Caruso (Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test
MSCEIT; Mayer, Salovey, Caruso, 2002). Wyniki badan dotyczace réznic miedzyplciowych przeprowadzane
przy uzyciu kwestionariusza Nicoli Schutte i wspdétpracownikéw nie sg jednoznaczne. Na ogél kobiety
otrzymuja wyzsze wyniki niz mezczyzni (Austin, 2005; Austin, Evans, Goldwater, Potter, 2005; Charbonneau,
Nicol, 2002; Ciarrochi i in., 2001; Guastello, Guastello, 2003; Saklofske, Austin, Minski, 2002; Van Rooy;,
Alonso, Viswesvaran, 2005), cho¢ przytaczane s3 réwniez dane, ktdre wskazuja na wyzsze wyniki mezczyzn
niz kobiet (Brackett i in., 2006). W literaturze przytacza sie rdwniez badania, w ktérych nie stwierdzono
réznic migdzyplciowych (Brackett, Mayer, 2003; Chan, 2004; Guastello, Guastello, 2003) lub znalezione
réznice na korzys¢ kobiet lub mezczyzn dotyczyly tylko niektérych czynnikéw w kwestionariuszu. Kobiety
uzyskiwaly wyzsze wyniki niz mezczyzni w czynnikach Umiejetnosci spoteczne (Petrides, Furnham,
2000; Saklofske i in, 2002) oraz Ocena emocji (Saklofske i in., 2002). Mezczyzni uzyskiwali wyzsze wyniki
w czynniku Wykorzystanie emocji (Saklofske i in., 2002).

Réwnie niejednoznaczne wyniki otrzymuje sie, gdy inteligencje emocjonalng szacuje si¢ przy uzyciu
kwestionariusza Bar-Ona. W wielu badaniach nie stwierdza si¢ réznic migdzy kobietami i mezczyznami.
Dotyczy to zaréwno wyniku ogélnego (Brackett, Mayer, 2003; Dawda, Hart, 2000; Derksen, Kramer, Katzko,
2002), jak i wynikéw w poszczegdlnych skalach (Dawda, Hart, 2000). Jednak sa réwniez i takie badania,
w ktorych wyzsze wyniki uzyskujg kobiety niz mezczyzni; dotyczy to zaréwno wyniku ogoélnego (Harrod,
Scheer, 2005; Parker, Taylor, Bagby, 2001; Parker, Hogan, Eastabrook, Oke, Wood, 2006), jak i wynikéw
w skali Interpersonalnej (Austin, Farrelly, Black, Moore, 2007; Parker i in, 2001; Parker i in., 2006) oraz
podskali: Odpowiedzialno$¢ spoteczna (Dawda, Hart, 2000). W niektdrych badaniach odnotowusje si¢ réwniez
przewage mezczyzn, co zwlaszcza dotyczy podskal Niezalezno$¢ i Optymizm (zob. np. Dawda, Hart, 2000).

Podobne wyniki otrzymuje si¢, gdy do pomiaru inteligencji emocjonalnej stosuje sie¢ Trait-Meta Mood
Scale Saloveya i wspotpracownikéw. W literaturze mozna znalez¢ zaréwno dane swiadczace o braku réznic
miedzyplciowych we wszystkich trzech skalach Zwracanie uwagi na emocje, Wyrazisto$¢ emocji, Regulacja
emocji (Fernandez-Berrocal, Extremera, Ramos, 2004), jak tez dane wskazujgce na to, ze kobiety otrzymuja
wyzsze wyniki niz mezczyzni w skali: Zwracanie uwagi na emocje (Amelang, Steinmayr, 2006; Bastian,
Burns, Nettelbeck, 2005) i Jasnos¢ w odrdznianiu uczué, a nizsze wyniki niz mezczyzni w skali Regulacja
emocji (Amelang, Steinmayr, 2006).

Nieco czytelniejszy obraz réznic miedzyplciowych otrzymuje sie przy stosowaniu testow. W przypadku

testow Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS) oraz Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence
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Test (MSCEIT) kobiety otrzymuja wyzsze wyniki niz mezczyzni (Bracket, Mayer, 2003; Brackett, Mayer,
Warner, 2004; Day, Caroll, 2004; Mayer i in., 1999; Palmer, Gignac, Manocha, Stough, 2005; Trinidad,
Unger, Chou, Azen, Johnson, 2004; Trinidad, Unger, Chou, Johnson, 2004; Yip, Martin, 2005; Zeidner
i in., 2005). Niekiedy uzyskuja one wyzsze wyniki tylko w niektérych skalach — np. Postrzeganie emocji
(Kafetsios, 2004) lub Zarzadzenie emocjami (Lyons, Schneider, 2005).

Interesujace sa réowniez prace, w ktorych analizuje si¢ réznice miedzyplciowe stosujac zaréwno
kwestionariusze, jak i testy. Z badan wynika, Ze na ogo6t kobiety uzyskuja nizsze wyniki w kwestionariuszach
samoopisowych (self-report) niz w testach wykonaniowych (performance test; Brackett, Mayer, 2003;
Brackett i in., 2006; Petrides, Furnham, 2000). Odwrotnie jest u mezczyzn, ktérzy uzyskujg wyzsze wyniki
wkwestionariuszach, a nizsze w testach. Moze to swiadczy¢ o tym, ze kobiety maja tendencje do niedoceniania
swoich kompetencji i umiejetnosci emocjonalnych, podczas gdy mezczyzni moga je przeceniac.

Gdyby uzna¢, ze to testy, a nie kwestionariusze, mierza inteligencje emocjonalng (zdolnosci emocjonalne),
to obraz réznic miedzyplciowych wydaje sie jasny - kobiety maja wyzsza inteligencje emocjonalna niz
mezczyzni. Pewne dane moga przemawia¢ za biologicznym podlozem tych réznic; $wiadcza o tym
wyniki badan, w ktorych stwierdzono réznice w budowie mézgu meskiego i zenskiego. Mdzgi mezczyzn
w poréwnaniu z moézgami kobiet charakteryzuja si¢ silniejsza lateralizacja; o$rodki zwigzane m.in. z
emocjami i mowa s3 w nich inaczej zorganizowane. Niewatpliwie réznice miedzyplciowe w zakresie
zdolnosci emocjonalnych mogg tez wynikac z budowy ciata modzelowatego, ktéra jest odmienna u obu
plci (Baron-Cohen, 2003, 2005; Gur, Gunning-Dixon, Bilker, Gur, 2002; Kimura, 1992; Moir, Jessel, 1991).

Nie ulega jednak watpliwosci, ze réznice migdzyplciowe w zakresie zdolno$ci emocjonalnych moga takze
wynika¢ z odmiennego traktowania dzieci przez dorostych w zaleznosci od pici, jak tez zaleze¢ od treningu
spolecznego, ktory czesto jest inny w przypadku dziewczat i chtopcow. W badaniach prowadzonych
technikg ,,niemowle X” udowodniono, ze zachowanie tego samego dziecka jest odmiennie interpretowane
w zaleznosci od przekonania otoczenia o jego plci fizycznej. Ptaczacemu niemowleciu, ktére przez otoczenie
jest uwazane za dziewczynke, na ogdt przypisuje sie strach. Natomiast jesli otoczenie przekonane jest, ze
placzace niemowle to chlopiec, czesciej przypisuje mu sie ztos¢ (Condry, Condry, 1976). Z badan wynika
takze, ze dorodli czedciej akceptujg okazywanie smutku i strachu przez dziewczynki, a ztosci przez chlopcow
(Casey, Fuller, 1994; Eisenberg, Fabes, Murphy, 1996). Dorosli stosujg inny sposob komunikacji w zaleznosci
od jego dziecka - z dziewczetami rozmawiaja w sposdb lagodny, a z chlopcami bardziej asertywnie.
W kontaktach z dziewczetami rodzice czesciej uzywaja stow dotyczacych emocji, wyrazaja wiecej emocji,
a takze czesciej rozmawiajg o emocjach niz w przypadku kontaktéw z chlopcami (Fagot, Hagan, Leinbach,
Kronsberg, 1985; Fivush, Brotman, Buckner, Goodman, 2000).

W procesie ksztaltowania si¢ zdolnosci emocjonalnych nie bez znaczenia pozostaja stereotypy plciowe.
Dzieci od najmlodszych lat s3 uczone zachowan, ktére sg uwazane za typowe dla danej plci w danej

kulturze. Dzieci, w zalezno$ci od plci, sa zach¢cane do podejmowania odmiennych form aktywnosci
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zabawowej, wyznacza si¢ im innego rodzaju obowiazki domowe, przekazuje wiedze na temat dziewczecych
i chlopiecych strojow, zainteresowan i zachowan wiasciwych ,dla dziewczat” i ,dla chltopcéw” Tym
samym dzieci wrastaja w kulture, ktdra jest bardzo silnie nacechowana polaryzacja rodzajéow (Bem, 1981;
Frable, 1989; Jodl, Malanchuk, Eccles, Sameroff, 2001; Serbin, Poulin-Dubois, Colburne, Sen, Eichstedt,
2001). Zarazem w kazdej kulturze znane s3 przypadki osob, ktére zachowuja sie w sposéb niezgodny
ze stereotypem wlasnej plci, i to juz w okresie wczesnego dziecinstwa (Zucker, 1985), a w konsekwencji
podejmuja aktywnos¢ bardziej typowa dla oséb o pici odmienne;.

Nasuwa si¢ pytanie, czy ple¢ psychologiczna réznicuje poziom inteligencji emocjonalnej. Ple¢
psychologiczna to spontaniczna gotowos¢ do postugiwania si¢ wymiarem plci w odniesieniu do siebie
i $wiata (por. Bem, 1981). Moze to wplywa¢ na rodzaj spostrzeganych u siebie cech i rzeczywisty sposob
zachowania. Ple¢ psychologiczna jest rozumiana jako niezalezna od pici fizycznej, co oznacza, ze jednostka
niezaleznie od plci fizycznej moze w réznym stopniu przypisywac sobie cechy psychiczne uwazane za
typowe dla kobiet i/lub mezczyzn w danej kulturze. Bem (1974) wyrdznia cztery typy plci psychologicznej:
osoby stypizowane plciowo (sex-typed), ktore cechuja sie cechami psychicznymi odpowiadajacymi ich plci
biologicznej (kobiece kobiety, megscy mezczyzni), osoby androgyniczne, ktére odznaczaja sie w duzym
stopniu zaréwno cechami kobiecymi, jak i meskimi, osoby krzyzowo stypizowane piciowo (cross-sex-typed,
sex reversed), ktore charakteryzuja sie cechami psychicznymi typowymi dla plci przeciwnej niz ich ple¢
biologiczna (kobiecy mezczyzni, meskie kobiety) oraz osoby niestypizowane plciowo (undifferentiated),
ktore w niewielkim stopniu identyfikujg si¢ z cechami kobiecymi i meskimi.

Wedlug teorii schematéw plciowych (Bem, Lewis, 1975) ludzie w réznym stopniu ksztattuja poznawczy
schemat wiasnej plci wykorzystujac spoleczne stereotypy plciowe. Osoby o typowej plci psychologicznej
maja silnie rozwiniety schemat plci - ksztaltuja obraz wlasnej osoby oraz reguluja swoje zachowanie spdjnie
z kulturowa definicja kobiecosci i meskosci. Osoby niestypizowane piciowo ksztattujg swoja tozsamosé
plciowa poza schematem plci, gdyz standardy kulturowe nie s3 dla nich wazne (Bem, 1974). Jesli chodzi
o osoby androgyniczne zdania sa podzielone. Bem (1974) uwaza, ze androgynicy s3 aschematyczni,a Markus
(1977) sadzi, ze sa schematyczni i w ksztaltowaniu swojej tozsamosci kierujg si¢ zaréwno stereotypami
dotyczacymi kobiecosci, jak i meskosci.

Przyczyn réznic miedzy ludzmi w zakresie plci psychologicznej badacze upatruja gléwnie w czynnikach
natury socjalizacyjnej (Chaplin, Cole, Zahn-Waxler, 2005; Fivush, 1998; Jodl i in., 2001). Jednak dane
z zakresu genetyki przemawiajg za tym, ze predyspozycje do kobiecosci i meskosci sa wrodzone (Kimura,
1992). Hormony dzialajace w okresie prenatalnym wplywaja na rozwo6j mézgu plodu, a w konsekwenciji
prowadza do odmiennych preferencji wobec okreslonych rél piciowych. Aby wytworzy¢ meska strukture
mozgu, potrzebne jest dziatanie androgenéw w okresie pierwszych szesciu tygodni od zaptodnienia (Moir,
Jessel, 1991). Niedostateczna ilo§¢ tych hormonéw powoduje zachowanie kobiecego schematu mozgu

w ciele mezczyzny. Jezeli plod jest genetycznie Zenski, podstawowy schemat moézgu nie ulega zmianie.
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Jedli jednak zostanie poddany dzialaniu hormondéw meskich (np., w sytuacji, gdy gruczoty nadnerczy
matki lub plodu nie funkcjonuja prawidtowo lub gdy do organizmu matki w trakcie ciazy dostaje sie
przypadkowo substancja, ktéra dziala na ptéd jak androgen), wowczas w ciele kobiety rozwija si¢ schemat
mozgu meskiego (Hines, Kaufman, 1994). W przypadku meskich dziewczynek zauwazono, ze czynniki
genetyczne odgrywaja istotng role w ksztattowaniu tozsamosci plciowej (Knafo, Iervolino, Plomin, 2005).
Badania w grupie mtodych kobiet wykazaly dodatni zwigzek miedzy wynikami w skali meskosci w Bem
Sex Role Inventory (BSRI) a poziomem testosteronu (Deady, Law Smith, Sharp, Al-Dujaili, 2006). Z kolei
w badaniach mlodych mezczyzn ujawnila sie ujemna korelacja migdzy ich wynikami w skali kobieco$ci
w BSRI a poziomem testosteronu (Law Smith, Deady, Sharp, Al-Dujaili, 2013).

Podsumowujac mozna sadzi¢, ze ple¢ psychologiczna jednostki moze by¢ wynikiem zaréwno
uwarunkowan biologicznych, jak i socjalizacyjnych. Jest jednak mozliwe, ze cechy zwigzane z plcig (sex-
typical traits) sa silniej ksztaltowane w procesie wczesnej socjalizacji, a ple¢ psychologiczna krzyzowo
stypizowana (opposite-sex) moze by¢ w mniejszym stopniu wynikiem socjalizacji, a w wigkszym stopniu
uwarunkowana biologicznie (Law Smith, i in., 2013).

Cho¢ temat dotyczacy zwigzku miedzy inteligencja emocjonalng a plcig psychologiczng wydaje sie
interesujgcy, niewiele jest badan, w ktérych zajmowano by sie ta problematyka. W badaniach Guastello
iGuastello (2003) okazalo si¢, Ze zardwno meskos¢, jak i kobieco$¢ (mierzona BSRI) sa istotnymi predyktorami
inteligencji emocjonalnej mierzonej w sposéb kwestionariuszowy (Schutte i in., 1998). Réwniez w
badaniach Loganathan i Krishnan (2010) ujawnil si¢ dodatni zwigzek migdzy kwestionariuszowo mierzona
inteligencja emocjonalng (EIQ; Wong i Law, 2002) a kobiecoscia (r = 0,53; p < 0,05) i meskoscig (r = 0,63;
P < 0,05). Jednoczesnie wyniki wykazaly, ze najnizsze wyniki w kwestionariuszu inteligencji emocjonalnej
otrzymaly osoby niestypizowane. Z kolei w badaniach Conwaya (2000), ktéry badat zwigzki miedzy plcig
psychologiczna a emocjonalng $wiadomoscia (przy uzyciu Levels of Emotional Awareness Scale, LEAS;
Lane, Schwartz, 1987) okazalo sie, ze mesko$¢ byta ujemnie skorelowana z wynikami w LEAS, natomiast
kobieco$¢ nie wykazala zwigzku z LEAS. Te nieliczne badania sugeruja, ze stwierdzane zwigzki miedzy picia
psychologiczng a inteligencja emocjonalng moga zaleze¢ od metody pomiaru inteligencji emocjonalne;.

W prezentowanym badaniu postanowiono sprawdzi¢, czy istnieja zwigzane z picig psychologiczng réznice
w zakresie inteligencji emocjonalnej, szacowanej przy uzyciu testow wykonaniowych. Przyjety w niniejszej
pracy sposob rozumienia inteligencji emocjonalnej jest najblizszy koncepcji Mayera i Saloveya (por. Mayer
iin., 1999), ktérzy inteligencje emocjonalng okreslajg jako zbidr zdolnosci do przetwarzania informacji
afektywnych i ich wykorzystywania w celach adaptacyjnych. Zdaniem autordw, inteligencja emocjonalna
obejmuje cztery grupy zdolnosci: zdolnosci do percepcji i wyrazania emocji, zdolnosci emocjonalne
wspomagajace myslenie, zdolnoséci do rozumienia i analizowania emocji oraz wykorzystywania wiedzy
emocjonalnej oraz zdolnosci do swiadomej regulacji emocjonalnej (Mayer, Salovey, Caruso, 2004). Cho¢

autorzy podkreslaja zdolnosciowy charakter koncepcji, mozna mie¢ watpliwosci, czy wszystkie wyrdznione
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w ich modelu komponenty rzeczywiscie majg taki charakter. Z jednej strony mozna sadzi¢, ze do pojecia
zostaly wlaczone czysto poznawcze zdolnosci zwigzane z przyswajaniem i przetwarzaniem wiedzy
emocjonalnej, z drugiej za$ wydaje si¢, zZe zdolnosci emocjonalne wspomagajace myslenie oraz zdolnosci do
$wiadomej regulacji emocjonalnej sg raczej kompetencjami, czyli umiejetnosciami wykorzystywania wiedzy
w celach adaptacyjnych (Martowska, 2012). W prezentowanym badaniu postanowiono skoncentrowac
sie na dwdch zdolnosciach emocjonalnych bedacych komponentami inteligencji emocjonalnej w ujeciu
Mayera i Saloveya (1997), tj. zdolnosci do rozpoznawanie emocji innych ludzi na podstawie ekspresji
mimicznej oraz zdolnosci do rozumienia emocji.

Biorac pod uwage fakt, ze kobiety czgsciej niz mezczyzni uzyskuja wyzsze wyniki w testach inteligencji
emocjonalnej, mozna oczekiwac, ze postugiwanie si¢ kategoriami dotyczacymi kobiecosci bedzie sprzyjato
nabywaniu zdolnosci emocjonalnych, ktére zgodnie ze stereotypem plci moga by¢ traktowane jako bardziej
kobiece. Postawiono nastepujace hipotezy:

1. Istnieje zwigzek migdzy zdolnoscig do rozpoznawania emocji innych ludzi na podstawie ekspresji
mimicznej i zdolnoscig do rozumienia emocji a kobiecoscia i meskoscia. Zdolnosci te s3 dodatnio zwigzane
z kobiecoscig, a ujemnie z meskoscia.

2. Istniejg réznice w zakresie zdolnosci do rozpoznawania emocji innych ludzi na podstawie ekspresji
mimicznej i zdolnosci do rozumienia emocji miedzy osobami réznigcymi sie plcig psychologiczng. Zdolnosci

te u osob o kobiecej i androgenicznej pici psychologicznej beda wyzsze niz u 0séb z pozostatych dwoch grup.

Metoda

Osoby badane. W badaniu uczestniczylo 487 0sob dorostych w wieku 18-46 lat (M, = 23,21, SD =
3,79), w tym 297 kobiet M, =22,86,SD=3,76)1190 mezczyzn (M, =23,74,5SD=3,79). Wiekszo$¢ 0sdb
badanych byla studentami réznych kierunkow (77.2%). Wsréd badanych byly zaréwno osoby pracujace (N
= 156; 32%), jak i niepracujace (N = 251; 51,5%). Informacji o zatrudnieniu nie uzyskano od 80 badanych.

Narzedzia

Skala Inteligencji Emocjonalnej — Twarze (SIE-T; Matczak i in., 2005) zostala zastosowana do pomiaru
zdolnosci rozpoznawanie emocji innych ludzi na podstawie ekspresji mimicznej. Test sklada si¢ z 18
fotografii twarzy (zaré6wno kobiety jak i mezczyzny), przedstawiajacych rdzne, zlozone stany emocjonalne.
Do kazdej fotografii jest przypisanych 6 nazw emocji. Osoba badana ma za zadanie oceni¢, czy kazda
z podanych emocji jest widoczna czy tez nie jest widoczna na twarzy, poprzez zaznaczenie jednej
z odpowiedzi ,wyraza’, ,nie wyraza’, ,,trudno powiedzie¢”. Liczba punktow mozliwa do uzyskania w tescie
SIE-T waha si¢ w granicach 0-108 pkt.

Test Rozumienia Emocji (TRE; Matczak i Piekarska, 2011) wykorzystano do pomiaru zdolnosci

rozumienia emocji. Test sklada si¢ z 5 czedci. Kazda z nich poprzedzona jest instrukcja i sktada sie z 6
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pozycji. W czedci 1 badani majg za zadanie ulozy¢ podane emocje w kolejnosci od najstabszej do
najsilniejszej. W pozostatych czgsciach badani wybieraja jedna z podanych odpowiedzi. W czesci 2 badani
wybieraja emocje, ktora jest przeciwienstwem wskazanej emocji. W czedci 3 wskazuja emocje, bedaca
nieodzownym elementem wskazanej emocji ztozonej. W czesci 4 okreslaja emocje, ktdra z najwiekszym
prawdopodobienstwem pojawi si¢ w przedstawionej sytuacji. W czesci 5 badani oceniajg, jakie musza
by¢ spetnione warunki, aby w opisanej sytuacji wystapita podana emocja. Liczba punktéw mozliwa do
uzyskania w tescie TRE waha si¢ w granicach 0-30 pkt.

Kwestionariusz Plci Psychologicznej (IPP; Kuczynska, 2012) zastosowano do oceny plci psychologicznej.
Kwestionariusz sklada si¢ z 35 pozycji, z ktdrych 15 obejmuje cechy stereotypowo kobiece (tworzace skale
Kobiecosci), a 15 cechy stereotypowo meskie (skladajace sie na skale Meskosci). Pozostale pozycje sa
buforowe i nie wchodzg do Zadnej ze skal. Zadaniem osoby badanej jest ocena na 5-stopniowej skali, na ile
kazda z podanych cech ja opisuje. Wyniki oblicza si¢ oddzielnie w skalach Kobiecosci i Meskosci. Nastepnie

na podstawie wynikéw uzyskanych na tych skalach mozna oceni¢ pte¢ psychologiczng osoby badane;.

Procedura badania

Badanie przeprowadzono grupowo lub indywidualnie. Badanych poinformowano, ze badanie dotyczy
zwigzku miedzy zdolnosciami emocjonalnymi a plcig psychologiczng. Ustnie przekazano instrukeje
dotyczacg udzielania odpowiedzi na pytania zawarte we wszystkich zastosowanych narzedziach. Poproszono
badanych, aby réwniez samodzielnie zapoznali si¢ z instrukcjami zamieszczonymi w zeszytach testowych.
Czas badania nie byl ograniczany. Badanie byto anonimowe. Zgode na badanie uzyskiwano ustnie. Badanych
poinformowano o przystugujacym im prawie do rezygnacji z udzialu w badaniu na kazdym etapie jego

trwania, bez koniecznosci podawania przyczyny i bez ponoszenia z tego tytulu jakichkolwiek konsekwencji.

Wyniki

Analizy wstepne. W tabeli 1 przedstawiono statystyki opisowe badanych zmiennych w catej probie.
Poréwnano wyniki uzyskane przez kobiety i mezczyzn. Istotnos¢ roznic oszacowano testem U Manna-
Whitneya (tabela 2). Kobiety uzyskaly wyzsze wyniki niz mezczyzni w testach mierzacych zdolnosci
emocjonalne (rozpoznawanie emocji i rozumienie emocji) oraz w skali Kobieco$ci. Natomiast mezczyzni
uzyskali wyzsze wyniki w skali Meskosci.

W ramach analiz wstepnych sprawdzono takze, czy istnieje zwigzek miedzy zdolnoscig rozpoznawania i
rozumienia emocji. Wspotczynnik korelacji rho Spearmana migdzy tymi zdolnosciami emocjonalnymi wyniost:
w calej badanej probie 0,37 (p < 0,001), w grupie kobiet 0,35 (p < 0,001), a w grupie mezczyzna 0,27 (p < 0,001).

Ple¢ psychologiczna a zdolno$ci emocjonalne. W celu weryfikacji hipotezy 1 obliczono wspoéfczynniki
korelacji rho Spearmana miedzy miarami zdolnosci emocjonalnych a wynikami w skalach Kobiecosci

i Meskosci (tabela 3). W calej prébie otrzymano niskie, ujemne korelacje miedzy zdolno$ciami
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Tabela 1. Statystyki opisowe dla zdolnosci emocjonalnych, skal Kobiecosci i Meskosci w calej probie.

Zmienna N M SD Me
Rozpoznawanie emocji 484 76,00 9,54 78,00
Rozumienie emocji 486 18,63 4,29 19,00
Kobieco$¢ 486 54,80 7,60 55,00
Meskos¢ 486 50,54 8,70 51,00

N = liczba badanych, M = $rednia, SD = odchylenie standardowe, Me = mediana.

Tabela 2. Poréwnanie wynikow kobiet i mezczyzn w miarach zdolnosci emocjonalnych oraz w skalach

Kobiecosci i Meskosci.

Kobiety Mezczyzni

Zmienna N M SD N M SD v
Rozpoznawanie emocji 295 77,76 8,83 189 73,25 9,97 20539,00%%*
Rozumienie emocji 296 19,45 426 190 17,35 4,03 19856,00%**
Kobiecosé 296 56,78 6,98 190 51,73 7,53 16967,00%**
Meskos¢ 296 49,09 8,31 190 52,78 8,85 20863,50***
0 p < 0,001

emocjonalnymi (rozpoznawanie emocji i rozumienie emocji) a meskoscig. Nie wystapil natomiast zwigzek
miedzy zdolno$ciami emocjonalnymi a kobiecoscia.

Wspolczynniki korelacji obliczone oddzielnie w grupach kobiet i mezczyzn wskazuja, Ze relacje
miedzy zmiennymi zaobserwowane w calej badanej probie sg efektem zwiazkow istniejacych jedynie
w grupie kobiet. W grupie kobiet zdolno$¢ rozpoznawania emocji byla stabo, ujemnie zwigzana zaréwno
zkobiecoscig, jak i meskoscia, a zdolnos¢ rozumienia emocji stabo i ujemnie korelowata jedynie z meskoscia.
Natomiast w grupie mezczyzn zdolno$ci emocjonalne nie byly zwigzane ani z kobiecoscig, ani z meskoscia.

W celu weryfikacji hipotezy 2 przeprowadzono dwie jednoczynnikowe analizy wariancji (ANOVA).
Poniewaz istotne korelacje miedzy zdolnosciami emocjonalnymi a kobiecoscig i meskoscia wystapily
jedynie w grupie kobiet, w analizach uwzgledniono ple¢ biologiczng badanych. Jako zmienne zalezne
wprowadzono zdolnosci emocjonalne (oddzielnie rozpoznawanie emocji i rozumienie emocji),
a jako zmienna niezalezng ple¢ psychologiczng (kobiece kobiety, kobiecy mezczyzni, meskie kobiety,
mescy mezczyzni, androgyniczne kobiety, androgyniczni mezczyzni, niestypizowane plciowo kobiety,
niestypizowani piciowo mezczyzni). Ple¢ psychologiczna zostala okreslona na podstawie median w skalach
Kobiecosci i Mgskosci w badanej probie. Do grupy o kobiecej plci psychologicznej zaliczono osoby, ktdre
w skali Kobiecosci uzyskaly wyniki wyzsze lub rowne medianie, a w skali Meskosci wyniki ponizej mediany.
Do grupy o meskiej plci psychologicznej wlaczono osoby, ktére w skali Meskosci uzyskaty wyniki réwne
lub wyzsze od mediany, a w skali Kobiecosci wyniki nizsze od mediany. Osoby uznane za androgyniczne

w obu skalach (Kobiecosci i Meskosci) otrzymaty wyniki réwne lub wyzsze od mediany. Natomiast osoby,
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Tabela 3. Wspdlczynniki korelacji rho Spearmana miedzy zdolno$ciami emocjonalnymi a skalg Kobiecosci

i Meskosci.
. Cala proba Kobiety Meizczyini
Zmienna N = 482! N= 293" N=189'
Kobiecos¢ ~ Meskos¢  Kobiecos¢  Meskos¢  Kobiecos¢  Meskosé

Rozpoznawanie emocji -0,02 -0,15%* -0,14* -0,15* -0,04 -0,02
Rozumienie emocji 0,02 -0,17%* -0,09 -0,18** -0,07 0,03

! - braki danych wylaczono z analizy obserwacjami.

< 0,01,

*p<0,05.

ktore zardwno w skali Meskosci, jak i w skali Kobieco$ci otrzymaly wyniki ponizej mediany, zaliczone
zostaly do grupy osob o niestypizowanej plci psychologiczne;.

Uzyskane wyniki wskazaly, ze ple¢ psychologiczna réznicuje badanych pod wzgledem poziomu zdolnosci
rozpoznawania emocji, F(7,475) = 4,766 p < 0,001, oraz zdolnosci rozumienia emocji, F(7,477) = 5,486 p < 0,001.

W tabeli 4 przedstawiono wyniki w testach zdolnosci emocjonalnych osob réznigcych sie plcig psychologiczng.

Tabela 4. Zdolno$ci emocjonalne 0séb réznigcych si¢ plcig psychologiczna.

Ple¢ psychologiczna Rozpoznawanie emocji Rozumienie emocji

N M SD N M SD
Niestypizowane kobiety (NK) 54 79,76 8,99 53 20,34 4,62
Niestypizowani mezczyzni (NM) 46 73,63 9,56 46 17,02 4,86
Meskie kobiety (MK) 46 76,98 9,09 46 18,91 3,64
Mescy mezczyzni (MM) 71 72,59 10,44 71 17,51 3,97
Kobiece kobiety (KK) 111 78,32 8,14 113 19,73 4,06
Kobiecy mezczyzni (KM) 25 73,40 11,27 25 18,56 3,03
Androgyniczne kobiety (AK) 83 76,13 9,34 83 18,83 4,54
Androgyniczni mezczyzni (AM) 47 73,79 9,15 48 16,81 3,66

Test post hoc NIR wskazal, ze ple¢ psychologiczna nie réznicuje kobiet pod wzgledem zdolnosci
rozpoznawania emocji za wyjatkiem kobiet niestypizowanych piciowo i androgynicznych - niestypizowane
plciowo kobiety majg wigksza zdolno$¢ rozpoznawania emocji niz androgyniczne kobiety. Ple¢
psychologiczna nie réznicuje mezczyzn w zakresie zdolnosci rozpoznawania emocji. Roznice wystapily
miedzy kobietami i mezczyznami réznigcymi si¢ plcig psychologiczng. Kobiety niestypizowane piciowo
ikobiece majg wigksza zdolnos¢ rozpoznawaniaemocjianizelimezczyzniniezaleznie od pici psychologicznej.
Kobiety meskie i androgyniczne charakteryzuja si¢ wyzsza zdolnoscia rozpoznawania emocji w poréwnaniu
z meskimi mezczyznami (wykres 1). Tabela 5 prezentuje poziom istotnosci zaobserwowanych réznic.

Test post hoc NIR wskazal, ze ple¢ psychologiczna nie réznicuje kobiet pod wzgledem zdolnosci
rozumienia emocji za wyjatkiem kobiet niestypizowanych plciowo i androgynicznych - kobiety

niestypizowane plciowo maja wigkszg zdolno$¢ rozumienia emocji niz kobiety androgyniczne. Mezczyzni
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Tabela 5. Rdznice w poziomie zdolnosci rozpoznawanie emocji u 0s6b rézniacych sie plcig psychologiczna.

Réinica Poziom istotnosci Réznica Poziom istotnosci
NK > AK p <0,05 KK > NM p<0,01
NK >NM p <0,001 KK > MM p<0,001
NK > MM p <0,001 KK > KM p<0,05
NK > KM p<0,01 KK > AM p<0,01
NK > AM p <0,001 AK > MM p<0,05
MK > MM p<0,05
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Wykres 1. Pte¢ psychologiczna a zdolno$¢ rozpoznawania emocji.

niezaleznie od plci psychologicznej nie rdéznig si¢ istotnie zdolnoscia rozumienia emocji. Kobiety
niestypizowane plciowo, kobiece i androgyniczne majg wyzszy poziom zdolnosci rozumienia emocji
anizeli mezczyzni niestypizowani piciowo, mescy i androgyniczni. Ponadto meskie kobiety lepiej rozumieja
emocje niz mezczyzni niestypizowani plciowo i androgyniczni. Natomiast kobiecy mezczyzni nie roznig sie
istotnie poziomem zdolnosci rozumienia emocji od kobiet niezaleznie od ich plci psychologicznej (wykres

2). W tabeli 6 przedstawiono poziom istotnosci zaobserwowanych réznic.
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Wykres 2. Ple¢ psychologiczna a zdolno$¢ rozumienia emocji.

64



Tabela 6. Roznice w poziomie zdolnosci rozumienia emocji u 0séb réznigcych sie plcig psychologiczna.

Roéznica Poziom istotnosci Roéznica Poziom istotnosci
NK > AK p <0,05 KK > AM p <0,001
NK > NM p < 0,001 AK >NM p <0,05
NK > MM p <0,001 AK >MM p<0,05
NK > AM p <0,001 AM > AM p<0,01
KK > NM p <0,001 MK > NM p<0,05
KK > MM p <0,001 MK > AM p < 0,05
Dyskusja

Przeprowadzone analizy wstepne wykazaly, ze kobiety w poréwnaniu z mezczyznami charakteryzuja sie
wyzszym poziomem zdolno$ci rozpoznawania i rozumienia emocji. Jest to zgodne z wynikami licznych
wczesniejszych badan (np., Day, Carroll, 2004; Siegling, Saklofske, Vesely, Nordstokke, 2012). W niniejszym
badaniu zaobserwowano réwniez réznice miedzyplciowe w wynikach uzyskanych w skalach Kobiecosci
i Meskosci. Kobiety uzyskaly wyzsze wyniki niz mezczyzni w skali Kobiecosci. Natomiast mezczyzni
otrzymali wyzsze wyniki niz kobiety — w skali Meskosci. Wskazuje to, ze kobiety i mezczyzni przypisuja
sobie generalnie cechy zgodne ze stereotypem plci. Kobiety postrzegaja siebie jako bardziej kobiece niz
meskie, a mezczyzni dostrzegaja u siebie wiecej cech meskich niz kobiecych.

Gléwnym celem przeprowadzonego badania bylo sprawdzenie, czy istnieje zwigzek miedzy mierzonymi
zdolnosciami emocjonalnymi a kobiecoscig i meskoscig oraz czy istnieja zwigzane z plcig psychologiczng
réznice w zakresie zdolnosci emocjonalnych. Oczekiwano, ze zdolnosci emocjonalne s3 zwigzane
dodatnio z kobiecoscig, a ujemnie z meskoscia. Oczekiwano réwniez, ze osoby o androgynicznej i kobiecej
plci psychologicznej maja wyzsze zdolnosci emocjonalne niz osoby o meskiej i niestypizowanej plci
psychologicznej. Uzyskane wyniki potwierdzily postawione hipotezy tylko czesciowo. Okazato sie, ze jedynie
w grupie kobiet zdolno$¢ rozpoznawania emocji byta stabo i ujemnie zwigzana zaréwno z kobiecoscia,
jak i meskoscia, natomiast zdolnos$¢ rozumienia emocji byla stabo i ujemnie zwigzana tylko z meskoscia.
W grupie mezczyzn zdolno$ci emocjonalne nie byly zwigzane ani z kobiecoscig, ani z meskoscia.

Dalszeanalizy wykazaly, ze w grupie mezczyzn nie bylo zwigzanych z picig psychologiczna réznic wzakresie
zdolnosci emocjonalnych. Réznice takie wystapily jedynie w grupie kobiet. Kobiety o niestypizowanej plci
psychologicznej charakteryzowaly sie wyzsza zdolnoscia rozpoznawania emocji i zdolno$cig rozumienia
emocji niz kobiety androgyniczne. Wyniki te moga sugerowac, ze kobiety o wysokim poziomie zdolnosci
emocjonalnych w sposéb bardziej refleksyjny, wywazony i ostrozny przypisuja sobie cechy zaréwno kobiece,
jak i meskie. Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze zdolnosci emocjonalne s3 zwiazane z inteligencja ogélna.
Osoby o wysokiej inteligencji ogolnej (ptynnej) uzyskuja, w poréwnaniu z osobami mniej inteligentnymi,
nizsze wyniki w kwestionariuszach inteligencji emocjonalnej (narzedzia samoopisowe) a wyzsze w testach

inteligencji emocjonalnej (narzedzia wykonaniowe; Zeidner i in., 2005). Sugeruje to, Ze osoby bardzo
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inteligentne majg tendencj¢ do niedoceniania posiadanych umiejetnosci emocjonalnych, ktéra moze
wynika¢ m.in. z ich nizszej samoceny, a osoby mniej inteligentne do ich przeceniania, co prawdopodobnie
jest zwigzane z ich wyzsza samooceng (op. cit.). Mozna przypuszczaé, ze skoro inteligencja emocjonalna
jest zwigzana z poziomem inteligencji ogélnej, to osoby o duzych zdolnosciach emocjonalnych réwniez
beda mialy tendencje do ostrozniejszego przypisywania sobie réznych cech. Tym samym mozna ttumaczy¢
fakt, ze kobiety o niestypizowanej plci psychologicznej (nisko si¢ oceniajace) uzyskaly wyzsze wyniki
w testach zdolnos$ci emocjonalnych niz kobiety androgyniczne (o wysokiej samoocenie). Z drugiej jednak
strony, poniewaz przeprowadzone badania mialy charakter korelacyjny, trudno jest jednoznacznie okresli¢
kierunek zaleznosci i z cala pewnoscia stwierdzi¢, ze to poziom zdolnosci emocjonalnych wyznacza
percepcje posiadanych cech kobiecych i meskich. Prawdopodobna jest réwniez zaleznos¢ odwrotna. Uwaza
sie, ze ple¢ psychologiczna ksztaltuje sie¢ w okresie dziecinstwa, pod wplywem socjalizacji (np., Chaplin
i in., 2005), ale moze mie¢ takze podloze biologiczne (Kimura, 1992). Natomiast zdolnosci emocjonalne
rozwijajg si¢ wraz z wiekiem w wyniku uczenia si¢ i zdobywanych doswiadczen. Ich poziom moze zwieksza¢
sie niemal przez cale zycie. Jak pokazuja wyniki badan, najlepsze mozliwosci przystosowawcze majg osoby
oandrogynicznej plci psychologicznej (Jones, Mendenhall, Myers, 2016; Shimonaka, Nakazato, Kawaai, Sato,
1997). Mozna zatem przypuszczac, ze osoby o nieokreslonej plci psychologicznej sa bardziej motywowane
niz osoby androgyniczne do nabywania zdolnosci i umiej¢tnosci, ktére moga wykorzystywac do lepszego
radzenia sobie w zyciu i w relacjach interpersonalnych. Do takich zdolnosci niewatpliwie nalezg zdolnosci
emocjonalne. Uzyskane wyniki moga sugerowac, ze kobiety o niestypizowanej pici psychologicznej, jako
posiadajace mniejsze mozliwosci przystosowawcze w poréwnaniu z kobietami androgynicznymi, s bardziej
motywowane do rozwijania zdolnosci emocjonalnych. Dlatego tez uzyskane wyniki moga wskazywac, ze
wigksze zdolnosci emocjonalne maja kobiety o niestypizowanej pici psychologicznej, podczas gdy kobiety
androgyniczne charakteryzujg sie¢ mniejszymi zdolno$ciami emocjonalnymi.

W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano ponadto, ze zdolnos¢ rozpoznawania emocji jest wyzsza
u kobiet kobiecych i niestypizowanych piciowo anizeli u mezczyzn niezaleznie od ich plci psychologicznej
oraz u kobiet meskich i androgynicznych w poréwnaniu z meskimi mezczyznami. Natomiast zdolnosé
rozumienia emocji jest wyzsza u kobiet niestypizowanych plciowo, kobiecych i androgynicznych
w poréwnaniu z mezczyznami meskimi, niestypizowanymi plciowo i androgynicznymi oraz u meskich
kobiet anizeli niestypizowanych plciowo i androgynicznych mezczyzn. Ponadto poréwnujac zdolnosci
emocjonalne u kobiet i mezczyzn o tej samej plci psychologicznej, mozna zauwazy¢, ze niemal zawsze
kobiety uzyskiwaty wyzsze wyniki niz mezczyzni w zakresie zdolnosci emocjonalnych. Wyniki te sugeruja,
ze czynnikiem roznicujagcym poziom zdolnosci emocjonalnych jest przede wszystkim ple¢ biologiczna.
Ple¢ psychologiczna pelni tu drugorzedna role i to tylko u kobiet.

Podsumowujac, przeprowadzone badanie potwierdzito hipoteze dotyczaca istnienia zwigzku

poziomu zdolnosci emocjonalnych (rozpoznawania i rozumienia emocji) z picig psychologiczng. Jednak
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zwigzek ten istnieje jedynie u kobiet. Ponadto jest on inny anizeli oczekiwano. Wyzszymi zdolno$ciami
emocjonalnymi charakteryzuja si¢ kobiety o niestypizowanej plci psychologicznej w poréwnaniu
z kobietami androgynicznymi. Natomiast u mezczyzn zdolnosci emocjonalne nie s3 powigzane z ich
plcia psychologiczng. Wydaje si¢, ze ple¢ psychologiczna moze by¢ traktowana jako jeden z czynnikéow
odgrywajacych role w nabywaniu zdolnosci emocjonalnych, ale jedynie u kobiet. Uzyskane wyniki
wykazaly réwniez, ze poziom zdolnosci emocjonalnych jest zwigzany z plcia biologiczna. Podobnie jak
we wczesniejszych badaniach, okazalo si¢, ze wyzsze zdolnosci do rozpoznawania emocji na podstawie

ekspresji mimicznej i do rozumienia emocji maja kobiety.

Podziekowania

Dziekujemy Pani Marcie Marciniak za zebranie cze$ci danych.
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Inteligencja emocjonalna i rola rodziny w jej rozwoju

Pojecie inteligencji emocjonalne;j

Inteligencja emocjonalna zostala po raz pierwszy w petni opisana w 1990 roku przez Saloveya i Mayera.
Autorzy zdefiniowali ja wowczas jako ,podzakres inteligencji spolecznej, ktéry obejmuje zdolnosci do
monitorowania uczu¢ i emocji wlasnych oraz innych ludzi, rozrézniania ich oraz wykorzystywania tej
informacji w kierowaniu wlasnym mysleniem i dzialaniem” (Salovey, Mayer, 1990, s. 189). W 1997 r.
Mayer i Salovey dokonali rewizji swojej koncepcji. Uznali, ze inteligencja emocjonalna nie powinna by¢
rozpatrywana jako sktadowa inteligencji spolecznej. Tylko niektére zdolnosci sa wspdlne dla obu tych
inteligencji. Na przyktad, zdolno$¢ do rozpoznawania emocji innych ludzi, jest komponentem zaréwno
inteligencji emocjonalnej, jak i spolecznej. Inne zdolnosci, jak np. rozpoznawanie i ocena wlasnych emocji,
zaliczy¢ mozna tylko do inteligencji emocjonalnej, a zdolnos¢ rozumienia norm spotecznych nalezy tylko
do skfadowych inteligencji spolecznej. Obecnie jednak oddzielaja od siebie obie inteligencje i uwazaja,
ze inteligencja emocjonalna i spoleczna nalezg do tzw. goracych inteligencji i plasuja si¢ wsréd szerokich
zdolnoéci w koncepcji Cattella-Horna-Carrolla (Mayer, Caruso, Salovey, 2016). Dokonujac rewizji
swojej koncepcji autorzy jednoznacznie stwierdzili, ze inteligencja emocjonalna w ich modelu odnosi sie
wylacznie do zdolnosci intelektualnych (Mayer, Salovey, 1997). Jest to koncepcja rozwojowa — zdaniem
autoréw poszczegdlne zdolnosci sa stopniowo nabywane w toku rozwoju i pod wplywem zdobywanych
doswiadczen; najpierw ksztaltuja si¢ zdolnosci prostsze takie jak, rozpoznawania emocji i uczu¢ wiasnych
i innych, a dopiero pdzniej zaczynaja rozwija¢ sie zdolnosci bardziej zlozone, jak rozumienie emocji czy
zdolnos¢ $wiadomej kontroli emocji. Aktualnie jest to réwniez koncepcja hierarchiczna - oprocz czterech
grup (galezi) zdolnosci emocjonalnych skladajacych sie na inteligencje emocjonalng, autorzy wymieniajg
takze bardziej szczegétowe zdolnosci bedace komponentami poszczegdlnych grup (galezi) zdolnosci
emocjonalnych (Mayer i in., 2016). Wprowadzajac zmiany do swojej koncepcji, Mayer i Salovey (1997)
zwrocili uwage, ze w swoim pierwszym podejsciu pomineli bardzo wazny aspekt inteligencji emocjonalnej,
jakim jest zdolnos¢ analizy i rozumienia emocji oraz wiedza o emocjach. Zdolnos¢ ta zostata wiec wiaczona
do modelu inteligencji emocjonalnej i obecnie skfadaja si¢ na nig 4 grupy zdolnosci: (1) zdolno$¢ do
rozpoznawania i wyrazania emocji; (2) zdolno$¢ do emocjonalnego wspomagania myslenia; (3) zdolnos¢
do analizy i rozumienia emocji oraz wiedza o emocjach; (4) zdolno$¢ do $wiadome;j i refleksyjnej kontroli
emocji wlasnych i innych ludzi w celu wspierania rozwoju emocjonalnego i intelektualnego (Mayer i in.,

2016; Mayer, Salovey, 1997).
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Rodzaje inteligencji emocjonalne;j

Pojecie inteligencji emocjonalnej zyskato bardzo duza popularnos¢, do czego niewatpliwie przyczynita
sie wydana w 1995 r. ksigzka Golemana pt. ,Inteligencja emocjonalna” Szybko zaczely pojawia¢ sie nowe
koncepcje, wktorychbylaonaodmiennierozumiana, np.,jako zbiér pozapoznawczych zdolnosci, kompetencji
iumiejetnosci (Bar-On, 1997) czy cecha osobowosci (Petrides, Furnham, 2001). Zaczely powstawac narzedzia
stuzace do jej pomiaru, bedace zaréwno testami wykonaniowymi, jak i kwestionariuszami samoopisowymi.
Biorac pod uwage réznorodnos¢ stosowanych metod pomiaru inteligencji emocjonalnej, opartych na
koncepcjach, w ktérych jest ona réznie rozumiana, trudno bylo uzna¢, ze wyniki otrzymywane w réznych
badaniach faktycznie odnosily si¢ do tego samego konstruktu - inteligencji emocjonalnej. W efekcie,
Petrides i Furnham (2000, 2001) zaproponowali rozréznienie na inteligencj¢ emocjonalng — zdolnos¢ oraz
inteligencje emocjonalng — ceche. Ta propozycja zostata zaakceptowana i obecnie uznaje sig, ze inteligencja
emocjonalna - zdolno$¢ i inteligencja emocjonalna — cecha to dwa rézne konstrukty teoretyczne.

Inteligencja emocjonalna - zdolno$¢ odnosi si¢ do zdolnosci intelektualnych umozliwiajacych
przetwarzanie informacji emocjonalnych oraz kontrole emocji. Wyznacza maksymalne wykonanie
(maximal performance). Jej poziom pokazuje, jakie s3 maksymalne mozliwosci jednostki (Petrides,
Furnham, 2001, 2003). Moze by¢ traktowana jako pewien potencjal, ktéry moze by¢ zamieniony
w konkretne umiejetnosci praktyczne (por. Zeidner, Olnick-Shemesh, 2010). Wysoki poziom inteligencji
emocjonalnej — zdolno$ci nie musi jeszcze oznacza¢, ze jednostka potrafi posiadane zdolnosci wykorzysta¢
w swoim zyciu w rzeczywistych sytuacjach (por. Gohm, Corser, Dalsky, 2005). Inteligencja emocjonalna
- zdolno$¢ nie jest wiec tozsama z kompetencja emocjonalng. Do pomiaru inteligencji emocjonalnej —
zdolnosci stosuje si¢ testy wykonaniowe, ktore sa konstruowane na wzdr testéw stuzacych do pomiaru
inteligencji i innych zdolnosci skrystalizowanych (Petrides, Furnham, 2001, 2003). Przykladem koncepcji
inteligencji emocjonalnej — zdolnosci jest model Mayera i Saloveya (1997; Mayer i in., 2016).

Inteligencja emocjonalna — cecha to zbiér cech osobowosci oraz przekonan dotyczacych posiadanych
zdolnosci, a takze kompetencji i umiejetnosci emocjonalnych (Petrides, Furnham, 2001, 2003). Wyznacza
typowe wykonanie (typical performance). Jej poziom pokazuje, jak jednostka bedzie radzi¢ sobie zazwyczaj
w swoim zyciu, w rzeczywistych sytuacjach. Moze réwniez wskazywac, na ile potencjat, jakim jest inteligencja
emocjonalna - zdolno$¢, zostal zamieniony w konkretne umiejetnosci. Inteligencja emocjonalna - cecha
moze by¢ wigc utozsamiana z kompetencja emocjonalng. Podobnie jak inne cechy osobowosci do jej
pomiaru beda stosowane kwestionariusze samoopisowe. Przykladem koncepcji inteligencji emocjonalnej
— cechy jest podejscie Petridesa i Furnhama (2001).

Podzial na inteligencje emocjonalna — zdolno$¢ i inteligencje emocjonalng - ceche nie jest jedyny,
jaki istnieje. Na podstawie przeprowadzonych analiz czynnikowych wynikéw kwestionariuszy i testow
inteligencji emocjonalnej udato sie wyodrebnic jej typy czy podwymiary (Matczak, 2006). Mozna wyrdzni¢

inteligencje emocjonalng doswiadczeniowa (experiental) i strategiczng (strategic; Mayer, Salovey, Caruso,
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2004). Inteligencja emocjonalna do$wiadczeniowa umozliwia dostrzezenie doswiadczanych emocji
iniesionych przez nie informacji. Sktadaja si¢ na nig dwie pierwsze grupy zdolnosci wyréznione w koncepcji
Mayera i Saloveya, tj. zdolnosci do rozpoznawania i wyrazania emocji oraz zdolnosci do emocjonalnego
wspomagania myslenia. Natomiast strategiczna inteligencja emocjonalna stanowi tzw. ,,metazdolnosci’,
ktore umozliwiajg refleksje i kontrole nad inteligencja doswiadczeniows. Zaliczaja si¢ do niej dwie pozostate
zdolnosci wyrdznione w koncepcji Mayera i Saloveya, czyli zdolnosci analizy i rozumienia emocji oraz
zdolnosci do refleksyjnej kontroli emocji.

Na podstawie wynikow innych analiz mozna natomiast wyodrebni¢ inteligencje emocjonalng poznawcza
i dziataniowg (Jaworowska, Matczak, 2008; Matczak, 2006). Poznawcza inteligencja emocjonalna obejmuje
zdolnosci rozpoznawania i rozumienia emocji, a takze wiedze o emocjach. Natomiast dzialaniowa
inteligencja emocjonalna dotyczy zdolnosci do odczytywania informacji niesionych przez emocje
i umiejetnosci ich swiadomego wykorzystywania, np. w celu motywowania si¢ do dzialania.

W dalszej czeéci dla okreslenia inteligencja emocjonalna - zdolnos$¢ bede zamiennie uzywac okreslenia
zdolnosci emocjonalne, a okreslenie inteligencja emocjonalna - cecha bede zastepowad pojeciami

umiejetnosci emocjonalne i kompetencje emocjonalne.

Czynniki wplywajace na rozwoj inteligencji emocjonalnej

Zdaniem Mayera i Saloveya (1997) inteligencja emocjonalna nie jest wrodzona, lecz skladajace si¢ na
nig poszczegdlne zdolnosci ksztaltuja sie stopniowo wraz z rozwojem jednostki. Opisujac komponenty
inteligencji emocjonalnej, autorzy wskazuja na kolejnos¢, w jakiej zaczynajg rozwijac si¢ poszczegolne
zdolnosci emocjonalne. Jako pierwsze zaczynaja ksztaltowac si¢ zdolnosci mniej ztozone. S one ulokowane
w pierwszej ,galtezi’, tj. w grupie zdolnosci do rozpoznawania i wyrazania emocji. W obrebie tej grupy jako
pierwsza zaczyna ksztaltowac sie zdolnos¢ do rozpoznawania wiasnych uczué¢. Gdy wszystkie zdolnosci
nalezace do pierwszej ,galezi” zostang w pewnym stopniu rozwinigte, mozliwe staje si¢ nabywanie zdolnosci
z kolejnej ,,gatezi”. I tu réwniez jako pierwsza zaczyna si¢ rozwija¢ zdolno$¢ obejmujaca prostsze procesy,
a wiec wymieniona w drugiej ,,galezi” jako pierwsza. Jako najwyzsze rozwojowo i tym samym obejmujace
najbardziej ztozone procesy, Mayer i Salovey (1997) wskazuja zdolnosci nalezace do czwartej ,,galezi’, tj.
zdolnosci do refleksyjnej kontroli emocji. Autorzy zaznaczaja, ze zdolnosci pojawiajgce sie na wczesnym
etapie rozwoju sa slabiej zintegrowane, w przeciwienstwie do zdolnosci ksztaltujacych sie pdzniej. Mayer
i Salovey (1997) przypuszczaja réwniez, ze osoby o wysokiej inteligencji emocjonalnej rozwijaja wiecej
zdolnosci emocjonalnych i jednoczesnie rozwoj ten przebiega u nich szybciej — szybciej przechodza przez
poszczegolne etapy ksztaltowania sie zdolnosci emocjonalnych.

Proces ksztaltowania si¢ zdolnosci emocjonalnych jest niewatpliwie ztozony i wplywa na niego wiele
czynnikow (Matthews, Zeidner, Roberts, 2002) zaréwno o podtozu biologicznym, np. cechy temperamentalne,

lateralizacja potkul moézgowych, jak i srodowiskowym, np. proces socjalizacji (Piekarska, 2010). Zdaniem
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Anny Matczak (2004b) w nabywaniu zdolnosci emocjonalnych niezwykle wazna jest aktywno$¢ wiasna
jednostki - spolecznaizadaniowa. Podejmowanie takiej aktywnosci wigze si¢ z narazaniem si¢ na doznawanie
silnych emocji, co z kolei niejako wymusza ich przetwarzanie (np. rozpoznanie, nazwanie, zrozumienie,
dostrzezenie ich wplywu) i radzenie sobie z nimi (Matczak, 2004b). W rozwoju inteligencji emocjonalnej
istotng role odgrywac beda zatem te czynniki, ktore wplywaja na spoleczng i zadaniowa aktywnos¢ jednostki.
Sa to determinanty zaréwno zewnetrze, jak i wewnetrzne, ale takze ich wzajemna interakcja (Matczak, 2003;
Matczak, Knopp, 2013). Determinanty zewnetrzne to szeroko pojete oddziatywanie $rodowiska: warunki
srodowiskowe, stawiane wymagania, wzorce pozadanego zachowania. Natomiast determinanty wewnetrzne
obejmujg mozliwosci i preferencje, ktére w znacznej mierze s3 wyznaczane przez cechy temperamentu, ale
takze przez mozliwosci poznawcze. Od posiadanych cech temperamentu zalezy to, jak duze zapotrzebowanie
na stymulacje ma dana osoba i jakie sg jej mozliwosci radzenia sobie z silng czy dlugotrwalg stymulacja.
Tym samym cechy temperamentu wplywaja na wybodr sytuacji i sposobéw funkcjonowania jednostki
(Strelau, 2006). Na przyklad moga wplywac na ilo$¢ i intensywnos¢ kontaktow spolecznych, a poprzez to na
intensywnos¢ treningu spotecznego, ktory jest bardzo wazny, wrecz niezbedny dla ksztattowania zdolnosci
emocjonalnych (Matczak, 2004a). Osoby o duzym zapotrzebowaniu na stymulacj¢ beda poszukiwac i
wybiera¢ takie sytuacje, ktore zapewnig im odpowiednio duzy doptyw bodzcow, w tym takze emocjonalnych
(Strelau, 2006). Osoby takie moga chetnie podejmowac liczne i intensywne aktywnosci, takze spoleczne,
i ,wystawia¢ si¢” na czeste doswiadczanie intensywnych emocji. Tym samym stwarzaja sobie doskonale
warunki do rozwijania poszczegdlnych zdolnosci emocjonalnych.

Przeprowadzone badania potwierdzaja istnienie zwigzku miedzy inteligencja emocjonalng a cechami
temperamentu (Matczak, 2004a, 2004b; Matczak, Martowska, 2011; Piekarska, 2010) oraz miedzy
temperamentem a intensywnoscia treningu spolecznego (Matczak, 2004a). Pokazuja one m.in., ze istnieje
zwigzek inteligencji emocjonalnej — cechy z cechami temperamentu, wskazujacymi na duze zapotrzebowanie na
stymulacje i duze mozliwosci jej przetwarzania (Matczak, Martowska, 2011; Piekarska, 2010). Bardzo ciekawe
s3 wyniki badania dotyczacego zwigzku miedzy temperamentem a intensywnoscig treningu spotecznego.
Pokazuja one, ze intensywnos¢ treningu spotecznego jest zwigzana z posiadaniem cech wskazujacych na duze
mozliwosci przetwarzania stymulacji, tj. aktywnosci, zwawosci, wrazliwosci sensorycznej, ale takze z cecha
wskazujgcg na male zapotrzebowanie na stymulacje jaka jest duza reaktywno$¢ emocjonalna (Matczak, 2004a).

Warto tu zaznaczy¢, ze niektore cechy temperamentu czy podstawowe cechy osobowosci moga wspierac
nabywanie umiejetno$ci emocjonalnych takze w ten sposéb, ze niejako motywujg do ich rozwijania po to,
by poradzi¢ sobie z trudno$ciami w funkcjonowaniu w okreslonych sytuacjach (Piekarska, 2010). Do takich
cech nalezy np. neurotycznos¢. Osoba charakteryzujaca sie duzg neurotycznoscig jest podatna na stres
i doswiadczanie negatywnych emocji (McCrae, Costa, 2005). Posiadanie takiej cechy moze motywowac
do rozwijania umiejetnosci pomocnych w radzeniu sobie w sytuacjach trudnych, w ktérych wystepuja

intensywne, negatywne emocje. Moze zatem sklania¢ do rozwijania inteligencji emocjonalne;.
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Rola srodowiska rodzinnego w rozwoju inteligencji emocjonalnej

Zdolnosci emocjonalne nie ksztattuja si¢ w spotecznej prozni (Saarni, 2005), a Srodowisko, w jakim wzrasta
jednostka, moze ten rozwoj wspierac lub zakléca¢. W zasadzie kazda relacja z drugim czlowiekiem moze
oddziatywa¢ na rozwdj inteligencji emocjonalnej. Jednak w literaturze, gdy traktuje si¢ o roli srodowiska
w nabywaniu inteligencji emocjonalnej, podkreslana jest przede wszystkim rola rodziny, a w szczegélnosci
rodzicow. Rodzicoéw uznaje sie za pierwszych nauczycieli w zakresie emocji (Mayer, Salovey, 1997). Moga
oni wptywac na rozwdj inteligencji emocjonalnej dziecka zaréwno bezposrednio, jak i posrednio. Znaczenie
moga tutaj mie¢ m.in. powadzone o emocjach rozmowy (np. Denham, Auerbach, 1995), umiejetnos¢
rodzicéw do wspierania dziecka w radzeniu sobie z réznymi sytuacjami problemowymi (Matczak, Piekarska,
2011; Matczak, Piekarska, Studniarek, 2005; Piekarska, 2004), postawy rodzicielskie (Knopp, 2007), ekspresja
emocjonalna charakterystyczna dla danej rodziny, tj. intensywnos¢, czgsto$¢ i rodzaj okazywanych emocji
(np. Denham, 1998; Halberstadt, 1986) czy funkcjonowanie systemu rodzinnego, relacje miedzy czlonkami
rodziny i oddziatywania wychowawcze rodzicow (Martowska, 2007, 2009, 2015).

Rodzice mogg rozwija¢ zdolnosci i umiejetnosci emocjonalne dzieci oraz przekazywaé wiedze o emocjach
w sposob bezposredni rozmawiajac z nimi o emocjach - ich przejawach, sposobach rozpoznawania,
kontrolowania, przyczynach emocji. Okazja do takiej rozmowy moze by¢ np. czytanie lub ogladanie
bajek, sytuacje problemowe dziecka jak np. konflikt z przyjacielem, trudnosci w szkole, a takze sytuacje,
w ktorych to dziecko sprawia trudnosci wychowawcze rodzicom. Na przyklad, badania przeprowadzone
przez Denham i Auerbach (1995) wykazaly, ze rozmowy na temat emocji prowadzone przez matki z ich
dzie¢mi w wieku przedszkolnym przyczyniajg si¢ do rozwoju empatii.

Reakecje rodzicow na zglaszane przez dziecko drobne problemy moga wspiera¢ lub utrudnia¢ nabywanie
inteligencji emocjonalnej (Piekarska, 2004). Szczegélnie negatywny wplyw moze mie¢ tendencja rodzicéw
do automatycznego obarczania dziecka odpowiedzialno$cig za zaistnialg sytuacje problemowa, bez
wczesniejszego ustalenia, co rzeczywiscie sie wydarzylo. Natomiast wspieranie dziecka w samodzielnym
zrozumieniu problemu i poszukiwaniu najlepszego rozwigzania oraz okazywane zrozumienie dla emocji
dziecka sg reakcjami rodzicow, ktdre sprzyjaja rozwojowi inteligencji emocjonalnej - zdolnosci (Matczak,
Piekarska, 2011; Matczak i in., 2005; Piekarska, 2004).

O emocjach dzieci moga uczy¢ si¢ takze poprzez obserwacje i nasladowanie rodzicéw. Na przyktad
ekspresja emocjonalna rodzicéw moze dostarcza¢ dziecku informacji o tym, czy, w jaki sposob oraz kiedy
mozna ujawnia¢ wlasne emocje. Okazuje sie, ze dzieci matek wyrazajacych wiecej pozytywnych emocji,
podobnie jak ich matki okazujg wigcej emocji pozytywnych, a dzieci matek okazujacych wigcej emocji
negatywnych, réwniez nasladujg matki i wyrazajg wiecej emocji negatywnych (Denham, 1989). Istotng role
w rozwoju zdolnosci i kompetencji emocjonalnych moze odgrywac ekspresyjnos¢ emocjonalna w rodzinie.
Wyniki badan sugeruja, Ze na etapie wczesnego rozwoju zdolnos$ci rozpoznawania emocji korzystna

jest ogdlna ekspresywno$¢ emocjonalna w rodzinie, tj. okazywanie zaréwno emocji pozytywnych, jak
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i negatywnych (Ogren, Burling, Johnson, 2018). Dzigki temu malym dzieciom latwiej jest nauczy¢ sie
odrozniania i kategoryzowania stanéw emocjonalnych (por. Ankowski, Vlach, Sandhofer, 2013). Znaczenie
dla rozwoju zdolnosci i kompetencji emocjonalnych ma nie tylko samo okazywanie emocji w rodzinie,
ale takze intensywno$¢ okazywanych emocji. Bardzo subtelna ekspresja emocjonalna rodzicéw moze
przyczyniac si¢ do tego, ze dziecko nauczy sie zwracac szczegdlng uwage na bardzo delikatne przejawy
emocji. W efekcie jego zdolnosci i umiejetnosci rozpoznawania emocji innych ludzi mogg by¢ wigksze
(Halberstadt, 1986). Subtelna ekspresja emocjonalna rodzicéw moze jednak niekorzystnie wptywac¢ na
nabywanie wiedzy o emocjach (Denham, Kochanoft, 2002).

Przeprowadzone badania wskazuje, ze okazywane przez rodzicow cieplo oraz troska sa zwigzane
z wiekszg inteligencja emocjonalng dzieci (np. Gallitto, Leth-Steensen, 2019). Warto jednak zaznaczy¢, ze
ksztattowaniu zdolnosci emocjonalnych sprzyjaja zréznicowane reakcje rodzicow na stany emocjonalne
doswiadczane przez dziecko. Wspieranie dziecka podczas do§wiadczania negatywnych emocji przyczynia
sie do rozwoju zdolnosci rozumienia emocji. Jednak okazuje sie, Ze najwigkszym rozumieniem emocji
charakteryzujg sie dzieci, ktorych jeden rodzic jest wspierajacy, a drugi nie jest wspierajacy (McElwain,
Halberstadt, Volling, 2007). Dzigki zréznicowanym reakcjom rodzicéw na t¢ sama sytuacje dziecko
zdobywa wieksza wiedze o emocjach i mozliwych sposobach reagowania ludzi w réznych sytuacjach - uczy
sie, Ze nie wszyscy zachowuja sie tak samo w tej samej sytuacji, a uzyskanie wsparcia i zrozumienia od
jednej osoby nie oznacza otrzymania ich od innych.

Rézne reakcje rodzicéw na zachowania i stany emocjonalne dziecka mogg wynika¢ m.in. z postaw
rodzicielskich. Mozna przypuszczaé, ze zar6wno rodzice zbyt liberalni, zbyt ochraniajacy dziecko, jak
i rodzice zaniedbujacy, odrzucajacy lub nadmiernie wymagajacy, moga nie stwarza¢ warunkow
sprzyjajacych dla nabywania przez dziecko zdolnosci i kompetencji emocjonalnych. Natomiast dzieci
rodzicéw prezentujacych postawe kochajaca moga mie¢ wigksze mozliwosci ich ksztaltowania (Piekarska,
2020). Potwierdzajg to wyniki przeprowadzonych badan (Knopp, 2007; Martowska, 2007, 2009).

Dla nabywania inteligencji emocjonalnej istotne znaczenie moze mie¢ takze posiadanie rodzenstwa
i zachodzgca migdzy nim relacja. W literaturze zwraca si¢ uwage, Ze posiadanie rodzenstwa ma znaczenie
dla rozwoju poznawczego dzieci, do ktérego przyczyniaja sie wspolne zabawy, a takze pelnione przez
rodzenstwo role. Na ile jednak posiadanie rodzenstwa bedzie wspiera¢ rozwdj, zalezy od jakosci relacji
miedzy nimi. Jako$¢ relacji miedzy rodzenstwem zalezy z kolei od jakosci relacji miedzy rodzicami
a dzie¢mi, poniewaz dzieci powielaja zachowania, ktére obserwuja w swojej rodzinie. Okazywany przez
rodzicéw w relacji z dzie¢mi brak akceptacji oraz chtéd emocjonalny, przyczynia sie do wzajemnej niecheci
rodzenstwa, a optymalne warunki dla nabywania nowych zdolnosci i umiejetnosci oraz rozwoju juz
posiadanych istniejg jedynie wowczas, gdy rodzenstwo pozostaje w dobrych, przyjacielskich relacjach,

a nie w dlugotrwalym konflikcie (Alekseeva, Kozlova, Baskaeva, Pyankova, 2014).
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Wriasciwe relacje miedzy rodzenstwem niewatpliwie beda sprzyjaly takze rozwojowi zdolnosci i
umiejetnosci emocjonalnych. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze dobre relacje miedzy
rodzenstwem moderuja zwigzek miedzy rozumieniem sytuacji konfliktowej a dojsciem do kompromisu
(Recchia, Howe, 2009). Gdy sa prawidlowe dojscie do kompromisu jest bardzo prawdopodobne nawet
wowczas, gdy mlodsze rodzenstwo ma malg zdolno$¢ rozumienia sytuacji konfliktowej. Rozwigzujac
konflikty i wspdlnie poszukujac kompromisu rodzenstwo moze rozwija¢ poszczegélne zdolnosci i
umiejetnosci emocjonalne. Wyniki innych badan dowodza, ze dobre relacje miedzy rodzenstwem moga
pelni¢ funkcje ochronng w sytuacji konfliktu miedzy rodzicami (Davies, Parry, Bascoe, Martin, Cummings,
2019). Jest to tym bardziej istotne, ze konflikt miedzy rodzicami przyczynia si¢ do wzrostu poczucia braku
bezpieczenstwa (op. cit.), ktére negatywnie wplywa na rozwdj zdolnosci i kompetencji emocjonalnych.
Dobra relacja z rodzenstwem moze wiec takze zapewnia¢ poczucie bezpieczenstwa, ktore jest istotne w
rozwoju zdolnosci i kompetencji emocjonalnych.

Rodzenstwo, zwlaszcza starsze, moze podobnie jak rodzice wspiera¢ rozwdj inteligencji emocjonalne;.
Starszy brat czy siostra moze stac si¢ wzorem do nasladowania. Moze pomaga¢ w radzeniu sobie z emocjami,
ich rozumieniu. O emocjach mozna przeciez rozmawia¢ nie tylko z rodzicem, ale takze z rodzenstwem.
Na podstawie obserwacji naturalnych rozméw prowadzonych w rodzinach Dunn, Bretherton i Munn
(1987) stwierdzily, ze rozmowa o emocjach w wieku 18. miesiecy prowadzona ze starszym rodzenstwem
przyczynia sie do nabycia umiejetnosci samodzielnego mdéwienia o emocjach w wieku 2 lat. Badaczki
zauwazyly réwniez, ze o emocjach czesciej rozmawiano z matymi dziewczynkami anizeli chtopcami.

Ogolnie mozna powiedzie¢, ze specyfika systemu rodzinnego wplywa na rozwdj zdolnosci i
umiejetnosci emocjonalnych dzieci. W prawidlowym systemie rodzinnym jego czlonkowie okazuja
sobie szacunek, zrozumienie, cieplo. System ten zapewnia poczucie przynaleznosci z jednoczesnym
zapewnieniem zachowania wiasnej odrebnosci i indywidualnosci (Martowska, 2007). Demokratyczny
styl wychowania jest typowy dla takiego systemu rodzinnego i jednoczesnie styl ten sprzyja rozwojowi
inteligencji emocjonalnej (Martowska, 2007, 2009). Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze
wigkszg inteligencja emocjonalng — cechg nabywaja nastolatki wychowywane w prawidlowym systemie
rodzinnym (Martowska, 2007) oraz charakteryzujacym sie duza elastycznoscia i spdjnoscia (Alavi,
Mehrinezhad, Amini, Singh, 2017).

Ponizej zostaly zaprezentowane wyniki dwdch badan, ktére moga stac sie inspiracjg dla dalszych
i bardziej poglebionych badan na temat roli rodziny w rozwoju inteligencji emocjonalnej. W pierwszym
badaniu poszukiwano zwigzku miedzy inteligencja emocjonalng - zdolnoscia mlodziezy i ich rodzicéw.
Natomiast autorka drugiego opisanego badania starala si¢ dociec, czy mezczyzni wychowywani wsrod
sidstr charakteryzujg si¢ wyzsza inteligencja emocjonalna — cechag w poréwnaniu z mezczyznami

posiadajacymi tylko braci.
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Badanie 1. Inteligencja emocjonalna - zdolnos¢ mlodziezy i ich rodzicow

Rodzice niewatpliwie odgrywaja bardzo wazna role w rozwoju zdolnosci emocjonalnych swoich dzieci.
Zdaniem Mayera i Saloveya (1997) sa oni pierwszymi osobami, ktére ksztaltuja zdolnosci emocjonalne
dzieci. Uczg swoje dzieci, jak rozpoznawa¢ emocje wlasne i innych ludzi, jak komunikowa¢ wlasne stany
emocjonalne w sposob adekwatny do sytuacji oraz akceptowalny w danym $rodowisku. Przekazuja
swoim dzieciom posiadang wiedz¢ o emocjach i réznych technikach ich kontrolowania, a takze wlasne
przekonania na temat emocji. Od rodzicéw dzieci dowiaduja si¢, np. czy emocje one wazne i przydatne
w zyciu, czy nalezy zwraca¢ na nie uwage, czy moga by¢ cennym Zzrédtem informacji wykorzystywanym
przy rozwigzywaniu probleméw. Rodzice mogg przekazaé swojemu dziecku tylko taka wiedzg o emocjach,
jaka sami posiadajg; moga rozwing¢ u dziecka tylko takie zdolnosci emocjonalne, ktére sami posiadaja.
Mozna zatem oczekiwac, ze poziom inteligencji emocjonalnej — zdolnosci mlodziezy bedzie zwigzany z
poziomem inteligencji emocjonalnej rodzicéw, a zwlaszcza matki.

W opisywanym badaniu wzigli udzial uczniowie 2 i 3 klasy licedw ogdlnoksztalcacych w Warszawie
i Czestochowie oraz ich rodzice (matka lub ojciec)’. Do pomiaru inteligencji emocjonalnej - zdolnosci
wykorzystano test MEIS Mayera, Saloveya i Caruso (1997) w polskiej adaptacji Matczak, Piekarskiej
i Studniarek (Pilotaz-3). W celu sprawdzenia, czy inteligencja emocjonalna - zdolno$¢ nastolatkow jest
zwigzana z inteligencja emocjonalng - zdolnoscia rodzicéw obliczono wspdtczynniki korelacji r-Pearsona
miedzy wynikami uzyskanymi w tescie MEIS przez nastolatka i jego rodzica (matke lub ojca). Wyniki
zaprezentowano w tabeli 1. Nie obliczono wspotczynnikéw korelacji dla par ojciec — corka ze wzgledu na

zbyt malg liczbe pelnych kompletow testow (n = 11).

Tabela 1. Wspdlczynniki korelacji r Pearsona miedzy inteligencja emocjonalng — zdolnoscia nastolatka i

jego rodzica.

Skala MEIS
n Wykorzystanie Rozumienie Kontrola Wynik ogolny
emocji emocji emocji
Matka - corka 108 0,43%%¢ 0,44 0,21* 0,57***
Matka - syn 77 0,10 0,24* 0,14 0,33**
Ojciec - syn 35 -0,11 0,31# 0,27# 0,32#

7Zrodto: Piekarska, 2007.
n = liczebnos¢ par.
**p <0,001; **p < 0,01, *p < 0,05, #p < 0,10 (tendencja).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze inteligencja emocjonalna - zdolno$¢ nastoletnich dziewczat jest pozytywnie
zwigzana z poziomem inteligencji emocjonalnej - zdolnosci matki. Zwigzek ten dotyczy zaréwno ogoélnego
poziomu inteligencji emocjonalnej - zdolnosci (wynik ogdlny w tescie MEIS; zwiazek silny), jak i poziomu

zdolno$ci wykorzystania emocji i zdolnosci rozumienia emocji (zwigzki umiarkowane) oraz zdolnosci

! Badanie zostato zrealizowane w ramach projektu badawczego nr 2 HO1 F 062 23.
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kontroli emocji (zwigzek staby). Inteligencja emocjonalna - zdolno$¢ nastoletnich chlopcow jest réwniez
dodatnio zwigzana z jej poziomem u matki, ale zwigzek dotyczy tylko ogélnego poziomu inteligencji
emocjonalnej — zdolnosci (korelacja umiarkowana) oraz zdolnosci rozumienia emocji (korelacja niska).

Uzyskane wyniki wydaja sie by¢ oczywiste. Im wigkszg inteligencja emocjonalng - zdolnoscia dysponuje
rodzic, w tym wiekszym zakresie moze rozwinac u swojego dziecka poszczegolne zdolnosci emocjonalne.
Dziecko moze rozwija¢ swoje zdolnosci emocjonalne takze poprzez obserwacje i nasladowanie rodzica,
a w ten sposob zapewne uczy si¢ najwiecej (por. Denham, Kochanoft, 2002; Obuchowska, 2000). Rodzic
posiadajacy duze zdolnosci emocjonalne jest dla dziecka doskonalym wzorem do nasladowania. Ponadto
posiadane zdolnosci emocjonalne rodzicéow moga modyfikowac sposéb wychowywania dziecka, a takze
odnoszenia si¢ do niego oraz reagowania na jego emocje.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze inteligencja emocjonalna - zdolno$¢ chlopcdw jest statystycznie istotnie
dodatnio powigzana z jej poziomem u matki. Zwiazki miedzy inteligencja emocjonalng — zdolnoscig synéw
i ojcow nie osiagnely progu istotnosci statystycznej — koreluja dodatnio jedynie na poziomie tendencji
statystycznej. Moze to sugerowad, ze inteligencja emocjonalna — zdolnos¢ chlopcow jest rzeczywiscie przede
wszystkim zwigzana z inteligencja emocjonalng — zdolno$cig matki. Za takg interpretacja moze przemawiac
fakt, ze w okresie wczesnego dziecinstwa, dziecko ma wigkszy kontakt z matka niz ojcem i w zwigzku
z tym jest z nig bardziej zwigzane. W wieku 8 lat, gdy zdolnosci emocjonalne podlegaja intensywnemu
rozwojowi, dzieci majg bardzo silng potrzebe bliskosci z matka (Ilg, Ames, Baker, 2001). Biorac réwniez
pod uwage fakt, ze to kobiety zazwyczaj charakteryzujg si¢ wigkszymi zdolno$ciami emocjonalnymi niz
mezczyzni (Jaworowska, Matczak, 2008; Matczak i in., 2005; Mayer, Caruso, Salovey, 1999), mozna sadzi¢,
ze zdolnosci emocjonalne dziecka w wiekszym zakresie bedzie ksztalttowa¢ matka anizeli ojciec. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze w prezentowanym badaniu proba par ojciec — syn byla stosunkowo mala i to wlasnie
mata liczebnosé¢ préby moze by¢ przyczyng braku istotnosci statystycznej. Na podstawie zaobserwowanej
tendencji mozna jednak zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze poziom inteligencji emocjonalnej — zdolnosci ojca
najprawdopodobniej réwniez odgrywa istotng role w rozwoju zdolnosci emocjonalnych u syna. Dalsze
badania w tym zakresie s3 niezbedne.

Otrzymane wyniki wskazaty réwniez, ze inteligencja emocjonalna matki jest zwigzana silniej z inteligencja
emocjonalng i poszczegolnymi zdolnosciami emocjonalnymi cérki niz syna. Dotyczy to w szczegdlnosci
ogolnego poziomu inteligencji emocjonalnej (statystyka z Fishera potwierdza istotnos¢ réznic: z = 2,01, p <
0,05) oraz zdolnosci wykorzystania emocji (z = 2,37, p < 0,05). W przypadku zdolnosci rozumienia emocji
oraz zdolnosci do kontroli emocji nie wystapily istotne statystycznie réznice w wielkosci wspotczynnikow
korelacji (odpowiednio: z = 1,50, p > 0,05; z = 0,48, p > 0,05). Poziom inteligencji emocjonalnej matki ma
wigksze znaczenie dla ksztaltowania inteligencji emocjonalnej corek niz syndw. Wyniki te réwniez wydaja
sie by¢ oczywiste i mozna je wyjasni¢ procesem identyfikacji z rodzicem tej samej plci. Matka jest przede

wszystkim wzorem do nasladowania dla cérek (por. Vasta, Haith, Miller, 1999).
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Wyniki niniejszego badania warto poréwnac z wynikami uzyskanymi przez Martowska (2007), ktora badata
zwigzek miedzy inteligencja emocjonalng - cechg nastolatkow i ich rodzicéw. Uzyskane przez nig wyniki
wskazaly na istnienie umiarkowanego, pozytywnego zwigzku miedzy inteligencja emocjonalng - cechg cérki
i ojca. Wyniki obu badan nasuwajg wniosek, ze poziom zdolnosci emocjonalnych (zwlaszcza u dziewczat)
jest przede wszystkim zwigzany z ich poziomem u matki, natomiast poziom kompetencji emocjonalnej
nastoletnich dziewczat jest zwigzany z ich poziomem u ojca. Matka o wysokiej inteligencji emocjonalnej -
zdolnosci, na przyklad poprzez rozmowe o emocjach moze wspierac rozwdj zdolnosci emocjonalnych swojego
dziecka, a zwlaszcza corki, natomiast ojciec o wysokiej inteligencji emocjonalnej — cesze moze pomagac corce

zamieni¢ posiadana zdolno$ci emocjonalne w konkretne umiejgtnosci emocjonalne.

Badanie 2. Inteligencja emocjonalna - cecha mezczyzn wychowywanych

z bra¢mi i siostrami

Inteligencja emocjonalna rozwija si¢ pod wplywem treningu, a w szczegdlnosci jako efekt treningu
spolecznego (Matczak, 2004a; Matczak, Knopp, 2013). Intensywny trening spoteczny moze przyczyniac si¢ nie
tylko do rozwijania zdolnosci emocjonalnych, ale jest takze niezbedny, aby posiadane zdolnosci przeksztalci¢
w konkretne umiejetnoéci emocjonalne. Niewatpliwie im wiekszy bedzie trening spoleczny danej osoby,
tym wieksze bedzie ona mie¢ mozliwosci nabycia poszczegdlnych umiejetnosci emocjonalnych. Trening
spofeczny moze odbywac¢ sie takze w $rodowisku rodzinnym. Mozna przypuszczal, ze bedzie on bardziej
intensywny w liczniejszej rodzinie, a posiadanie rodzenstwa stwarza warunki umozliwiajgce ksztattowanie
sie wiekszych umiejetnosci emocjonalnych anizeli wzrastanie w matej rodzinie, bez rodzenstwa. Dla rozwoju
kompetencji emocjonalnych istotne znaczenie moze mie¢ nie tylko liczba rodzenstwa, ale takze jego ptec.
Mozna zastanowic sie, czy fakt wychowywania si¢ wérdd samych sidstr przyczyni sie do nabycia wigkszej
inteligencji emocjonalnej - cechy u mezczyzn. Na to pytanie starata si¢ odpowiedzie¢ w swoim badaniu
Czarnecka (2009).

W badaniu przeprowadzonym przez Czarnecka (2009) uczestniczylo 87 mezczyzn w wieku 20-25 lat.
Z bra¢mi wychowywalo si¢ 43 mezczyzn, natomiast 44 wychowywalo sie z siostrami. Do grupy mezczyzn
wychowywanych z bra¢mi zaliczono tych, ktérzy mieli przynajmniej dwdch braci i Zadnej siostry. Natomiast
w grupie mezczyzn wychowywanych z siostrami byli mezczyZzni, majacy przynajmniej dwie siostry i ani
jednego brata. Do pomiaru inteligencji emocjonalnej - cechy wykorzystano Popularny Kwestionariusz
Inteligencji Emocjonalnej PKIE autorstwa Matczak, Ciechanowicz, Stanczak i Zalewskiej (Jaworowska,
Matczak, 2005). Uzyskane w badaniu wyniki w obu grupach przedstawia tabela 2.

Na postawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze mezczyzni wychowywani z siostrami w poréwnaniu
z mezczyznami wychowywanymi z bra¢mi charakteryzujg sie wieksza inteligencja emocjonalng - cecha,
a w szczegolnosci wigksza akceptacjg dla swoich emocji i umiejetnoscig wyrazania ich w dziataniu oraz

wigkszymi umiejetnosciami rozumienia i uswiadamiania sobie wlasnych emocji, a na poziomie tendencji
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statystycznej wieksza poznawcza kontrolg nad wlasnymi emocjami. Wyniki te sugeruja, ze dorastanie wsrod
przynajmniej dwoch sidstr moze przyczynia¢ si¢ do nabywania wigkszej inteligencji emocjonalnej — cechy
przez mezczyzn. W badaniach dos¢ czesto stwierdza sie, ze wyzszym poziomem inteligencji emocjonalnej
— cechy charakteryzujg si¢ kobiety w poréwnaniu z mezczyznami (np. Jaworowska, Matczak, 2008).
Kobiety w poréwnaniu z mezczyznami potrafig lepiej okazywa¢ emocje (Mayer, Geher, 1996). Badanie
Czarneckiej (2009) sugeruje, ze wychowywanie si¢ wéréd wiekszej liczby kobiet moze pomoéc mezczyznom
w rozwinieciu akceptacji dla wlasnych uczu¢ i emocji, umiejetnosci ich okazywania, uswiadamiania
sobie oraz ich zrozumienia. Mozna przypuszczaé, ze podczas zabawy, ale takze podczas ewentualnych
nieporozumien z siostrami, chlopcy moga rozwija¢ u siebie umiejetnosci emocjonalne, skladajace sie
na inteligencje emocjonalng — ceche. Siostry moga zwraca¢ bratu uwage na do$wiadczane przez niego
uczucia i emocje i zachgca¢ go do ich uswiadamiania sobie i zrozumienia. Nie jest wykluczone, Ze moga
robi¢ to nawet w wigkszym zakresie niz rodzice, cho¢ przypuszczenie to wymaga empirycznej weryfikacji.
Siostry moga bowiem z bratem rozmawia¢ o emocjach w sposob, jakiego same doswiadczyly rozmawiajac
z rodzicami, a zwlaszcza matka (o emocjach z dzie¢mi czesciej rozmawia matka niz ojciec; Dunniin., 1987).
Wyniki wezesniejszych badan pokazuja, ze rodzice inaczej odbierajg i inaczej reaguja na uczucia i emocje
doswiadczane przez chiopcéw i dziewczynki (np. Eisenberg, Fabes, Murphy, 1996). O emocjach takze
czesciej rozmawiajg z dziewczynkami niz chfopcami (Fivush, Brotman, Buckner, Goodman, 2000). Mozna
przypuszczaé, ze dorastanie wsrdéd samych sidstr moze zapewnia¢ wigkszy trening emocjonalny anizeli

wychowywanie sie wsréd samych braci.

Tabela 2. Poréwnanie inteligencji emocjonalnej — cechy mezczyzn wychowywanych z bra¢mi i siostrami.

Mezczyzni wychowani z

Skala PKIE bra¢mi siostrami t
M SD M SD
AKC 51,60 5,81 55,11 6,19 -2,723%*
EMP 63,76 5,46 64,61 7,28 -0,614
KON 32,46 6,20 35,00 6,48 -1,861#
ROZ 30,39 5,29 35,53 4,77 -4,4714%%
WO 318,58 28,33 335,70 31,48 -2,668%*

Zrédto: Czarnecka, 2009, s. 26.

AKC = akceptacja i wyrazanie wlasnych emocji w dziataniu; EMP = empatia, rozumienie i rozpoznawanie emocji innych ludzi;
KON = kontrola poznawcza nad wlasnymi emocjami; ROZ = rozumienie i uswiadamianie sobie wlasnych emocji; WO = wynik
0g6lny kwestionariusza PKIE.

**p < 0,001, **p < 0,01, #p < 0,10 (tendencja).

Podsumowanie
Wyniki uzyskane w opisanych badaniach potwierdzajg przedstawione we wprowadzeniu zalozenia
dotyczace $rodowiskowych, a zwlaszcza rodzinnych uwarunkowan inteligencji emocjonalnej. Pokazuja,

ze rodzina odgrywa istotna role w jej nabywaniu. Pierwsze badanie wykazalo, ze inteligencja emocjonalna
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- zdolno$¢ nastolatkow jest zwiazana z jej poziomem u ich rodzicow. Najsilniejszy zwigzek wystapit
w parze matka — corka. Sugeruje to, Ze poziom zdolnosci emocjonalnych dorastajacych dziewczat jest
silnie zwigzany z poziomem tych zdolnosci u matki. Natomiast u chtopcéw ich zdolnosci emocjonalne
$3 wyznaczane w mniejszym stopniu przez ich poziom u rodzicéw. By¢ moze inteligencja emocjonalna
— zdolnos¢ u nastoletnich chlopcéw jest determinowana w wiekszym stopniu takze przez inne czynniki.
W przysztych badaniach warto ich poszuka¢. Ponadto w prezentowanym badaniu liczba par ojciec - syn oraz
ojciec — corka byta niewielka, co uniemozliwito petne zbadanie zwiazku miedzy inteligencja emocjonalng -
zdolnoscig ojcow i ich dzieci. Podobne badanie powinno by¢ zatem powtdrzone na wigkszej probie.

Wyniki drugiego badania wskazaty na réznice w poziomie inteligencji emocjonalnej — cechy u mezczyzn
wychowywanych z bra¢mi i siostrami. Okazuje si¢, ze mezczyzni dorastajacy wéréd samych sidstr dysponuja
wigkszymi kompetencjami emocjonalnymi w poréwnaniu z mezczyznami dorastajagcymi wsréd samych
braci. Wyniki tego badania s3 ciekawe. Nie dostarczaja jednak informacji o tym, dlaczego tak sie dzieje.
W przyszlych badaniach mozna podja¢ probe identyfikacji tych czynnikéw, ktére decyduja o tym, ze
dorastanie wsrod siostr korzystnie wplywa na ksztaltowanie si¢ kompetencji emocjonalnych mezczyzn.
Warto takze w takich badaniach kontrolowac¢ wiek rodzenstwa — czy jest starsze czy mtodsze, a takze réznice
wieku, gdyz te zmienne mogg by¢ bardzo istotne. Starsze rodzenstwo moze stanowi¢ wzér do nasladowania,
ale zajmowanie sie¢ i zabawa z mlodszym rodzenstwem réwniez moze stwarzac liczne sytuacje sprzyjajace
rozwijaniu kompetencji emocjonalnych.

W obu zaprezentowanych badaniach ujawnita sie rola plci - inteligencja emocjonalna — zdolnos¢
nastolatkow (dziewczat i chfopcéw) byla zwigzana z jej poziomem u matki, a inteligencja emocjonalna
- cecha mlodych mezczyzna byta wyzsza u tych, ktorzy wychowywali sie z siostrami anizeli u mezczyzn
wychowywanych wsrdd braci. Laczac wyniki niniejszych badan oraz wynik otrzymany przez Martowska
(2007), mozna powiedzie¢, ze w rozwoju inteligencji emocjonalnej nastoletnich dziewczat istotng role
odgrywa jej poziom u obojga rodzicéw; inteligencja emocjonalna — zdolno$¢ matki przeklada si¢ na
poziom zdolno$ci emocjonalnych cérki, a inteligencja emocjonalna — cecha ojca przektada si¢ na posiadane
przez corke kompetencje emocjonalne. Natomiast w rozwoju inteligencji emocjonalnej miodych mezczyzn
wazniejszy okazuje sie by¢ wigkszy kontakt z kobietami niz mezczyznami. Twierdzenia te warto potwierdzi¢
w przyszlych badaniach prowadzonych na wigkszej probie. Warto takze sprawdzié, czy istniejg rdznice
w poziomie inteligencji emocjonalnej kobiet wychowywanych z siostrami i kobiet wychowywanych z

braémi.
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Wizja bliskiego zwiagzku w percepcji polskiej i ukrainskiej mlodziezy
akademickiej

Wprowadzenie

Wraz ze zmianami w wielu obszarach Zycia cztowieka w Trzecim tysiacleciu, zachodza zmiany réwniez
w stosunkach miedzyludzkich. W ostatnich dziesiecioleciach znaczacym zmianom ulega rodzina i jej
funkcjonowanie. Progres naukowo-techniczny, globalizacja sprzyjaja zanikaniu wielowiekowych tradycji
i powstawaniu w ich miejsce nowych zwyczajow. Wielowiekowa tradycja §lubow, zawierania matzenstw
jest negowana. Coraz czgsciej rézne formy wspoélzycia miedzy ludzmi postrzegane sg jako zycie rodzinne.
Powstaja nowe, alternatywne do malzenstwa, formy wspoltzycia. Wydaje sig, iz obserwujemy kryzys
instytucji malzenstwa, pojawiaja si¢ nawet tendencje ,,odwrotu od malzenstwa”

Ale czy rzeczywiscie nastapila era ,,odwrotu od malzenstwa” i instytucje matzenstwa zastgpia inne formy
wspolzycia miedzy ludzmi? Wewnatrzrodzinne stosunki, relacje miedzy malzonkami nabieraja innego
charakteru. Inny jest styl zachowania partneréw w zwigzku, zmieniajg si¢ réwniez wyznawane przez nich
wartosci (Adamski, 2002; Kwak, 2005; Plopa, 2011a; Gebus, 2006).

Poczucie bezpieczenstwa ekonomicznego rodziny obecnie utozsamiane jest z posiadaniem pracy przez
oboje wspdtmalzonkéw. Podkresla si¢ znaczenie zadowolenia z posiadanej pracy. Kobiety staja sie coraz
bardziej aktywne zawodowo, kariera zawodowa staje si¢ dla nich nie mniej wazna niz zycie rodzinne. Idgca
za tym niezalezno$¢ finansowa kobiet przyczynia si¢ do powstawania rodzin egalitarnych - z ukladem
partnerskim miedzy malzonkami, przeciwstawnym ukladowi tradycyjnemu: nie ma juz precyzyjnego
podziatu rél miedzy mezem a Zong, wspieraja si¢ oni wzajemnie i s3 rbwnoprawnymi partnerami.

Od potowy zeszlego stulecia motywy zawierania zwigzkow malzenskich zaczynajg r6znic sie od motywow,
ktore byly wazne dla poprzednich pokolen. Coraz rzadziej motywem zawarcia malzenstwa sa sprawy
majatkowe lub pochodzenie wybranka. Jako najwazniejsze deklarowane sg motywy uczuciowe: mitos¢,
che¢ ulozenia Zycia z ukochang osoba, ucieczka od samotnosci, narodzenie i wychowywanie wspdlnie
dzieci. Réwniez decyzja o zawarciu zwigzku malzenskiego jest podejmowana przez mtodych samodzielnie,
bez koniecznosci liczenia si¢ ze zdaniem rodzicéw. (Lobodzinska, 1963, Plopa, 2011a; Lukasiewicz, 2011).

Jednak wspdlczesnie, jak uwaza J. Rostowski (2009), nie tylko motywami uczuciowymi kieruja sie mtodzi

ludzie podejmujac decyzje zawarcia malzenstwa. Zardwno kobiety, jak i mezczyzni poszukuja kandydatéw
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do malzenstwa z odpowiednim poziomem wyksztalcenia i pozycja na rynku pracy, a ,odwroét od zawierania
malzenstwa nastepuje w przypadku partneréw z najmniejszymi zasobami, zaréwno umystowymi, jak
i materialno-ekonomicznymi”.

Wazne znaczenie w preferencji bliskich zwigzkéw interpersonalnych odgrywaja wzorce kulturowe.
Pawel Boski (2009) podkresla, ze jedna z konsekwencji psychologicznych kultury polskiej jest ,,rodzina
jako podstawowa grupa tozsamosciowa oraz wsparcia w radzeniu sobie z trudno$ciami’. To rodzina
w trudnych dla Polski czasach przekazywata mtodemu pokoleniu wartosci kulturowe i patriotyczne.

Dosy¢ liczne badania wydaja si¢ potwierdza¢, ze dla Polakéw rodzina i maltzenstwo pozostaja jednak
jedng z podstawowych wartosci. Zdecydowana wigkszo$¢ mlodych ludzi (70-90%) planuje zawarcie
zwigzku malzenskiego (Rostowski, 2009; Plopa, 2011a).

Instytucja rodziny zmienia si¢ globalnie i w dzisiejszych czasach niewiele jest krajow, gdzie zmiany te nie
bylyby przedmiotem dociekan naukowcéw, a takze zaniepokojenia spoleczenstwa. Intensywno$¢ zmian
w réznych krajach zalezy gléwnie od poziomu rozwoju ekonomicznego, ale takze od norm religijnych
i kulturowych. Takze instytucja malzenstwa nie jest juz jedyna forma bliskich zwigzkéw, norma stajg sie
inne formy wspolzycia (Slany, 2008; Rostowski, 2014).

W $wietle przeobrazen rodziny, zmian w jej funkcjonowaniu, powstawania nowych form wspétzycia
miedzy ludzmi, interesujace sa poglady miodych ludzi dotyczace malzenstwa i rodziny, bo przeciez to
wlasnie oni stoja na progu wejscia w doroste zycie, ktérego waznym elementem zawsze bylo zalozenie
rodziny. Czy dla wspdlczesnej mlodziezy jest to nadal wazne? A jesli tak, to co bedzie motywowac ich do
zalozenia rodziny? Jakie majg oczekiwania i jak widzg swoja przyszla rodzing? Czy bedzie to tradycyjny

zwigzek malzenski, czy wybiorg alternatywna jego forme?

Z badan nad percepcja rodziny mlodziezy polskiej

Wiele dotychczasowych badan, przeprowadzonych wsréd mtodych Polakéow, wskazujg, ze zalozenie rodziny
jest bardzo wazne dla wigkszosci z nich. Az 94,8% badanych deklaruje chec¢ zawarcia zwigzku malzenskiego
(Plopa, 2011). Swoje zwigzki malzenskie mlodziez widzi jako zwigzki egalitarne, partnerskie. W ich
wyobrazeniu powinien by¢ to zwigzek, w ktérym oboje partnerzy majg réwne prawa i obowiazki, funkcjonuja
jako przyjaciele. Zwigzek taki opierac sie powinien na mitosci i wzajemnej atrakcyjnosci dla siebie partnerdw.

Niezaleznos¢ partneréw, czyli swobodna aktywnos¢ i samorealizacja poza rodzing, jest deklarowana jako
bardzo wazny element pozycia malzenskiego. Jednak to dla mezczyzn wolno$¢ w malzenstwie jest wazniejsza,
kobiety nie samorealizacje poza rodzing, ale wlasnie dobro rodziny deklaruja jako najwazniejsze. Waznymi
cechami przysztych wspdétmalzonkéw dla mlodych Polakow sg wiernos¢ i uczciwosé. Na takich wartosciach
swoje malzenstwa chce w przyszlosci budowac zdecydowana wigkszos¢ mlodych Polakéw (Plopa, 2011a).

Waznym i interesujagcym zagadnieniem jest takze to, w jakim wieku mlodzi ludzie planujg zatozy¢

rodzing i jak motywuja podjecie takiej decyzji. Mlodziez akademicka najczesciej deklaruje zamiar zawarcia
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malzenstwa po ukonczeniu nauki. Za wlasciwy wiek do zawarcia matzenstwa czes¢ badanych podaje 30
lat. Niektorzy nie uzalezniaja tej decyzji od wieku czy innych warunkéw, wazne jest dla nich znalezienie
odpowiedniego partnera. Jednak duza grupa badanych studentéw uwaza zawarcie zwigzku matzenskiego
za bardzo odlegle wydarzenie w ich zyciu, chociaz ma taki zamiar w planach (Plopa, 2011a; por. W. Plopa,
2013).

Najwazniejszym motywem zawarcia malzenstwa dla miodych Polakéw, jak wykazaly badania, jest
milos¢. Bardzo waznym jest tez charakter partnera i che¢ posiadania bliskiej osoby. Najmniej motywujacym
do zalozenia rodziny czynnikiem jest dla mlodziezy presja rodzicow (Plopa, 2011a). Ewa Budzynska
(2001) opisuje badania przeprowadzone w 1998 roku wérdd mlodziezy katowickiej (uczniowie klas IIT
szkol ponadpodstawowych - losowo dobrana préba 500 osdb). Analiza badan przeprowadzona zostala
w ramach modelu przyszto$ciowego, ktéry obejmuje wyobrazenia mtodziezy o przysztej rodzinie. Wyniki
badan wykazaty, iz wiekszo$¢ badanych planuje zalegalizowac swoje malzenistwo - 72,6%, ale jedna czwarta
za bardziej odpowiednig dla nich uwaza alternatywng do malzenstwa forme zwigzku interpersonalnego:
kohabitacja - 13,6%, luzne spotkania z wieloma partnerami - 9%. Widoczne s3 réznice ze wzgledu na
ple¢- dziewczeta czedciej opowiadaja sie za matzenstwem - 79,8%, niz chlopcy - 64,3%. Postawy religijne
badanych (autodeklaracja wiary) tez wydaja si¢ mie¢ wplyw na planowanie przez mtodziez przyszlego zycia-
osoby deklarujacy si¢ jako wierzacy czgsciej opowiadaja sie za zalegalizowanym zwigzkiem malzenskim.

W planach prokreacyjnych badanej mlodziezy réwniez przewaza orientacja tradycyjna: 50% badanych
planuje mie¢ dwoje dzieci, az 24,5% marzy o rodzinie wielodzietnej, jedno dziecko planuje mie¢ 12,1%
badanych. 3,8% planuje mie¢ dzieci poza zwigzkiem matzenskim. 6,7% badanych mtodych ludzi deklaruje
bezdzietno$¢ z wyboru. Rodzing wielodzietng planujg czedciej osoby religijne - 37,2 badanych, osoby
»oddalone od religii” opowiadaja sie za bezdzietnoscia lub jednodzietnoscia.

Na podstawie danych badan przeprowadzonych wsréd mtodych mieszkancéw Katowic mozna stwierdzic,
iz modelem przyszlosciowym rodziny dla wigkszosci z nich pozostaje tradycyjny zwigzek matzenski
z co najmniej dwojka dzieci. Jednak uwidacznia si¢ wyrazna tendencja miodziezy do planowania zycia w
zwigzkach alternatywnych do tradycyjnego modelu rodziny, a nawet do spedzenia zycia w pojedynke i bez
dzieci. (Budzynska, 2001; Skopinska, 2011).

M. Plopa (2011a) podaje, opierajac si¢ na badaniach wiasnych, iz wsrod celéow zyciowych mlodych
dorostych ,wolnych” i bedacych w zwigzkach malzenskich najwazniejszymi sa: ,chciatlbym zy¢
w szczesliwym, trwalym zwigzku malzenskim” i ,,chciatbym mie¢ dziecko(i) i wychowac je na szczesliwych
ludzi” (Ii 1l ranga), co dowodzi, iz dla mlodych Polakéw to warto$ci prorodzinne wyznaczajg cele nadrzedne
w zyciu. Podkresla tez, ze ze wzgledu na duza grupe badawczg ,,mozna przyjac, ze jest to w pewnym sensie
preferowany model Zycia wspotczesnego, mlodego, wyksztalconego Polaka™

Jednak zwazajac na to, iz bardzo wazne cele mlodych Polakéw, deklarowane tuz po zalozeniu rodziny

i posiadaniu dzieci, to: ,chcialbym sie realizowa¢ w pracy zawodowej’, ,,chcialbym zyskiwac¢ przyjaciot’,
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»chcialbym odnies¢ sukces finansowy” (odpowiednio III, IV i V ranga) , mozna przypuszczac, ze z czasem
orientacje mlodziezy moga ulec zmianie, szczegélnie jedli chodzi o rodzicielstwo, poniewaz ,, popularne
staja sie orientacje na wartosci podkreslajace sukces, ekscytacje zyciem, niezalezno$¢ - moga one negatywnie
wplywa¢ na popularnos¢ rodzicielstwa, poniewaz dotycza takich form aktywnosci, ktére bezposrednio
konkurujg z obowigzkami rodzicielskimi” (Plopa, 2011b).

Krystyna Slany w 2001 roku przeprowadzita badania socjologiczne wéréd 1500 studentéw panstwowych
uczelni w Polsce studiujacych na réznych kierunkach. Zdecydowana wigkszos¢ badanych byla stanu
wolnego (93%) co, jak uwaza autorka, wskazuje na to, ze przed ukonczeniem studiéw zwigzki malzenskie
zawierane sg rzadko. Najwyzsze miejsce w hierarchii wartosci badanych studentéw zajmuje mitosc (62,7%),
posiadanie rodziny jest na drugim miejscu (40,4%), na trzecim - zdrowie (37,5%). Nastepnie, po tych
warto$ciach wybierane s3 jako najwazniejsze takie, ktdre ,,symbolizuja ducha ponowoczesnego swiata™:
samorealizacja (18,5%), praca (14,6%), niezaleznos¢ ekonomiczna (14,4%), sukces zyciowy (11,6%).
Z badan wynika réwniez, iz wiekszo$¢ badanych posiada partnera (62%), a u 80% z nich zwiazek ten trwa
juz ponad rok. 66% z nich jest przekonanych, ze zwiazek ten jest traktowany jako stabilny, co zwigzane jest
z planami jego zalegalizowania w przysztosci. Czesciej deklaruja che¢ pozostania w zwigzku nieformalnym
mezczyzni (18%). Deklaracje taka sktada 12,3% kobiet. Jak wida¢, iz wérdéd grupy badanych studentéw
wyrazna wiekszo$¢ ma zamiar zawrze¢ zwigzek malzenski, jednak 67% z nich nie ma zamiaru uczyni¢
tego w najblizszej przysztosci. Decyzja o zwigzku malzenskim jest odktadana na dalsza przysztos¢ przez
mlodych Polakéw, poniewaz, zdaniem K. Slany, to uwarunkowania $wiata ponowoczesnego wplywaja
na te decyzje. Zeby dostosowaé sie do owych uwarunkowan, czyli zapewni¢ sobie godziwe warunki
zycia, mlodziez na pierwszym miejscu stawia wyksztalcenie i stabilizacje zawodowa. Edukacja i kariera
zawodowa wydaja sie by¢ najwazniejszymi czynnikami wplywajacymi na decyzje mtodych ludzi o zawarciu
zwigzku malzenskiego, jak i posiadanie dzieci. W Polsce rodzina jest jedng z najwazniejszych wyznawanych
wartosci, wiec opdznienie wieku, w ktérym mlodzi deklarujg zamiar zawarcia zwigzku malzenskiego nie
musi oznacza¢ kryzysu instytucji malzenstwa, a nowy, ponowoczesny styl zycia (Slany, 2008).

Wszystkie powyzsze badania wskazujg, iz zwiazek malzenski nadal jest waznym elementem w planach
mlodych Polakéw i wiekszos¢ z nich deklaruje zamiar zalozenia rodziny, chociaz zarysowuje si¢ tendencja
do zawierania matzenstw w bardziej dojrzatym wieku. Jednak widoczna jest wysoka tolerancja dla zwigzkow

nieformalnych, a takze deklaracje checi pozostawania w takich zwigzkach.

Wartosci rodzinne w percepcji mlodych Ukraincow

Dla narodu ukrainskiego warto$cia nadrzedng zawsze byta rodzina, a zawarcie malzenstwa od wiekéw
uwazane bylo na Ukrainie za jedno z najwazniejszych wydarzen w zyciu czlowieka. Rodzina byla
konserwatywng malg grupa i nie reagowala zbytnio na wplywy srodowiska zewnetrznego. Poczatki zmian

wielowiekowych rodzinnych tradycji zachodza w polowie XIX wieku w carskiej Rosji, kiedy to warunki
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socjalno-ekonomiczne zmusily jej obywateli, w wiekszosci chtopéw, do poszukiwania pracy i nowych
terytoriow do zagospodarowania w granicach imperium lub za granicg. Nastepne niekorzystne wplywy dla
rodziny przyniosty Pierwsza Wojna Swiatowa, rewolucje, wojna domowa. Takze wielki gtéd na Ukrainie
w latach 1932-1933 wsréd chlopow, przymusowe masowe przesiedlenia przyczynity sie do dalszych zmian
w spostrzeganiu zwigzkow i tradycji rodzinnych.

Globalnym czynnikiem spolecznego wplywu, ktéry znaczaco zmienil spoteczne wyobrazenia o rodzinie,
byta Druga Wojna Swiatowa, a takze procesy urbanizacji, niezbedne do odbudowy gospodarki po wojnie.
Jak zaznacza W. Poliszczuk (2012), w stosunkach rodzinnych staly si¢ dostrzegalne tendencje wzajemnego
braku szacunku, szorstkos¢ i brutalnos¢, ktore efektywnie byty zwalczane nieograniczong wtedy ingerencija
administracyjng i osagdem spolecznym. Takze od lat 1960 rodzina i jej funkcjonowanie staly si¢ przedmiotem
wnikliwych badan psychologdéw.

Wraz z rozpadem Zwigzku Radzieckiego psychologia rodziny znowu transformuje si¢ pod wpltywem
znaczacych zmian spolecznych i demograficznych na Ukrainie: socjalnej i politycznej niestabilnosci,
braku gwarancji prawnych, agresywnych wplywoéw spotecznych, a co za tym idzie — niepewnej przyszlosci.
Przeksztalca si¢ system wartosci w $wiadomosci Ukraincédw, réwniez wartosci rodzinne doznajg
powaznych przemian. Proces ten, podsycany stresem emocjonalnym, ogarnia niemal wszystkie warstwy
spoleczne i wplywa na proces tworzenia i funkcjonowania rodziny. Pod wplywem socjalno-ekonomicznej
niestabilnosci nasilajg sie tendencje pragmatyczne w motywach zalozenia rodziny. Rodzina postrzegana jest
przede wszystkim jako sposob na zabezpieczenie si¢ przed bytowymi i materialnymi niedogodnosciami.

Od lat 90 ubiegltego wieku zauwazalna jest tendencja do powierzchownosci w stosunkach przedslubnych,
co przejawia si¢ niedostatecznym pragnieniem do poznania osobowosci partnera, jego zainteresowan
i pragnien. W stosunkach matzenskich prowadzi to do braku zrozumienia partnera i wzajemnego szacunku.
Niefrasobliwo$¢ w wyborze partnera, uproszczone wyobrazenia o wspolnym zyciu, kiedy to atrakcyjnos¢
zewnetrznych atrybutéw wybranka przyslania jego wartosci duchowe, przeszkadzaja w uswiadomieniu
sobie pdzniejszych probleméw we wspdlnym zyciu. Oczywiscie, takie podejscie do wyboru partnera
istniato juz wczesniej, ale nie bylo typowe. Oslabienie wptywu i osagdu spolecznego poglebia te negatywne
tendencje.

Wspdlczesne spoteczenstwo ukrainskie znajduje sie na etapie, kiedy jedne wartosci juz zostaly utracone,
ainne jeszcze nie s3 wypracowane. Znany socjolog ukrainski J. Golowacha nazwat ten fenomen ,,anomiczna
demoralizacjg” ludzi, ktorzy znalezli sie¢ w warunkach naglych zmian tradycyjnych norm i wartosci.
W dzisiejszych warunkach politycznych i socjalno-ekonomicznych wartosci i orientacje rodzinne
zmieniaja sie wraz ze zmiang ogdlnego systemu wartosci, ale niezmiennym pozostaje sama idea rodziny.

Fundamentalne warto$ci rodzinne utrzymuja si¢ jeszcze pod wplywem starszego pokolenia.
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Z badan Ministerstwa Ukrainy w sprawach rodziny, mlodziezy i sportu, przeprowadzonych w 2007 roku,
wynika, iz stworzenie rodziny nadal jest bardzo wazne dla mtodych Ukraincéw. W hierarchii ogélnych

warto$ci zalozenie rodziny zajmuje u kobiet pierwsze miejsce, a u mezczyzn drugie.

Nastepnie za najwazniejsze dla siebie wartosci kobiety deklaruja:
o szczedcie wlasnych dzieci (2),

o spokoj i szczgscie w rodzinie (3),

o wlasne zdrowie (4),

o szczero$¢ w stosunkach z partnerem (5),

o wlasny wyglad zewnetrzny (6),

« materialny dobrobyt rodziny (7),

o milosc¢ (8),

o stala praca (9),

o ciekawa i tworcza praca (10),

« posiadanie wlasnego mieszkania (11),

« zadowolenie potrzeb seksualnych (12),

o kulturowe i duchowe samodoskonalenie sie (12),
o kariera (13),

o ksztalcenie sie (14),

o dobre odzywianie si¢ (15),

« uczestniczenie w zyciu spolecznym (15),

« ciekawe i wesole spedzanie czasu wolnego (15).

Hierarchia warto$ci mezczyzn przedstawia sie nieco inaczej. Najwazniejszym dla mezczyzn jest status
materialny (materialny dobrobyt rodziny), dopiero na drugim miejscu jest zalozenie rodziny. Inne wartosci
plasuja sie nastepujaco:

o stala praca (3),

o wlasne zdrowie (4),

o szczescie wlasnych dzieci (5),

o szczero$¢ w stosunkach rodzinnych (6),
o Kkariera (7),

« zadowolenie potrzeb seksualnych (8),

« posiadanie wlasnego mieszkania (9),

o spokoj i szczeg$cie w rodzinie (10),

o ciekawa i tworcza praca (11),
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o ciekawe i wesole spedzanie czasu wolnego (13),
« uczestniczenie w zyciu spotecznym (14),

o mitos¢ (15),

o wlasny wyglad zewnetrzny (16),

o ksztalcenie sie (16),

o kulturowe i duchowe samodoskonalenie sie (17).

W ksigzce ,Psychologia rodziny” W. Poliszczuk (2012) zamieszcza dane z badan Ukrainskiego
Panstwowego Instytutu Problemdéw Rodziny i Miodziezy za 2003 rok (tabela 1).

Z badan wynika, iz okoto 1/4 badanych w ogéle nie omawia przed §lubem, kiedy i ile bedg mie¢ dzieci,
jak bedg ukfadac stosunki z rodzinami pochodzenia, jak podzielg obowigzki rodzinne. Nie mozna poming¢
réznic w transformacji wspolczesnej rodziny miedzy wschodnimi a zachodnimi regionami Ukrainy.
Obwody (wojewddztwa) zachodnie - Iwowskie, iwano-frankowskie, tarnopolskie, réwnienskie, wolynskie,
zakarpackie, czerniowieckie, charakteryzujg si¢ bardzo silnym przywigzaniem do tradycji, w tym
pielegnowania wartosci rodzinnych. Wazne jest zarejestrowanie slubu (w wigkszosci s to $§luby cerkiewne,
nie cywilne), stato$¢ stosunkéw malzenskich, rodzenie i wychowywanie dzieci w pelnej rodzinie, podziat
r6l meza i zony, wiernoé¢ i wzajemny szacunek w malzenistwie. Sluby w tych wojewddztwach zawierane
s3 przez osoby w mlodszym wieku, w rodzinach rodzi si¢ wiecej dzieci, nizszy jest wskaznik rozwodow,
dzieci nie§lubnych, rodzin niepelnych. Zwiazki kohabitacyjne w tych wojewddztwach nie sg akceptowane,
szczegolnie jedli dotyczg ludzi miodych. Zwlaszcza jest to widoczne w mniejszych miejscowosciach, gdzie
wplyw i osad spoleczny jest nadal bardzo silny, rodzina wciaz zachowuje swoje cechy tradycyjne, wywodzace
sie z dawnostowianskiej i staroukrainskiej kultury rodzinnej i chrzescijanskiej (przewaznie prawostawnej)
etyki.

Interesujgce s3 motywy, z jakich mtodzi Ukraincy zawierajg zwiazki matzenskie. W raporcie Prezydenta
Ukrainy, Rady Najwyzszej Ukrainy i Rady Ministréw Ukrainy o sytuacji rodzin i stanie realizacji panstwowej
polityki rodzinnej za 2010 rok zawarte sa badania socjologiczne, przeprowadzone w 2002 roku, wéréd

respondentdw stanu wolnego, dotyczace motywodw, z jakich skfonni byliby zalozy¢ rodzine.

Tabela 1. Tematy omawiane przez mtodych dorostych przed slubem (w %).

Czestos¢ rozmow

fematy Czesto Rzadko Nie rozmawialismy
Kiedy mie¢ dzieci i ile 43 34 23
Problem pogodzenia nauki z obowigzkami rodzinnymi 26 34 40
Stosunki z rodzinami pochodzenia 35 41 24
Problem podziatu domowych obowiazkow 32 44 24
Kto bedzie zarzadza¢ finansami rodziny 21 37 42
Kto bedzie glowa rodziny 18 29 53
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Tabela 2. Motywy zawierania zwigzkéw malzenskich przez mlodych Ukraincow*.

Motyw zawarcia malzenstwa Mezczyzni Kobiety

Status spoleczny (zamezna/zonaty) VI VII
Mozliwo$¢ wspdlnego zycia z kochang osoba I I
Uniezaleznienie si¢ od rodzicéw VII \%
Narodziny dzieci III 1I
Che¢ pos$wiecenia sie kochanej osobie, uszczesliwienia jej v v
Mozliwo$¢ awansu spotecznego VIII VIII
Zalegalizowanie stosunkow seksualnych VII VI
Zapewnienie sobie bezpieczenstwa finansowego A% IX
Zapewnienie sobie lepszych warunkéw mieszkaniowych VII VIII
Mozliwo$¢ samorealizacji VI v

Zycie z cztowiekiem, ktéry wyznaje te same poglady i

Lo 1I 111
warto$ci zyciowe

*I = najwazniejszy motyw, IX = najmniej wazny motyw.

Z powyzszych badan wynika, iz deklarowanym najwazniejszym motywem zawarcia zwigzku
malzenskiego zaréwno dla kobiet jak i mezczyzn jest motyw romantyczny - mozliwos¢ wspdlnego Zzycia
z ukochang osobg, a takze zycie z kims, kto wyznaje te same poglady i wartosci zyciowe. Rowniez waznym
motywem zaloZenia rodziny jest che¢ narodzin dzieci: u me¢zczyzn jest to III miejsce w hierarchii motywow,
u kobiet - II.

Zbadan takze wynika, iz dla kobiet bardzo waznym motywem zawarcia slubu jest mozliwos¢ zapewnienia
sobie bezpieczenstwa finansowego (V miejsce), za$ dla mezczyzn jest on najmniej waznym. Ukrainskie
kobiety po zawarciu malzenstwa licza takze na wieksze bezpieczenstwo finansowe rodziny. Jednak
zastanawiajgce jest, z czego wynika takie podejscie kobiet do zalozenia rodziny - poglady patriarchalne, ktére
wciaz sg bardzo popularne na Ukrainie, czy trudna sytuacja ekonomiczna w kraju i czesto niemozliwo$¢
otrzymania dobrze platnej pracy przez kobiete.

Interesujace sa dane z migdzynarodowego projektu poréwnawczych badan socjologicznych ,,Europejski
sondaz spofeczny” (ESS), w ktérym uczestniczyla réwniez Ukraina. Na Ukrainie badania w ramach tego
projektu prowadzone byly w marcu-kwietniu 2005 roku i w roku 2007 Instytutem socjologii Narodowej
Akademii Nauk Ukrainy pod kierownictwem J. Golowachy (za: Poliszczuk, 2012). Wynika z nich, iz
na Ukrainie nadal panuje ideologia patriarchalna, a kobiety postrzegane sa przez pryzmat ich rol matki
i zony. Szczeécie osobiste, samodoskonalenie sie, kariera podporzadkowane sg Zzyciu rodzinnemu. 97%
respondentéw uwaza, ze to kobieta jest odpowiedzialna za wychowanie dzieci, a znaczaco mniej (59%) takim
obowigzkiem obarcza réwniez mezczyzn. Tylko 63% respondentéw uwaza, ze rola mezczyzny w rodzinie
jako wychowawcy wiasnych dzieci jest wazna, natomiast 95% respondentéw uwaza te role za bardzo wazna
dla kobiety. 97% kobiet i 98% mezczyzn uwaza, ze to mezczyzna powinien zadbaé o dobrobyt rodziny. Wsrod
wszystkich krajow, bioracych udzial w badaniu, Ukraina okazala si¢ krajem najbardziej patriarchalnym.

Jednak ukrainscy socjologowie uwazaja, iz w rzeczywistosci na Ukrainie przewazaja rodziny egalitarne,
w ktérych panuje demokratyczny podzial rél miedzy mezem i zong. Dotyczy to podejmowania decyzji,

rozwigzywania probleméw rodzinnych, podziatu obowiazkéw. Szacuja, iz 50-70% rodzin ukrainskich to
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rodziny egalitarne. Mozna mie¢ wrazenie, iz zachodzi rozbiezno$¢ miedzy wyobrazeniami Ukraincéw
o stosunkach rodzinnych, a rzeczywistym funkcjonowaniem rodzin. Popierane s3 rodziny tradycyjne,
patriarchalne, gdy w rzeczywistosci przewazajg malzenstwa partnerskie, egalitarne. Mozliwe, iz
przeciwstawne oczekiwania wspétmatzonkéw co do petnienia rél meza i zony sg przyczyna wielu konfliktow
w rodzinie.

Analiza danych badan socjologicznych przeprowadzonych na Ukrainie wykazata, iz wéréd ludzi miodych,
nie przebywajacych jeszcze w zwigzkach malzenskich, dominuja tradycyjne i uproszczone wyobrazenia
o0 ,dobrym mezu” i ,,dobrej Zonie”

W wyobrazeniu mtodych mezczyzn z Ukrainy Zona powinna byc¢:

o dobraitfagodng - 52%

o schludna, dbac¢ o swoj wyglad- 45%
« dobra gospodynig w domu - 45%

« nie bardzo wymagajaca - 42%

« nie naduzywac alkoholu - 31%
 miec¢ spokojny charakter — 28%

o by¢ dobra seksualng partnerka — 26%

Mtode Ukrainki natomiast dobrg zone widza nieco inaczej:
o dobra gospodyni w domu - 61%

o schludna, dba o swoj wyglad - 60%

« zajmuje sie¢ wychowaniem dzieci — 49%

« dobrailagodna - 44%

o nie pali - 49%

« nie bardzo wymagajaca - 37%

« ma spokojny charakter - 31%

Ponadto z badan wynika, iz mlode kobiety ukrainskie opowiadaja si¢ za tradycyjnym, konserwatywnym
wizerunkiem zony, co jest wyraznie odmienne od wizerunku potencjalnej zony w krajach Europy Zachodniej.
Ukrainki obowigzek zony do materialnego zabezpieczenia rodziny stawiaja na ostatnim, 14 miejscu.
Szczegolnie zastanawiajgce jest to, Ze tylko co dziesiata kobieta uwaza mito$¢ do meza za wazng ceche dobrej
zony, podczas gdy 90% badanych uwaza, iz najwazniejszym motywem zawarcia zwigzku malzenskiego
jest mito$¢. Dla mlodych kobiet ukrainskich najwigksze znaczenie maja tradycyjno-instrumentalne role
zony - dobra gospodyni, schludna, dbajaca o swéj wyglad, nie pali, zajmuje si¢ wychowaniem dzieci, dobra

i lagodna, a ,kocha¢ meza” i ,kocha¢ swoje dzieci” jest na przedostatnim, 13 miejscu.
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"Dobrego meza” mlodzi ukrainscy mezczyzni charakteryzuja tak:
« materialnie zabezpiecza rodzine — 68%
« ma spokojny, powsciagliwy charakter — 39 %
 ma poczucie humoru - 32%
« zajmuje sie gospodarstwem domowym - 28%
« nie naduzywa alkoholu - 26%
o dba o zone - 21%

o niepali-17%

Charakterystyka ,,kocha¢ zon¢” zajmuje u mezczyzn 11 miejsce. Mtode kobiety charakteryzuja dobrego
meza tak:

« materialnie zabezpiecza rodzine — 83%

« nie naduzywa alkoholu - 54%

« ma spokojny charakter — 38%

« ma poczucie humoru - 37%

« nie wybredny, niezbyt wymagajacy - 34%

o nie pali - 32%

 dba o zone - 28%

Ponadto, takie cechy ,,dobrego meza’, jak pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego kobiety stawiaja
na miejscu 9, mito$¢ do Zony - na miejscu 10, a wychowanie dzieci przez meza na 11 miejscu. Obecnie, kiedy
narzedzia wptywu na rodzine (religia, zakaz rozwoddow, osad spoleczny) sg stabe i nie maja takiego znaczenia,
jak dawniej, zwigksza si¢ znaczenie stosunkéw interpersonalnych w rodzinie — mito$¢, opiekowanie sie
partnerem, wsparcie psychologiczne, co moze zapewnic¢ dobra jakos¢ a co za tym idzie - stabilno$¢ matzenstwa.
Na Ukrainie, podobnie jak w wielu innych krajach to wtasnie kobiety wnoszg najwiecej pozwdow o rozwéd, co

najprawdopodobniej wynika z niedostatecznego spelniania ich oczekiwan co do matzenstwa.

Problem i cel badan

W czasach, kiedy instytucja malzenstwa wydaje sie traci¢ swoje znaczenie i wartos¢, a zwigzki matzenskie
coraz czeéciej zastepowane sg alternatywnymi ich formami, lub nawet zyciem w pojedynke, a i wewnatrz
bliskich zwigzkéw, w stosunkach miedzy malzonkami zachodza znaczace zmiany, interesujace sa poglady
mlodych ludzi na temat malzenstwa, a takze poznanie ich celéw zyciowych i wartosci, jakimi zamierzaja

kierowac si¢ w swoim zyciu.
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Poglady ludzi, ich cele i hierarchia wartosci mogg rézni¢ si¢ w zaleznosci od warunkéw spoleczno-
ekonomicznych, a takze kulturowych i religijnych. W réznych kulturach, nawet w czasach globalizacji,
znaczenie i rola rodziny moga by¢ odmienne.

Jak wynika z literatury tematu, w Polsce zachodzg znaczace zmiany w obszarze bliskich zwigzkéw miedzy
ludzmi. Zwigzki malzenskie wydaja si¢ mie¢ coraz mniejsza wartos¢ dla wspodlczesnej mtodziezy. Zwigzki
alternatywne w stosunku do matzenstwa budzg coraz wigksze zainteresowanie (Janicka, 2009; Plopa, 2011).
Zmiany zachodzg tez w relacjach miedzy matzonkami lub partnerami w bliskich zwigzkach. Rodziny staja
sie coraz bardziej egalitarne, stosunki miedzy matzonkami budowane sg na zasadach partnerstwa.

Inaczej postrzegane sa bliskie zwigzki miedzy ludzmi na Ukrainie. Malzenstwo wciaz jest tu jedna
z najwazniejszych wartoéci. Zwigzki kohabitacyjne, w poréwnaniu do krajéw Europy Zachodniej, sa
wzglednie rzadkie i nie s3 w zasadzie akceptowane, szczegélnie w malych miejscowosciach. Na bardziej
tradycyjnych zasadach opierajg tez stosunki miedzy matzonkami lub partnerami w zwigzku.

Z danych miedzynarodowego projektu poréwnawczych badan socjologicznych ,,Europejski sondaz
spoteczny” (ESS), w ramach ktérego badania byly prowadzone réwniez na Ukrainie w latach 2005 i 2007
wynika, iz ze wszystkich krajow biorgcych udzial w badaniu Ukraina jest krajem najbardziej patriarchalnym.
Mtode kobiety ukrainskie sg bardzo konserwatywne, jesli chodzi o wizerunek i role zony. Poglady Ukrainek
na ten temat bardzo réznig si¢ od pogladéw kobiet z Europy Zachodniej, ktére opowiadaja si¢ za modelem
partnerskim w stosunkach malzenskich.

Interesujace sa poglady wspoélczesnej miodziezy akademickiej na temat instytucji malzenstwa: jakie
miejsce zajmuje ono w hierarchii ich wartosci, czy zalozenie rodziny jest dla nich waznym celem w zyciu,
a takze jak widzg swoje przyszle malzenstwo?

Czy poglady na temat bliskiego zwigzku migdzy ludZzmi w czasach globalizacji bardzo réznig si¢ pod
wzgledem kulturowym i zalezg od miejsca zamieszkania i kultury pochodzenia?

Prezentowane opracowanie ma na celu poznanie preferencji mlodziezy akademickiej polskiej
i ukrainskiej w zakresie bliskich zwiazkéw, ich planéw co do zawarcia w przyszltosci zwigzku malzenskiego,

a takze oczekiwania co do partnera i wzajemnych relacji w zwigzku

Metoda badan

W badaniach zastosowano kwestionariusz ,,Bliski zwigzek w percepcji mtodych ludzi’, opracowany przez
M. Plope (patrz zalgcznik). W celu przeprowadzenia badan na Ukrainie kwestionariusz zostal przettumaczony
na jezyk ukrainski przez wspoétautorke artykulu niniejszego opracowania. W badaniach analizowano system
wartosci, cele zZyciowe, stosunek do réznych form zycia w bliskim zwigzku, warunki udanego zwiazku.

Badane osoby. Badaniem objeto mtodziez akademicka z réznych uczelni wyzszych polskich i ukrainskich.
Na Ukrainie badania byly przeprowadzone wsérdéd studentéw roznych lat studiow Bukowinskiego

Uniwersytetu Medycznego i studentéw ekonomii i prawa Uniwersytetu Bukowinskiego w Czerniowcach.
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W badaniach na Ukrainie wziglo udzial 157 oséb (120 kobiet i 37 mezczyzn) w wieku 18-23 lat. Grupa
polskaliczyta 233 0s6b (149 kobiet i 84 mezczyzn) w podobnym przedziale wiekowym. W grupie ukrainskiej

61,2 procent badanych pochodzilo z matych miast i wsi, natomiast w grupie polskiej — 51 procent badanych.

Wyniki badan

Analizowanym problemem byto sprawdzenie, czy mtodzi dorosli (obojga pici) z dwdch poréwnywanych
narodowosci rdznig sie w swojej wizji bliskiego zwigzku. Brano pod uwage nastepujace kwestie:

Poglady na temat atrakcyjnosci zwigzkéw matzenskich i kohabitacyjnych, sprawiedliwosci, wtadzy, pracy
zon w zwigzkach malzenskich, warunkéw udanego zwigzku.

Postawiono hipoteze gloszaca, ze w zakresie wizji bliskiego zwiazku zaistniejg istotne statystycznie
zwigzki miedzy grupami oséb badanych ze wzgledu na narodowos¢. W rezultacie przeprowadzenia analiz
statystycznych miarg Chi® i testem U Manna-Whitneya czesciowo przyjeto hipoteze o istnieniu istotnych
statystycznie zwigzkow i réznic ze wzgledu na narodowos¢ oséb badanych pomigdzy mlodzieza akademicka
z Polski i z Ukrainy w ich wizji bliskiego.

Spostrzeganie zwiazkéw malzenskich i kohabitacyjnych. Mlodziez akademicka z obu krajéw zapytano,
co sadzg o zwigzkach partnerskich (kohabitacji) w stosunku do zwigzkéw malzenskich (tabela 3).

Dane zawarte w powyzszej tabeli uzasadniaja teze, ze zaréwno mlodzi dorosli z Ukrainy jak i Polski
uwazaja zwigzek malzenski za lepsza forme bycia razem w poréwnaniu ze zwigzkiem partnerskim.
Wiekszos¢ badanych 0sob z obydwu krajow (81,5 % i 69,5%) uwaza, ze zwiazek malzenski jest bardziej
atrakcyjng forma bycia razem niz zwigzek partnerski, niemniej istotnie czesciej taki poglad deklarujg

mlodzi z Ukrainy (p = 0,004).

Tabela 3. Roznice narodowosciowe w postrzeganiu zwigzku matzeniskiego jako pozadanej formy bliskiego zwigzku.

Czy zwigzek malzenski jest lepsza forma bycia razem niz zwigzek partnerski?

Test x* Pearsona

Kraj Tak Nie Nie mam zdania Ogolem
n % n % n % n % X p
Ukraina 128 81,5 19 12,1 10 6,4 157 100,0
11,149 0,004
Polska 151 69,5 56 25,9 9 4,2 216 100,0

Tabela 4. Postrzeganie matzenstwa jako formy bliskiego zwiazku przez kobiety z Polski i z Ukrainy.

Czy zwiazek malzenski jest lepsza forma bycia razem?
Test x* Pearsona

Kobiety Tak Nie Nie mam zdania Ogolem
n % n % n % n % X p
Ukraina 101 84,2 10 8,3 9 7,5 120 100,0
16,007 0,000
Polska 94 68,1 38 27,5 6 4,3 138 100,0

n = liczebnos¢; V = 0,249, p < 0,001
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Tabela 5. Postrzeganie matzenstwa jako formy bliskiego zwigzku przez mezczyzn z Polski i z Ukrainy.

Czy zwiazek malzenski jest lepsza forma bycia razem?
L Test x* Pearsona
Megzczyini Tak Nie Nie mam zdania Ogodlem
n % n % n % n % X p
Ukraina 27 73,0 9 24,3 1 2,7 37 100,0
0,111 0,946
Polska 57 73,1 18 23,1 3 3,8 78 100,0

V'=0,031, p = 0,946
Tabela 6. . Réznice miedzyplciowe w postrzeganiu zwigzku matzenskiego jako formy bliskiego zwigzku w

populacji mlodziezy akademickiej z Ukrainy

Czy zwigzek malzenski jest lepsza forma bycia razem?
. Test x* Pearsona
Ukraina Tak Nie Nie mam zdania Ogdlem
n % n % n % n % X P
Kobieta 99 82,5 15 12,5 6 5,0 120 100,0
. 3,241 0,198
Mezczyzna 27 73,0 9 24,3 1 2,7 37 100,0

V=0,031, p = 0,946
Tabela 7. Réznice miedzyplciowe w postrzeganiu zwigzku malzenskiego jako formy bliskiego zwiazku w

populacji mlodziezy akademickiej z Polski.

Czy zwigzek malzenski jest lepsza formg bycia razem?
Test x* Pearsona
Polska Tak Nie Nie mam zdania Ogodlem
n % n % n % n % X P
Kobieta 94 68,1 38 27,5 6 4,3 138 100,0
, 0,588 0,475
Mezczyzna 57 73,1 18 23,1 3 3,8 78 100,0

V'=0,052,p=0,475

Miedzy pogladami kobiet z Polski i kobiet z Ukrainy stwierdzono istotny statystycznie zwigzek ze
wzgledu na narodowos¢ w ich preferencji malzenstwa, jako formy bliskiego zwigzku (V = 0,249, p < 0,001).
Kobiety z Ukrainy czgsciej opowiadaja sie za malzenstwem jako lepsza forma bycia razem (tabela 4).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zwigzku pomiedzy narodowoscia a preferencja zwiazku
malzenskiego przez mlodych mezczyzn z Polski i z Ukrainy (tabela 5).

Kolejne pytanie dotyczylo ewentualnych réznic miedzyplciowych w ocenie preferencji zwigzkow

- malzenskiego czy partnerskiego. W populacji polskiej i ukrainskiej mlodziezy akademickiej nie

zaobserwowano istotnych statystycznie zwigzkéw pomiedzy preferencja malzenstwa lub kohabitacji, jako

formy bliskiego zwiazku a plcig 0s6b badanych (tabele 61 7).

Tabela 8. Czy w XXI wieku malzenstwo to przezytek?

Kraj .
- U Manna-Whitneya
Czy malzensétwo to przezytek? Ukraina (n = 157) Polska (n = 233)
M SD M SD U p
3,99 1,18 3,92 1,17 17519,00 0,453
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Kolejne pytanie dotyczylo ewentualnych réznic miedzyplciowych w ocenie preferencji zwigzkow
- malzenskiego czy partnerskiego. W populacji polskiej i ukrainskiej miodziezy akademickiej nie
zaobserwowano istotnych statystycznie zwigzkéw pomiedzy preferencjg malzenstwa lub kohabitacji, jako
formy bliskiego zwiazku a plcig 0s6b badanych (tabele 6 i 7).

Atrakcyjno$¢ malzenstwa. Kolejne pytanie dotyczylo ogdlnej atrakcyjnosci zwigzkéw malzenskich
w dzisiejszych czasach. Stosowne dane znajduja si¢ w tabeli 8. W wyniku przeprowadzonych analiz
statystycznych testem U Manna-Whitneya nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic ze wzgledu na
narodowo$¢ os6b badanych w wyrazaniu przez nich opinii na ten temat.

Mtodzi dorosli obojga pici z Ukrainy i Polski maja podobny stosunek do instytucji malzenstwa, nie
uwazaja jej za przezytek.

Sprawiedliwos¢ w bliskim zwiazku. Osoby badane zapytano, czy ich zdaniem prawdziwe jest stwierdzenie,
ze w bliskich zwigzkach zazwyczaj nie ma sprawiedliwosci. Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku
w wyrazaniu opinii o sprawiedliwosci w bliskich zwigzkach a narodowoscia os6b badanych (tabela 9).

Priorytet rél w rodzinie. Badani ustosunkowywali si¢ do pytania, czy zgadzaja si¢ ze stereotypem
kulturowym, wedlug ktdrego to mezczyzna jest glowa rodziny i na nim ciazy wigksza odpowiedzialnos¢.

Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek pomiedzy wyrazaniem opinii na ten temat a narodowoscia oséb

Tabela 10. Mezczyzna jako glowa rodziny - réznice narodowosciowe.

Czy to mezczyzna jest glowa rodziny?
Test x* Pearsona

Kraj Tak Nie Nie mam zdania Ogolem
n % n % n % n % X p
Ukraina 95 60,5 58 36,9 4 2,5 157 100,0
19,932 0,000
Polska 86 37,7 128 56,1 14 6,1 228 100,0

V'=0,228, p < 0,001

Tabela 11. Mezczyzna jako glowa rodziny- réznice miedzy kobietami z Polski i z Ukrainy.

Czy to mezczyzna jest glowa rodziny?
Test x* Pearsona

Kobiety Tak Nie Nie mam zdania Ogolem
n % n % n % n % X p
Ukraina 67 55,8 49 40,8 4 3,3 120 100,0
24,147 0,000
Polska 39 26,5 96 65,3 12 8,2 147 100,0

V'=0,301, p < 0,001

Tabela 12. Mezczyzna jako glowa rodziny- réznice miedzy mezczyznami z Polski i z Ukrainy.

Czy to mezczyzna jest glowa rodziny?
Test x* Pearsona

Megzczyini Tak Nie Nie mam zdania Ogolem
n % n % n % n % X p
Ukraina 28 75,7 9 24,3 0 0,0 37 100,0
3,843 0,146
Polska 47 58,0 32 39,5 2 2,5 81 100,0

V=0,180, p = 0,146
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badanych (V' = 0,228, p < 0,001). Wiecej studentéw z Ukrainy niz studentéw z Polski uwaza, ze mezczyzna
jest gtowa rodziny i to na nim cigzy wigksza odpowiedzialno$¢ za jej losy (tabela 10).

Dalsze analizy wskazuja, ze poglad ten jest podobny w przypadku mezczyzn z obydwu krajow, natomiast
w przypadku kobiet roznice okazaly sie statystycznie istotne (tabela 11 i 12). Oznacza to, ze mlode Ukrainki
(55,8%) istotnie czedciej traktuja mezczyzne jako glowe rodziny w poréwnaniu z mlodymi Polkami
(26,5%). Dane zawarte w tabelach wskazuja na ciekawa konkluzje, a mianowicie, ze za glowe rodziny
uwaza mezczyzne wiekszos¢ mezczyzn z Ukrainy (75,7%) i najmniej kobiet z Polski (26,5%).

Praca zawodowa kobiet. Mlodziez akademicka poproszono o wyrazenie swojej opinii na temat pracy
zawodowej kobiet — czy ma ona wplyw na zadowolenie z matzenstwa lub bliskiego zwigzku obu partnerow.
Istotny statystycznie zwigzek stwierdzono pomiedzy narodowoscig oséb badanych a wyrazaniem przez
nich pogladéw na ten temat (V' = 0,397, p < 0,001).

Wiecej studentéw polskich (68,4%) niz studentéw ukrainskich (36,3%) stwierdzilo, ze, ich zdaniem, fakt
podjecia przez kobiete pracy zawodowej ma wplyw na zadowolenie ze zwigzku obu partneréw (tabela 13).
Dalsze analizy zaprezentowane w tabelach 14 i 15 sugeruja, ze prawidlowos¢ ta dotyczy badanych obojga
plci. Zatem mozna stwierdzi¢, ze mtodzi dorosli z Polski (zaréwno kobiety jak i mezczyzni) istotnie czesciej
wiagzg pozytywnie prace kobiet z satysfakcja w malzenstwie. Ten poglad wyraza mniejszo$¢ badanych
z Ukrainy (40% kobiet i 24% mezczyzn).

Tabela 13. Praca zawodowa kobiet a zadowolenie ze zwigzku- rdznice narodowos$ciowe.

Czy fakt podjecia pracy zawodowej przez kobiete moze mie¢ wplyw na zadowolenie z bliskiego zwigzku?
Test x* Pearsona

Kraj Tak Nie Nie mam zdania Ogolem
n % n % n % n % X p
Ukraina 57 36,3 39 24,8 61 38,9 157 100,0
60,813 0,000
Polska 156 68,4 54 23,7 18 7,9 228 100,0

V'=0,39,p<0,001

Tabela 14. Praca zawodowa kobiet a zadowolenie ze zwigzku - réznice migdzy kobietami z Polski i z Ukrainy.

Czy fakt podjecia pracy zawodowej przez kobiete moze mie¢ wplyw na zadowolenie z bliskiego zwigzku?

Test x* Pearsona

Kobiety Tak Nie Nie mam zdania Ogotem
n % n % n % n % X P
Ukraina 48 40,0 29 24,2 43 35,8 120 100,0
34,796 0,000
Polska 102 69,4 33 22,4 12 8,2 147 100,0

V'=0,361, p <0,001

Tabela 15. Praca zawodowa kobiet a zadowolenie ze zwigzku - réznice migdzy mezczyznami z Polski i Ukrainy.

Czy fakt podjecia pracy zawodowej przez kobiete moze mie¢ wplyw na zadowolenie z bliskiego zwigzku?

Test x* Pearsona

Megzczyzni Tak Nie Nie mam zdania Ogodlem
n % n % n % n % X p
Ukraina 9 24,3 10 27,0 18 48,6 37 100,0
29,780 0,000
Polska 54 66,7 21 25,9 6 7,4 81 100,0

V'=0,502, p <0,001
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Tabela 16. Praca zawodowa kobiet, a wychowanie dzieci - réznice narodowos$ciowe.

Czy praca zawodowa kobiet zawsze ma negatywny wplyw na wychowanie dzieci?
. Test x* Pearsona
Kraj Tak Nie Nie mam zdania Ogodlem
n % n % n % n % X P
Ukraina 50 31,8 95 60,5 12 7,6 157 100,0
0,759 0,684
Polska 79 34,5 137 59,8 13 5,7 229 100,0

V'=0,044, p = 0,684

Tabela 17. Podzial wladzy w bliskim zwigzku- réznice narodowosciowe.

Jak powinna by¢ podzielona wladza w bliskim zwigzku?

. Trud Test x* Pearsona
Kraj Po réwno Jego wigksza Jej wigksza rudne. Ogotem
powiedzie¢
n % n % n % n % n % X p
Ukraina 117 75,4 21 13,4 3 1,9 16 10,2 157 100,0
10,954 0,012
Polska 194 83,3 10 4,3 3 1,3 26 11,2 233 100,0

V'=0,168, p= < 0,05

Tabela 18. Podzial wtadzy w malzenstwie (bliskim zwiazku) - réznice migdzy kobietami z Polski i z Ukrainy.

Jak powinna by¢ podzielona wladza w bliskim zwigzku?

Test x? Pearsona

. Trudno
Kobiet 5 i j wi 5
y Po réwno Jego wieksza Jej wieksza powiedzie¢ Ogotem
n % n % n % n % n % X p
Ukraina 94 78,3 14 11,7 2 1,7 10 8,3 120 100,0
15,520 0,001
Polska 134 89,9 1 0,7 2 1,3 12 8,1 149 100,0

V'=0,240,p =< 0,01

Tabela 19. Podzial wladzy w malzenstwie (bliskim zwigzku) - réznice migdzy mezczyznami z Polski i z Ukrainy.

Jak powinna by¢ podzielona wladza w bliskim zwigzku?

. Trudno Test x> Pearsona
Mezczyzni 5 i j wi 5
ezczy Po réwno Jego wieksza Jej wigksza powiedzie¢ Ogolem
n % n % n % n % n % X P
Ukraina 23 62,2 7 18,9 1 2,7 6 16,2 37 100,0
1,988 0,575
Polska 60 71,4 9 10,7 1 1,2 14 16,7 84 100,0

V'=0,240,p =0,575

Praca zawodowa kobiet a pelnienie roli rodzicielskiej. Badang mlodziez akademicka zapytano, czy

majg wrazenie, ze praca zawodowa kobiet ma negatywny wplyw na wychowanie dzieci. Nie stwierdzono

istotnego statystycznie zwigzku ze wzgledu na narodowos¢ oséb badanych w wyrazaniu opinii na ten temat

przez miodziez polska i ukrainska (tabela 16).
W odpowiedziach na pytanie, czy praca zawodowa kobiet zawsze Zle wptywa na wychowanie dzieci nie

zaobserwowano istotnych statystycznie zwigzkéw miedzy opiniami kobiet z Ukrainy i z Polski, a takze

miedzy opiniami mezczyzn z Ukrainy i z Polski.
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Podzial wladzy w bliskim zwigzku. W rezultacie przeprowadzonych analiz statystycznych stwierdzono,
ze istnieje istotny statystycznie zwigzek pomigdzy narodowoscig oséb badanych a ich pogladami na podziat
wiadzy w bliskim zwigzku (V = 0,168, p < 0,05).

Wigkszos¢ mlodych dorostych z Ukrainy (75,4%) jak i Polski (83,3%) uwaza, ze wiadza w malzenstwie
(bliskim zwigzku) powinna by¢ podzielona po réwno miedzy partnerami. Niemniej, te rdznice procentowe sa
statystycznie istotne. Wérdd badanej miodziezy akademickiej z Ukrainy wigcej 0sob niz z Polski uwaza, ze wiadza
mezczyzny w malzenstwie (bliskim zwigzku) powinna by¢ wieksza, niz kobiety (tabela 17). Po uwzglednieniu
czynnika plci (tabela 18 i 19), okazalo sie, ze ta prawidlowos¢ odnosi sie jedynie do kobiet. Oznacza to, ze
wiekszy odsetek kobiet z Ukrainy niz z Polski zgadza si¢ z wieksza wladzg mezczyzn w bliskim zwiazku.

Warunki udanego zwiazku a narodowos¢ i pte¢. Kolejny problem poddany analizom dotyczyt pogladow
mlodziezy akademickiej z obydwu krajéw na temat warunkoéw, jakie powinny by¢ spelnione, aby zwigzek
malzenski miat szanse na powodzenie (dobra jako$¢ i stabilnos¢). W badaniach zastosowano kwestionariusz
zawierajacy 10 warunkow, do ktérych ustosunkowywali si¢ badani poprzez przyporzadkowanie im liczby
od 1 do 10 (1-najwazniejszy warunek osiagniecia szczg$cia w zwigzku, 10- najmniej wazny).

Postawiono hipoteze gloszacy istnienie istotnych statystycznie réznic ze wzgledu na narodowo$¢ oséb

badanych w ocenie wartosci waznych dla szczescia w bliskim zwigzku.

Tabela 20. Rdznice narodowosciowe w ocenie warunkéw udanego zwigzku.

o ) ) N Narodowos¢ )
iCS(; Cszpérsaﬁ:t;,? ze zwigzek dwojga ludzi jest udany Ukraificy (1 = 157) Polacy (n - 214) U Manna-Whitneya
M SD M SD U p
Dobry standard materialny 5,16 2,89 6,23 2,68 14367,50 0,000
Posiadanie dzieci 4,44 2,84 5,38 2,86 14746,00 0,001
Wzajemna uczciwo$¢ i szacunek 2,48 2,09 3,28 2,95 16537 0,093
Satysfakcjonujgca praca 5,66 2,65 6,42 2,41 15246,00 0,006
Podobne charaktery 5,74 2,86 5,34 2,73 16638,00 0,165
Mitoé¢ 2,49 2,53 2,97 3,09 17282,00 0,346
Poczucie bezpieczenstwa 5,70 2,92 4,17 2,93 12701,50 0,000
Udane zycie seksualne 4,58 2,71 4,74 2,86 17788,00 0,695
Dobre zdrowie 4,54 2,82 5,33 2,69 15155,00 0,007
Wspdlne zainteresowania 521 2,97 5,76 2,84 16212,50 0,056

Tabela 21. Ranking warunkéw udanego zwigzku mlodziezy akademickiej z Ukrainy i Polski.

Ukraina M Ranga M Polska
Wzajemna uczciwo$¢ i szacunek 2,48 1 2,97 Mitosé
Mitos¢ 2,49 1I 3,28 Wzajemna uczciwo$¢ i szacunek
Posiadanie dzieci 4,44 III 4,17 Poczucie bezpieczenstwa
Dobre zdrowie 4,54 v 4,74 Udane zycie seksualne
Udane zycie seksualne 4,58 \% 5,33 Dobre zdrowie
Dobry standard materialny 5,16 VI 5,34 Podobne charaktery
Wspolne zainteresowania 5,21 VII 5,38 Posiadanie dzieci
Satysfakcjonujaca praca 5,66 VIII 5,76 Wspolne zainteresowania
Poczucie bezpieczenstwa 5,70 IX 6,23 Dobry standard materialny
Podobne charaktery 5,74 X 6,42 Satysfakcjonujaca praca
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Tabela 22. Réznice miedzy kobietami z Polski i z Ukrainy w ocenie warunkéw udanego zwigzku.

Kobiety

Co sprawia, ze zwigzek dwojga ludzi jest udany Ukraincy (n = 120) Polacy (n = 149) U Manna-Whitneya
i szczesliwy? M SD M SD U P

Dobry standard materialny 5,44 2,91 6,39 2,76 7259,50 0,008
Posiadanie dzieci 4,24 2,78 5,66 2,85 6373,00 0,000
Wzajemna uczciwo$¢ i szacunek 2,30 1,99 3,08 2,80 7869,00 0,075
Satysfakcjonujgca praca 5,73 2,61 6,59 2,38 7214,50 0,008
Podobne charaktery 5,70 2,78 5,45 2,66 8411,50 0,455
Mitos¢ 2,14 2,10 2,79 3,01 8407,00 0,400
Poczucie bezpieczenstwa 5,72 2,97 4,17 2,95 6224,50 0,000
Udane zycie seksualne 4,72 2,79 4,75 2,85 8936,00 0,995
Dobre zdrowie 4,41 2,82 543 2,64 6900,00 0,003
Wspdlne zainteresowania 5,11 2,92 5,81 2,75 7592,50 0,033

Tabela 23. Réznice migdzy mezczyznami z Polski i z Ukrainy w ocenie warunkéw udanego zwigzku.

Mezczyzni

Co sprawia, ze zwigzek dwojga ludzi jest udany Ukraiticy (n = 37) Polacy (n = 84) U Manna-Whitneya
i szczesliwy? M SD M SD U P

Dobry standard materialny 4,27 2,68 5,96 2,52 989,50 0,001
Posiadanie dzieci 511 2,98 4,89 2,84 1498,50 0,753
Wzajemna uczciwos$¢ i szacunek 3,08 2,31 3,64 3,19 1544,50 0,956
Satysfakcjonujaca praca 5,43 2,83 6,14 2,47 1321,00 0,187
Podobne charaktery 5,89 3,17 5,14 2,86 1306,50 0,191
Mitos¢ 3,65 3,37 3,31 3,23 1508,50 0,753
Poczucie bezpieczenstwa 5,62 2,84 4,17 2,94 1087,00 0,008
Udane zycie seksualne 4,14 2,45 4,72 2,91 1380,50 0,375
Dobre zdrowie 5,00 2,86 515 2,79 1507,50 0,792
Wsp(')lne zainteresowania 5,57 3,16 4,25 4,03 1519,00 0,843

W celu weryfikacji hipotezy zastosowano test U Manna-Whitneya. W rezultacie przeprowadzonych
analiz zaobserwowano istotne statystycznie réznice pomiedzy studentami z Polski i z Ukrainy w zakresie
oceniania warto$ci waznych dla szczescia w bliskim zwigzku. Wyniki analiz sg przedstawione w tabeli 20.

Mtodzi dorosli z Polski w poréwnaniu z mlodzieza akademicka z Ukrainy istotnie czgsciej jako warunek
udanego malzenstwa wymieniali poczucie bezpieczenstwa (U = 12701,50, p < 0,001). Z kolei mtodzi
Ukraincy zwracali uwage, ze w ich ocenie bardziej licza si¢ (w poréwnaniu z mtodymi Polakami) nastepujace
uwarunkowania: standard materialny rodziny (U = 14367,50, p < 0,001), posiadanie dzieci (U = 14746,00,
p <0,01), dobre zdrowie (U = 15155,00, p < 0,01), wspdlne zainteresowania (U = 16212,50, p < 0,05).

Pomimo tych réznic, ranking warunkéw udanego zwigzku badanych z obydwu grup narodowosciowych
jest podobny (tabela 21). Najwieksze znaczenie dla dobrej jakosci i stabilnosci malzenstwa w ocenie
mlodziezy z Ukrainy i Polski ma relacja oparta na uczciwosci, wzajemnej mitosci, satysfakcjonujagcym
zyciu seksualnym. Istotne znaczenie ma takze fakt posiadania dzieci i dobre zdrowie. Najmniej wazne jest
podobienstwo charakteréw.

Kolejny problem dotyczyt réznic miedzyplciowych w ocenie warunkéw udanego zwigzku. Stosowne
dane poréwnawcze znajduja sie w tabelach 22 i 23. Okazalo sie, ze Ukrainki w wigkszym stopniu akcentuja

nastepujace uwarunkowania: standard materialny (U = 7259,50, p < 0,01), posiadanie dzieci (U = 6373,00,
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p <0,001), satysfakcjonujaca prace (U = 7214,50, p < 0,01), dobre zdrowie (U = 6900,00, p < 0,01), wspolne
zainteresowania (U = 7592,50, p < 0,05). Polki za$ istotnie cze$ciej podkreslaly znaczenie poczucia
bezpieczenstwa w zwigzku jako warunku jego trwania (U = 6224,50, p < 0,001).

Mezczyzni z obydwu poréwnywanych narodowosci wykazywali wieksza zbieznos¢ w ocenie
poszczegolnych warunkéw (w poréwnaniu z kobietami). Rdznice statystycznie istotne dotyczyly jedynie
dwoch uwarunkowan: standard materialny i poczucie bezpieczenstwa (tabela 23). Dla mezczyzn z Ukrainy
bardziej znaczacy dla trwaloéci rodziny jest standard materialny (U = 989,50, p < 0,01), za$ dla mezczyzn
z Polski — poczucie bezpieczenstwa w zwigzku (U = 1087,00, p < 0,01).

W tabelach 23, 24 i 25 zamieszczono jeszcze dane poréwnawcze rdéznic miedzyplciowych
w poszczeg6lnych krajach. Wskazujg one, ze kobiety ukrainskie w poréwnaniu z mezczyznami z tego kraju
wieksza wage przywiazuja do relacji opartej na uczciwosci i szacunku (U = 1709,00, p < 0,05), a takze mitosci (U
= 1774,00, p < 0,05) miedzy partnerami, mezczyzni za$ wieksza wage przywiazuja do standardu materialnego
(U =1709,00, p < 0,05). W poréwnaniu rangowania dokonanego przez kobiety i mezczyzn z Polski rdznica
statystycznie istotna uwidocznila si¢ jedynie do warunku - posiadanie dzieci. Wigzanie udanego zycia

malzenskiego z posiadaniem dzieci czgsciej jest podkreslane przez mezczyzn (U = 5260,50; p < 0,05).

Tabela 24. R6znice miedzyplciowe w percepcji warunkow udanego zwiagzku mtodziezy akademickiej z Ukrainy.

Ukraina
iCs(; :5;13::\1;,? ze zwiazek dwojga ludzi jest udany Kobiety (11 = 120) Mezcayini (1 = 37) U Manna-Whitneya
M SD M SD U p
Dobry standard materialny 5,44 2,91 4,27 2,68 1709,00 0,034
Posiadanie dzieci 4,24 2,78 511 2,98 1865,50 0,139
Wzajemna uczciwos$¢ i szacunek 2,30 1,99 3,08 2,31 1709,00 0,026
Satysfakcjonujaca praca 5,73 2,61 5,43 2,83 2075,50 0,547
Podobne charaktery 5,70 2,78 5,89 3,17 2116,00 0,665
Mitos¢ 2,14 2,10 3,65 3,37 1774,00 0,041
Poczucie bezpieczenstwa 5,72 2,97 5,62 2,84 2195,00 0,919
Udane zycie seksualne 4,72 2,79 4,14 2,45 1959,00 0,277
Dobre zdrowie 4,41 2,82 5,00 2,86 1934,00 0,232
Wspélne zainteresowania 511 2,92 5,57 3,16 2049,50 0,478

Tabela 25. Réznice migdzyplciowe w percepcji warunkéw udanego zwigzku mlodziezy akademickiej z Polski.

Polska
iCS(; CSZI:;::;; ze zwigzek dwojga ludzi jest udany Kobiety (1  148) Merczyini (1 = 84) U Manna-Whitneya
M SD M SD U p
Dobry standard materialny 6,38 2,76 5,96 2,52 5564,50 0,157
Posiadanie dzieci 5,66 2,85 4,89 2,84 5260,50 0,050
Wzajemna uczciwo$¢ i szacunek 3,08 2,80 3,64 3,19 5850,50 0,390
Satysfakcjonujaca praca 6,59 2,38 6,14 2,47 5518,50 0,153
Podobne charaktery 5,45 2,66 5,14 2,86 5775,50 0,449
Mitos¢ 2,79 3,01 3,31 3,23 5557,50 0,142
Poczucie bezpieczenstwa 4,17 2,94 4,16 2,94 6128,50 0,857
Udane zycie seksualne 4,75 2,82 4,72 2,91 6100,50 0,865
Dobre zdrowie 5,43 2,64 5,15 2,79 5746,00 0,424
Wspolne zainteresowania 5,81 2,75 5,68 3,02 6097,50 0,744
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Dyskusja i wnioski

Zaréwno w Polsce, jak i na Ukrainie malzenstwo i rodzina od wiekéw byly uwazane za jedna
znajwiekszych wartosci w zyciu cztowieka. Tradycja nakazywata mlodym ludziom legalizacje swoich relacji,
a $luby w wigkszosci byty zawierane w ko$ciotach lub w cerkwiach. Zwiazki partnerskie, kohabitacyjne nie
byty akceptowane przez spoleczenstwo i w opinii spolecznej, poniewaz nie stanowily prawdziwej rodziny.

Jednak obecnie coraz czesciej mlodziez woli pozostawaé w zwigzkach kohabitacyjnych, a tradycja
Slubéw nabiera coraz mniejszego znaczenia. Instytucja malzenstwa dla wspoélczesnej mlodziezy nie jest
juz tak wazna, jak byla dla ich rodzicéw. Inne wartosci sg dzi§ wazne dla mlodych ludzi: wolnos¢ osobista,
samorealizacja, odnalezienie si¢ we wspolczesnym $wiecie.

Wewnatrzrodzinne stosunki tez ukladaja sie inaczej. Kobiety nie chca juz tylko petni¢ roli matki i Zony,
pragna realizowac sie w pracy zawodowej i robi¢ kariere. Rodziny sg coraz bardziej egalitarne, matzonkowie
kieruja si¢ zasadami partnerstwa, a ich zadania i zobowigzania wobec rodziny i spoleczenstwa nie s3
jednoznacznie okreslone.

Zmiany te zachodza w obu krajach - w Polsce i na Ukrainie, ale jak pokazaly badania, Ukrainicy nadal
pozostaja bardziej tradycyjni w swoich pogladach, dotyczacych bliskich zwigzkéw miedzy ludzmi.

Mtodziez ukrainska zdecydowanie czgsciej, niz mlodziez polska wybiera zwigzek matzenski jako lepsza
forme bliskiego zwiazku, a duzo wigcej 0s6b wérdd studentdw z Polski, niz studentéw z Ukrainy uwaza, ze
kohabitacja jest lepsza forma zwiazku. Jednak wsréd Polakéw i wsrod Ukraincow zwigzek matzenski weiaz
dla wigkszosci jest bardziej pozadana forma bliskiego zwigzku.

Jednak dane Ministerstwa Ukrainy w sprawach rodziny, mlodziezy i sportu z 2007 roku wskazuja, ze
na Ukrainie tez stopniowo wzrasta ilo$¢ zwigzkow kohabitacyjnych, a mlodziez coraz czesciej wyraza
przekonanie, ze najwazniejsze s3 uczucia do partnera, a nie legalizacja zwigzku. Zauwazalny jest tu wplyw
liberalnych pogladéw na instytucje malzenstwa z krajéw Europy Zachodniej. Ale z miedzynarodowych
badan socjologicznych ,,Europejski sondaz spoleczny” (ESS) wynika, ze na Ukrainie, w poréwnaniu
do innych europejskich krajow, panuja nadal dos¢ surowe poglady w kwestii zwigzkéw partnerskich
(kohabitacji) - Ukraincy najmniej sg sklonni do popierania takich zwigzkéw (Srednia zgody 2,37%). Tak
surowe poglady Ukraincéw podzielaja tylko mieszkanicy Rumunii i Rosji. Mieszkancy innych europejskich
krajéow majg bardziej liberalne poglady w tej kwestii, na przyklad $rednia zgody w Danii wynosi 4,47%,
a w Norwegii - 4,25. W Polsce srednia zgody na zwiazki kohabitacyjne wyniosta 3,11%. Prawdopodobnie,
z czasem na Ukrainie opinia spoteczna w tej kwestii tez bedzie si¢ zmienia¢ w bardziej liberalnym kierunku.

Poproszeni o uzasadnienie swojego wyboru studenci z Ukrainy najczesciej odwolywali sie do tradycji
i religii: ,,tylko zwigzek matzenski jest deklaracjg swoich stosunkéw przed Bogiem i ludzmi’, ,tak kaze
cerkiew”, ,,tak byto zawsze i tak powinno by¢”, ,,zwigzek malzenski jest moralny, a kohabitacja jest banalna”.

Swdj wybor na rzecz zwigzku malzenskiego studenci z Ukrainy uzasadniaja tez bardziej pragmatycznie:

zalegalizowany zwigzek daje poczucie bezpieczenstwa, pewno$¢ przysztosci, zwiazki malzenskie sg trwalsze,
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decyzja malzenstwa oznacza powazne zamiary i odpowiedzialnos¢ za partnera, tylko w malzenstwie mozna
wychowa¢ szczgsliwe dzieci.

Prezentowane badania na Ukrainie byly prowadzone w Czerniowcach, regionie, w ktérym ludzie
wcigz sg bardzo przywigzani do tradycji. Wartosci rodzinne naleza do najwazniejszych, malzenstwa
muszg by¢ zawarte zgodnie z tradycja - w cerkwi, a negatywny osad spoleczny wobec 0séb, zyjacych
w nie zarejestrowanych, kohabitacyjnych zwigzkach nadal jest bardzo silny. W wielu miejscowoséciach
w obwodzie czerniowieckim do dzisiejszych czaséw kobieta jest przygotowywana do zamazpdjscia na
dtugo przed $lubem. Wykonywany jest specjalny stréj regionalny, bardzo kosztowny, w ktérym, oprocz
sukni $lubnej, panna mloda musi wystapi¢ na weselu. Wiec slub i zwigzek malzenski dla wychowanej tu
pod wplywem starszego pokolenia mtodziezy jest czyms oczywistym i nie podlegajacym dyskusji.

Roéwniez podzial rol w zwiazkach matzenskich nadal jest tradycyjny - to Zona zajmuje si¢ wychowaniem
dzieci, dba o dom i meza, a rolag mezczyzny jest zabezpieczenie materialne rodziny. Ma to swoje uzasadnienie
tez w tym, ze mezczyzni czesto wyjezdzaja do pracy do innych miejscowos$ci na Ukrainie lub za granice,
a w takich warunkach inny podzial r6l w malzenstwie nie jest mozliwy. Z danych sondazu spotecznego,
przeprowadzonego w ramach projektu ,,Ukrainskie spoleczenstwo - monitoring zmian socjalnych” przez
Instytut Socjologii Ukrainskiej Akademii Nauk w latach 1994 - 2010 wynika, ze 97% kobiet i 98% mezczyzn
ukrainskich uwazaja, ze gléwna rolg mezczyzny w rodzinie jest rola zdobywcy.

Wirdd studentéw ukrainskich w stosunku do studentéw polskich jest wyrazna przewaga osob, ktére
swoje bliskie zwigzki widza jako zwigzki tradycyjne, a nie egalitarne. Studenci z Polski cze$ciej niz studenci
z Ukrainy, opowiadajg si¢ za partnerskim modelem bliskiego zwigzku. Co ciekawe, zaréwno w Polsce, jak
i na Ukrainie to mezczyzni, a nie kobiety czesciej opowiadaja si¢ za modelem tradycyjnym rodziny.

Potwierdzeniem tego, ze mlodziez ukrainska jest bardziej tradycyjna w swoich pogladach na bliskie
zwigzki miedzy ludzmi sg odpowiedzi na pytanie, czy zgadzaja si¢ ze stwierdzeniem, ze to mezczyzna jest
glowa rodziny i na nim cigzy wigksza odpowiedzialno$¢ za jej dobro i pomyslnos¢. Zdecydowanie wiecej
studentéw w grupie badanych z Ukrainy, niz studentéw z polskiej grupy badanych odpowiedzialo, ze
zgadzaja si¢ z tym stwierdzeniem i ich zdaniem, to wlasnie mezczyzna jest gtowa rodziny.

Tez wsrod studentéw z Ukrainy przewazalo zdanie, ze mezczyznie nalezy sie wigksza wladza
w malzenstwie (bliskim zwigzku), a wérdd studentéw z Polski - ze wladza powinna by¢ podzielona po
réwno miedzy partnerami. U mlodziezy akademickiej z Ukrainy zauwazono tendencje do czgstszego
deklarowania, ze w bliskim zwigzku rzadzi ten, kto zarabia wigcej.

Zwigzane to moze by¢ nie tylko z tradycja i kulturg ukrainska, ale takze z sytuacja socjalno-ekonomiczna
na Ukrainie. O zwigzku partnerskim mozemy méwi¢, kiedy oboje partnerzy sa w planie materialnym od
siebie niezalezni. Na Ukrainie, w warunkach kryzysu i bezrobocia, to mezczyzna ma wigksze mozliwosci

zarobienia pieniedzy, wiec kobieta jest od niego zalezna finansowo. Pod wplywem socjalno-ekonomicznej
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niestabilnosci szczegdlnie wérdd kobiet nasilajg si¢ tendencje pragmatyczne w motywach zalozenia rodziny
- jako sposob zabezpieczenia przed bytowymi i materialnymi niedogodnos$ciami.

Wisréd mlodziezy akademickiej z Polski przewaza poglad, ze praca zawodowa kobiet ma wplyw na
zadowolenie z malzenstwa, wiréd mlodziezy ukrainskiej — ze nie ma wplywu, lub nie majg zdania na ten
temat. Mozna sadzi¢, ze przynajmniej w niektérych rejonach Ukrainy temat pracy kobiet nie jest zbyt
czesto poruszany, bo to mezczyzna wcigz pozostaje gtéwnym zywicielem rodziny, a gtéwnym obowigzkiem
kobiety jest wychowywanie dzieci. Moze to by¢ powodem, dla ktdrego mezczyzni z Ukrainy wykazujg tez
tendencje¢ do deklarowania, ze praca zawodowa kobiet ma negatywny wptyw na wychowanie dzieci.

Mtodziez z Ukrainy czesciej, niz mlodziez polska deklaruje, ze dla szczescia w bliskim zwigzku wazne sa
takie wartosci, jak standard materialny zycia, posiadanie dzieci, satysfakcjonujaca praca i dobre zdrowie.

Ale to mezczyzni na Ukrainie, czgéciej niz kobiety deklaruja, ze standard materialny zycia jest wazny dla
szcze$cia w bliskim zwigzku, kobiety za wazniejsze uwazaja wzajemny szacunek partneréw, uczciwo$¢ i mitosé.

Mtodziez polska czgsciej, niz mtodziez ukrainska, deklaruje, ze dla szczescia w bliskim zwigzku wazne jest
poczucie bezpieczenstwa. Interesujace jest, ze to mezczyzni czeéciej niz kobiety wsréd mlodziezy polskiej
deklaruja, ze dla szczgscia w bliskim zwiazku wazne jest posiadanie dzieci.

Badania potwierdzity hipoteze, ze mlodziez akademicka z Polski i z Ukrainy rézni si¢ w swoich pogladach
na bliskie zwigzki miedzy ludzmi. Mlodziez Ukrainska jest bardziej tradycyjna w swoich pogladach, co wynika¢

moze nie tylko z uwarunkowan kulturowych, ale tez z sytuacji politycznej i socjalno-ekonomicznej na Ukrainie.
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Aneks

OIINMTYBAJIbHMK

B/IM3bKI CTOCYHKM B CITPUMHATTI MOJIOJIVIX JIFOIEN

OrmpamroBanaa Meuncas [1nboma

Ilepexnap Inna Hlnmyuax

Bik Cratp

HasuanpHuUi 3aKmaj

QakynbTeT

Miciie po60TH(5IKII[O MparoeTe)

Yu maer 6paris,abo cectep? SIKIIO TakK, TO CKiTBKOX

TToxomu 3:

BeuKoro micra (6inbire 100 TCSY MEIIKaHIB)
cepenHboro Mmicra (o 100 TyCsY MelIKaHIIiB)
masoro micra (o 20 TucAY MEIKaHIIiB)

3 cena

Jlo 18 poky >xutts Tu BUXOBYBaBCsA\BMXOBYBaIaCh:
061gBOMa 6aTbKaMu

6aTbKOM, MaMa IoMepa

6aTbKOM, MaMa >KuIa

Martip'to, 6aThKO IomMep

Marip'1o, 6aTbKO >KIB

iHImMMY ocobamu, 6aTbKI ITOMep/IN

B IUTAYOMY OYIVIHKY

SIK OLIIHIOEI CBOE MUTUHCTBO:
Hellac/imBe

IocepefiHe

1IacanBe

AYy>Ke IacianBe

¢ B sxoMy BiLi?
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Sk ouiHIO€NI CBOI CTOCYHKY 3 6aThKOM:
Ty>Ke Bfai

BHasmi

nocepeHi

HeBpam

Ty>Ke HeBIasI

SIK OLiHIOENI CBOI CTOCYHKM 3 MaTip'1o:
Ty>Ke BJasli

BHasIi

rocepegHi

HeBJami

Iy>Ke HeBJai

Bip xoro/4oro 3anexxutb, un TBo€ XuTts Oyze Base, abo X Hi:
BiJ MeHe

Bif| iHIIMX /TIO7EN

BiJj B/Iaix B KpaiHi

Bif momi

Sx BBaKkael, 1o a1 Tebe B XKUTTI HABaK/IMBIIIIe
(mporry BuOpaTH i MiAKPeCIUTH 11 ITh HAIBOXK/IMBILINX- Hajjait IM Micrie Bix 1 o 5):
____Marepia/JIbHUII PiBEHb XXUTTH

___XOpolla, MiljHa cim'st

___CHpaBXHi Ipysi

___ynwobrena pobota

___370pOB's

___OCBiTa-MOXX/IMBICTb IaJIbIIIOTO PO3BUTKY

___ OyTH 4eCHOIO JIIOfITHO0

___MaTu fiTen

__ BipaB bora

___ocobucta cBoOOJa, HEBUMYILEHICTB JIil

pearisaliis cBoiX 3aiHTepecyBaHb i X006i

iHmre (HamMuIiTh,6yAb acKa- 110)




Sk ouiHro€em MarepianbHNIT piBeHb XXNUTTA CiM'T, B sAKiil T BUXOByBaBCs\BMXOBYBaIach?
YYyIOBUII

no6puit

JOCUTD JOOpMit

IIOTaHUMI

TpariyHuin

TBiit nonepenHiit focBix MepebyBaHH:A B OMM3bKMX BiJHOCHHAX:

3 OJHMM NaPTHEPOM (CIIIBXXWUTENIEM), CKUIBKY Yacy, Y) BU 3aMEIIKYBa/I pa3oM?

3 Ki/IbKOMa rapTHepaMu (CIIBKUTE/AMM), CKIIBKY 9acy 3 KOXKHIM, YV BY 3aMEIIKyBaIu pasom?

Yy Ha maHMi yac nepedyBael B 6IM3bKIUX BiTHOCUHAX, AKIIO TAK, TO BiIKO/IN, Y/ 3aMEIIKY€ETe Pa3oM?

Yu maer 3amip cTBOpuTH CiM'10 i 3apeecTpyBaTi HUTI06?

TaK- KOMN?

111e He 3HAI0

LIBUIIE 32 BCE Hi

HaIleBHO Hi

Uy maenn 3aMmip MaTy fiiTeir?

TaK-KOIN?

CKIJIBKOX?

1Ile He 3HAI0
IIBUJIIIIE 34 BCE Hi

HaIleBHO Hi

Cripo6yit OLiHUTY HACKIZIBKM BOXX/IMBOIO € Jyis1 Tebe KOXKHA 3 HACTYNHUX Iiijiert. OLiHy iX Ha IIKaji Bif
1 1m0 9, me 1 3HAYUTD, IO € BOHA 30BCiM HEBAXK/IMBOIO, a 9 3HAYNTh, 110 € BOHA HAI3BMYATHO Ba>K/IMBOIO:
____s16 xoriB\X0Ti/Na 6y TV 3HAMEHUTICTIO, KMCb, KM BCi 3aXOITIOI0ThCS

___ 516 x0TiB\XOTi/Ia MOI'TH B XXUTTi POOUTY Ti/IBKY Te, 1J0 MEHi 3aX04eThCsI

0 XoTiB\XOTi/1a >KUTK B LACAUBIN, MiIHii ciM'T

____ s 6xoriB\xorina goburncs GiHaHCOBMX yCIIiXiB

4 6 XoTiB\XOTi/Na 3'eHYBaTH COOi PY3iB
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___ 516 x0TiB\XOTi/a JOIIOMaraTy JoAsiM, sIKi TOTPeOyIOTh JOIIOMOTH

___ a6 xotiB\XOTi/Ia TapHO, IPMBAOINBO BUITIAATI

____ s16 xoTiB\XOTi/Na Oy TI YeCHUM IPOMA/ITHIHOM

__ 516 X0TiB\XOTi/Ia >XUTH B LIACTMBYX, MIilJHMX APTHEPCHKIMX BiJHOCHHAX 3 KOXaHOIO JIIO[VIHOIO
___a6xoriB\xorina peanisyBaru ce6e B mpodeciiiHiii fisIbHOCTI

A 6 XOTiB\x0Ti/Ta MaTy fitet (AMTHHY) i BUXOBaTH iX Ha IIAC/TMBYX JTIOAEI

SIx T ouiHIOEI IapTHEPChbKi CTOCYHKM (CHIBXXUTEIbCTBO) B NOPIBHAHHI 3 ciMeitHumu (oginiitHnMm
IUTIOOHMMI CTOCYHKaMM)?

A\ o¢inirtanit 106 To kpama popma 6/IM3bKIX CTOCYHKIB (IIOSACHN YOMY)

B\maprHepchKi cTOCyHKY (CHIBXUTENbCTBO) TO Kpaila popma O/IM3bKIX CTOCYHKIB (ITOACHN YOMY)

Yu noromxyenics 3i crBepmKeHHAM, 10 B XXI CTOMITTI ciM'st TO HepeXXUTOoK?

Tax __ IlIBumie 3a Bce Tak __ He 3naro __ IlIBupgme saBceni _ Hi

Yn MOTOIKYENLICs 3 HOIVIAOM, 10 B O/IM3BKUX CTOCYHKax(B CiM'I,IIapTHEPCHKMX CTOCYHKAX) 3a3BUYAil
HeMa€ CIIPaBeIIMBOCTI?

Iosicau yomy.

3rigHO 3 AeAKMMU CTepPeOTUIIaMM BBXKAETHCS, 1[0 YOJIOBIK € TOJIOBOIO CiMT i Ha HPOMY JISXXNUTD OiTblra

BifimoBifianbHicTh. Yu moromxyenica 3 M TBepkeHHAM? [losgcHu.

Yy BBakaen, mo npodeciiiHa 3aifHATICTb >KiHKM MOXe Mary BIUIMB Ha 3aJOBOJIEHHA 3 CiMT

(cmiBXMTENBCTBA), AK 11, TaK i 71oro (YonoBika)? Yomy?

Yy morompKyemcs 3i CTBepAKeHHAM, 10 TaK HACIpaB/i B ciMT (TapTHEPCHKUX CTOCYHKAX) KEPYE TOIL, XTO

6inpie 3apo6sie? Yomy?
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Yy maem BpakeHH:, 1o IpodeciiiHa 3aifHATICTD JKIHOK MaibKe 3aBXIM MAa€ HeTaTVBHMUII BIUIMB Ha

BUXOBAHHA fiTert? Yomy?

SIx Ha TBOIO IYMKY ITOBMHHA Oy T ITOfiIeHa BIajia B ciMT (TapTHEPChKMX CTOCYHKax)? Yomy?

Yy moromKyemcs 3i CTBep/pKeHHAM, 110 XOpolla CiM'st (IapTHePChbKi CTOCYHKM), 1ie TaKa, B SKill kepye
YO/IOBIK?

Tak __ IlIBupmie 3a Bce Tak _ He 3naro _ IlIBugmie saBcewi _ Hi

SIxi Ha TBOO HYMKY TO/IOBHI IPUYMHM PO3Hamy ciM'T?

SIxi Ha TBOIO TYMKY rOJIOBHI IPMYVMHY PO3Mafly HAPTHEPCHKIX CTOCYHKIB (CIIBXXUTE/TbCTBA)?

IITo Ha TBOW AYMKY NPMU3BOAUTH IO TOTO, IO OIM3bKI CTOCYHKM JBOIX JIOfielt € BHasi it macnmsi? Xou
11e MoXKe OyTHU He IIPOCTO, IIOCTaparics MAMOpAAKYBaTI KOXXHOMY CTBepfkKeHHIo undpy Bifg 1 no 10, ge
1 3HaUMTD, IO Iie € HaBaXX/IUBILIe /IS HOCATHEHHS WIACTs Y OMM3bKUX BiHOCKMHAX, a 10- HaliMeHII
Ba)K/IUBe.

_____XOpollli MaTepiajibHi yMOBHI

__ HagBHICTH JiTen

_____B3a€eMHa IIOBara i YeCHicTb

_____xoporua pobora

____mopibHi XapakTepu

__ KOXaHHA

____ T1o4yTTs 6e3nexn

____ BJiajie CeKCya/IbHe XUTTS

_____XOpollle 3[[0POB's

____ CIIijbHi iHTEpecn

inme (1m0?)
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Yu Tu 6 xoriB\x0Tina, 1106 TBOI 6/M3bKi CTOCYHKM (YHKIIOHYBaA/IN 3TiHO 3 TPaAVLIITHOI MOJIETUIIO, fie
YOJIOBIK IIPAIJIOE, a JKiHKa 3a/IMAETbCA JJOMOM?

Tax _ IlIBumie 3a Bce Tak __ He 3naro _ IlIBupgme saBceni  Hi

Yn 61mm3bKi cTocyHKu (ciMeriHi, a60 TapTHEPCHKi) , e 060€ MapTHEPiB MPALIOIOTD i B Mipy MOXKX/IMBOCTeI!
HOPiBHY AIATH MDK 06010 IOMAIIHI 000B'A3KN, € MOAEIUIIO, sIKil Ty Hajaem mepesary?

Tax _ IlIBumie 3a Bce Tak __ He 3naro _ IlIBupgme saBceni  Hi_
Yy BBaXKa€lll, IO B BAIINX O/M3bKMX CTOCYHKAX BY ITOBMHHI OyTH OAVHAKOBO BilIOBi/ja/IbHi 3a CIpaBu

BawIoi ciMT (TapTHEPCHKUX CTOCYHKIB)?

Tax __ IlIBumie 3a Bce Tak __ He 3naro _ IlIBupgme saBceni  Hi
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Ekspresje dotyczace partnera u malzonkéw w procesie rozwodzenia si¢

Z badan nad problematyka rozwoddéw

Temat rozwodéw jest niezmiennie przedmiotem badan naukowcéw zajmujacych sie zagadnieniami
dotyczacymi zycia rodzinnego, czego dowodem jest ponad 2000 publikacji w ostatniej dekadzie (Amato, 2010).

W Polsce w latach 1995-2002 orzekano $rednio 40-45 tys. rozwodoéw, to obecnie liczba ich bardzo szybko
wzrasta, w latach 2005-2012 ich liczba przekracza zdecydowanie 60 tysigcy. Na przyktad w 2009 roku sady
przeprowadzily ich juz 72 tysiace, co oznacza, zZe na 100 nowo zawartych malzenstw bylo 35 rozwodow.
Matzonkowie $rednio przezywaja ze sobg 15 lat. W ponad 2/3 przypadkéw powodztwo skiada kobieta.
Najczestsze przyczyny (wedtug statystyk sadowych) to: niezgodno$¢ charakteréw, zdrada, trwaly zwiazek
uczuciowy z inng osobg, alkoholizm wspdétmalzonka (Lavner, Bradbury, 2012).

Polska nie jest krajem wyjatkowym, pod wzgledem statystyk rozwodowych wyprzedza nas wiele krajow
europejskich. Do tych, w ktorych rozpada si¢ przynajmniej potowa malzenstw naleza Austria, Belgia,
Biatorus, Czechy, Estonia, Finlandia, Hiszpania, Lichtenstein, Litwa, Luksemburg, Lotwa, Norwegia,
Rosja, Szwecja Szwajcaria, Ukraina. Europa nie jest wyjatkiem, stosunkowo duzg liczbe rozwoddw notuje
sie w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Australii, Japonii, Kubie, Zjednoczonych Emiratach Arabskich
(Przybyta-Basista, 2004, 2006; Plopa, 2007; Zajdlic-Plopa, 2009).

Wazng przestanka wspoélczesnego kontekstu kulturowego czlowieka jest powszechne wrecz przekonanie
o koniecznosci jego rozwoju osobistego i samorealizacji w roznych obszarach zycia. Skutkiem takiej
filozofii Zycia jest permanentna kontrola wlasnych pragnien i potrzeb, co moze sprzyja¢ zrywaniu jednych
zwigzkow i tworzeniem nowych, jak réwniez definiowaniu zbyt wysokich, czesto nierealnych oczekiwan
wobec potencjalnego malzenstwa. Wykreowane wyobrazenia, niespelnione potrzeby i pragnienie zmiany
partnera sa czesto powodem rozpadu zwigzku. Mozna zatem przypuszczaé, ze kulturowy indywidualizm
ukierunkowany na akceptacje rozstania generuje wyzszy wskaznik rozwodéw (Demo, Buehler, 2013).

Na wzrost prawdopodobienstwa rozpadu malzenstwa wptywajg réwniez czynniki socjodemograficzne
oraz wynikajace z cyklu Zycia. Bardziej narazone na rozwod sg na przyklad pary z rodzin z mniejszymi
dochodami, nizszym stopniem wyksztalcenia, zawierajace zwigzek w zbyt wczesnym wieku, zyjace przed
slubem w konkubinacie lub wczesnie posiadajace dzieci (Amato, 2010; Rhoades, Stanley, Markman, 2009).
Inne czynniki kojarzone z podwyzszonym ryzykiem rozstania to rozwod rodzicow, niepewnos¢ kariery

zawodowej, zyciowej w réznych obszarach, kryzys wartosci religijnych (Crowell, Treboux, Brockmeyer, 2009).
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Na przewidywany wzrost wskaznika rozwodow ma wptyw wiele innych powigzanych ze soba czynnikdow.
Czgsto wskazywanymi przyczynami rozpadu matzenstw jest brak wlasciwej komunikacji miedzy partnerami,
utrata poczucia bycia kochanym i docenianym czy tez seks pozamalzenski (Amato, Previti, 2003). Zdrady
s3 podstawowym motywem podejmowania dzialan prorozwodowych obserwowanych w wielu krajach.
Pozytywne interakcje oraz malzenska satysfakcje rujnuja przedmiotowe interakcje, takie jak nadmierna
krytyka, agresywna postawa, odmowa komunikacji i wspdtpracy na rzecz zwigzku. Jak wskazuje wiele badan
istnieje duza zalezno$¢ miedzy zachowaniem agresywnym partneréw (partnera) a rozpadem malzenstwa
(Huesmann, Dubow, Boxer, 2009). Pomimo, ze wyznacznikiem prawdopodobienstwa rozwodu jest wysoki
poziom negatywnych interakcji i domowych konfliktow, matzenstwa z niewielkimi tego typu problemami
réwniez s narazone na ryzyko rozwodu, jezeli konstruktywne zaangazowanie partnerdéw jest zbyt matle. Do
rozpadu malzenstwa przyczyniaja si¢ takze problemy wynikajace z podmiotowych uwarunkowan ktérego$
z partneréw (neurotyzm, zachowania antyspofeczne, naduzywanie substancji psychoaktywnych (narkotyki,
alkohol itp), czgste ujawnianie negatywnych emocji, zaburzenia psychiczne oraz bezkompromisowos¢
w relacji (Hertenstein, Hansel, Butts, Hile, 2009). Jako gléwne powody rozstania rozwodnicy czesto podaja
roéwniez brak zgodnosci charakteréw, zbytnie oddalenie si¢ od siebie oraz problemy osobiste.

Wiele danych wyjasniajacych tlo rozwodowe wynika z systemowego podejscia do proceséw rodzinnych.
Pozwala ono zauwazy¢, ze krzyzujace sie efekty i skutki uboczne, na przykiad problemy behawioralne
dziecka, wychowawcza efektywnos¢ i skuteczno$¢ rodzica wplywajg na sklonnos$¢ do rozwodu. Skutki
uboczne zachodza wewnatrz osoby (np. ojcowska efektywnos¢ w stosunku do osobistej sklonnosci
do rozwodu). Natomiast krzyzujace sie efekty zachodza wewnatrz pary (np. ojcowska efektywnos¢
w stosunku do sklonnosci rozwodowych swej zony). Teoretycznie, czynienie z dzieci koztéw ofiarnych czy
ich wiaczanie (triangulacja, koalicje) w problemy malzenskie moze wplywa¢ na zmniejszenie sklonnosci
do rozwodu, poniewaz rodzice moga przenosi¢ swoje emocje zwigzane z niepokojem i brakiem satysfakcji
w diadzie malzenskiej na innych cztonkéw rodziny, co czasowo moze ostabia¢ tendencje separacyjne.
Uwzgledni¢ nalezy takze tezg, ze na sklonno$¢ do rozwodéw w dorostym zyciu ma wplyw nagromadzenie
sie negatywnych zyciowych zdarzen w okresie dziecinstwa (takich jak ubéstwo, przemoc, depresja rodzica).
Doswiadczanie lub przezywanie podobnych doswiadczen zazwyczaj nasila emocjonalng niestabilnosc,
generuje problemy ze zdrowiem psychicznym, w konsekwencji ostabia malzenska spdjnosé¢ zwiekszajac
tym samym ryzyko rozwodu.

Malzenska interakcje ksztaltuja rowniez stresujace wydarzenia, ktére z biegiem czasu wpltywaja na
postrzeganie jakosci malzenstwa. Ta natomiast jest odwrotnie proporcjonalna do prawdopodobienstwa
rozwodu. Teoria systemowa rodziny nasuwa konkluzje, ze miedzypokoleniowa transmisja rozwodu
wskazuje na pozytywny zwigzek pomiedzy rozwodem rodzicéw i wyzszym prawdopodobienstwem
rozpadu wlasnego malzenstwa. Zwigzek ten jest mocniejszy, gdy rodzice obojga partneréw sie rozwiedli

(Demo, Buehler, 2013). W rodzinach generacyjnych potencjalni rozwodnicy doswiadczali negatywnych
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relacji malzenskich swoich rodzicéw (triangulacji, koalicji, polaryzacyjnych postaw) co w konsekwencji
moglo oslabia¢ ich motywacje na rzecz angazowania si¢ w rozwoj wlasnego matzenstwa (trudnosci
w radzeniu sobie z konfliktami, réznicami w preferowanych zasadach, wartosciach).

Proces rozwodowy wymaga od malzonkéw rozwodzacych si¢ przewartosciowania dotychczasowego
zycia oraz pogodzenia si¢ ze stratg. Zupelne i trwale zerwanie wigzi miedzy malzonkami wigze si¢ z utrata
przynaleznosci i poczucia bezpieczenstwa. Wszystko to moze powodowaé powstawanie dyskomfortu
emocjonalnego, zaburzen samooceny oraz by¢ zrodlem aberracji w odczuwaniu i ekspresji standw
emocjonalnych.

Podjecie decyzji o rozwodzie bardzo rzadko jest efektem obopdlnych ustalen matzonkéw i w zwiazku
ztym matzonkowie posiadajg zréznicowany poziom gotowosci do opuszczenia matzenstwa. Doswiadczanie
odmiennych standw emocjonalnych jest zrédtem powstawania napietych relacji miedzy malzonkami.
Matzonkowie rozwodzacy si¢ moga postrzegaé siebie jako aktywnych sprawcéw lub bierne ofiary
zaistniatych okolicznosci. Postrzeganie rozwodu jako porazki zyciowej moze powodowa¢ uruchomienie
srodkéw zaradcezych i mechanizméw obronnych prowadzacych do dokonania atrybucji przyczyn rozpadu
malzenstwa na niekorzy$¢ partnera. Zagrozone poczucie wlasnej wartosci w obliczu porazki powoduje
uruchomienie egotyzmu atrybucyjnego. Wowczas zaréwno zony, jak i mezowie, przyczyne rozpadu
malzenstwa najczesciej upatruja w drugiej stronie. Postrzeganie siebie jako biernej ofiary zmniejsza
sklonno$¢ do kompromiséw oraz obniza satysfakcje z zycia.

Doswiadczane przez malzonkéw rozwodzacych sie stany psychiczne, ich sposéb ekspresji oraz
odczuwane poczucie winy za rozpad zwigzku matzenskiego moga mie¢ istotny wplyw na przebieg rozwodu
i proces budowanie nowej tozsamosci.

Podjecie decyzji o rozwodzie bardzo rzadko jest efektem obopdlnych ustalenn matzonkow i w zwigzku
z tym, malzonkowie doswiadczaja odmiennych stanéw emocjonalnych. Zazwyczaj jedna ze stron zaczyna
odczuwa¢ dyssatysfakcje ze stanu malzenistwa, ktora jest poczatkiem okresu przed decyzyjnego a w efekcie
rozwodu s3 kobiety. Przyczyne takiego stanu rzeczy mozna upatrywaé w fakcie, ze mezczyzni posiadaja
nizsza niz kobiety umiejetno$¢ dostrzegania probleméw mogacych stanowi¢ zagrozenie dla trwalosci
malzenstwa (Beisert, 2000). Kobiety zas, maja wyzsze oczekiwania co do satysfakcjonujacego dla nich
poziomu intymnosci w zwiazku (Plopa, 2005, 2011). Bez wzgledu na to, ktdra ze stron jest inicjatorem
rozwodu, sam fakt, iz decyzja nie zapada obopdlnie, sprawia, iz strony rozwodu s3 na réznych etapach
psychologicznego procesu rozstania i posiadajg tym samym r6zna gotowos¢ do opuszczenia malzenstwa.

U 0s6b rozwodzacych jak zauwaza M. Blazek (2014) sie moze dochodzi¢ do réznego rodzaju aberracji
w odczuwaniu i ekspresji stanéw emocjonalnych (dyskomfort emocjonalny, negatywizm w postawie
i zachowaniach, ttumienie emocji, prezentowanie falszywych emocji, wystepowanie agresji). Proces

radzenia sobie z kryzysem, jakim jest rozwod, moze powodowac postrzeganie go jako porazki zyciowej.
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Uruchamiane woéwczas $rodki zaradcze i mechanizmy obronne sprawiaja, iz osoby rozwodzace sie
moga postrzega¢ siebie jako aktywnych sprawcéw lub bierne ofiary zaistnialych okolicznosci. Reakeje
emocjonalne pojawiajace si¢ w obliczu porazki sa uzaleznione od atrybucji przyczyn. Egotyzm atrybucyjny
chronigcy zagrozone poczucie wlasnej wartosci w obliczu porazki powoduje, iz przyczyny zaistnialej
sytuacji s upatrywane w czynnikach zewnetrzny (Rathus, 2004). Zdefiniowanie okreslonej sytuacji jako
porazki powoduje uruchomienie wielu reakeji emocjonalnych dzigki procesowi atrybucji.

W przypadku rozwodu postrzeganie siebie jako biernej ofiary i upatrywanie przyczyn zaistnialej sytuacji
jedynie w czynnikach zewnetrznych (dzialalnosci innych oséb) wydaje si¢ uzasadnione gdy rozwod jest
orzekany z winy drugiej strony. Poczucie winy jest emocja bedaca reakcja na wlasne czyny i zachowania
majaca swoje zrodlo w $wiadomosci naruszenia norm obyczajowych i moralnych (Gasiul, 2010). Emocja
ta zwigzana jest z odczuwaniem zalu, wyrzutéw sumienia oraz napiecia majacych swoje mocowanie
w konkretnej sytuacji zyciowej. Badania wskazuja (Plopa, 2005, 2019), ze atrybucja przyczyn rozpadu
malzenstwa najczesciej dokonywana jest na niekorzys$¢ partnera. Zardwno mezowie, jak i Zony przyczyne
rozpadumalzenstwa upatruja w drugiej stronie. Kiedyjedyna przyczyna rozpadu matzenstwa jest na przyktad
niewierno$¢ malzenska, naduzywanie alkoholu lub przemoc taka atrybucja przyczyn jest uzasadniona,
a pojawiajace sie wowczas emocje takie jak ztos¢ i wscieklos¢ wydaja sie w pelni zrozumiate. Biorac pod
uwage fakt, ze najczestsza podawana przyczyng rozwodu jest niezgodno$¢ charakteréw, obiektywnie
rzecz biorac trudno jest obwinia¢ o rozwdd tylko druga strong i nie dostrzega¢ zupelnie wlasnego udzialu
w zaistnialej sytuacji. Znikomy odsetek os6b badanych przyznaje sie do wlasnego sprawstwa i wspétudziatu
w zaistnialej sytuacji. Réznice miedzyplciowe wskazujg, iz mezczyzni, czesciej niz kobiety, s3 sktonni
przyzna¢ sie do poczucia winy za rozpad malzenstwa (Plopa, 2005). Odczuwane poczucia winy moze
wplywac negatywnie na konstruktywne rozwigzywanie probleméw i konfliktéw wystepujacych podczas
rozwodu, zmniejsza sktonnos¢ do kompromiséw, obniza satysfakcja z zycia.

Ambiwalencjawystepujaca podczas rozwodu moze generowac powstawanie konfliktéw intrapsychicznych.
Konflikty wewnetrzne sg zwigzane z pojawieniem sie sprzecznych motywacji popychajacych jednostke
w dwoch lub wiecej kierunkach (Rathus, 2004). Realizacja jednego celu wyklucza realizacje drugiego,
nastepuje rozdarcie migdzy dwoma pragnieniami. W sytuacji, gdy jedno pragnienie jest wyraznie silniejsze
od drugiego stosunkowo fatwo jest podja¢ decyzje. Kiedy jednak oba sprzeczne pragnienia sg réwnie silne
podjecie decyzji moze by¢ bardzo stresujace. Powstaje dysonans poznawczy, czyli stan napigcia towarzyszacy
wystepowaniu niezgodnych ze sobg elementéw poznawczych (Zimbardo, Gerrig, 2011). Racjonalne
podjecie decyzji w przypadku wystepowania konfliktow wewnetrznych podczas rozwodu jest trudne. Na
liczne stresory generowane przez rozwod jako taki, naktadajg sie¢ dodatkowe zwigzane z wystepowaniem
konfliktéw wewnetrznych, co zwigksza dodatkowo dyskomfort psychiczny jednostki, a tym samym moze
wplywaé negatywnie na racjonalnoé¢ decyzji. Zrédtem tego typu konfliktéw podczas rozwodu moze by¢

niewygaszona jeszcze wiez emocjonalna miedzy malzonkami w konfrontacji z uruchomiong negatywna
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emocjonalnoscig, bedaca efektem poczucia skrzywdzenia. Mogg one réwniez powstawac w efekcie istnienia
sprzecznych celéow. W obliczu zagrozenia w realizacji jednostkowych dazen uruchomiony egocentryzm
moze kolidowa¢ na przykfad z rozstrzygnieciem kwestii zwigzanych z dobrem dzieci.

Trudnosci w obiektywnej ocenie sytuacji w obliczu kryzysu jakim jest rozwéd moga by¢ powodowane
dyskomfortem emocjonalnym, zaburzeniami samooceny czy tez thumieniem negatywnych emocji (Blazek,
2014). Do braku obiektywizmu moze si¢ przyczynia¢ wystapienie zjawiska regresji, ktére moze obejmowac
nie tylko obraz wtasnej osoby, ale réwniez dotyczy¢ moze relacji z ludzmi. Wystapienie regresji wptywa na
gorsze radzenie sobie ze stresem rozwodowym i przejawia si¢ mniejszg samodzielnoscia w podejmowaniu
decyzji i ograniczeniem inicjatyw (Beisert, 2000). Na wystgpienia regresji w obszarze relacji z innymi
osobami majg réwniez wplyw czynniki zewnetrzne, takie jak nieadekwatne wsparcie otoczenia dla osoby
rozwodzacej sie na przyklad rodzicow. Nastepuje wowczas regresja do roli dziecka wlasnych rodzicow
przejawiajaca si¢ gtéwnie utratg autonomii.

Stres rozwodowy bedacy efektem zagrozenia dla tozsamosci nasilony jest przez sytuacje konfliktowe
zwigzane z ryzykiem nie osiggniecia celow. Wszystko to moze powodowaé u matzonkéw rozwodzacych
sie wystepowanie silnego wzburzenia emocjonalnego oraz pojawianie si¢ nieadekwatnych reakcji
emocjonalnych. Co z kolei moze prowadzi¢ do znacznego obnizenia poziomu decentralizacji
interpersonalnej. Obnizona umiejetnos$¢ postrzegania sytuacji z perspektywy réznych oséb, uniemozliwia
adekwatne identyfikowanie i interpretacje zachowan partnera (partnerki), oraz odpowiednie do sytuacji
regulowanie wlasnej emocjonalnosci i zachowania. Przy niskim poziomie decentralizacji interpersonalnej
tatwo o bezkompromisowos¢ i radykalno$¢ w dziataniu.

Relacja pomiedzy dwojgiem ludzi, ktérzy znajduja si¢ w sytuacji konfliktowej sa okreslane poprzez
rodzaj wyrazanych przez nich emocji. Ekspresja emocjonalnosci ma znaczacy wplyw na przebieg konfliktu,
przyjmowane postawy oraz komunikacje miedzy stronami konfliktu. Podstawowa emocja zwigzana
z konfliktem jest strach, u podstaw ktérego lezy poczucie zagrozenia lub krzywdy. Strach jest emocja
pierwotng bedaca efektem utraty poczucia bezpieczenstwa (Gasiul, 2010). Odczuwanie silnego strachu
w obliczu konfliktu niewatpliwie ma wptyw na jego przebieg i moze powodowac eskalacje konfliktu lub
pojawienie si¢ tendencji ucieczkowych. Zagrozone poczucie bezpieczenstwa i odczuwanie w zwiazku
z tym strachu prowadzi do najwazniejszej emocji zwigzanej z konfliktem jaka jest gniew. Gniew jest wtorng
emocja odczuwang w obliczu bezradnosci bedacej efektem odczuwania strachu. Odczuwanie silnego
gniewu w dluzszej perspektywie czasu ma duzy wplyw na percepcje rzeczywistosci i racjonalng ocene
sytuacji. Gniew moze prowadzi¢ do wyolbrzymiania zagrozenia, pojawia si¢ zlos¢, w efekcie ktdrej moze
powsta¢ che¢ rewanzu. Zto$¢ jest emocja wtdérng, pojawiajaca sie w wyniku odczuwania leku, cierpienia,
wstydu (Gasiul, 2010). Trudno jest, zwlaszcza w sytuacji kryzysowej, konfrontowac si¢ z wlasna staboscia,
zto$¢ stanowi wowczas obrone przed doswiadczaniem emocji obnazajacych stabos¢ jednostki. Eskalacja

sytuacji konfliktowej spowodowana checig rewanzu prowadzi do podjecia dziatan odwetowych, czyli zemsty
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i tym samym nastepuje zepchniecie podstawowego konfliktu na dalszy plan. Z drugiej strony niewyrazony
gniew prowadzi do powstania urazy, ktéra w dluzszej perspektywie czasu ma wylacznie negatywny wpltyw
na funkcjonowanie jednostki (Wilmont, Hocker, 2011). Droge prowadzaca do powstania zlosci podczas
rozwodu ilustruje rysunek 1.

Rozwo6d moze by¢ niezwykle traumatycznym doswiadczeniem. Na jego przebieg w duzej mierze maja
wplyw réznice indywidualne w obszarze dostepnych jednostce zasobéw psychologicznych oraz stosowane
przez nig $rodki zaradcze w obliczu kryzysu. Zaburzone poczucie wlasnej tozsamosci oraz utrata poczucia
bezpieczenstwa przyczyniaja si¢ do powstawania duzego dyskomfortu psychicznego. Pozostawanie
diugotrwale w dyskomforcie moze doprowadzi¢ jednostke do sytuacji ,,kiedy strach staje si¢ niepokojem,
pragnienie przeradza si¢ w chciwo$¢, irytacja ustepuje zlosci, a zfo§¢ nienawisci, przyjazn zmienia sie
w zawi$¢, mito$¢ w obsesje, a nasze emocje zaczynajg sie obraca¢ przeciwko nam” (LeDoux, 2000).

W obliczu rozwodu, aby nie przybral on destrukcyjnego charakteru, niezwykle istotna jest umiejetnos¢
nieagresywnego wyrazania emocji przy jednoczesnym minimalizowaniu postawy majacej na celu jedynie
deprecjonowanie drugiej strony. Mozliwe to si¢ staje w sytuacji, gdy posiadamy umiejetnos¢ wlasciwego
rozpoznawania emocji i mamy z nimi tak zwany kontakt nieobronny (Gasiul, 2010). Uzyskujemy w ten
sposob mozliwoé¢ racjonalnego wgladu w sytuacje w jakiej sie znajdujemy i tym samy bardziej rzeczowo

mozemy zarzadza¢ kryzysem.

Badania wlasne

Metoda i grupa badana. W prezentacji przedstawiono i dokonano opisu i interpretacji fragmentu badan
prowadzonych przez biegtych psychologéw uczestniczacych w procesach rozwodowych. Badani poproszeni
zostali o odpowiedz na pytanie majace charakter otwarty (projekcyjny) o nastepujacej tresci: ,,Prosze sobie
wyobrazi¢, ze po raz ostatni spotyka Pani swojego meza (Pan swoja zong¢). Co by Pani mu powiedziala
(Pan jej powiedzial)?” Analizie poddano wypowiedzi 131 kobiet i 127 mezczyzn. Sredni wiek w grupie par
rozwodzacych si¢ wynosil 36,61 (SD = 7,62). W badanej grupie pozew o rozwdd wniosto 63% kobiet i 37 %
mezczyzn. Staz malzenski wahat sie od roku do 48 lat (M = 11,38; SD = 7,64). W$rdd rozwodzacych si¢ kobiet

Dioderiad czerme
Trata pocmicia Pocmicie ledny, wrs fydu 1
bezpeczanstara bezradncé el cierpienia

ZROSC

Decyzja o
rorvodzia — STRACH —

TRAZA

Rysunek 1. Emocjonalnos¢ w procesie rozwodowym.

123



i mezczyzn najliczniejszg grupa byly osoby z wyksztalceniem $rednim (kobiety: 43,2%; mezczyzni: 38,4%).
Sredni okres znajomosci przedslubnej w grupie par rozwodzacych sie wynosit 2,74 lata (SD = 2,11; minimum
3 miesiace, maksimum 11 lat).

Dokonana dokladna analiza wszystkich uzyskanych odpowiedzi pozwolila na dokonanie stosownej
klasyfikacji tematycznej wedlug szesciu kategorii typologicznych:

Negatywna emocjonalno$¢ (NE).

Zyczenie powodzenia, szczedcia (SZ).

Orientacja na dzieci (DZ).

Przepraszanie za rozwod(P).

Deklaracja trwajacego uczucia (K).

Odciecie (O).

Wyniki

Kategoria - negatywna emocjonalnos¢ (NE). Jak wspomniano wczesniej postrzeganie rozwodu
jako kryzysu generujacego wiele konfliktéw interpersonalnych w pelni uzasadnia wystgpowanie
u wspdétmalzonkéw rozwodzacych si¢ negatywnych stanéw emocjonalnych. Ma to swoje odzwierciedlenie
w wystepowaniu kategorii negatywnej emocjonalnosci (NE) w odpowiedziach na pytanie projekcyjne.
Przyjeto zalozenie, ze kategoria ta ma odpowiada¢ wszystkim wypowiedziom respondentéw,
w ktorych wystepuje negatywna emocjonalno$¢ zwigzana z poczuciem skrzywdzenia, zalu, pretensji oraz
rozczarowaniem drugg strong. Wystepowanie tych stanéw emocjonalnych wydaje si¢ zrozumiate podczas
procesu rozwodowego, zwlaszcza gdy postrzega si¢ rozwod jako porazke, sytuacje lub nasilaja si¢ konflikty.
Potrzeba zwerbalizowania wszystkich nagromadzonych negatywnych emocji zwigzanych z poczuciem
skrzywdzenia jest naturalnym odruchem czlowieka zmierzajacym do tego, aby sprawca krzywdy zrozumiat
co zrobil. Ilustracjg takiej ekspresji negatywnych emocji moga by¢ nastepujace wypowiedzi os6b badanych:

« Ze bardzo skrzywdzit dzieci i mnie.!

« Ze mnie strasznie zranit.

« Ze mam do niego zal ...

« Ze nie spodziewalem sie tego po Zonie co zrobita, jakg krzywde zrobila mi i dziecku.

o Zniszczyla$ naszg rodzing, zabralas Zuzi udane dziecinstwo.

o Ze zniszczyl mojg godnosé. ..

Wisréd uzyskanych odpowiedzi nacechowanych negatywna emocjonalno$cia wystepuje grupa oséb,
ktorych wypowiedzi sa w zasadzie pytaniami otwartymi. Sg to pytania typu:

« Dlaczego tyle bolu zadatas nam?

! Wszystkie cytowane w pracy wypowiedzi s zgodne z pisownia oryginalng.
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« Dlaczego tak mnie traktuje po 19 latach? Dlaczego to tak rozwaliliémy? Czy naprawde mnie kochal?
« Dlaczego mnie nie szanowal?
« Dlaczego nas tak skrzywdzites?

o ... czy zaluje tego co zrobif?

Wszystkie tego typu wypowiedzi respondentéw §wiadczg o aberracjach w komunikacji wspétmalzonkow
podczas procesu rozwodowego. Jeden z wspoimatzonkéw werbalizujac takie pytania komunikuje, Ze nie
rozumie motywacji jaka kierowala postepowaniem drugiej strony. Dotyczy¢ to moze zrozumienia zaréwno
powodéw, ktdre doprowadzily do rozpadu malzenstwa, jak i zrozumienia postawy wspoimatzonka podczas
procesu rozwodowego.

Oddzielng podgrupe, w kategorii negatywnej emocjonalnosci, stanowia wypowiedzi nacechowane
wysokim poziomem zlosci i checi odwetu. Przykladami takich wypowiedzi sa:

« Ze mu zdrady nie wybacze nigdy!

o ... zycze Ci, aby Twoja mito$¢ szybko si¢ skonczyta, a wtedy zrozumiesz co stracites.

« Nie jestem w stanie mu wybaczy¢, zapomniec co zrobit!

« Nie chce w ogole z nig gada¢, musi zy¢ z tym co zrobila!

Taka werbalizacja negatywnych emocji, moze wigza¢ si¢ z wysokim poziomem skrzywdzenia
emocjonalnego i postrzeganiem siebie jako ofiar¢ zaistnialej sytuacji. W diuzszej perspektywie czasu,
rozpamietywanie doznanych krzywd i tym samym podtrzymywanie urazy, prowadzi do powstawania checi

odwetu i zemsty. Dazenie do odwetu jest motywowane gléwnie checia wyréwnania doznanych krzywd.

Kategoria — Zyczenie powodzenia, szczescia (SZ). Rozwéd jako proces rozlozony w czasie koniczy sie
faza nowej réownowagi, w ktdrej to nastepuje przede wszystkim budowa nowej tozsamosci, odnajdywanie
sie w pelnieniu nowych rol oraz stabilizacja stosunkéw miedzy bylymi partnerami. W przyjetej typologii,
w kategorii szczgscia (SZ), zawarte sg te wszystkie wypowiedzi bytych partneréw, ktére wskazujg na
akceptacje decyzji rozwodowej przejawiajacej si¢ pogodzeniem si¢ z rozwodem poprzez zyczenie drugiej
stronie wszystkiego najlepszego, szczgscia, powodzenia oraz wyrazaniu podzigkowan. Ilustracja dla
kategorii szczescia sg nastepujace wypowiedzi oséb badanych:

« Dzigkuje Tobie za te dobre chwile spedzone razem. Dzigkuje za Jowite. Chcialabym abys byt szczesliwy,

mial plaszczyzny do rozwoju osobistego.

« By byt szczesliwy, by ulozyl sobie zycie tak jak tego pragnie.

« Zycze Ci powodzenia, szkoda tylko ze poniesliémy w zyciu tak wielkg porazke i nie potrafilismy

odnalez¢ wspdlnej drogi, ktorg mielismy razem kroczy¢.

o Aby zycie mu si¢ ulozylo lepiej niz nam.
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o Zycze jej szczedcia i zawsze pomoge.

o Podzigkowalbym jej za wspdlnie spedzone lata, wspomniatbym dobre chwile. Zyczytbym jej
powodzenia, poukladania wlasnego zycia.

« Nie rozdrapywatbym starych ran, tylko podziekowatbym za chwile, ktdre spedzilismy razem i zyczyl jej
udanego szczesliwego zycia dalej.

o Ze mimo wszystko dobrze bede ja wspominal, ze w pamieci zostanie wiele chwil tych najlepszych
z okresu malzeristwa. Podziekowalbym za wszystko co bylo miedzy nami dobre. Zyczytbym jej

powodzenia w dalszym zyciu.

Kategoria — orientacja na dzieci (Dz). Kategoria dzieci (DZ) zawiera te wszystkie wypowiedzi
respondentdw, w ktorych podnoszone byly kwestie zwigzane z sSwiadomoscia, iz rozwod jest koncem tylko

relacji malzenskich. Byli wspétmalzonkowie nadal pozostajg rodzicami i dzieci zawsze beda ich taczy¢.

W kategorii tej zwarte sg przede wszystkim wypowiedzi podnoszace kwestie zwigzane z dalszg opieka nad

dzie¢mi, ale réwniez wypowiedzi bedace tylko podzigkowaniem za wspdlne potomstwo. Przykladami

odpowiedzi zakwalifikowanych do niniejszej kategorii sa:

« Zeby sie interesowal dzie¢mi.

« Ma nie zapomnie¢ o synu i ma go kocha¢ oraz utrzymywac¢ z nim kontakt. Zeby doszed! ze mng do
porozumienia dla dobra dzieci.

» ... zawsze bedziemy rodzicami naszego Jakuba i to dla niego nasze relacje powinny by¢ dobre!

o Porozmawialbym o dzieciach.

« Zeby pozwolita odwiedza¢ moje dzieci.

« Podziekowalbym jej, Ze urodzila mi wspaniale trzy corki i jest dla nich wspanialg matka.

Kategoria - przepraszanie za rozwéd (P). Wypowiedzi zawierajace sSwiadomos¢ wlasnego wspotudziatu

i sprawstwa w rozpadzie malzenstwa oraz poczucie zalu z powodu rozpadu rodziny pozwolily na stworzenie

kategorii przepraszam (P). Kategoria ta zawiera te wszystkie wypowiedzi bylych wspoétmalzonkow,

w ktdérych zawarte byly prosby do drugiej strony o wybaczenie, darowanie winy, czy tez wyrazenie smutku

i rozgoryczenia z powodu rozpadu malzenstwa. Sa to wypowiedzi typu:

o Przepraszam za to co bylo zle z mojej strony...

« Ze go przepraszam, ale nie mozna nikogo zatrzyma¢ nasile ...

o Przepraszam za wszystko co zle zrobitem jej i dzieciom. Prosil o wybaczenie.
o Przepraszam za przykrosci oraz za zte chwile.

o Przepraszam!

o Przepraszam za wszystko.

o Przepraszam, ze tak sie stalo
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o Przepraszam za wszystkie stresy na jakie byta narazona ...

« Ze nie zatuje tych 15 lat malzenistwa, ze przepraszam, ze tak wyszto.

Wystepowanie pozytywnych emocji odczuwanych wobec wspétmalzonka, przejawia si¢ w wypowiedziach
bedacych deklaracja mitosci i wyrazaniem checi pracy nad naprawa malzenstwa.

Kategoria - deklaracje trwajgcego uczucia (K). Uzyskane tego typu odpowiedzi spowodowaly
stworzenie kategorii kocham nadal (M). Wypowiedzi te zawieraja przede wszystkim wyznanie milosci
w czasie terazniejszym oraz wyrazaniem tesknoty za bylym partnerem/partnerka. Egzemplifikacjami dla
powyzszej kategorii sg nastepujace wypowiedzi:

o Ze kocham ja i nie chce straci¢, chee to wszystko naprawié.

s ... Ze ja bardzo kocham. Jest kobieta mojego zycia.

« Ze nie przestalem jej kochac.

» Kocham Cig bardzo mocno i sprobuje uratowac ten zwigzek dla dobra dzieci.

« Ze nadal go kocham i nigdy nie przestang, byt moja jedyna miloécig, a ja dla niego zrobitabym wszystko.

« Ze nigdy nie przestane go kocha¢, ze dla mnie pozostanie moim mezem i ze bede czekata cho¢by miat

wroci¢ przed samg $miercig.

« Ze bede go kochata cate zycie, ze jest moja mitoscia.

Mozna sadzi¢, iz sktadane deklaracje, ze nadal kocha sie wspdtmalzonka, moga swiadczy¢ o istniejacym
nadal zaangazowaniu emocjonalnym i tym samym braku gotowosci na przerwanie wiezi malzenskiej.

Pozew rozwodowy jest zazwyczaj dla tej grupy oséb zaskoczeniem, przyjmuja go z niedowierzaniem.

Kategoria — odcigcie (0). Wydawac by si¢ moglo, ze jedynie brak uzyskania odpowiedzi na pytanie
$wiadczy o braku checi na dalszg komunikacje werbalng z bylymi partnerami. Jednak analiza uzyskanych
odpowiedzi pozwolila na stworzenie oddzielnej kategorii nazwanej odcigciem (O). W czesci wypowiedzi
o0sob badanych zawarta jest deklaracja, Ze nie chcg oni w zadnym razie mie¢ kontaktow z bytym partnerem/
partnerka. Do kategorii tej zakwalifikowane te wszystkie odpowiedzi, w ktérych wynikalo, ze osoba
wypelniajaca karte informacyjng nie ma juz nic do powiedzenia bylemu wspoimatzonkowi i nie chce
mie¢ juz z nim do czynienia. Najczesciej powtarzajaca sie uzyskang w tej kategorii odpowiedzig jest jedno
stowo: nic. Wielokrotnie waga tego stwierdzenia byta podkreslana poprzez interpunkcje, np. dodanie
wykrzyknika. W kategorii tej pojawily sie réwniez wypowiedzi bedace wyrazem niewiedzy, co respondenci
chcieliby powiedzie¢ bytemu partnerowi, sg to wypowiedzi typu:

« Nie wiem, nie mam pojecia.

« Nie wiem, po prostu nic.

« Nie wiem. Mam nadzieje, ze taka sytuacja mnie nie spotka.
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Analiza kategorii wypowiedzi - pierwsze wskazanie. W przypadku niektérych os6b odpowiedzi uzyskane
na pytanie projekcyjne byly zlozone i dotyczyly réznych kwestii. Uzyskane odpowiedzi klasyfikowaly sie
jednoczesnie do dwoch przyjetych kategorii typologicznych. Z tego wzgledu przyjeto zalozenie, ze analiza
uzyskanych od tych oséb danych bedzie dokonywana réwniez wedlug drugiego wskazania typologicznego.
Przyktadem tego typu odpowiedzi, klasyfikujacych sie jednoczesnie do dwoch kategorii tematycznych, jest
zdanie: ,,Pomimo tego co si¢ stalo zycze Ci szczgécia i pamigtaj, ze zawsze bedziesz ojcem naszych dzieci”
Pierwsza czes¢ odpowiedzi zostala zaklasyfikowana do kategorii szczescia, natomiast druga do kategorii
dzieci. Innym przyktadem jest wypowiedz: ,,Nadal Ci¢ kocham i przepraszam”. Dokonano jej klasyfikacji do
kategorii kocham nadal wedtug pierwszego wskazania i do kategorii przepraszam wedtug drugiego wskazania.
Dla uzyskanej odpowiedzi: ,,Z czystym sumieniem zyczytabym mu powodzenia i przeprosila za nieudany
zwigzek malzenski’, pierwsze wskazanie to kategoria szczescia, natomiast drugie to kategoria przepraszam.

Kobiet rozbudowujacych swoje wypowiedzi, ktére mozna bylo zaklasyfikowa¢ jednocze$nie do dwdch
kategorii tematycznych, bylo 23. W natomiast w przypadku mezczyzn liczebnos¢ tej grupy byla wigksza
i ksztattowala si¢ na poziomie 39 os6b. Wypowiedzi mezczyzn czeéciej byty zlozone tematycznie, natomiast
wypowiedzi kobiet w przypadku obu wskazan, byly dluzsze niz wypowiedzi mezczyzn.

Wyniki uzyskanych danych pierwszego wskazania dla wyodrebnionych kategorii typologicznych
przedstawiono w tabeli 1.

Analiza otrzymanych wynikéw wykazata, iz najliczniejsza kategoria jest kategoria szczescia, a wypowiedzi
do niej zaklasyfikowane stanowia okolo jednej trzeciej ogétu odpowiedzi. W przypadku kobiet kategoria ta
stanowi 36,6 % wszystkich odpowiedzi, natomiast w przypadku mezczyzn jest to odpowiednio 29,1 % ogétu
odpowiedzi. Wskazuje na to, ze jedna trzecia badanych oséb, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, deklaruje
poprzez swoje odpowiedzi, iz relacja matzenska jest dla nich zakonczona i nastgpito pogodzenie si¢ z jej
ustaniem. Tym samym mozna przypuszczacé, ze u 0sob tych, rozwéd psychiczny jest faktem dokonanym.

Negatywna emocjonalno$¢ jest drugg kategorig pod wzgledem liczebnos$ci w przypadku kobiet i wynosi
ona 29 %, co stanowi okolo jedng trzecig ogétu uzyskanych odpowiedzi. Wypowiedzi kobiet w tej kategorii
s3 nacechowane niechecig i pretensjami wobec bytych mezéw. Kobiety demonstrujg rozzalenie bedace
efektem poczucia skrzywdzenia. Wypowiedzi kobiet w tej kategorii zawieraja glownie opisy odczuwanych

negatywnych stanéw emocjonalnych, natomiast rzadko nawiazuja do konkretnych zarzutéw wobec bylych

Tabela 1. Liczebnosci wedlug pierwszego wskazania u kobiet i mezczyzn.

. . Kobiety (n = 131) Mezczyini (n = 127)
Rodzaj wskazania - -
Liczba wskazan Warto$¢ wzgledna Liczba wskazan Warto$¢ wzgledna
Negatywna emocjonalnos¢ (Z) 38 29,0 % 13 10,2 %
Zyczenie powodzenia (SZ) 48 36,6 % 37 29,1 %
Przepraszanie za rozwéd(P) 7 5,3 % 19 15,0 %
Orientacja na dzieci (D) 18 13,7 % 15 11,8 %
Deklaracja trwajacego uczucia (K) 6 4,6 % 32 25,1 %
Odciecie (O) 14 10,7 % 11 8,7 %
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matzonkéw. W przypadku mezczyzn w kategorii negatywna emocjonalnos¢ uzyskano wynik na poziomie
10,2 % izajmuje ona u mezczyzn dopiero pigte miejsce pod wzgledem liczebnosci. Podobnie jak w przypadku
kobiet w swojej tresci zawieraja one demonstrowanie jedynie poczucia skrzywdzenia emocjonalnego przez
zone. Mozna przypuszczaé, ze taka ekspresja negatywnej emocjonalnosci, zaréwno w przypadku kobiet
jak i mezczyzn, ma na celu upatrywanie przyczyn rozpadu zwiazku malzenskiego gléwnie w dzialaniach
drugiej strony. Druga pod wzgledem liczebnosci kategoria w przypadku mezczyzn jest kategoria kocham
nadal. 25,1 % ogolu mezczyzn deklaruje, ze nadal kocha swoje byle Zony i jest gotowych pracowa¢ nad
naprawg relacji. W kategorii tej wynik badanych kobiet jest jedynie na poziomie 4,6 % i zajmuje ostatnie
miejsce. Wskazuje to na duze dysproporcje pomigdzy wynikami uzyskanymi od kobiet i mezczyzn
rozwodu. Rozwodzacy si¢ malzonkowie s3 na réznych etapach psychologicznego procesu rozstania, a tym
samym posiadajg rdzng gotowo$¢ do opuszczenia zwigzku. Osoby bedace strong pozwang moga by¢ nadal
zaangazowane emocjonalnie w malzenstwo i poprzez swoja deklaracje milosci wyraza¢ che¢ naprawy
relacji. Strona pozwana moze réwniez, z powodu zaskoczenia decyzja o rozwodzie, przejawia¢ zachowania
zmierzajgce jedynie do potrzymania relacji matzenskiej. W tym przypadku deklaracja, iz nadal si¢ kocha
malzonka moze by¢ przejawem zachowania majgcego na celu jedynie podtrzymania status quo i nie mie¢
nic wspélnego z faktycznie odczuwanymi uczuciami.

Wypowiedzi 15 % mezczyzn zostaly zakwalifikowane do kategorii przepraszam i tym samy kategoria ta
pod wzgledem liczebno$ci w przypadku mezczyzn zajmuje trzecig pozycje. Jedynie 5,3 % kobiet wyrazito
gotowos¢ zwerbalizowania przeprosin skierowanych do bylego meza i tym samym kategoria ta w przypadku
kobiet jest na przed ostatnim miejscu. Jak wspomniano w czgéci teoretycznej niniejszej pracy, umiejetnos¢
skonfrontowania sie z wlasnym wspotsprawstwem jest niezwykle cenne, zaréwno w procesie dochodzenia
do réwnowagi po kryzysie jakim jest rozwod, jak i podczas budowania nowej tozsamosci. Dostrzezenie
wlasnej wspotodpowiedzialnosci jest mozliwe dzigki decentralizacji interpersonalnej, umozliwiajacej
w miare obiektywng ocene sytuacji.

Analizujac wyniki zwrdcono uwage ze w wypowiedziach kobiet uzyskano kategorii przepraszam niskie
wyniki (5,3 %) przy jednoczesnym wysokim odsetku odpowiedzizakwalifikowanych do kategorii negatywnej
emocjonalnosci (29 %). Moze to wskazywa¢ na wystepowanie u kobiet tendencji do postrzegania siebie
jako strony pokrzywdzonej przy jednoczesnej niskiej $wiadomosci wlasnego wspétudziatu w zaistnialej
sytuacji. W przypadku mezczyzn, w tych dwoch kategoriach liczebnosci odpowiedzi majg odwrotne
proporcje — wiecej mezczyzn jest w stanie wyrazic przeprosiny niz demonstrowac negatywna emocjonalnos¢
w stosunku do bytej Zony.

Podnoszenie w wypowiedziach przez wspétmatzonkéw kwestii zwigzanych z dzie¢mi jest na zblizonym
poziomie. W grupie kobiet w kategorii dzieci uzyskano wynik na poziomie 13,7 %, natomiast w przypadku

mezczyzn bylo to 11,8 %. Pod wzgledem liczebnosci kategoria dzieci u kobiet jest na trzecim miejscu,
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natomiast u mezczyzn zajmuje ona czwarta pozycje. Jak wspomniano kategoria ta zawiera te wszystkie
wypowiedzi respondentéw, w ktérych zawarte byly rézne kwestie zwigzane z posiadanymi wspolnymi
dzie¢mi. Posiadanie $wiadomosci, iz rodzicielstwo jest niewatpliwie elementem, ktdéry dalej bedzie Taczyt
malzonkow jest niewatpliwie waznym czynnikiem wplywajacym na przebieg i ksztalt dokonujacej sie
podczas rozwodu rekonstrukeji rodziny. W zwigzku z tym, ze wigkszo$¢ malzenstw rozwodzacych sie
posiadata wspdlne potomstwo (jedynie 2 pary z badanych 138 nie posiadaly dzieci), wskazania w tej
kategorii na poziomie okolo jednej dziesiatej daja dos$¢ niskie wyniki. Moze to $wiadczy¢ o przyjmowaniu
przez malzonkow, w ekspresji werbalnej konczacej relacje gléwnie postaw egocentrycznych, majacych na
celu zaspokojenie jedynie ich indywidualnych celow.

Kategoria odcigcie ksztaltuje si¢ w przypadku kobiet na poziomie 10,7 % i zajmuje czwartg pozycje,
natomiast w przypadku mezczyzn uzyskano w tej kategorii wyniki na poziomie 8,7 %, co daje ostatnie
miejsce. Jak wspomniano do kategorii tej zakwalifikowano odpowiedzi respondentdéw, ktorzy deklarowali,
ze nie maja juz nic do powiedzenia bytemu wspotmalzonkowi. Brak checi do komunikacji werbalnej
z bytym wspdtmatzonkiem moze §wiadczy¢ zaréwno o potrzebie ostatecznego zamkniecia konczacego sie
etapu zycia, jak i o wysokim poziomie odczuwania urazy wobec drugiej strony i w efekcie do duzej niecheci
do dalszych kontaktéw interpersonalnych. Oméwione powyzej wyniki analiz zilustrowano za pomoca
wykresu przedstawionego na rysunku 2.

Analiza drugiego wskazania. Jak wspomniano, wypowiedzi niektérych oséb byly zlozone tematycznie
i tym samym kwalifikowaly sie jednoczesnie do dwoch réznych kategorii typologicznych. W zwigzku

z tym dokonano analizy wynikéw dla drugiego wskazania, bedacego efektem rozszerzenia tematycznego
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Rysunek 2. Liczebnosci poszczegélnych kategorii typologicznych dla kobiet i mezczyzn.
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wypowiedzi. Liczebnosci w przypadku niektérych kategorii sa na poziomie jednostkowym, jednak
postanowiono zaprezentowa¢ otrzymane wyniki (tabela 2), podkreslajac w ten sposéb fakt wystepowania
zjawiska ztozenia tematycznego wypowiedzi.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze potrzebe rozbudowywania swoich wypowiedzi, a co za tym idzie
poruszania wigcej niz jednego tematu, mialo wigcej mezczyzn niz kobiet. W przypadku mezczyzn byto
ich 39, zas$ kobiet tylko 23. Moze to sugerowa¢, iz mezczyzni formulujac swoje odpowiedzi mieli bardziej
analityczne podejscie do kwestii rozwodowych, stad rozbudowanie tematyczne wypowiedzi. Kobiety za$
w swoich wypowiedziach byly bardziej skupione na jednej zasadniczej kwestii.

Analizujac wyniki wedlug drugiego wskazania nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze zaréwno w przypadku
kobiet, jak i mezczyzn, nie uzyskano odpowiedzi kwalifikujacych si¢ do dwoch kategorii: negatywna
emocjonalno$¢ oraz odcigcie. Moze to sugerowac, iz w przypadku kategorii negatywna emocjonalnosc,
odczuwanie i ekspresja silnych negatywnych emocji ogranicza ztozono$¢ wypowiedzi. Brak drugich wskazan
w kategorii odcigcie wydaje si¢ w pelni zrozumiale, dlaczego kategoria ta wystepuje tylko w pierwszym
wskazaniu. Jak wspomniano, osoby zakwalifikowane do tej kategorii przede wszystkim deklaruja, ze
nie majg nic do powiedzenia wspélmalzonkowi. W zwigzku z tym nielogiczna bylaby sytuacja, gdyby
w wypowiedzi, istnialo pierwsze wskazanie zakwalifikowane do ktdrej$ z innych kategorii typologicznych,
przy jednoczesnym istnieniu drugiego wskazania kwalifikujacego do kategorii odciecie. W przypadku
kobiet nie uzyskano réwniez zadnych wskazan w kategorii kocham nadal, co poniekad koresponduje
z faktem, iz kategoria ta u kobiet w pierwszym wskazaniu znajduje si¢ na ostatniej pozycji pod wzgledem
liczebnosci.

Zaréwno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet najwigcej wskazan zakwalifikowanych jako drugie
dotyczyto kategorii dzieci. W przypadku kobiet bylo to 20 wskazan, co stanowi 87 % ogétu drugich wskazan
kobiet, natomiast w przypadku mezczyzn bylo ich 17, co stanowi 43,6 %. Mozna zalozy¢, iz osoby te
w pierwszym wskazaniu podnosily kwestie dotyczace ich indywidualnego i osobistego stosunku do ustajacej
wigzi malzenskiej, natomiast poprzez dodanie drugiego wskazanie podnosily kwestie zwigzane z wspdlnym
rodzicielstwem. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz w przypadku kobiet kategoria dzieci jest zdecydowanie

dominujaca w drugim wskazaniu.

Tabela 2. Liczebnosci wedtug drugiego wskazania kobiet i mezczyzn.

. . Kobiety (n = 23) Mezczyzni (n = 39)
Rodzaj wskazania - -
Liczba wskazan Warto$¢ wzgledna Liczba wskazan Warto$¢ wzgledna

Negatywna emocjonalnos¢ (Z) 0 - 0 -
Zyczenie powodzenia (SZ) 2 8,7 % 12 30,8 %
Przepraszanie za rozwéd(P) 1 4,3 % 8 20,5 %
Orientacja na dzieci (D) 20 87,0 % 17 43,6 %
Deklaracja trwajacego uczucia (K) 0 - 2 5,1 %
Odcigcie (O) 0 - 0
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W przypadku mezczyzn drugie miejsce pod wzgledem liczebnosci zajmuje kategoria szczescia. 30,8 %
mezczyzn poprzez rozbudowanie wypowiedzi zyczylo bylej zonie, aby ulozyla ona sobie dalsze zycie jak
najlepiej. Rowniez na drugim miejscu u kobiet jest kategoria szczescia, przy czym jej liczebnos¢ w stosunku
do liczebnosci mezczyzn jest znacznie nizsza i wynosi tylko 8,7 %. Mozna przypuszczaé, ze u oséb tych
w przypadku pierwszego wskazania poruszano kwestie zasadnicze, a zyczenie wszystkiego najlepszego
stanowi swoiste domkniecie wypowiedzi.

20,5 % drugich wskazan mezczyzn (8 oséb) przypada na kategorie przepraszam, natomiast tylko jedna
kobieta rozbudowujac swoja wypowiedz wyrazila przeprosiny skierowane do bylego meza. Jak wspomniano
w przypadku kobiet brak bylo drugich wskazan w kategorii kocham nadal, natomiast liczebnos¢ w tej
kategorii w przypadku mezczyzn ksztattowata sie na poziomie 5,1 %. Ilustracje dla drugich wskazan oséb

badanych stanowi wykres przedstawiony na rysunku 3.

Podsumowanie

Przeprowadzone analizy wykazaly wystepowanie réznic miedzy kobietami i mezczyznami
w liczebnosciach w ramach poszczegdlnych kategorii typologicznych. Gradacja ilosciowa w ramach
poszczegolnych kategorii typologicznych pierwszego wskazania w grupie kobiet jest nastepujaca:

« Zyczenie szczgdcia — 36,6 %;

o Negatywna emocjonalno$¢ — 29,0 %;

« Orientacja na dzieci - 13,7%;

« Odciecie - 10,7 %;

o Przepraszanie za rozwod - 5,3 %;

Rysunek 3. Liczebnosci drugiego wskazania dla kobiet i mezczyzn.
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o Deklaracja trwajacego uczucia (kocham nadal) - 4,6 %.

W przypadku mezczyzn uzyskano ponizsze wyniki:
o Zyczenie szczescia - 29,1 %;

o Kocham nadal - 25,1 %;

o Przepraszanie za rozwod - 15,0 %;

« Orientacja na dzieci - 11,8 %;

o Negatywna emocjonalno$¢ - 10,2 %;

« Odciecie - 8,7 %.

Najliczniejsza kategoria typologiczng, zaréwno w przypadku kobiet jak i mezczyzn, jest kategoria
szcze$cia. Do kategorii tej zostaly zaklasyfikowane wypowiedzi bylych partneréw, w ktérych zawarta
byly zyczenia drugiej stronie wszystkiego najlepszego, szczgscia i powodzenia. Mozna stwierdzi¢, iz jedna
trzecia osob badanych deklaruje w ten sposob, ze relacja malzenska jest dla nich zakonczona i nastapilo
pogodzenie si¢ z jej ustaniem.

Uzyskane wyniki pozwolity na wskazanie nastepujacych réznic dla grupy kobiet i mezczyzn.

1. Kategoria negatywna emocjonalno$¢ jest w przypadku kobiet na drugim miejscu pod wzgledem
liczebnosci, natomiast w przypadku mezczyzn zajmuje ona dopiero piatg pozycje. Oznacza to, iz kobiety
czedciejnizmezczyzni deklarujg potrzebe ekspresji poczucia skrzywdzenia, zalu, pretensji oraz rozczarowania
wspdtmalzonkiem. Mozna wiec przypuszczaé, ze kobiety w wyniku rozwodu prawie trzykrotnie czesciej
niz ma to miejsce w przypadku mezczyzn, czujg sie ofiarami zaistnialej sytuacji.

2. Kategoria kocham nadal w przypadku mezczyzn zajmuje pod wzgledem liczebnosci drugie miejsce,
natomiast w grupie kobiet jest ona na ostatniej pozycji. Oznacza to, ze az jedna czwarta badanych mezczyzn
deklaruje, iz nadal odczuwa pozytywne uczucia do Zony. U kobiet ambiwalencja emocjonalna jest na duzo
nizszym poziomie.

3. Bioragc pod uwage liczebnosci wypowiedzi kobiet i mezczyzn zakwalifikowanych do kategorii
przepraszam mozna stwierdzi¢, iz mezczyzni trzykrotnie czesciej sa skfonni wyrazi¢ przeprosiny, niz ma
to miejsce w przypadku kobiet. Na tej podstawie mozna wnioskowac, iz mezczyzni majg zdecydowanie
wyzsze poczucie niz kobiety, Ze swoimi dziataniami przyczynili si¢ do rozpadu zwigzku malzenskiego.

4. Analizujac wyniki zwrécono uwage, na wystepowanie zaleznosci pomiedzy kategorig przepraszam
oraz negatywna emocjonalnos¢. W wypowiedziach kobiet uzyskano w kategorii przepraszam niskie wyniki
(5,3 %), przy jednoczesnym wysokim odsetku odpowiedzi zakwalifikowanych do kategorii negatywnej
emocjonalnosci (29 %). Moze to wskazywa¢ na wystepowanie u kobiet tendencji do postrzegania siebie
jako strony pokrzywdzonej przy jednoczesnej niskiej $wiadomosci wlasnego wspétudziatu w zaistnialej

sytuacji. Natomiast w przypadku mezczyzn w tych dwodch kategoriach liczebnosci odpowiedzi maja
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odwrotne proporcje - wigcej mezczyzn jest w stanie wyrazi¢ przeprosiny niz demonstrowa¢ negatywna
emocjonalno$¢ w stosunku do bytej zony.

Nalezy na koniec podkresli¢, iz na rodzaj ekspresji oraz odczuwane poczucie winy ma wplyw zaréwno sam
fakt podjecia decyzji o zakonczeniu relacji malzenskiej, jak i przebieg procesu rozwodowego. Jak wspomniano
wczesniej, rozwdd jest procesem rozlozonym w czasie, podczas ktérego mnogos¢ kwestii, bedacych do
rozstrzygniecia przez matzonkéw, moze by¢ zrédlem powstawanie konfliktow interpersonalnych, ktdre
moga by¢ dodatkowa przyczyna wzrostu dyskomfortu psychicznego u matzonkéw rozwodzacych sie.

Przeprowadzone i przedstawione w tym pracowaniu analizy wskazuja, jak silne emocje wzbudza
sytuacja rozwodowa u kazdego z malzonkéw. W wypowiedziach badanych widoczny jest smutek, zal,
bezradnos¢, ztos¢, ale takze zauwazalna jest ,,zadaniowa orientacja’, wiara w lepsze ulozenie sobie zycia bez
dotychczasowego partnera (partnerki).

Przedstawione analizy moga by¢ pomocne dla diagnostéow, doradcéw, mediatordw, terapeutéw
w przygotowywaniu strategii pomocowej danej rodzinie czy konkretnej osobie. W szczegoélnosci wazne
jest otrzymanie informacji od obojga partneréw, dokonanie ich analizy pod katem podobienstwa
i roéznic przezywanych emocji, wzajemnego obwiniania sie, dazenia do rozstania czy podjecia proby pracy
nad zwigzkiem. Najczesciej jest tak, ze po uzyskaniu rozwodu dotychczasowi partnerzy malzenscy sg
pozostawieni sami sobie (Beisert, 2000; Blazek, 2014; Blazek, Lewandowska-Walter, 2017; Plopa, 2019;
Plopa, Zajdlic-Plopa, 2013; Przybyla-Basista, 200).

To przedstawione krétkie badanie projekcyjne (jak tez wiele innych badan) uzasadnia naszym skromnym
zdaniem potrzebe rewitalizacji ,prawa rozwodowego” w Polsce. W administracyjne ,wszczecie” sprawy
rozwodowej powinien by¢ wpisany nakaz uczestniczenia stron w postgpowaniu mediacyjnym czy
terapeutycznym prowadzonym przez odpowiednio przygotowanych specjalistow (psychologéw, terapeutow,
prawnikéw). Czas jego trwania powinien by¢ uzalezniony od ,,stanu emocjonalnego” nie tylko matzonkdw,
ale takze ich dzieci. Gdyby polityka edukacyjna panstwa byla w istotnie wiekszym wymiarze zorientowana
na psychologicznie dojrzale rozwijanie tozsamosci mlodych oséb (uczenie spostrzegania i rozumienia
siebie i innych, uczenie komunikacji, psychologii kobiety, mezczyzny, szacunku i tolerancji dla innosci)
prawdopodobnie mniej zawieranych byloby zwigzkéw matzenskich majacych w sobie ,,czynnik ryzyka
rozpadu”

Rozwod to cigcie operacyjne, a co dalej? Zasadne tez jest pytanie, dlaczego doszto do operacji?

Biorgc pod uwage spofeczne, ekonomiczne konsekwencje rozwodéw w wielu krajach zaczyna sie
mysle¢ o probach powstrzymania tego niepokojacego trendu. Badacze zauwazaja, ze zbyt liberalne prawo
rozwodowe przyczynia si¢ czesto do podejmowania zbyt pochopnych decyzji o rozwodzie jako ,,metodzie”
na problemy rodzinne i malzenskie (Antle, Karam, Christensen, Barbee, Sar, 2011; Gonzalez, Viitanen, 2009;
Hawkins, Willoughby, Doherty, 2012; Plopa, 2014, 2019; Plopa, Zajdlic-Plopa, Karasiewicz, 2017; Przybyta-

Basista, 2004, 2006). Wzrasta spoleczna swiadomos$¢, ze budowanie zdrowego spoleczenstwa wigze sie
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z upodmiotowieniem rodziny i przywréceniem jej szczegolnego znaczenia. Potrzebna jest korekta prawa
utrudniajgca rozwody w sensie podejmowania prob ,,pracy nad zwigzkiem’, co moze wigza¢ si¢ z lepszym
rozumieniem proceséw zwigzanych z dezintegracja rodziny a w szczegdlnosci probleméw rozwojowych

dzieci.

Bibliografia

Amato, P. R. (2010). Research on divorce: Continuing trends and new developments. Journal of Marriage
and Family, 72(3), 650-666.

Amato, P. R,, Previti, D. (2003). People's reasons for divorcing gender, social class, the life course, and
adjustment. Journal of Family Issues, 24(5), 602-626.

Antle, B. E, Karam, E., Christensen, D. N., Barbee, A. P, Sar, B. K. (2011). An evaluation of healthy
relationship education to reduce intimate partner violence. Journal of Family Social Work, 14(5), 387-406.

Beisert, M. (2000). Rozwdd. Proces radzenia sobie z kryzysem. Poznan: Wydawnictwo Fundacji Humaniora.

Blazek, M. (2014). Rozwdd jako sytuacja kryzysowa w rodzinie. W: 1. Janicka, H. Liberska (red.), Psychologia
rodziny (s. 459-482). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Blazek, M., Lewandowska-Walter, A. (2017). Rozwéd jako proces. Perspektywa dorostych i dzieci. Warszawa:
Wydawnictwo Difin.

Crowell, J. Treboux, D., Brockmeyer, S. (2009). Parental divorce and adult children’s attachment
representations and marital status. Attachment and Human Development, 11(1), 87-101.

Demo, D. H., Buehler, Ch. (2013). Theoretical approaches to studying Divorce. W: A. Fine, E Fincham
(red.), Handbook of family theories (s. 263-279). Nowy Jork, Stany Zjednoczone: NY 10017.

Gasiul, H. (2010). Teoria emocji i motywacji. Warszawa: Wydawnictwo Uniwersytetu Kardynala Stefana
Wyszynskiego.

Gonzalez, L., Vitanen,T. K. (2009).The effect of divorce laws on divorce in Europe. European Economic
Review, 53(2), 127-138.

Hawkins, A. J., Willoughby, B. J., Doherty, W. ]. (2012). Reasons for divorce and openness to marital
reconciliation. Journal of Divorce and Remarriage, 53(6), 453-463.

Hertenstein, M., Hansel, C., Butts, A., Hile, S. (2009). Smile intensity in photographs predicts divorce later
in life. Motivation and Emotion, 33, 99-105.

Huesmann, L., Dubow, E., Boxer, P. (2009). Continuity of aggression from childhood to early adulthood as
a predictor of life outcomes: Implications for the adolescent-limited and life-course-persistent models.
Aggressive Behavior, 35(2), 136-149.

Lavner, J. A., Bradbury, T. N. (2012). Why do even satisfied newlyweds eventually go on to divorce? Journal
of Family Psychology, 26(1), 1-10.

LeDoux, J. (2000). Mozg emocjonalny. Poznan: Media Rodzina.

135



Plopa, M. (2005). Psychologia rodziny. Teoria i badania. Krakéw: Oficyna wydawnicza ,, Impuls”

Plopa, M. (2007). Wiezi w matzenistwie i rodzinie. Metody badan. Krakéw: Oficyna Wydawnicza “Impuls”.

Plopa, M. (2011). Psychologia rodziny. Teoria i badania. Krakéw: Oficyna Wydawnicza “Impuls”.

Plopa, M. (2014). Wigzi malzenskie i rodzinne w perspektywie teorii przywiazania. W: 1. Janicka i H.
Liberska (red.), Psychologia rodziny (s. 141-157). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Plopa, M. (2019). Rozwody jako niepokojace zjawisko wspdlczesnosci. Psychologiczna perspektywa badan. W:
T. Rostowska, A. Walter-Lewandowska (red.), Psychospoteczne konteksty relacji rodzinnych. Warszawa: Difin.

Plopa, M., Zajdlic-Plopa, T. (2013). Psychospoteczne predyktory rozpadu zwigzkéw malzenskich. W: M.
Plopa (red.). Czlowiek we wspolczesnym swiecie. Zagrozenia i wyzwania: perspektywa interdyscyplinarna,
tom 5 (s. 43-138). Elblag: Wydawnictwo Elblaskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej.

Plopa, M., Zajdlic-Plopa, T., Karasiewicz, K. (2017). Dynamika zwigzku matzenskiego jako predyktor
sytuacji rozwodowej. Czasopismo Psychologiczne, 23(1), 71-87.

Przybyla-Basista, H. (2004). Rozwigzywanie konfliktow przez pary malzenskie w sytuacji rozwodowej. W: K.
Popiolek (red.). Kryzysy, katastrofy, kataklizmy. Zjawiska wspotczesnej cywilizacji. Poznan: Wydawnictwo
Stowarzyszenia Psychologia i Architektura.

Przybyla-Basista, H. (2006). Mediacje rodzinne w konflikcie rozwodowym. Katowice: Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego.

Rathus, S. (2004). Psychologia wspétczesna. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Rhoades, G., Stanley, S., Markman, H. (2009). The pre-engagement cohabitation effect: A replication and
extension of previous findings. Journal of Family Psychology, 23(1), 107-111.

Wilmont, W. W., Hocker, J. L. (2011). Konflikty miedzy ludZmi. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Zajdlic-Plopa, T. (2009). Z badan nad percepcja swojego malzenstwa przez partnerki rozwodzace sie. W: M.
Plopa (red.), Cztowiek u progu trzeciego tysigclecia. Zagrozenia i wyzwania. Tom III. (s. 269-291). Elblag:
Wydawnictwo Elblaskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomiczne;.

Zimbardo, P, Gerrig, R. (2011). Psychologia i zycie. Wydanie nowe. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN

136



CZESC IV

Z PERSPEKTYWY PSYCHOLOGII
ZDROWTIA I PSYCHOLOGII KLINICZNE]



Joanna Kurylowicz', Konrad Janowski?, Stanistawa Steuden?

' Oddzial Neurologii, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana kard. Wyszynskiego w Lublinie
* Instytut Psychologii, Akademia Ekonomiczno-Humanistyczna w Warszawie

Autor do korespondencji: Konrad Janowski

k.janowski@vizja.pl
Neuropsychologiczne konsekwencje naglego zatrzymania krazenia

Wstep

Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) polega na ustaniu mechanicznej czynnosci serca, cechujacym
sie brakiem reakcji chorego na bodzce, brakiem wyczuwalnego tetna oraz bezdechem lub agonalnym
oddechem. Bezzwloczne podjecie odpowiedniego dzialania resuscytacyjnego ma na celu skuteczne
przywrdcenie krazenia spontanicznego. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa ma na celu wymuszenie
uznanymi i zalecanymi technikami (wg American Heart Association i European Resuscitation Council)
mozliwie jak najbardziej efektywnego przeptywu krwi w naczyniach waznych narzadéw, do momentu
przywrdcenia krazenia spontanicznego (Virmani, Burke, Farb, 2001). U chorych ktérzy przezyli NZK
obserwuje sie zlozony obraz patofizjologiczny zwany zespolem poresuscytacyjnym (post-cardiac
arrest syndrome). Zespdl poresuscytacyjny stanowi wyraz dysfunkeji wielonarzadowej, rozwijajacej sie
w nastepstwie zatrzymania krazenia i przebytej resuscytacji krazeniowo-oddechowej. W wiekszosci
przypadkéw po przywrdceniu krazenia spontanicznego rozwija sie, trwajaca najczesciej bardzo dlugo,
niewydolnos$¢ dotyczaca wielu narzadéw, ktéra w niewielkim stopniu zalezy od potencjalnych nastepstw
uszkodzen wynikajacych z zastosowania samych technik resuscytacyjnych (Mysiak, 2005). Objawy zespotu
poresuscytacyjnego wynikaja zaréwno z uposledzenia funkcji mézgu, ale takze migs$nia serca, naczyn,
nerek, watroby i pozostatych organéw (Mysiak, 2005; Nolan i in., 2008; Stub, Bernard, Duffy, Kaye, 2011).

Czynnikami o znaczeniu rokowniczym w okresie poresuscytacyjnym sa: wiek, czas, po jakim rozpoczgto
resuscytacje od momentu zatrzymania krazenia, przyczyna NZK (migotanie komor lepiej rokuje niz
asystolia), temperatura ciala (hipotermia rokuje lepiej niz hipertermia, Kozubski, Michalak, 2005).
Ze wzgledu na odmienne rokowanie mozna wyrdzni¢ subpopulacje chorych po wewnatrzszpitalnym
i pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia oraz ze wzgledu na mechanizm zatrzymania krazenia. Ze wzgledu
na przyczyne wyroznia sie zatrzymanie krazenia pierwotne — spowodowane chorobg serca oraz wtdrne —
spowodowane przyczyng pozasercowa np. zatrzymaniem oddechu, urazem (Mysiak, 2005).

Nagte zatrzymanie krazenia moze nastgpi¢ w jednym z 4 mechanizméw: migotania komor (ventricular
fibrillation - VF), czestoskurczu komorowego bez tetna (ventricular tachycardia - VT), asystolii (brak

czynnosci elektrycznej i mechanicznej serca; takze gdy czynnos¢ <10/min), czynnosci elektrycznej bez tetna
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(brak skutecznej hemodynamicznie czynno$ci mechanicznej serca pomimo zachowania zorganizowanej
czynnosci elektrycznej (Jankowski, 2010).

Nagle zatrzymanie krazenia moze by¢ nastgpstwem przyczyn pierwotnie sercowych (najczesciej
zwigzanych z chorobg niedokrwienng serca), co stanowi ponad 30% ogétu zgondw, ostrej niewydolnosci
oddechowej z nastepowa asfiksja (najczesciej w przebiegu urazéw, zatru¢, utonie¢ oraz w przypadku
wiekszosci NZK u dzieci), zatoru tetnicy plucnej, utraty duzej ilosci krwi z lozyska naczyniowego (np.
w wyniku urazu), szybko narastajacej tamponady serca, hipowolemii, a takze (znacznie rzadziej) hipotermii,
wstrzasu anafilaktycznego czy przedawkowania lekow. Najczestsza przyczyng pierwotnego zatrzymania
krazenia s3 ostre zespoly wienicowe, a najpowszechniejszym mechanizmem migotanie komoér (Goérecki,

2007).

Neuropatologia w konsekwencji NZK

Uszkodzenie moézgu nalezy do najpowazniejszych konsekwencji zdrowotnych u pacjentow z tzw.
pozaszpitalnym NZK. Patologia o$rodkowego ukladu nerwowego (OUN) wynika z malej tolerancji na
niedokrwienie i specyfiki odpowiedzi na reperfuzje. Tkanki mdzgowia maja niemal 5-krotnie wigksze
zapotrzebowanie energetyczne w poréwnaniu z innymi tkankami ciala (Kozubski, Michalak, 2005). Po
okolo 2 minutach od zatrzymania krazenia stezenie tlenu w tkankach mézgowia spada do zera (Schneider,
Béttiger, Popp, 2009). W tym czasie dochodzi do kumulacji szkodliwych metabolitéw, takich jak adenozyna
i kwas mlekowy, ktére powoduja zaburzenie homeostazy wewnatrzkomdrkowej i nagromadzenie jonéw
wapnia, bedacych kluczowymi w uszkodzeniu komorki (Weyandt, 2006). Spadek dystrybucji krwi
w organizmie powoduje natychmiastowe uruchomienie mechanizméw zabezpieczajacych moézg przed
uszkodzeniem. Jednakze, uwalnianie mézgowych zapaséow glukozy i glikogenu wystarcza najwyzej na
4 minuty (Temple, Porter, 2012). Zdaniem Waltona (1994), prawie kazdy, kto przez 5 minut byl narazony na
brak tlenu lub przez 15 minut znaczenie niedotleniony, doznaje nieodwracalnego uszkodzenia mézgu. Inni
badacze wskazuja, ze przedluzanie sie NZK powyzej 8 minut wywoluje uszkodzenia mézgowia nie tylko
trwale, ale tez ciezkie (van Alem, de Vos, Schmand, Koster, 2004).

Zaréwno dlugotrwale niedokrwienie mozgu, ktére towarzyszy zatrzymaniu krazenia, jak
ikrotkotrwale, wystepujace takze w trakcie zabiegdw kardiochirurgicznych oraz implantacji wszczepialnego
kardiowertera-defibrylatora, moze spowodowa¢ wystepowanie zaburzen neurologicznych oraz deficytéw
neuropsychologicznych (Bartman, Pierzchala, 2005; Krzyzanowska, Friedman, 2012).

Podstawowg przyczyna uszkodzenia mézgu w NZK jest jego niedokrwienie. Przywrocenie krazenia,
poprzez resuscytacje krazeniowo-oddechowa lub spontaniczny powr6t krazenia, hamuje degeneracje
neuronow, lecz niekoniecznie przywraca ich funkcje. Aktywacja genéw wczesnej odpowiedzi komoérkowej
uruchamia w jednych komoérkach mechanizmy naprawcze, a w innych - mechanizmy apoptyczne

(Bottiger, Schmitz, Wiessner, Vogel, Hossmann, 1998). Te ostatnie s3 najbardziej widoczne w rejonach
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mozgu wrazliwych na niedotlenienie, czyli czes¢ CA-1 hipokampa, jadra siatkowate wzgdrza oraz kora
mozgowa (Busl, Greer, 2010; Seniéw, 1999). W mézgowiu osoby dojrzalej istota szara jest bardziej wrazliwa
na niedotlenienie niz istota biala, a kora mdézgowa bardziej niz piert moézgu. Obszary mézgowia i rdzenia
kregowego lezace na pograniczach obszaréw unaczynienia sg szczegdlnie wrazliwe na niedokrwienie (Dave
iin., 2004).

U pacjentéw po NZK w badaniach neuroobrazowych wykonywanych wczesnie zwykle nie ujawnia sie
zmian strukturalnych w moézgu (KT, MR), ale od razu ujawnia si¢ patologie czynnosciowa (fMRI, PET).
Wraz z uplywem czasu od zachorowania uwidaczniajg si¢ zaniki korowo-podkorowe, najwyrazniejsze w
rejonach przysrodkowych czesci korowo-podkorowych platéw czotowych, uktadéw hipokampa (gtéwnie
pola CA-1), kory ciemieniowo-potylicznej, przedniej czg$ci wzgoérza i jader podstawy (gldéwnie jadra

ogoniastego i skorupy, Hopkins, 2005).

Zaburzenia neurologiczne

Brakjest swoistego wzorca zaburzen neurologicznych wefekcie globalnego niedokrwienia iniedotlenienia
mozgu po NZK. Nasilenie objawdw neurologicznych w okresie poresuscytacyjnym zalezy od czasu trwania
zatrzymania krazenia (co podkresla znaczenie czasu, jaki uptynal od NZK do przywrécenia krazenia
i oddechu) (Goldberg, Ellis, 1997).

Krétkotrwale zatrzymanie krazenia (ponizej 5 minut) powoduje przejsciowq utrate przytomnosci (minuty
do kilku godzin), zesp6t amnestyczny (przypominajacy zesp6t Wernickego-Korsakowa) i zaburzenia innych
funkcji poznawczych. W ciggu nastepnych 7 do 10 dni po resuscytacji moze rozwing¢ si¢ encefalopatia
demielinizacyjna cechujaca si¢ postepujacymi zaburzeniami funkcji poznawczych, zespotem piramidowym
i/lub pozapiramidowym, napadami padaczkowymi, zespofem majaczeniowym, agnozja wzrokows, slepota
korowy (niekiedy z zespotem Antona) i zaburzeniami osobowo$ciowymi (Kozubski, Michalak, 2005).

Zaburzenia te nalezy réznicowac ze stanami chorobowymi o etiologii innej niz NZK, takimi jak zespot
zamkniecia i mutyzm akinetyczny. W zespole zamkniecia (uszkodzenie brzusznej czgsci mostu) przytomny
chory porozumiewa si¢ jedynie za pomocg ruchdéw gatek ocznych oraz powiek, gdyz sa to jedyne ruchy,
jakie moze wykonac ze wzgledu na wystepujace porazenia pozostatych czesci ciala (Szyrocka-Szwed, Wajgt,
Dudzic, 2003). Z kolei w mutyzmie akinetycznym chory jest podsypiajacy, otwiera oczy i reaguje koniczynami
na bodzce bélowe, ale nie wykonuje zadnych polecen. Wystepuja tu takze zaburzenia galkoruchowe. Ta
posta¢ mutyzmu akinetycznego nazywana jest apatycznym (uszkodzenie srédmoézgowia, tylnej czesci
okolicy komory III oraz jader wzgérza i podwzgorza), a w odrdéznieniu od mutyzmu akinetycznego
hiperpatycznego (uszkodzenie przednio-przysrodkowych okolic platéw czotowych), w ktérym nie
wystepuja zaburzenia galkoruchowe, a chory jest okresowo niespokojny, pobudzony i agresywny. Wsrod
innych objawdw spotyka sie zaburzenia ruchéw gatek ocznych i mioklonie (zesp6t Lance- Adamsa). Rzadziej

wystepuja objawy uszkodzenia rdzenia kregowego (zwykle z poziomu dolnych segmentéw piersiowych)
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obejmujace wiotkie porazenie konczyn dolnych, zniesienie odruchéw glebokich w konczynach dolnych
i zaburzenia zwieraczy (Kozubski, Michalak, 2005, Michalak, Lenart-Jankowska, Wozniak, 2007).

Dlugotrwale zatrzymanie krazenia powoduje rozlane uszkodzenie OUN Kklinicznie objawiajace sie
$piaczka lub przetrwalym stanem wegetatywnym. Przy dlugotrwalym wstrzymaniu krazenia mozliwa
jest niezdolnos¢ do wszelkiej swiadomej aktywnosci (w tym poznawczej) w zwigzku z uposledzeniem
mozgowych mechanizméw wzbudzenia ($piaczka, stan wegetatywny) oraz glebokie zaburzenia systemow
uwagi i $Swiadomosci (np. minimalny stan $wiadomosci, stany splataniowe) (Anderson, Arciniegas, 2010;
Peskine, Rosso, Picq, Caron, Pradat-Diehl, 2010).

Ciezkie niedotlenienie prowadzi zawsze do utraty przytomnosci. Na poczatku zalamuja sie funkcje
kory, natomiast funkcje pnia sa zachowane, utrzymane jest spontaniczne oddychanie i mozna wywola¢
odruchy pniowe. W razie przedluzajacej si¢ hipoksji rdwniez i te czynnosci zanikaja. Nastepuje zatrzymanie
krazenia i oddychania, a nastgpnie $mier¢ moézgu (Lindsay, Bone, 2006). Przy hipoksji trwajacej diuzej
niz 3-5 minut moze dojs¢ do trwalych uszkodzen. Bezposrednio po powrocie czynnosci krazenia
i oddychania objawy kliniczne moga by¢ podobne jak w przypadku $mierci mézgu (Mumenthaler, Mattle,
2001). Jezeli jednak stan taki utrzymuje si¢ diuzej niz 1-2 godziny, to prognoza jest niekorzystna. Pacjenci
z ciezkim uszkodzeniem, po powrocie funkcji zyciowych pozostajg bez reakgji, z rozbieznym ustawieniem
galek ocznych i zachowanymi odruchami pniowymi. Napiecie w konczynach jest wiotkie, a rdzeniowe
odruchy wlasne s3 ostabione, lub tez napiecie mig$niowe jest podwyzszone. Przy draznieniu stop brak
jest reakcji lub pojawia si¢ objaw Babinskiego, a bodzce bélowe wywoluja reakcje ulozeniowe typowe dla
odkorowania (Lindsay, Bone, 2006). W ciaggu kilku dni po resuscytacji u okofo 1/3 chorych pojawiaja sie
napady padaczkowe o réznej morfologii. W miare poprawy stanu chorego moga wystepowac odruchy
ucieczki na bodzce zewnetrzne, pochwytywanie, otwieranie oczu, a w koncu proby nawigzania kontaktu
z otoczeniem. Chory, ktory odzyskuje przytomnos¢ w ciagu pierwszej doby, jest zwykle pobudzony
i zdezorientowany, ale w ciagu kilku godzin lub dni odzyskuje wigkszos¢ czynnosci poznawczych. Wraz
z odzyskiwaniem przytomnosci przez chorego mozliwe jest pelniejsze badanie neurologiczne, ktére ujawnia
objawy ogniskowe i pozwala na ocene funkcji poznawczych (Mongardon i in., 2011).

U czgsci chorych rozwija si¢ przetrwaly stan wegetatywny, ktory rozpoznaje si¢ po 1 miesigcu
utrzymywania si¢ objawow. Chorzy cilezg z otwartymi oczyma, nie nawiazuja jednak kontaktu z otoczeniem,
szybko powraca rytm snu i czuwania, odpowiedzi ruchowe na bodzce polegaja na przyjmowaniu pozycji
ciala wskazujacej na odkorowanie. Koniczyny dolne uktadajg si¢ w tréjzgieciu z towarzyszacymi ruchami
odpychania lub drzeniem. Pojawia si¢ ziewanie, zgrzytanie zebami, $miech, placz, kichanie lub mruganie
oczyma. Chorzy ci nie wodzg wzrokiem za otoczeniem (Jankowski, 2010).

U niektorych pacjentéw w okresie poresuscytacyjnym dochodzi do objawéw wzmozonego ci$nienia
$rddczaszkowego w nastepstwie obrzeku mozgu. Do innych objawéw naleza niedowlady polowicze,

porazenie rzekomoopuszkowe, zespdt parkinsonowski, choreoatetoza, dystonia i mioklonie (Kozubski,

141



Michalak, 2005). Przeprowadzone badania pokazuja, Ze bez wzgledu na miejsce wystapienia zatrzymania
krazenia (tj. w warunkach wewnatrzszpitalnych czy poza szpitalem) polowa oséb, ktdre byly wypisane ze

szpitala, miala umiarkowane lub ci¢zkie deficyty neurologiczne (Nunes i in., 2003).

Zaburzenia neuropsychologiczne

W ostatnich 10 latach liczba pacjentow, ktorzy przezyli NZK wzrosta. Jednym z efektow tego jest zwiekszone
zainteresowanie neuropsychologicznymi konsekwencjami przebytego NZK (O’Reilly, Grubb, O’Caroll, 2003).

Najpowszechniejsza konsekwencja NZK sg zréznicowane zmiany poznawczo-behawioralne. Przeglad
piSmiennictwa w tym zakresie skupia si¢ na ocenie deficytéw neuropsychologicznych uwzgledniajac czas
i stopien niedotlenienia oraz okolicznosci, w ktérych doszlo do NZK (wewnatrz- i zewnatrzszpitalne),
a takze konsekwencje w postaci rozlanej encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej (Lu-Emerson,
Khot, 2010; Middelkamp i in., 2007).

Jak wskazujg autorzy, fagodne niedotlenienie mézgu moze powodowac zaburzenia uwagi, zdolnosci do
formutowania sagdéw i podejmowania decyzji. Jezeli nie wystapi utrata przytomnosci, zaburzenia te zwykle
s3 odwracalne. Mimo poczatkowych zaburzen stan pacjenta moze ulec znacznej poprawie, a nawet moze
dojs¢ do wyleczenia bez pozostawienia objawdw ubytkowych (Mongardon i in., 2011).

Po dlugotrwatym zatrzymaniu krgzenia patologia kliniczna moze objawiac¢ si¢ niezdolnoscia do wszelkiej
$wiadomej aktywnosci (m. in. poznawczej), glebokimi zaburzeniami systeméw uwagi i samoswiadomosci
badz ogniskowymi zespotami poznawczo-behawioralnymi, wspdtwystepujacymi lub nie z ubytkowymi
objawami neurologicznymi (Polanowska, Paprot, Seniéw, 2012).

Pi$miennictwo przedmiotu wskazuje na to, ze obrazie klinicznym dominujg dysfunkcje pamieciowe,
zwigzane z uwagg, wykonawcze, szybkosci i efektywnosci przetwarzania informacji, uczenia sig,
myslenia abstrakcyjnego, zdolnosci rozwigzywania probleméw oraz wykonywania zlozonych zadan
psychomotorycznych (Walsh, 2001; Jodzio, 2008). Moga wystapi¢ takze zaburzenia wzrokowo-przestrzenne,
mowy i jezyka oraz agnozja i apraksja (Kaplan, 1999; Mateen i in., 2011). Nierzadko opisywane s3 takze

nieprawidlowosci emocji i motywacji oraz zmiana cech osobowosci (Mongardon i in., 2011).

Zaburzenia uwagi i szybkosci przetwarzania

Badania pacjentéw po NZK potwierdzaja deficyty w zakresie uwagi (ztozonego systemu obejmujacego
czujnos¢, selektywnosé, podzielnosé i przelgczanie) z dominacjg oslabienia selektywnosci i podzielnosci
uwagi (Peskine i in., 2010; Polanowska i in., 2012; Kaplan, 1999).

Deficyt podzielnosci uwagi jest w tej grupie pacjentéw do$¢ powszechny i ujawnia sie szczegdlnie
wtestach wymagajacych wykonywania dwoch zadan wtym samym czasie (dual tasks). Czesto wspotwystepuje
z trudnos$ciami podtrzymywania uwagi przez dluzszy czas oraz elastycznego jej przelaczania zgodnie

z wymogami zadania (Anderson, Arciniegas, 2010).
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Deficyty czujno$ci uwagi oraz szybkosci przetwarzania s obserwowane u pacjentéw po NZK zaréwno
we wczesnym jak i odlegtym okresie po zachorowaniu. Podkresla sie takze zasadno$¢ jako$ciowej oceny tych
zaburzen w oparciu o wywiad i badanie narzedziami przesiewowymi (np. Mini-Mental State Examination),
zwlaszcza u chorych z cigzka encefalopatig niedotlenieniowo-niedokrwienna (Kaplan, 1999).

Uwaga jest silnie zwigzana z efektywnos$cig wszystkich czynnosci poznawczych, a oslabienie jej
wtornie zakldca przebieg wszelkiej zlozonej, celowej aktywnosci czlowieka. Szczegdtowa diagnostyka
neuropsychologiczna powinna by¢ nakierowana na ocene réznych aspektéw uwagi i wspotwystepujacych
innych deficytéw poznawczo-behawioralnych z zastosowaniem adekwatnych metod badawczych (np. Test
Uwagi Codziennej TUC - The Test of Everyday Attention - TEA; Test Laczenia Punktdw - Trail Making Test
- TMT; Anderson, Arciniegas, 2010; Peskine i in., 2010; Polanowska i in., 2012). Wazny jest wybor trafnych
i czutych metod oceny deficytéw, co jest warunkiem stworzenia programu rehabilitacji dostosowanego do

rzeczywistego stanu klinicznego.

Zaburzenia pamieci

Zaburzenia pamieci u pacjentéw po NZK s3 podobnie opisywane przez wielu badaczy. Pamig¢ ma
ztozong organizacje psychologiczna, gdyz obejmuje réznorodne systemy pamieciowe. Systemy pamigciowe
s3 wyrozniane ze wzgledu na czas utrzymywania sie §ladu pamieciowego, rodzaj nabywanej informacji
i specyfike mechanizméw przetwarzania, stopien $wiadomego zaangazowania w zapamietywanie
i odtwarzanie (Daniluk, Szepietowska, 2009).

U pacjentéw po NZK w kilka godzin po resuscytacji wystepuja glebokie zaburzenia $wiadomosci,
dezorientacja, brak kontaktu stownego. Czgsto, mimo poprawy stanu neurologicznego, utrzymuja sie
zaburzenia pamieci w postaci zespotu amnestycznego. Obserwuje sie znaczne trudnosci w zapamietywaniu
nowych informacji przy zachowanej pamieci zdarzen sprzed choroby. Deficyty pamieciowe moga by¢
poglebione przez trudnosci w skupianiu uwagi i wzmozong meczliwo$¢ w trakcie rozwigzywania zadan.
Niektorzy pacjenci prezentujg zaburzenia pamigci charakterystyczne dlaamnestycznego zespotu Korsakowa,
wspotwystepujace z chwiejnoscig uczuciowg oraz obnizeniem krytycyzmu (Daniluk, Szepietowska, 2009).

Niepamie¢ jest zwigzana z zaburzeniami $cisle okreslonych obszaréw mozgu. Uszkodzenia, ktdre
prowadza do wystgpienia niepamigci, obejmujg: hipokamp, sklepienie, ciata suteczkowate podwzgorza,
pasmo suteczkowo-wzgdérzowe oraz przysrodkowe jadra wzgérza (Cummings, Mega, 2005). Jednakze,
zgodnie z anatomig, w nastepstwie NZK izolowane zaburzenia pamieci (np. ,czysta’” amnezja) rzadko sg
obserwowane. Zwykle zaburzenia pamieci w przebiegu NZK roéznig sie¢ swym obrazem od klasycznych
zespotow amnestycznych: maja charakter modalnie niespecyficzny, przejawiaja sie na réznych etapach
czynno$ci mnestycznych (zapamietywania, odtwarzania), wspolwystepuja z trudnosciami w zakresie

innych proceséw poznawczych. Negatywne skutki NZK i encefalopatii niedokrwienno-niedotlenieniowej
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w postaci zaburzen pamieci deklaratywnej sa zrozumiate w $wietle neuroanatomii i patofizjologii tej funkcji
poznawczej (Grubb i in., 2000).

Badania Grubb, O'Carroll, Cobbe, Sirel i Fox (1996) wskazuja na wystepowanie przewleklych zaburzen
pamieci epizodycznej pacjentdw po NZK (oceniane byly Behawioralnym Testem Pamieci - Rivermead
Behavioural Memory Test - RBMT). Wsréd badanych byli pacjenci, ktérzy wykazali istotny poziom
zaburzen pamigci w codziennym funkcjonowaniu. Uzyskali niskie wyniki w testach mierzacych pamigé
przestrzenng i stowng oraz przypominanie instrukcji. Deficyty te byly niezalezne od wieku, pici, czasu od
zachorowania do postawienia diagnozy, choréb towarzyszacych, a takze od inteligencji, klasy spofeczne;.
Glegbokos¢ dysfunkcji pamieci byta skorelowana z czasem trwania zatrzymania krazenia. Wyniki wskazaly,
ze szybki czas udzielenia pomocy przez stuzby ratunkowe moze skutkowa¢ mniejszym obnizeniem funkcji
pamieci.

W innych badaniach obejmujacych chorych po NZK (réwniez z zastosowaniem Behawioralnego Testu
Pamieci) stwierdzono zaburzenia pamigci u wszystkich badanych pacjentow (Wilson, 1996; Wilson,
Harpur, Watson, Morrow 2003). Wykazaty one zwigzek uposledzonej pamieci z innymi dysfunkcjami
poznawczymi. Autorzy wskazali, ze bardzo ciezka amnezja moze pochodzi¢ od dysfunkeji hipokampa,
ale nie mozna wykluczy¢ udzialu centralnego systemu wykonawczego, zwlaszcza, gdy towarzysza temu
zaburzenia behawioralne (Wilson i in., 2003).

Nunes i in. (2003) takze wykazali obecno$¢ zaburzen pamieci (zaréwno amnezji wstecznej jak
i nastepczej) u pacjentéw, u ktorych doszto do niedotlenienia w wyniku NZK. Zaburzenia pamigciowe
obejmowaly pamie¢ werbalng, przestrzenng i percepcje wzrokows, co pozostawalo w Scistym zwigzku
zodnotowanymi zaburzeniami funkcji wykonawczych. O'Reillyiin. (2003) w swoich badaniach odnotowali,
ze u 38% kardiologicznych pacjentéw, ktorzy doznali NZK, mozna wskaza¢ na utrwalone zaburzenia
réznych form pamieci.

Biorgcpod uwage wieloaspektowy charakter zaburzen pamieci po niedotlenieniu, ocena pamieci pacjentow
po NZK wymaga zebrania kompleksowego wywiadu, badania procesu uczenia si¢ i przypominania. W ocenie

deficytow pacjenta jest potrzebne rozroznienie pomiedzy pamiegcig a innymi trudnosciami poznawczymi.

Zaburzenia wykonawcze

Funkcje wykonawcze sg wigzane przede wszystkim z inicjowaniem, programowaniem i kontrolowaniem
celowego zachowania czlowieka. Zwykle wiacza sie do nich funkcje napedowo-regulacyjne, nadzorcze
funkcje poznawcze oraz tzw. metapoznawcze. Uznaje sie, ze okolice przedczolowe czynno$ciowo $cisle
wspOlpracujace ze strukturami podkorowymi (cialem prazkowanym, galka bladg, wzgdérzem; uklady
czolowo-podkorowe) odgrywaja zasadniczg role w regulowaniu funkcji wykonawczych (Senidw, 2012;

Lezak, Howieson, Bigler, Tranel, 2012).
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W badaniach pacjentéw po NZK ujawnione dysfunkcje wykonawcze przypisywane byly przede
wszystkim uszkodzeniu grzbietowo-bocznemu kory przedczolowej (oraz pozostajacych we wspdlpracy
funkcjonalnej grzbietowo-bocznej czesci glowy jadra ogoniastego, przysrodkowej czesci galki bladej
wewnetrznej oraz przednich i grzbietowych jader wzgérza (Anderson, Arciniegas, 2010). Powoduje
to zaburzenia wykonawczych (nadzorczych wzgledem innych) funkcji poznawczych, czyli uwagi,
pamieci operacyjnej, strategii efektywnego zapamigtywania oraz odzyskiwania informacji, planowania
i organizowania intencjonalnego dzialania. Pacjenci nie potrafia rozwigzywac efektywnie nowych
problemow, stosujg nieskuteczne reguly dzialania w podazaniu do celu, trudno im hamowac¢ reakgje silnie
wyuczone, stereotypowe (Manly, Murphy, 2012; Peskine, Picq, Pradat-Diehl, 2004).

Popularne narzedzia pomiaru funkeji zaliczanych do systemu wykonawczego, wykorzystywane
w tej grupie pacjentow to np.: Test Stroopa, Test Sortowania Kart z Wisconsin, Test Laczenia Punktow,
Behawioralny Test do Badania Zespotu Dysfunkcji Wykonawczej (Behavioural Assessment of Dysexecutive
Syndrome), Inwentarz Behawioralnej Oceny Funkeji Wykonawczej (Behavior Rating Inventory of Executive
Function), Behawioralna Skala Systemu Czolowego (The Frontal System Behavioral Scale; Jodzio, 2008).

Jednakze, jak wskazuja badacze, najistotniejsza metoda zebrania informacji o funkcjach wykonawczych
pacjenta jest bezposrednia obserwacja jego zachowania oraz wywiad rodzinny i srodowiskowy dotyczacy
réznych aspektéw zachowania w naturalnych sytuacjach, np. zachowan i kompetencji spolecznych,
myslenia o przysztosci, samo$wiadomosci i wgladu, inicjowania zachowan z odroczonym celem, organizacji
codziennego programu zycia, przewidywania konsekwencji swoich zachowan, respektowania regut
moralnych, zdolnosci empatii itp. (Anderson, Arciniegas, 2010). Podkresla si¢ takze istotny w ocenie funkcji
wykonawczych wielomodalny pomiar w oparciu o formalne badanie neuropsychologiczne uwzgledniajace
wszystkie funkcje poznawcze, a takze nastrdj, zaburzenia emocjonalne oraz funkcjonowanie w réznym
srodowisku szpitalnym i pozaszpitalnym (Stuss, 2011). Wedlug Moulaert, Verbunt i van Heugten (2009)
zaburzenia funkcji wykonawczych i deficyty uwagi stanowig drugi co do czgstosci (po zaburzeniach
pamieci) typ deficytéw obserwowanych u pacjentéw po NZK.

Wydaje sig, ze obok zaburzen pamieci operacyjnej niezaleznie od modalnosci, a takze zaburzen funkcji
podtrzymywania, podzielnosci oraz selektywnosci uwagi, zrédlem w sposéb istotny zaktdcajacym przebieg
czynnosci psychicznych sg zaburzenia planowania i przewidywania, proceséw regulacyjnych, umiejetnosci
postugiwania sie zréznicowanymi strategiami poznawczymi, co w efekcie doprowadza do oslabienia

postawy abstrakcyjnej (Manly, Murphy, 2012).

Inne deficyty neuropsychologiczne
Badania pacjentéw po NZK wykazuja, ze mozliwe deficyty neuropsychologiczne obejmowaé moga
takze funkcje jezykowe. Najczesciej trudnosci dotyczyly aktualizacji nazw i wyrazaly sie klinicznie brakiem

reakcji w sytuacji, kiedy trzeba uzy¢ okreslonej nazwy, wydluzeniem czasu reagowania, omdéwieniami lub
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aktualizacjg nazwy nieprawidlowo wybranej ze stownika. Obejmowaty takze stosowanie stéw o podobnym
znaczeniu badz zblizonym brzmieniowo do wlasciwych (parafazje). Wypowiedzi byly stylistycznie
nieudolne, uproszczone, czasem mato zrozumiale dla odbiorcy (Polanowska i in., 2012). Oprécz zaburzen
w jezyku méwionym, wystepowata agrafia (zaburzenia jezyka pisanego) oraz aleksja (zaburzenia czytania).
Struktura psychologiczna tych czynnosci jest ztozona i moga by¢ zaklécone rézne aspekty ich tzw. wyzszej
organizacji (Stuss, 2011).

Wisréd pacjentow po NZK obserwowane byly réwniez zaburzenia przestrzenne i konstrukcyjne.
Zaburzenia réznych aspektow spostrzegania wzrokowego, zwigzanych z uszkodzeniem tylnych obszaréw
potkulowych réwniez s3 odnotowane w tej grupie pacjentow. W sferze poznawczej sg to: agnozja wzrokowa
apercepcyjna i asocjacyjna, czyli niemoznos¢ prawidtowego odbioru (apercepcyjna) ztozonych bodzcow
wzrokowych oraz interpretowania ich znaczenia (asocjacyjna), prozopagnozja (trudnosci w identyfikacji
wezesniej znanych twarzy) — czedciej przy uszkodzeniu prawej pétkuli (de Renzi, Faglioni, Grossi, Nichelli,
1991), czysta aleksja bez afazji, przy uszkodzeniu lewopoétkulowym (Damasio, Damasio, 1983).

Czgstym nastepstwem uszkodzenia moézgu w grupie pacjentéw po NZK jest zaburzenie samoswiadomosci.
Patologiczny stan samoswiadomosci wyraza si¢ w braku poczucia inwalidyzujacych objawéw choroby
(anozognozja), niezdolnosci do dostrzezenia wlasnej niepelnosprawnosci i krytycznej oceny swego
funkcjonowania pod wzgledem posiadanych zaburzen i zachowanych umiejetnosci (Polanowska, Seniow,
2004). W przebiegu anozognozji wystepuje zroznicowana dynamika z wycofaniem si¢ lub trwaloscia
objawow, z modyfikacjami ich rodzaju i nasilenia. Obecnos¢ tych zaburzen i ich nasilenie wykazuje zaleznos¢
od fazy schorzenia mézgu — w etapach ostrych poziom dysfunkgji jest glebszy, w nastepnych objawy
zaczynaja sie wycofywac az do zupelnego zaniku (Herzyk, 2011). Ograniczona samoswiadomo$¢ dysfunkcji
chorobowych powaznie utrudnia prowadzenie rehabilitacji, poniewaz wiaze si¢ z niskim zaangazowaniem
chorego w program terapii, biernym podejsciem do usprawniania, a nawet brakiem wspoétpracy z zespolem
terapeutycznym. Zaburzenia samos$wiadomosci lacza si¢ z ograniczong umiejetnoscia samodzielnego
funkcjonowania w zyciu codziennym i podejmowania waznych decyzji, a w szczegdlnosci niemoznoscia
powrotu do przedchorobowych form odpowiedzialnej aktywnosci spotecznej i zawodowej (Morys, Bellwon,
Gruchala, 2013).

Zdarza sig, ze dysfunkcjom w sferze poznawczej towarzysza lub wystepuja od nich niezaleznie
zaburzenia nastroju, reagowania emocjonalnego oraz zmiany osobowosci (rozumianej jako wzglednie
stale wzorce zachowania, m. in. w rolach rodzinnych, zawodowych i spotecznych). Badacze podkreslajg
czeste wystepowanie tych objawéw w grupie chorych po NZK (Anderson, Arciniegas, 2010; Wilder Schaaf
iin., 2013). Wielu chorych traci przedchorobowe spoleczne zainteresowania i plany zyciowe, zachwianiu
ulega pozytywny obraz wlasnej osoby. Zaburzenia emocjonalne — ujawniajace si¢ np. jako stany depresyjne,
lekowe, drazliwo$¢, impulsywnos¢, niedostosowanie afektu, zobojetnienie — powstawaé moga w dwoch

mechanizmach: jako skutek nieprawidlowego funkcjonowania struktur mézgowych regulujacych emocje
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i zachowanie afektywne lub/oraz jako reakcja psychologiczna na dramat utraty zdrowia, a w konsekwencji
wielu znaczacych wartosci i dobr (Bolewska, 2008; Herzyk, Krukow, 2009; Piegza i in., 2015).

Wielu schorzeniom neurologicznym, w tym tez uszkodzeniom mézgu po NZK, bardzo czesto towarzysza
objawy apatii lub depresji. Apatia i depresja s3 réznymi, cho¢ po czesci powigzanymi ze sobg stanami
patologicznymi. Powszechnie przyjmuje si¢ teze, ze zobojetnienie/apatia to zespdt zmian behawioralnych,
ktorych istota jest pierwotne zaburzenie motywacji do ztozonej, celowej aktywnosci. Lzejsza forma zespotu,
w wymiarze emocjonalno-osobowosciowym ujawnia si¢ pod postacia utraty zainteresowan, braku barwy
emocjonalnej w reagowaniu, biernosci, obojetnosci, a w wymiarze poznawczym pod postacig braku
ciekawosci i satysfakeji intelektualnej, niepodejmowania zadan poznawczych, itp. Apatia zmienia wszystkie
aspekty zachowania czlowieka i nierozlacznie zwigzana z czynnikami emocjonalno-motywacyjnymi.
Dlatego tez réznicowanie apatii i depresji moze mie¢ podstawowe znaczenie dla doboru interwencji

terapeutycznych (Bembenek, Szutkowska-Hoser, 2011).

Rehabilitacja neuropsychologiczna

W literaturze przedmiotu badania neuropsychologiczne oceniajace funkcjonowanie pacjentéw w stadium
wezesnym, po 3, 6 i 12 miesigcach od NZK, odnotowuja, ze stosunkowo najwiekszych efektéw zdrowienia
(wspomaganego terapig) nalezy sie spodziewa¢ w odniesieniu do proceséw uwagi, funkcji wzrokowo-
przestrzennych i pamieci dlugoterminowej, a najmniejszych w uczeniu si¢ i zarzadzaniu zachowaniem
(Polanowska i in., 2012). Zdrowienie po uszkodzeniu moézgu nie jest zdeterminowane tylko procesem
biologicznym. Decyduje o nim réwniez zlozone wspéloddzialywanie czynnikéw psychologicznych
i spolecznych takich jak: zdolno$¢ uczenia sig, strategie kompensacyjne, osobowos¢ przedchorobowa,
systemy wsparcia, stan emocjonalny, motywacja i inne. Relatywny wplyw kazdego z tych czynnikéw
zmienia si¢ w czasie. Biologiczne procesy odbudowy s3a najbardziej znaczace we wczesnym okresie. Im
pdzniej od zachorowania, tym wiekszego znaczenia nabieraja czynniki psychologiczne, spoteczne oraz
rodzaj stosowanej terapii (Prigatano, 2009).

Z perspektywy praktyki klinicznej wynika, ze $wiadomos¢ wilasnych deficytow jest czynnikiem
determinujacym sukcesy w rehabilitacji. Bez poczucia wystepowania i rozumienia nieprawidlowosci
w swym funkcjonowaniu pacjent nie podejmuje wysitku, aby korygowa¢ bledy, nie koncentruje uwagi na
¢wiczeniach, co zwykle oznacza, Ze nie wystepuje u niego oczekiwana reorganizacja zaburzonej aktywnosci.
Waznym czynnikiem decydujacym o efektywnosci rehabilitacji jest takze stan emocjonalny pacjenta.
Pacjenci po uszkodzeniach mézgu, w tym pacjenci po NZK, cierpig na zaburzenia w zakresie nastroju,
afektu i motywacji. Zaburzenia emocjonalne moga przejawia¢ si¢ jako sktonnos¢ do irytacji, impulsywnosci,
nadwrazliwosci na zachowania innych oso6b, niskiej tolerancji na frustracje, a takze wystepowac w postaci

zaburzen lekowych czy reakgji katastroficznych (Bolewska, 2008).
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Istotnym zagadnieniem wydaje sie by¢ traktowanie stanu klinicznego, w tym réwniez emocjonalnego
pacjenta, jako konsekwencji biologicznej patologii osrodkowego ukladu nerwowego, a nie §wiadomie
negatywistycznych postaw wobec udzielanej pomocy i rehabilitacji. Zaburzenia w funkcjonowaniu
poznawczym pacjentéw po NZK dotyczace pamigci i funkcji wykonawczych, gléwnie z uwzglednieniem
planowania, organizacji i kontroli, moga prowadzi¢ do gorszej komunikacji interpersonalnej, wspotpracy
z innymi oraz mogg by¢ odpowiedzialne za nieprzestrzeganie zalecen stylu zycia (de Vos, de Haes, Koster,

de Haan,1999).

Zakonczenie

Uwzgledniajac prezentowane dotychczas wyniki badan nalezy stwierdzi¢, ze niezaleznie od etiologii,
pieciominutowe lub dluzsze niedotlenienie powoduje trwate uszkodzenie mézgu (Volpe, Hirst, 1983).

Grupa pacjentéw po NZK wydaje si¢ stanowi¢ heterogenna populacje z odmiennym profilem dysfunkeji
poznawczo-behawioralnych. Szczegélowa diagnostyka neuropsychologiczna jest zatem niezbedna,
aby deficyty mogly by¢ ujawnione. Formalne badanie neuropsychologiczne powinno by¢ standardem
wsérdd tych pacjentéw i stanowi¢ punkt wyjscia dla konstruowania programu specjalistycznej pomocy
i kierunkowej rehabilitacji. Przesiewowe badania s3 zbyt malo ,,czule” i nie dostarczaja najistotniejszych
informacji dotyczacych réznych aspektéw zachowania si¢ pacjenta. Wielo$¢ czynnikéw warunkujacych
zrdznicowanie w zakresie profilu deficytéw neuropsychologicznych i funkcjonowania psychospotecznego
chorego po NZK podkreslaja role i walor diagnozy neuropsychologicznej, ktdra istotnie pomaga

ukierunkowa¢ przebieg rehabilitacji i zoptymalizowa¢ pomoc pacjentowi po NZK oraz jego rodzinie.
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Wsparcie spoleczne a akceptacja zycia z choroba u mlodych dorostych
chorych na cukrzyce typu I

Wprowadzenie

Cukrzyca typu I (insulinozalezna) jest przewlekla chorobg autoimmunologiczng polegajaca na niszczeniu
trzustkowych komorek B odpowiedzialnych za wytwarzanie insuliny. Za klasyczne trio objawdw zwigzanych
z poczatkiem objawéw uwaza si¢ polidypsje (nadmierne odczuwanie pragnienia), polifagie (zwigkszony
apetyt) oraz wielomocz, ktére wystepuja rownolegle z hiperglikemia. Osoby cierpigce na cukrzyce typu I
musza réwniez przyjmowac przez cale swoje zycie insuline (Atkinson, Eisenbarth, Michels, 2014).

Rozpoznanie choroby takiej jak cukrzyca typu I pociaga za sobg wystapienie szeregu stresoréw, czyli ciagu
wydarzen rozciagnietych w czasie naruszajacych psychologiczng réwnowage dotknietej chorobg osoby.

Samo rozpoznanie choroby najczesciej stanowi dla chorego istotne zrédlo stresu, a dodatkowymi jego
zrodlami sg: stala koniecznos¢ kontrolowania poziomu i podawania insuliny, ograniczenia dietetyczne,
zagrozenie powiklaniami i problemy psychospoleczne. Udokumentowano, ze stresory generowane przez
cukrzyce typu I obejmujg doswiadczanie przez chorego takich zmian, jak obnizenie Zycia oraz koniecznos¢
dostosowania stylu zycia do wymogéw leczenia (np. Graue, Wentzel-Larsen, Hanestad, Batsvik, Sevik,
2003; Kalyva, Malakonaki, Eiser, Mamoulakis, 2011).

W efekcie generowanego stresu, chorobawymuszauruchomienie przezchorego réznych psychologicznych
mechanizméw regulacyjnych majacych na celu przywrdcenie stanu réwnowagi i w konsekwencji osiagniecie
mozliwie optymalnej adaptacji do zycia z chorobg (np. Edgar, Skinner, 2003). Ogélnym modelem
opisujacym mechanizmy regulacyjne uruchamiane w obliczu stresu, ktéry mozna jednocze$nie trafnie
zaaplikowa¢ do opisu procesdéw adaptacyjnych uruchamianych przez osoby doswiadczajace stresu choroby
jest transakcyjny model stresu Lazarusa i Folkman (1984). Model ten postuluje dwa kluczowe regulacyjne
procesy, ktore sg uruchamiane po wystgpieniu wydarzenia stresowego, tzn. proces oceny poznawczej i proces
radzenia sobie. Procesy te okreslane sg jako posredniczace pomiedzy wystapieniem wydarzenia stresowego
a skutkami adaptacyjnymi, do ktorych ono doprowadzi. Poziom adaptacji to stopien, w jakim udaje sie
osobie dotknigtej stresem przywrdci¢ rownowage w sferze funkcjonowania fizycznego, emocjonalnego

i psychospotecznego.
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Ze wzgledu na to, Ze adaptacja osiagnieta przez osobe dotknieta stresem choroby jest konstruktem
ztozonym, wielowymiarowym i niejednoznacznym, trudno jest dokonaé jego operacjonalizacji przy
pomocy jednego wskaznika. W praktyce badawczej stosuje si¢ rozne, bardziej lub mniej szczegétowe,
wskazniki przystosowania, starajac sie, aby jak najpelniej odzwierciedlaly globalny poziom osiagnietej
adaptacji. Wskaznikami takimi najczesciej sa miary nasilenia objawéw psychopatologicznych (np. leku
lub depresji) lub miary obnizenia jakosci zycia np. w sferze somatycznej, emocjonalnej, spolecznej,
niezaleznosci (Gulseren, Gulseren, Hekimsoy, Cetinay, Ozen, Tokatlioglu, 2006; McCathie, Spence, Tate,
2002). Warto zauwazy¢, ze wskazniki te majg najczesciej charakter negatywny, tzn. o osiggnieciu w obliczu
stresu lepszych efektéw adaptacyjnych wnioskuje si¢ na podstawie tego, ze chory ma mniejsze nasilenie
objawow depresyjnych, leku lub mniejsze obnizenie jakosci zycia.

W tym kontekscie waznym wydaje si¢, Ze negatywne wskazniki przystosowania, takie jak brak
objawéw psychopatologicznych lub tez stopien w jakim choroba obniza jako$¢ zycia nie pozwalaja
w sposdb uprawomocniony na wnioskowanie o optymalnej adaptacji. Optymalna adaptacja, zwlaszcza
optymalna psychologiczna adaptacja do zycia z przewlekla choroba, oznacza nie tylko brak zaburzen
psychopatologicznych lub objawéw chorobowych, ale takze obecnos¢ wskaznikéw pozytywnych, np.
poczucie zadowolenia z Zycia, zaangazowanie w realizacje celow, pozytywne relacje spoleczne itp.
Tymczasem w wielu badaniach dotyczacych stresu choroby brakuje uwzglednienia takich pozytywnych
wskaznikow adaptaciji.

Jednym z takich waznych pozytywnych wskaznikéw przystosowania do Zycia z chorobg jest akceptacja.
W kontekscie oceny przystosowania do Zycia z chorobg, akceptacja rozumiana jest jako wyrazenie
wewnetrznej zgody (przyzwolenia) na wystgpowanie nieuniknionych przykrych do$wiadczen w postaci
ograniczen i cierpien zwigzanych z choroba (np. bélu) przy jednoczesnym podtrzymywania zaangazowania
w realizacje $wiadomie wybranych osobistych celow i wartosci (Fletcher, Hayes, 2005). Tak rozumiang
akceptacje mozna traktowac jako pewien globalny wskaznik osiagnietej przez chorego adaptacji do zycia
z chorobg.

Transakcyjny model stresu wskazuje na dwie duze grupy czynnikéw, ktére moga wplywaé zaréwno na
przebieg regulacyjnych proceséw posredniczacych w transakcji stresowej (tzn. ocena poznawcza i radzenie
sobie), jak i na stopien osiggnietej adaptacji. Te grupy czynnikéw obejmujg 1) zmienne podmiotowe,
okreslane najczesciej jako zasoby osobiste, oraz 2) zmienne psychospoleczne stanowiace spoteczny kontekst
zycia osoby, okreslane jako zasoby psychospoleczne (np. Hobfoll, Freedy, Lane, Geller, 1990). Jednym
z kluczowych zasobéw psychospotecznych, majacych znaczenie w sytuacji doswiadczania stresu choroby,
jest wsparcie spofeczne. Najogolniej, wsparcie spoleczne to réznorodne formy pomocy ze strony innych
ludzi spostrzegane przez chorego jako dostepne dla niego lub otrzymywane przez niego w sytuacji choroby.
Z uwagi na pelniong funkcje, wyréznia si¢ zazwyczaj nastepujace typy wsparcia (za: Sk, Cieslak, 2004):

» Wsparcie emocjonalne
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» Wsparcie instrumentalne
» Wsparcie duchowe
» Wsparcie informacyjne

» Wsparcie materialne.

Czynnikiem, ktéry moze odgrywac istotng role w zakresie tego, jak wsparcie spoteczne jest
wykorzystywane w przebiegu transakcji stresowej jest plec. Liczne publikacje (np. Matud, Ibafez,
Bethencourt, Marrero, Carballeira, 2003; Rueger, Malecki, Demaray, 2008) wskazujg, ze zaréwno struktura,
jak i percepcja oraz efekty wsparcia rdznig si¢ istotnie pomigdzy kobietami i mezczyznami. Dodatkowo, na
potrzebe i percepcje wsparcia spotecznego moze wptywac wiek (Segrin, 2003). Jednoczesne uwzglednienie
powyzszych czynnikéw moze pozwoli¢ na pelniejsze i bardziej precyzyjne okreslenie zaréwno potrzeb, jak
i efektow poszczegdlnych typow wsparcia wérdd osob chorych (Hann i in., 2002).

Wyniki niektérych dotychczasowych badan wskazuja, ze poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego
moze wigzac sie z osigganiem lepszych efektéw adaptacyjnych ilepszym przystosowaniem psychologicznym
udziecii mlodziezy zmagajacych si¢ ze stresem wynikajacym z cukrzycy typu I (Cassarino-Perez, Dell'Aglio,
2014; Kalcza-Janosi, Janos, Lukdcs, 2017). Brak jest jednak jednoznacznych wynikéw badan pozwalajacych
na oceng znaczenia wsparcia spolecznego dla osigganych efektow adaptacji do zycia z choroba u dorostych
cierpigcych na cukrzyce typu I. W szczegolnosci brak jest badan weryfikujacych czy i ewentualnie w jakim
zakresie spostrzegane wsparcie spoleczne wywiera efekt na pozytywne wskazniki przystosowania u osob
dorostych chorujgcych na cukrzyce typu L.

Na rysunku 1 przedstawiono stanowigcy teoretyczng podstawe badania, ogélny model, opisujacy
mechanizmy regulacji w transakcji stresowej oraz zaznaczono na nim te elementy, ktére stanowily
przedmiot weryfikacji empirycznej w niniejszym badaniu.

Celem badania referowanego w niniejszym opracowaniu byla weryfikacja zwigzkéw pomiedzy
spostrzeganym wsparciem spolecznym a akceptacja zycia z choroba, rozumiang jako pozytywny wskaznik
przystosowania osiagnietego przez osoby zmagajace si¢ ze stresem cukrzycy typu I. Analizie poddano
réwniez role zmiennych socjodemograficznych takich jak pte¢ i wiek.

W pracy postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy ple¢ roznicuje grupe pod katem poziomu akceptacji zycia z choroba?

2. Czy istnieje zwigzek pomiedzy wiekiem osob badanych oraz poziomem akceptacji zycia z chorobg

w podgrupach wyodrebnionych z uwagi na plec¢ oraz w calej grupie os6b badanych?

3. Czy zaobserwowa¢ mozna wspolzmiennos$¢ pomiedzy zmiennymi klinicznymi i poziomem akceptacji

zycia z chorobg?

4. Czy zaobserwowa¢ mozna korelacje pomiedzy wsparciem spolecznym oraz poziomem akceptacji

z zycia w podgrupach wyodrebnionych z uwagi na pte¢ oraz w calej grupie oséb badanych?
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Rysunek 1. Teoretyczny ogélny model przebiegu transakcji stresowej w kontekscie stresu zwigzanego z chorobg
przewlekla (Kolorem zielonym oznaczono zmienne, ktorych zaleznosci stanowig przedmiot analiz w ninie-

jszym badaniu).

Metoda

Osoby badane. Badaniem obj¢to 110 oséb chorych na cukrzyce typu I. Grupe badang stanowilo 54
mezczyzn oraz 56 kobiet. Najmlodsza osoba bioraca udzial w badaniu miata 18 lat, za$ najstarsza 42 lata
(M = 25,50; SD = 6,27). Wiek zachorowania w badanej grupie zawierat si¢ w przedziale od 1 roku do 34
lat (M = 14,22; SD = 6,70), za$ czas trwania choroby wynosil od 1 do 29 lat (M = 11,29; SD = 6,39). Osoby
badane rekrutowane byty do udziatu w badaniu na terenie dwdch poradni diabetologicznych w Warszawie.
Kryterium wlaczenia do badania byt wiek powyzej 18 roku zycia oraz potwierdzone przez lekarza
rozpoznanie cukrzycy typu I. Kryteriami wykluczajacymi z badania byto wspotwystepowanie innych poza
cukrzycy typu I choréb przewleklych. Osoby badane byly informowane o przedmiocie, celu, przebiegu
badania i przystugujacych im prawach. Przed przystapieniem do badania od uczestnikéw uzyskiwano
pisemna $wiadoma zgode na udzial w badaniu.

Narzedzia. Skala Akceptacji Zycia z Chorobg (SAZCh; Janowski i in., 2012) narzedzie operacjonalizuje

akceptacje jako osiagniecie wewnetrznej zgody na wystepowanie nieuniknionych ograniczen i cierpien
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zwigzanych z chorobg przy jednoczesnym podtrzymywaniu zaangazowania w realizacje¢ Swiadomie wybranych
osobistych celéw i wartoéci. SAZCh sklada sie z 20 pozycji testowych (w tym 12 diagnostycznych), do ktérych
osoba badane ustosunkowuje si¢ na 4-stopniowej skali (,,tak’, ,,raczej tak’, ,,raczej nie” i ,nie”). Narzedzie zawiera
3 podskale: (1) satysfakcja z zycia pomimo choroby, (2) pogodzenie si¢ z chorobg oraz (3) dystansowanie sie
od choroby

W SAZCh oblicza si¢ rowniez wynik ogélny, ktdry jest suma wszystkich pozycji wchodzacych w sktad
SAZCh i odzwierciedla ogdlny wskaznik akceptacji zycia z chorobg - wyzsze wartoéci oznaczajg wyzsza
akceptacje. Przykladowe pozycje testowe: ,,Staram sig¢ zZy¢ petnig zycia wbrew chorobie”, ,,Akceptuje swojg
sytuacje, nawet jesli czasami jest mi trudno’, ,,Jestem zbyt zajety innymi sprawami, by przejmowac sig chorobg’,
»Uwazam, Ze nie warto zanadto przejmowac si¢ mojg chorobg."

Wspolczynnik rzetelnosci a Cronbacha w badanej probie wyniosta dla wyniku ogélnego 0,94, dla
czynnikéw odpowiednio: 0,92 (satysfakcja), 0,90 (pogodzenie) i 0,84 (dystansowanie).

Skala Wsparcia w Chorobie (Brachowicz, 2008) jest to samoopisowe narzedzie skladajace sie z 30 itemow.
Maja one forme zdan twierdzacych, zas$ ich tres¢ dotyczy réznych rodzajéow wsparcia spolecznego, jakie
moze uzyskiwac czlowiek w sytuacji choroby. Kazdy item oceniany jest na 4-stopniowej skali z uwagi na to,
w jakim stopniu jego tre$¢ odnosi si¢ do osoby badanej. Poza wynikiem ogoélnym narzedzie to pozwala na
ocene poszczegolnych sfer wsparcia spolecznego:

« wsparcie duchowe,

o wsparcie instrumentalne,

« wsparcie informacyjne,

« wsparcie materialne,

« wsparcie emocjonalne.

Wynik Ogolny Skali Wsparcia w Chorobie obliczany jako suma wszystkich punktéwwyzsze wartosci
oznaczaja wyzszy poziom spostrzeganego wsparcia. Przykladowe pozycje testowe: ,Sg ludzie, ktorzy
wyjasniajg mi moje watpliwosci zwigzane z chorobq”, ,,Sq ludzie, ktorzy w razie potrzeby pomagajg mi
w réznych czynnosciach’, ,,W razie potrzeby sq ludzie gotowi uzyczyc mi tego, co majq’.

Wspdlczynnik rzetelnosci a Cronbacha dla wyniku ogélnego wynosita 0,97, dla poszczegdlnych
podskal: wsparcia duchowego 0,92; instrumentalnego 0,92; informacyjnego 0,91; materialnego 0,93 oraz

emocjonalnego 0,92.

Wyniki
Czy plec réznicuje grupe pod katem poziomu akceptacji Zycia z choroba? W pierwszej kolejnosci
poréwnano przy pomocy testu t dla prob niezaleznych poziomy akceptacji zycia z chorobg u kobiet

i mezczyzn (wykres 1). Analiza wykazata brak istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami w skalach
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Satysfakeja z zZycia pomimo choroby, #(108) = -1.08; p > 0.05; Pogodzenie si¢ z choroba, #(108) = -1.63; p >
0.05; Dystansowanie sie od choroby, #(108) = -1.07; p > 0.05; oraz Wyniku Ogdlnym Skali Akceptacji Zycia
z Choroba, #(108) = -1.40; p > 0.05.

Czy istnieje zwiazek pomiedzy wiekiem os6b badanych oraz poziomem akceptacji Zycia z choroba w
podgrupach wyodrebnionych z uwagi na plec oraz w calej grupie oséb badanych? Nastepnie obliczono
wspotczynniki korelacji r-Pearsona pomiedzy wiekiem oséb badanych oraz poziomem akceptacji zycia
z chorobg (tabela 1).

W calej badanej probie, wiek oséb badanych korelowal ujemnie z satysfakcja z zycia pomimo choroby;,
dystansowaniem si¢ od choroby oraz globalnym poziomem akceptacji Zycia z choroba. Dodatkowo
stwierdzono, ze powyzsze zaleznosci wystepuja jedynie w grupie kobiet, za$ wéréd mezczyzn korelacje nie sg
istotne statystycznie.

Czy zaobserwowa¢ mozna wspolzmiennos¢ pomiedzy zmiennymi klinicznymi i poziomem akceptacji
zycia z chorobg? W dalszej kolejnosci oceniono site zwigzku pomiedzy zmiennymi klinicznymi (wiek
zachorowania oraz czas trwania choroby) oraz poziomem akceptacji zycia z chorobg. Stwierdzono brak
istotnych statystycznie korelacji, zaréwno w calej grupie jak i w podgrupach wyodrebnionych z uwagi na ple¢
(tabela 2).

Czy mozna zaobserwowac korelacje pomiedzy wsparciem spolecznym oraz poziomem akceptacji
zycia z choroba w podgrupach wyodrebnionych z uwagi na ple¢ oraz w calej grupie oséb badanych?

Analizie poddano zwiazek pomiedzy akceptacja zycia z chorobg oraz postrzeganym wsparciem spolecznym
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Wykres 1. Srednie wartosci globalnego wskaznika akceptacji zycia z chorobg oraz jej wymiaréw u kobiet i

MEZCZYZN.
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(tabela 3). Wszystkie wymiary postrzeganego wsparcia spolecznego okazaly si¢ istotnie statystycznie
skorelowane dodatnio ze wskaznikami akceptacji zycia z choroba, a wielko$ci wspotczynnikéw korelacji
wahaly sie od niskich do umiarkowanych. Globalny wskaznik akceptacji byl skorelowany ze wskaznikiem
wsparcia spolecznego na poziomie umiarkowanym.

W nastepnej kolejnosci analizie poddano zwiagzek pomiedzy ogdlnym wskaznikiem akceptacji oraz
postrzeganym wsparciem spolecznym w grupie kobiet oraz mezczyzn (Tabela 4). Dla przejrzystosci
prezentowanych wynikéw, pominieto wartosci korelacji wsparcia ze sktadowymi wymiarami akceptacji.

Zaobserwowano réznice w wartosciach wspotczynnikéw korelacji pomiedzy kobietami i mezczyznami,

jednak poréwnanie z uzyciem testu Z (Lenhard, Lenhard, 2014) wykazalo, ze nie byty one istotne statystycznie.

Tabela 1. Wspoétczynniki korelacji r Pearsona pomiedzy wskaznikami akceptacji zycia z choroba i wiekiem

0s6b badanych.

Akceptacja zycia z choroba Cata proba Kobiety Mezczyini
Satysfakcja -0,21* -0,28* -0,14
Pogodzenie -0,16 -0,14 -0,17
Dystansowanie -0,24* -0,28* -0,19
Akceptacja WO -0,23* -0,27% -0,18

WO =Wynik ogdlny

*p < 0,05

Tabela 2. Wspolczynniki korelacji  Pearsona pomiedzy wskaznikami akceptacji zycia z chorobg i zmiennymi

klinicznymi.
L Cata préba Kobiety Mezczyzni
Akceptacja zycia z - - - - - -
chorobg Wiek zac.horowa- Czas trwania Wiek zac.horowa- Czas trwania Wiek zac.horowa- Czas trwania
nia choroby nia choroby nia choroby
Satysfakcja -0,09 -0,12 -0,11 -0,16 -0,11 -0,02
Pogodzenie -0,09 -0,05 -0,08 -0,04 -0,17 0,01
Dystansowa-nie -0,08 -0,15 -0,15 -0,11 -0,05 -0,16
Akceptacja WO -0,10 -0,12 -0,13 -0,12 -0,11 -0,07

Tabela 3. Wspotczynniki korelacji r Pearsona pomiedzy wskaznikami akceptacji zycia z chorobg a spostrzega-

nym wsparciem spolecznym w calej badanej probie.

Wsparcie spofeczne Satysfakcja Pogodzenie Dystansowanie Akceptacja WO
Wsparcie WO 0,42%** 0,36*** 0,33*** 0,42%**
Wsparcie duchowe 0,41* 0,32%** 0,30** 0,39%**
Wsparcie instrumentalne 0,31*** 0,27** 0,26** 0,32***
Wsparcie informacyjne 0,350 0,450 0,24** 0,390
Wsparcie materialne 0,39*%* 0,30*%* 0,36*** 0,40*%*
Wsparcie emocjonalne 0,39%%* 0,27%* 0,27%* 0,35%**

*p < 0,05 **p < 0,01; **p < 0,001.
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Tabela 4. . Wspolczynniki korelacji r Pearsona pomiedzy globalnym wskaznikiem akceptacji Zycia z chorobg a

spostrzeganym wsparciem spolecznym w calej badanej probie oraz w grupach kobiet i mezczyzn.

Wisparcie spofeczne Cata préba Kobiety Mezczyzni Z
Wsparcie WO 0,427* 0,48* 0,39** 0,567
Wsparcie duchowe 0,390 0,47 0,35 0,737
Wsparcie instrumentalne 0,32*%* 0,40** 0,25 0,858
Wsparcie informacyjne 0,390 0,507 0,30% 1,222
Wsparcie materialne 0,40%%* 0,37%* 0,47%%* -0,62
Wsparcie emocjonalne 0,35%%* 0,46%** 0,30* 0,957

*p < 0,055 < 0,015 **p < 0,001.

Dyskusja

Uzyskane wyniki badania pokazuja, ze poziom akceptacji zycia z chorobg u badanych z cukrzyca typu
I nie rézni si¢ istotnie pomiedzy kobietami i mezczyznami cierpiagcymi na to schorzenie, jak réwniez nie
wykazuje zwiagzku z przebiegiem klinicznym. Moze to wskazywac, ze wskazniki adaptacji sa zwigzane
z innymi czynnikami poznawczymi, takimi jak ocena poznawcza czy sposoby radzenia sobie ze stresem
choroby (np. Lazarus, Folkman, 1984; Maes, Leventhal, de Ridder, 1996). Analiza wynikéw wskazywala
réwniez, ze wiek jest ujemnie skorelowany z akceptacja zycia z chorobg jedynie w grupie kobiet. Im badane
byly starsze, tym satysfakcja z zycia pomimo choroby, dystansowanie si¢ od choroby oraz wynik globalny
akceptacji byly nizsze. Moze to wynika¢ z powiklan zwigzanych z choroba, obejmujacych m.in. uktad
sercowo — naczyniowy czy nerki (Atkinson i in., 2014). Wyniki te sg zbiezne z danymi przedstawianymi w
literaturze: np. Undén i in. (2008) zauwazyli, ze kobiety z cukrzyca, w poréwnaniu do mezczyzn, zglaszaly
wigcej zmartwien zwigzanych z cukrzyca oraz mniejsza zdolno$¢ radzenia sobie, co bylo szczegdlnie
widoczne w grupie kobiet w $rednim wieku. Warto takze zaznaczy¢, ze nie stwierdzono zaleznosci
pomiedzy akceptacjg a czasem trwania choroby, czy wiekiem w jakim zdiagnozowano cukrzyce, co jest
zbiezne z wynikami analiz dotyczacych m.in. zaleznosci pomigdzy zmiennymi klinicznymi i jakoscig Zycia
(np. Parkerson i in., 1993, Wikblad, Leksell, Wibell, 1996).

Leczenie cukrzycy typu I wymaga wprowadzenia wielu zmian w codziennym funkcjonowaniu zaréwno
osob nig dotknietych, jak réwniezich najblizszych. Wsréd najwazniejszych wymieni¢ mozna np. koniecznos¢
codziennego przyjmowanialekéwizastrzykowinsuliny, samokontrolapoziomuglukozy (codziennielubkilka
razy dziennie), zfozone ograniczenia dietetyczne i codzienne ¢wiczenia fizyczne. Leczenie tego schorzenia
wymaga duzego zaangazowania zaréwno pacjentéw, jak i ich najblizszego otoczenia (Miller, DiMatteo,
2013). Wobec tego, wsparcie spoleczne jest istotnym czynnikiem zwigzanym z poziomem przystosowania
do cukrzycy typu L. Analiza wynikéw uzyskanych w badaniu wskazata, ze poziom akceptacji zycia z chorobg
jest zwigzany z postrzeganym wsparciem spotecznym. Zaréwno globalny wskaznik, jak réwniez wszystkie
podskale wykazywaly dodatnie korelacje z wszystkimi wymiarami wsparcia. Jest to zbiezne w wynikami
innych autoréw, ktorzy m.in. podkreslali pozytywna role wzajemnego wsparcia oraz interwencji grupowych

na wskazniki zdrowotne mlodziezy z cukrzycy typu 1. Przyktadowo, Loding, Wold, Skavhaug i Graue
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(2007) odnotowali korzystny wplyw spotkan, w ktérych uczestniczyli mlodziez i ich rodzice. W dyskusjach
mieli mozliwo$¢ skoncentrowania si¢ na edukacji i strategiach rozwigzywania probleméw, co miato na
celu zachecenie nastolatkéw do wziecia wigkszej odpowiedzialnosci w leczeniu cukrzycy. Dzigki tego typu
interwencjom odnotowano wyzszy wskaznik satysfakeji z Zycia, polepszenie komunikacji z rodzicami czy
zmniejszenie trudnos$ci zwigzanych z codziennym leczeniem. Z kolei inne badania (Sacco, Yanower, 2006)
podkreslity korzystny wpltyw wsparcia spotecznego polegajacy na zmniejszeniu objawéw depresyjnych, co
w rezultacie wplywalo na nasilenie zmniejszenie objawéw medycznych. Dalsze analizy z uwzglednieniem
plci wykazaly, ze wsparcie spoleczne zdaje si¢ by¢ nieco silniej zwigzane z poziomem akceptacji zycia
z chorobg szczegolnie w grupie kobiet. Inne badania w grupie oséb z cukrzyca (Hempler, Joensen, Willaing
2016) wskazywaly, ze dla kobiet posiadanie dobrej sieci spolecznej i otrzymywanie wsparcia spotecznego
wydaje sie wigza¢ z wieksza aktywnoscia fizyczng, ktora jest bardzo istotnym czynnikiem zwigzanym
z kontrolg choroby. Badania przeprowadzone u 0séb z cukrzyca potwierdzaja réwniez duza role wsparcia
w odniesieniu do zdolnosci samoopieki (Koetsenruijter i in., 2016). Liczne badania wskazuja, ze wsparcie
spoteczne odgrywa bardzo duza role w procesie przystosowania (np. Lee, Kahana, Kahana, 2016; Primomo,
Yates, Woods, 2019).

Ograniczeniem badania moze by¢ duza heterogenicznos¢ oséb badanych z uwagi na czynniki kliniczne,
takie jak wiek zachorowania, czy czas trwania choroby. Jednak liczne analizy przeprowadzane w grupach
osob z cukrzycyg (np. Wikblad i in., 1996) nie wykazywaly zwigzku pomiedzy zmiennymi klinicznymi
iwskaznikamiadaptacji takimijak np. jako$¢ zycia. Dodatkowo uwazamy, ze duze zréznicowanie grupy moze
by¢ potraktowane jako atut, pozwalajac na probe wyciagniecia wnioskéw bardziej ogélnych, dotyczacych
calej populacji 0séb chorych a nie ograniczonych do oséb, ktére np. sa bezposrednio po diagnozie.
W przypadku poziomu adaptacji do choroby, jak pokazuje literatura (np. Wytrychiewicz, Pankowski,
Bargiel-Matusiewicz, Dabrowski, Fal, 2019), wigksze znaczenie niz zmienne zwigzane z przebiegiem choroby
maja dyspozycje osobiste czy zasoby spoleczne. Jak zaznaczono we wstepie, poziom przystosowania moze
by¢ zwiazany z innymi zmiennymi psychospofecznymi takimi jak ocena poznawcza (np. Pai, Tsai, 2016),
sposoby radzenia sobie z trudno$ciami wynikajacymi z choroby (Cheng i in., 2019), czy cechy osobowosci
(Lai, Chen, Lu, Yao, Huang, 2019).

Dalszym kierunkiem analiz moze by¢ rozszerzenie modelu oraz okreslenie mediacji np. pomiedzy
wsparciem spolecznym oraz poziomem zadowolenia z Zycia oraz okre§lonymi sposobami radzenia
sobie ze stresem choroby, czy ocena poznawczg. Warte uwagi moze by¢ rdwniez okreslenie predyktorow
postrzeganego wsparcia spofecznego (m.in. poprzez okreslenie wielkosci sieci spotecznych, czasu i liczby
0sob ,wspierajacych, czy cech osobowosci osoby ,wspieranej”). Dodatkowo, wyniki uzyskane w badaniu
stanowig argument za potrzebg organizacji réznego rodzaju grup wsparcia dla 0séb chorujacych na
cukrzyce typu I, w ktére zaangazowany bylyby réwniez osoby z najblizszego otoczenia pacjentow. Wyniki

réwniez sugeruja, ze grupa, ktéra w najmniejszym stopniu akceptuje swoja chorobg sa starsze kobiety.
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Wynik ten jest bardzo wazny z klinicznego punktu widzenia z uwagi na ryzyko mniejszego stosowania sie
do ograniczen zwigzanych z choroba, wieksze ryzyko wystepowania zaburzen nastroju.
Analiza wynikéw otrzymanych w powyzszym badaniu pozwala na wyciagnigcie nastepujacych wnioskow:
o Akceptacja zycia z chorobg nie wykazuje zaleznosci z plcia, ale koreluje ujemnie z wiekiem;
o Akceptacja zycia z chorobg nie wykazuje zwigzku z wiekiem zachorowania i czasem trwania choroby;
o Akceptacja zycia z chorobg wykazuje dodatnie zwigzki z réznymi typami wsparcia spotecznego;

o Ple¢ moze modyfikowac site zwigzku migdzy akceptacja a wsparciem spotecznym.
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Zmienne socjodemograficzne, kliniczne a strategie radzenia sobie ze
stresem choroby i wskazniki adaptacji do przewleklej obturacyjnej
choroby pluc

Wprowadzenie

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest definiowana jako ,powszechnie wystepujaca
choroba, ktdrej mozna zapobiegac i ktéra poddaje si¢ leczeniu, charakteryzuje si¢ trwatym ograniczeniem
przeplywu powietrza, zwykle postepujacym i zwigzanym z nasilona, przewlekla odpowiedzig zapalng
drog oddechowych i pluc na szkodliwe czastki lub gazy. Na cigzko$¢ choroby majg wplyw zaostrzenia
i wspdlistniejace inne schorzenia” (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2018 s. 4).
Objawami charakterystycznymi dla tego schorzenia sg przewlekty kaszel i dusznos¢. W obrazie klinicznym
dominujg zmiany patologiczne typowe dla przewleklego zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc. Udziat tych
jednostek chorobowych u poszczegélnych oséb jest rozny, jednak w kazdym przypadku wynikiem jest
obturacja, dusznos¢. Na przebieg POChP wptywa kazda z tych chordb, liczba zaostrzen oraz wystgpowanie
chordb wspolistniejacych (Zielinski, 2011 s. 7-8).

Choroby uktadu oddechowego zajmuja szczegdlne miejsce, nie tylko jesli chodzi o wymiar cierpienia
fizycznego, ale i psychicznego zwigzanego z doswiadczaniem choroby (Andysz, Merecz, 2012). Wynika
to gldwnie ze specyfiki zaburzenia funkcji oddechowych, ktdre s podstawowym mechanizmem
utrzymujacym czlowieka przy zyciu (Fritzsche, Clamor, von Leupoldt, 2011). POChP wiaze si¢ z licznymi
trudno$ciami zaréwno w sferze somatycznej jak i funkcjonowania psychospotecznego. Stres pojawiajacy sie
wskutek przezywanych przez osoby chore ograniczen, moze powodowac znaczne cierpienie oraz wplywac
negatywnie na jako$¢ zycia (np. Delgado 2007).

W procesie adaptacji do zycia z chorobg przewlekla, waznym wskaznikiem jest jej akceptacja (Janowski
i in., 2012, Niedzielski, Humeniuk, Blaziak, Fedoruk, 2007). To pojecie rozwijane jest gtdwnie w ramach

teorii ram relacyjnych (ang. relational frame theory). W jej ujeciu jest ono definiowane jako: ,,proces dziejacy
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sie z chwili na chwile, polegajacy na aktywnym przyjmowaniu prywatnych wydarzen wywolywanych dang
chwilg bez niepotrzebnych wysitkéw zmieniania ich czestosci lub formy, zwlaszcza kiedy wysilki takie
powodowalyby psychologiczng szkode” (Fletcher, Hayes 2005). Akceptacja zycia z chorobg oznacza wiec
pewnego rodzaju wewnetrzne przyzwolenie na przezywanie ograniczen i nieprzyjemnych uczu¢ zwigzanych
z choroba. Zgoda na, to co nieuniknione jednoczesnie pozwala czlowiekowi zaangazowac si¢ w miare jego
mozliwosci oraz zgodnie z jego warto$ciami w realizacje wyznaczanych celéw. Stopien przystosowania do
zycia z chorobg przewlekls, jest bardzo waznym wskaznikiem ogélnego funkcjonowania chorych.

Dotychczas nie udalo si¢ ustali¢ jakie czynniki warunkuja efektywnos¢ procesu przystosowania do zycia
z chorobag przewlekla. Rosngca liczba doniesien zaréwno klinicznych jak i naukowych podkresla bardzo duza
role czynnikéw podmiotowych takich jak strategie radzenia sobie (np. Lazarus, Folkman, 1984; Juczynski,
Oginska-Bulik, 2003) w procesie adaptacji. Przykladowo Hundt i in. (2015) zauwazyli, ze strategie skupiajace
sie na unikaniu i emocjach posrednicza w zwigzku pomiedzy nasileniem choroby i jej intruzywnoscia.

Liczne analizy wskazuja, ze nie samo nasilenie problemu, czy tez obiektywna charakterystyka trudnosci
odgrywa kluczowa role w jej przezywaniu, a raczej mozliwosci, zasoby oraz przekonania osoby przed nim
stajacej (np. Fournier, de Ridder, Bensing, 2002). DiMatteo, Haskard i Williams (2007) zaznaczaja, Ze nie
tylko medyczne wskazniki, ale réwniez §wiadomo$¢ stopnia zaawansowania choroby sa predyktorami
przystosowania do Zycia z chorobami przewleklymi.

W badaniach wskazuje si¢ rowniez na role zmiennych socjodemograficznych takich jak wiek, pte¢ czy
miejsce zamieszkania. W przypadku POChP zauwazono np., ze wiek jest zwigzany z nasileniem objawow
lekowych (np. Uchmanowicz, Jankowska-Polanska, Motowidlo, Uchmanowicz, Chabowski 2016).

W zwigzku z powyzszym, podjeto probe oceny zaleznosci pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi,
klinicznymi, radzeniem sobie oraz akceptacja Zycia z chorobg przewlekly. Dodatkowo, celem bylo okreslenie
predyktoréw przystosowania do zycia z POChP.

W pracy postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi i stosowanymi strategiami
radzenia sobie ze stresem choroby?

2. Czy istnieje zwigzek pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi i akceptacja zycia z choroba?

3. Czy istnieje korelacja pomiedzy objawami POChP i stosowanymi strategiami radzenia sobie?

4. Czy zaobserwowa¢ mozna wspdlzmienno$¢ pomiedzy objawami POChP i akceptacja zycia z choroba?

5. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem a stopniem
akceptacji zycia z chorobg?

6. Jaki jest wklad poszczegolnych zmiennych w wyjasnianie wariancji akceptacji zycia z chorobg?
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Metodologia

Osoby badane oraz metody. Badanie zostato przeprowadzone w poradni pulmonologicznej Centralnego
Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie we wspolpracy z lekarzem pulmonologiem w okresie od
listopada 2017 roku do kwietnia 2018 roku. Lacznie badaniem obj¢to grupe 77 oséb z potwierdzonym
przez lekarza prowadzacego, rozpoznaniem przewleklej obturacyjnej choroby pluc. W sklad badanej grupy
weszlo 35 kobiet i 42 mezczyzn. Srednia wieku grupy wyniosta 71 lat (SD = 8,37), w tym kobiet - 69 lat,
natomiast mezczyzn - 72 lata. Najmltodsza osoba bioraca udzial w badaniu miata 47 lat, za$ najstarsza 90 lat.
Zdecydowana wiekszo$¢ osob badanych pozostawata w zwigzku malzenskim (62%). Drugg co do licznosci
grupa byly osoby owdowiate (21% o0s6b). Najmniej liczne grupy to osoby stanu wolnego (7%) i osoby
rozwiedzione (10%). Analiza miejsca zamieszkania chorych pokazuje, iz najwigksza grupe stanowity osoby
mieszkajace w miescie (94%) natomiast 6% osob badanych zamieszkiwalo na wsi. W analizowanej grupie
79% 0s6b pobieralo emeryture, 16% oséb badanych nadal wykonywato prace zawodowa natomiast najmniej
liczng grupa oséb byly pobierajace rente (5%). Najliczniejsza grupe stanowily osoby z wyksztalceniem
$rednim (43%), druga co do licznosci byly osoby z wyksztalceniem wyzszym (27%). 17% os6b posiadalo
wyksztalcenie zawodowe natomiast 10% osob podstawowe. Najmniej liczng grupe stanowity osoby
z wyksztalceniem gimnazjalnym (3%).

W badaniu wykorzystano nastepujace narzedzia:

-CAT: COPD Assessment Test (CAT) to kwestionariusz dla chorych na POChP, opracowany przez
Swiatowy zespdt ekspertow w dziedzinie pneumonologii (Jones i in., 2009). Przeznaczony jest do pomiaru
wplywu choroby na zycie chorego oraz do oceny, w jaki sposdb zmienia si¢ w on czasie. Kwestionariusz
CAT skiada si¢ z o$miu iteméw, z ktdrych w ponizszym badaniu wybrano cztery opisujace objawy
somatyczne POChP (kaszel, zaleganie plwociny, ucisk w klatce piersiowej, zadyszka). Zadaniem osoby jest
ocena trudnosci wynikajacych z choroby na skali od 0 do 5, gdzie 0 oznacza scenariusz bardzo pozytywny,
a 5 bardzo negatywny. Wyniki dla kazdej z pozycji sa sumowane. Im wynik wyzszy, tym gorszy stan zdrowia
pacjenta. Rzetelno$¢ narzedzia w ponizszym badaniu oceniana metoda a Cronbacha wynosita 0.75. Czas
wykonania badania to okoto 2-3 minuty.

-Inwentarz Mini- COPE: jest to krétsza wersja Wielowymiarowego Inwentarza do Pomiaru Radzenia
Sobie ze Stresem (The Coping Orientations to Problems Experienced, COPE), ktorego autorami sg Carver,
Scheier i Weintraub (1989), adaptacja polska: Juczynski i Oginska-Bulik (2009). W skfad inwentarza
wchodzi 28 twierdzen, ktdre dzielg si¢ na 14 kategorii opisujacych strategie radzenia sobie ze stresem.
Badany ma za zadanie ustosunkowac si¢ do kazdego stwierdzenia wybierajac jedna z czterech odpowiedzi
na skali, gdzie 0 oznacza — prawie nigdy tak nie postepuje, 1 — rzadko tak postepuje, 2 — czesto tak postepuje,
3 - prawie zawsze tak postepuje. Kazda ze skal jest oceniana oddzielnie. Im wigcej punktéw osoba badana
uzyskala w danej skali tym czesciej stosuje dang strategie. Ze wzgledu na niska rzetelno$¢ (a Cronbacha

< 0,06) w badaniu analizowano jedynie nastepujace sposoby: aktywne radzenie sobie, planowanie, zwrot
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ku religii, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, zaprzeczanie,
zazywanie substancji psychoaktywnych, samoobwinianie. Czas badania wynosi okoto 10 minut.

-Skala Akceptacji Zycia z Chorobg: autorami kwestionariusza sa K. Janowski i S. Steuden (2012). Jest to
metoda kwestionariuszowa, stuzaca do pomiaru stopnia akceptacji wtasnego zycia z chorobg. Zbudowana
jest z 20 pozycji testowych, sktadajacych si¢ na trzy podskale:

« Satysfakcja z zycia- mierzy poczucie zadowolenia, spelnienia, i samorealizacji pomimo choroby;

« Pogodzenie si¢ z chorobg- mierzy przekonanie o wewnetrznej zgodzie na zycie z choroba

« Dystansowanie si¢ od choroby- mierzy poznawcza decentracje, umiejetno$¢ zaangazowania w rozne

aktywnosci pozwalajace na minimalizowanie znaczenia choroby.

Wylicza si¢ réwniez wynik ogélny, ktéry stanowi sume wynikéw uzyskanych dla wszystkich pozycji.
Wyzsze wyniki oznaczajg wigksza akceptacje zycia z chorobg. Badany ma za zadanie ustosunkowac sie do
kazdego stwierdzenia wybierajac jedng z czterech odpowiedzi na skali, gdzie 1 oznacza - tak, 2 - raczej tak,
3 - raczej nie, 4 — nie. Kazda ze skal jest oceniana oddzielnie. Im wigcej punktéw osoba badana uzyskata w
danej skali tym czesciej stosuje dang strategie. Rzetelno$¢ narzedzia w ponizszym badaniu oceniana metoda
a Cronbacha wynosita 0.93. Czas badania wynosi okofo 10 minut.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Wyzszej Szkoly Finanséw i Zarzadzania w Warszawie na

przeprowadzenie badania.

Wyniki

Zmienne socjodemograficzne a strategie radzenia sobie. Analiza rdéznic pomiedzy zmiennymi
wykazala, Ze mezczyzni istotnie statystycznie cze$ciej niz kobiety spozywajg alkohol i inne substancje
psychoaktywne (Kobiety: M = 0; SD = 0; Mezczyzni: M = 0,55; SD = 1,23; t = -2,877; p = 0,006) w celu
redukgji stresu zwigzanego z choroba. Analiza korelacji metoda rho Spearmana nie wykazala istotnych
statystycznie zaleznosci pomigdzy wiekiem oséb badanych a czgstoscia stosowana okreslonych strategii.

Zmienne socjodemograficzne a akceptacja zZycia z choroba. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie
réznic pomiedzy kobietami i mezczyznami w zakresie akceptacji Zycia z chorobg. Wiek oséb badanych
réwniez nie byt zwigzany z poziomem adaptacji.

Objawy POChP a radzenie sobie ze stresem choroby. Ocena zaleznosci pomigdzy objawami choroby
mierzonymi przy pomocy CAT oraz strategiami ocenianymi mini-COPE wykazala istotne statystycznie
dodatniekorelacje pomigdzy sposobami polegajacymina zaprzeczaniu oraz samoobwinianiu a symptomami
takimi jak np. zaleganie plwociny, zadyszka. Z kolei strategie radzenia sobie z trudno$ciami wynikajacymi
z choroby polegajace na aktywnym radzeniu sobie wykazaty ujemne wspdtzaleznosci z uciskiem w klatce

piersiowej oraz zadyszka. Dokladne wyniki umieszczono w tabeli 1.
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Tabela 1. Korelacje pomiedzy objawami POChP a strategiami radzenia sobie ze stresem choroby®.

Strategia radzenia sobie Kaszel Zaleganie plwociny Ucisk w klatce piersiowej Zadyszka
Aktywne radzenie sobie -0,09 0,15 -0,23* -0,24*
Zaprzeczanie 0,38*** 0,36** 0,13 0,28*
Samoobwinianie 0,13 0,26* 0,13 0,28*

*'W tabeli umieszczono jedynie istotne statystycznie korelacje pomigdzy zmiennymi.

*p < 0,05 **p < 0,015 ***p < 0,001

Tabela 2. Korelacje pomiedzy objawami POChP a akceptacja zycia z choroba.

Akceptacja Zycia z chorobg Kaszel Zaleganie plwociny Ucisk w klatce piersiowej Zadyszka
fﬁzsofil;qa z Zycia pomimo 018 01 022 0.24%
Pogodzenie -0,2 -0,17 -0,19 -0,13
Minimalizowanie -0,11 -0,12 -0,18 -0,13
Akceptacja - WO -0,16 -0,14 -0,24* -0,2

WO = wynik ogélny

*p < 0,05

Objawy POChP a akceptacja zycia z choroba. Analiza zwigzkéw pomiedzy poziomem akceptacji zycia
z chorobg a objawami POChP wykazala ujemne zaleznosci pomigdzy symptomami takimi jak ucisk w klatce
piersiowej oraz zadyszka i satysfakcja z Zycia pomimo choroby oraz ogélnym wskaznikiem przystosowania.
Szczegbdlowe informacje zawarte sg tabeli 2.

Radzenie sobie ze stresem a akceptacja Zycia z choroba. Przeprowadzone analizy wykazaly, ze
satysfakcja z zycia pomimo choroby, pogodzenie, minimalizowanie oraz akceptacja Zycia z chorobg
koreluja dodatnio z planowaniem, strategiami zorientowanymi na aktywne radzenie sobie, poszukiwaniem

wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego. Dokladne wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Korelacje pomiedzy strategiami radzenia sobie ze stresem choroby a akceptacja zycia z choroba.

Strategia radzenia sobie Satysfakcja z zycia Pogodzenie Dystansowanie si¢ od Akceptacja zycia z
ze stresem pomimo choroby 8 choroby chorobg — wynik ogoélny
AKT 0,40*** 0,35** 0,23* 0,34**
ZAP -0,07 0,05 0,18 0,09
SPSY -0,11 -0,06 -0,08 -0,11
WSPE 0,38*** 0,30** 0,20 0,34**
WSPI 0,28* 0,19 0,22 0,29*
PLA 0,424 0,35** 0,36** 0,43***
REL 0,13 0,10 0,04 0,08
SOBW -0,11 -0,05 0,15 -0,02

AKT = aktywne radzenie sobie; ZAP = zaprzeczanie; SPSY = zazywanie substancji psychoaktywnych; WSPE = poszukiwanie ws-
parcia emocjonalnego; WSPI = poszukiwanie wsparcia instrumentalnego; PLA = planowanie; REL = zwrot ku religii; SOBW =
samoobwinianie

*p < 0,05 **p < 0,01; *p < 0,001.
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Predyktory akceptacji zycia z choroba. W celu okreslenia najlepszego predyktora akceptacji zycia
z chorobg zastosowano analiz¢ regresji metoda eliminacji wstecznej. Zmienng wyjasniang byt wynik ogélny
akceptacji zycia z chorobg za$ zmiennymi wyjasniajacymi:

« zmienne socjodemograficzne (ple¢, wiek),

« nasilenie choroby (kaszel, zaleganie plwociny, ucisk w klatce piersiowej, zadyszka),

« radzenie sobie ze stresem choroby (mini-COPE).

Wyniki analizy regresji metoda eliminacji wstecznej dla wszystkich zmiennych uwzglednionych
w modelu zaprezentowano w tabeli 4.

Po uwzglednieniu wszystkich zmiennych w modelu, czynnikiem najlepiej wyjasniajacym wariancje
okazala si¢ by¢ strategia radzenia sobie ze stresem choroby polegajaca na planowaniu ( = 0,341).

W nastepnym kroku wykonano hierarchiczng analize regresji (tabele 5-6). Zmienne socjodemograficzne
w kazdej analizie wprowadzane byty w pierwszej kolejnosci. Pozostale zmienne niezalezne byly wprowadzane
do analiz w oddzielnych blokach.

Zmienne zalezne zostaly wprowadzone w trzech kolejnych krokach. Radzenie sobie ze stresem choroby

okazalo si¢ by¢ istotnym statystycznie predyktorem poziomu akceptacji zycia z chorobg (zmiana R* = 0,325).

Tabela 4. Analiza regresji metodg eliminacji wstecznej.

Parametry modelu: B = 56,945; F = 3,299; p = 0,001

Zmienne wyjasniajace B t p
Zmienne socjodemograficzne
Wiek 0,012 0,109 0,914
Ple¢ -0,140 -1,283 0,204
Zmienne kliniczne
Kaszel -0,106 -0,816 0,418
Zaleganie plwociny -0,149 -1,139 0,259
Ucisk w klatce piersiowej -0,024 -0,182 0,856
Zadyszka -0,054 -0,439 0,662
Strategie radzenia sobie ze stresem choroby
Aktywne radzenie sobie 0,173 1,337 0,186
Zaprzeczanie 0,156 1,310 0,195
Zazywanie substancji psychoaktywnych 0,196 1,797 0,077
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 0,202 1,446 0,153
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 0,076 0,553 0,582
Planowanie 0,341 2,836 0,006
Zwrot ku religii 0,041 0,368 0,714
Samoobwinianie 0,005 0,049 0,961

Tabela 5. Hierarchiczna analiza regresji 1.

Istotno$¢ F

Model R R Skorygowane R* Zmiana R? F zmiany .
zmiany
Zmienne 0,137 0,019 -0,008 0,019 0,698 0,501
socjodemograficzne
Zmienne kliniczne 0,325 0,106 0,028 0,087 1,676 0,165
Radzenie sobie ze 0,656 0,431 0,300 0,325 4,357 0,000

stresem choroby
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Tabela 6. Hierarchiczna analiza regresji 2.

Istotno$¢ F

Model R R Skorygowane R? Zmiana R? F zmiany .
zmiany
Zmienne 0,137 0,019 -0,008 0,019 0,698 0,501
socjodemograficzne
Radzenie sobie ze 0,615 0,379 0,283 0,360 4,704 0,000
stresem choroby
Zmienne kliniczne 0,656 0,431 0,300 0,052 1,402 0,244

W kolejnym modelu istotnymi statystycznie predyktorem akceptacji zycia z chorobg réwniez okazata si¢
zmienna radzenie sobie ze stresem choroby (zmiana R* = 0.360).

Hierarchiczna analiza regresji wykazala, ze najlepszym predyktorem akceptacji zycia z choroba byly
strategie radzenia sobie ze stresem choroby wyjasniajace 32,5% wariancji. Wklad zmiennych okreslajacych
nasilenie choroby to 5,2%. Wspolny wkiad w wyjasnianie wariancji, dzielony przez wszystkie analizowane

zmienne wynosit 3,5%.

Dyskusja

Wyniki analiz wskazuja, ze mezczyzni czesciej niz kobiety stosuja strategie radzenia sobie ze stresem
choroby polegajace na stosowaniu substancji psychoaktywnych. Wynika¢ to moze z trendu obserwowalnego
w populacji (np. Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2014) zgodnie z ktérym wieksze spozycie alkoholu
obserwowane jest w jej meskiej czesci. Niskie wyniki kobiet thumaczy¢ mozna réwniez tendencja do
udzielania spotecznie akceptowalnych odpowiedzi. Wyniki badania wskazuja réwniez, ze stosowane przez
chorych sposoby nie s zwigzane z wiekiem, co moze wynikac¢ z faktu, ze grupa byla mato zréznicowana pod
tym wzgledem. Osoby starsze, stanowigce zdecydowang wigkszos¢ proby, mogly preferowa¢ wypracowane
wczesniej strategie radzenia sobie ze stresem, odnoszac je réwniez do trudnosci wynikajacych z choroby.

Poziom akceptacji zycia z chorobg okazal si¢ niezalezny zaréwno od pici, jak i od wieku 0s6b badanych.
Wskazywa¢ to moze na to, ze zmienna ta w wiekszej mierze jest zalezna od innych czynnikéw osobistych
takich jak np. nasilenie objaw6w depresyjnych czy symptoméw POChP (np. Uchmanowicz i in, 2016).

Dane uzyskane w badaniu wskazujg zaréwno na pozytywne, jak i negatywne efekty stosowanych przez
pacjentow strategii radzenia sobie z trudno$ciami wynikajacymi z choroby. Zaobserwowano, ze bardziej
nasilone objawy choroby takie jak kaszel, zaleganie plwociny czy zadyszka sg zwigzane z czestszym
stosowaniem strategii uwazanych za dysfunkcjonalne (Coolidge, Segal, Hook, Stewart, 2000). Z kolei
wigkszy subiektywnie odczuwany ucisk w klatce piersiowej oraz zadyszka byly zwigzane z rzadszym
stosowaniem strategii polegajacych na aktywnym radzeniu sobie. Ta zalezno$¢ potwierdza zalozenie, ze
zar6wno nasilenie objawdw choroby moze determinowa¢ wybor okreslonych strategii radzenia sobie jak
i stosowanie okreslonych strategii nasilenie objawdw choroby. Co wiecej, ujemna zaleznos¢ zaobserwowano

pomiedzy objawami takimi jak zadyszka oraz ucisk w klatce piersiowej i satysfakcja z zycia pomimo choroby
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oraz wynikiem og6lnym akceptacji zycia z chorobg. Dane te wskazujg, Ze wyrdznione objawy w najwigkszym
stopniu zaburzajg psychospoteczne funkcjonowanie oséb chorych i znacznie utrudniajg proces adaptacji
do zycia z choroba. Mozna wnioskowac, ze nie same objawy, ale ograniczenia z nich wynikajace wigzg sie
z poziomem akceptacji.

Sposoby radzenia sobie ze stresem choroby wyjasnialy niemalze 1/3 zréznicowania wynikow, zas strategia
opierajaca si¢ na planowaniu okazala si¢ by¢ najlepszym predyktorem akceptacji zycia z choroba. Dane
uzyskane w badaniu mogg by¢ uzupelnieniem analiz przeprowadzonych przez Brien, Lewith i Thomas
(2016), ktdrzy zauwazyli zwigzek pomiedzy stosowaniem pasywnych strategii radzenia sobie i gorszymi
wynikami w zakresie funkcjonowania spofecznego oraz zwigzanego z choroba.

Pacjent, ktory charakteryzuje si¢ wysokim poziomem akceptacji zZycia z chorobg potrafi patrze¢
w optymistyczny sposob na $wiat, jest pozytywnie nastawiony do zycia oraz posiada wiar¢ w lekarzy
i proponowane leczenie oraz bierze w nim aktywny udzial (Karna-Matyjaszek, Sierzantowicz, Mariak,
2010). Wyniki przeprowadzonego badania potwierdzaja powyzsze spostrzezenia. Czgstsze stosowanie
takich strategii jak: aktywne radzenie sobie, planowanie czy poszukiwanie wsparcia emocjonalnego bylo
zwigzane z wyzsza akceptacja zycia z choroba, satysfakcja z Zycia, pogodzeniem si¢ z sytuacja choroby oraz
zdolnoscig dystansowania si¢ od niej. Z drugiej strony wyzszy stopien akceptacji, pogodzenia si¢ z faktem
zachorowania moze dziata¢ mobilizujaco w procesie radzenie sobie z trudno$ciami zwigzanymi z choroba.
Mozna posrednio wnioskowac, ze osoby, ktdre wykazujg niski stopien przystosowania do zycia z chorobg
sa sklonne czedciej unikaé probleméw zwigzanych z POChP niz podejmowa¢ dzialania majace na celu
redukgje dystresu.

Badanie posiadalo réwniez ograniczenia. Narzedzie wykorzystane do oceny strategii (mini-COPE)
okazalo si¢ malo rzetelne. W zwigzku z tym mozliwe bylo uwzglednienie jedynie czesci sposobow, w jaki
osoby badane radzily sobie ze stresem choroby. W dalszych badaniach nalezy rozwazy¢ uzycie innego
kwestionariusza, majac na uwadze fakt, ze pozostale metody skladajg si¢ z wiekszej ilosci itemdéw (np.
COPE, SRSS). Dalsze analizy powinny skupi¢ si¢ rowniez na wyodrebnieniu specyficznych grup strategii
radzenia sobie, ktore mogg by¢ charakterystyczne dla danej jednostki chorobowej (np. Krégeloh, 2011).
W tym celu postuzy¢ si¢ mozna analizg czynnikows, jednak obliczenia te powinny zosta¢ przeprowadzone
na wiekszej liczbie os6b badanych. W dalszych badaniach dodatkowo mozna uwzgledni¢ negatywne
wskazniki stopnia przystosowania, jak na przyklad objawy lekowe czy depresyjne. Wartym rozwazenia
bytaby réwniez analiza oceny poznawczej sytuacji choroby jako kluczowego czynnika zwigzanego
z procesem adaptacji postulowanego w modelu Maes, Leventhal i de Ridder (1996).

Wyniki powyzszego badania moga stanowi¢ argument dotyczacy potrzeby opracowania programow
terapeutycznych dla oséb cierpigcych na POChP. Przeprowadzone analizy jednoznacznie wskazuja na
istotng role zmiennych psychologicznych, w szczegolnosci radzenia sobie ze stresem choroby w procesie

adaptacji. Programy takie umozliwilyby zaréwno prewencje pierwotng i wtérng w zakresie redukcji
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objawoéw depresyjnych oraz lekowych, poprawe wspoélpracy na linii personel medyczny - pacjent, jak
i mozliwo$¢ wprowadzania zmian w zakresie preferowanych zachowan zdrowotnych w powyzszej grupie

chorych.

Whioski

« Zmienne socjodemograficzne wydaja sie nie petni¢ znaczacej roli w procesie adaptacji do zycia z POChP.

« Nasilenie objawow somatycznych POChP jest zwiazane z okreslonymi strategiami radzenia sobie
z choroba.

« Objawy takie jak ucisk w klatce piersiowej i zadyszka s zwigzane z poziomem akceptacji zycia z choroba.

« Poziom akceptacji zZycia z chorobg jest zwigzany z czgstoécig stosowanych okreslonych strategii radzenia
sobie z trudnos$ciami wynikajacymi z choroby.

« Analiza regresji wskazuje, Ze radzenie sobie ze stresem choroby jest lepszym predyktorem akceptacji niz

objawy somatyczne POChP.
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Wyjasnienie koncepcji traumy zlozonej wedlug ICD-11. Zmiana
tozsamosci istotg urazu traumatycznego

Wstep

Tworzenie koncepcji traumy zaczelo rozwija¢ sie wraz z powrotem zolnierzy amerykanskich z wojny
wietnamskiej. Jeden z pionieréw koncepcji, Bessel van der Kolk, bezposrednio zaangazowany w pomoc
weteranom, relacjonuje, iz wielu z mlodych mezczyzn powracalo z silnymi zaburzeniami psychicznymi
i oczywistg potrzebg pomocy terapeutycznej. Sztab psychiatryczny zmagat si¢ z problemem rozpoznania
owego zaburzenia, przed rozpoczeciem leczenia. Jak relacjonuje to autor (van der Kolk, 2014), Zolnierze byli
diagnozowani z wieloma zaburzeniami, takimi jak depresja, lek, alkoholizm czy zaburzenia nastroju. Jak
sie wkrotce jednak okazywalo, zadna z nich nie byta calkowicie trafna i tylko w pewnym stopniu oddawata
prawde na temat problemu z ktérym sie stykano. Szybko stalo sie oczywistym, iz dysfunkcja weteranéw wojny
wymykata sie wszystkim dotychczasowym koncepcjom i tak naprawde, zjawisko okazalo si¢ by¢ dotychczas
niesklasyfikowanym problemem. Zaistniata bardzo pilna potrzeba zidentyfikowania i skonceptualizowana
owego nowego zaburzenia. Punkt zwrotny nastapil dzigki psychoanalitykom, Shatanowi i Liftonowi
w1980, ktdrzy utworzylinowykonceptdiagnostyczny dla Amerykanskiego Stowarzyszenia Psychiatrycznego
(APA), znany dzi$ jako PTSD, czyli zespol stresu pourazowego (Bende & Bebnedict, 1980). Kolejny etap
ewolucji koncepcji badan zaczat nastepowac wkrotce potem, dzieki takim badaczom jak wspomniany van
der Kolk (2014), ale réwniez Siegel (2015), Levine (2015), Porges (2011) czy Mate (2011) i przyniost efekt
w postaci koncepcji traumy rozwojowej (developmental) lub ztozonej (complex). Koncepcja ta pojawia
sie w najnowszym wydaniu ICD-11 (International Classification of Diseases-11; Karatzias i in., 2017).
Nowy element w klasyfikacji jest nie tylko kolejng koncepcja zaburzenia psychicznego, ale reprezentuje
szersze zjawisko obserwowane obecnie w obszarach badan zdrowia psychicznego. Dlatego tez, celem tego
artykulu jest przedstawienie i wyjasnienie koncepcji traumy ztozonej, oraz usystematyzowanie natury cech

wprowadzanych do obiegu diagnostycznego wraz konceptualizacja CPTSD w ICD-11.

Mechanizm traumy

Zasadniczo, trauma zlozona rdzni si¢ od traumy urazowej tym, iz rozwija sie dlugofalowo, bardzo
czesto w okresie rozwojowym, ale nie wylacznie. Jest ona rozrézniana od zespolu stresu pourazowego,
ktory jest zwykle efektem krotkotrwalego, ale wstrzgsajacego wydarzenia. Do rozwoju traumy zlozonej

przyczyniaja si¢ najczesciej urazy emocjonalne, doswiadczane w procesie wychowawczym lub tez poza nim,
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charakteryzujace si¢ dtugoterminowa deprywacja emocjonalng osoby poszkodowanej (van der Kolk, 2014;
Stadtmann i in., 2018). Van der Kolk (2017) uwaza, iz dwiema gtéwnymi przyczynami rozwoju zaburzenia
s3 naduzycia i zaniedbania majgce nature relacji miedzyludzkich. Badania koncepcji traumy zlozonej do
nowego wydania manuala diagnostycznego ICD-11 przedstawiaja rozréznienie CPTSD (complex post-
traumatic stress disorder) od PTSD (post-traumatic stress disorder, Hyland i in., 2017; Karatzias i in., 2017;
Karatzias i in., 2018; Maercker i in., 2013; Shevlin i in., 2017). PTSD jest pojmowane jako zaburzenie oparte
na strachu, zawierajace szes¢ symptomow ujetych w trzy kategorie (i) ponowne doswiadczanie, (ii) celowe
unikanie, (iii) aktualne poczucie zagrozenia. Trauma zlozona (CPTSD) to dysfunkcja samoorganizacji,
dodatkowo charakteryzujaca si¢ (iv) zaburzeniami regulacji emocjonalnej, (v) relacji miedzyludzkich i (vi)
tozsamosci. Warunki w jakich rozwija si¢ CPTSD, czyli kontekst negatywnych relacji interpersonalnych,
determinuja owe symptomy.

Wedlug psychoanalityka Pierrea Janeta, badacza zagadnienia dysocjacji na poczatku ubieglego wieku,
tozsamos¢ jest kluczem do zrozumienia zjawiska dysocjacji. Precyzyjniej rzecz ujmujac, spdjne tozsamosci
powoduja integracje a sprzeczne, dezintegracje osobowosci (Van der Hart & Horst, 1989). Wedlug van der
Kolka (2014), dysocjacja z kolei, jest kluczcowym elementem w mechanizmie zaburzen post-traumatycznych.
Analizujac powszechne rozumienie tozsamosci osobowosciowej, zjawisko to najprosciej mozna ujaé
jako to kim sie jest. Tozsamos¢ w kontekscie psychologicznym, umiejscowiona jest w przestrzeni ciata
czlowieka, jego doznan, uczu¢ i emocji. Mimo iz kontrolowana jest przez §$wiadomos$¢ intelektualna, nie
jest abstrakcyjnym zjawiskiem produkowanym przez obszary kory moézgowej, lecz jest tylko przez nig
rozpoznawana a nastepnie integrowana lub tez blokowana przez jej mechanizmy (Porges, 2011).

Trauma, semantycznie pochodzi z jezyka greckiego i oznacza rang, trwate uszkodzenie, a w psychologii
odnosi sie trwalej negatywnej zmiany w psychice (Szymczak, 1996). Do$wiadczenie traumatyczne, polega
na utracie kontroli w sytuacji zagrozenia i skutkuje uszkodzeniem fizycznym lub psychicznym, najczesciej
jednak psychofizycznym. Wedtug teorii Stephena Porgesa (polyvagal theory), zjawisko rozpoczyna si¢
w najbardziej prymitywnej czesci mozgu jaka jest sSrédmozgowie, bedaca odpowiedzialng za zachowania
instynktowne i zachodzi w procesie interakcji pomiedzy srédmézgowiem a nerwem btednym (Porges, 2011).
Owa dynamika odpowiada za procesy homeostazy psychologicznej i w przypadku zagrozenia, wprowadza
organizm czlowieka (podobnie jak i zwierzecia) w stan mobilizacji, majacej na celu uruchomienie
mechanizméw obronnych. Wedtug autora teorii, za uruchomienie tych stanéw odpowiada tzw. zmyst
neurocepcji (Porges, 2004) lub inaczej czujnosci instynktownej. Ten prymitywny zmyst, obserwowany np.
u gadéw, odpowiedzialny jest za skanowanie srodowiska zewnetrznego pod wzgledem bezpieczenstwa.
W momencie wychwycenia zagrozenia, wysylta on sygnal przez srodmdzgowie i ustanawia rodzaj reakeji
ustroju na sytuacje Srodowiskowa. W przypadku zagrozenia, stymuluje on organizm do reakeji mobilizacji
w formie walki lub ucieczki, albo odlacza go, przygotowujac cialo do zamkniecia (Porges, 2004). Ow

ostatni mechanizm obronny chroni przed doswiadczaniem cierpienia tuz przed $miercig organizmu. Jezeli
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doswiadczenie przekracza zdolnos¢ radzenia i kontroli w danej sytuacji, jednak zamkniecie nie nastepuje,
powstaje psychiczne uszkodzenie, ktére jest zapisywane w migdzymozgowiu i ukladzie limbicznym, czyli
czesci mdézgu odpowiedzialnej za generowanie i odczuwanie emocji (Porges, 2011; Oginska-Bulik, 2013;
van der Kolk, 2014). W ten sposdb powstaja emocjonalne zapisy pamieci, charakterystyczne dla objawow
zaburzen post-traumatycznych.

Co wynika z faktu, iz trauma zostaje zapisana w czesci mdzgu, ktora ewolucyjnie pojawita sie wraz
zssakami? Cow takim przypadku mozna wywnioskowa¢ na temat natury traumyijakie to ma konsekwencje?
Pierwsze ssaki pojawily sie ok. 200 mlIn lat temu, a wspoltczesne wyewoluowaly ok. 50 mln lat temu. W tym
mniej wiecej okresie zaczyna sie wyksztalca¢ czg§¢ mézgu odpowiedzialna za emocje i uczucia. Cecha ta
powstala jako ewolucyjny atrybut przystosowawczy do funkcjonowania w §rodowisku, gdzie stado dawato
wigksze szanse przetrwania niz mial to pojedynczy osobnik (Massey, 2002; Turner, 2000). Aby produkt
ewolucji mogl w pelni zafunkcjonowac¢, potrzebne bylo rozwinigcie skutecznego sposobu komunikacji,
a co za tym idzie, osrodka nerwowego, ktory bylby odpowiedzialny za jego funkcje. Osrodkiem tym stalo
sie miedzymozgowie, bedace ubogaceniem ukladu limbicznego, a jezykiem komunikacji staly sie emocje.
Trauma wiec, ktdra zapisana jest w miedzymoézgowiu, ma charakter emocji i uczu¢, a w konsekwencji,
zespol stresu pourazowego jako uszkodzenie, ma charakter dysfunkcji emocjonalne;.

Cofajac sie kilkadziesigt miliondw lat wstecz, kiedy uklad nerwowy nie ma jeszcze rozwinigtego
kresomdzgowia, a co za tym idzie §wiadomosci intelektualnej, rzeczywisto$c¢ jest odczuwana, czyli odbierana
wylacznie na poziomie $wiadomosci i pamieci emocjonalnej (Turner, 2000). Niestraumatyzowany
organizm funkcjonuje w rzeczywistosci, ktéra jest zharmonizowania ze zdolnosciami przetrwania
organizmu i utrzymania homeostazy psychologicznej. Psychologiczna koncepcje rzeczywistosci, mozna
robi¢ na dwie plaszczyzny: tozsamos¢ emocjonalng osobowosci oraz emocjonalng percepcje srodowiska
zewnetrznego, w tym innych ludzi. Proponowane rozumienie CPTSD w ICD-11 odnosi si¢ wtasnie do
wymiardw tozsamosci i relacji z innymi na poziomie emocji. W momencie niebezpieczenstwa, pojawia
sie ryzyko dla tozsamosci osobistej, a kiedy sytuacja srodowiskowa przekracza zdolnos¢ radzenia, czyli
zdolno$¢ przetrwania, zmienia si¢ percepcja rzeczywistosci, ktora zostaje utrwalona w ukladzie limbicznym,
czyli w pamigci emocjonalnej. Nowy sposéb postrzegania odbiera srodowisko jako zrédlo zagrozenia,
a samego siebie jako niezdolnego do przetrwania w nim. Uzywajgc uproszczenia, nastepuje zatamanie
psychiczne. Zdolno$¢ kontroli jest granica bezpieczenstwa ktdrej organizm naturalnie broni. Przekroczenie
tej granicy jest zburzeniem bezpieczenstwa i zaburzeniem autonomii osoby, co w konsekwencji zmienia
emocjonalng tozsamo$¢ z ja-zdolny do przetrwania na ja-ofiara. Srodowisko, wraz z innymi osobami,
ktore je reprezentuja, z miejsca funkcjonowania, staje si¢ Zrédlem zagrozenia. W przypadku gdy organizm
rozpozna sytuacje sSrodowiskowa jako przekraczajaca mozliwosci przetrwania, jednak z jakiego§ powodu
zamkniecie (zejscie) nie nastepuje, informacja o niezdolnosci do przetrwania zostaje utrwalona w ukladzie

limbicznym. Zmieniona tozsamos¢ emocjonalna ja-ofiara, zmienia diametralnie sposéb funkcjonowania
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w $rodowisku z prosocjalnego na represyjno-obronny. Kresomézgowie przejmuje kontrole a pragnienia
prospoleczne i prosrodowiskowe, zostaja zastgpione mechanizmami obronnymi generowanymi przez
kore mézgowa. Poczucie sensu zostaje zamienione na zachowania defensywne, ktére znacznie mniej maja
wspolnego z realizacja celéw wyrazanych w postaci pragnien. W ten sposob zostaje zaburzone poczucie
sensu a pojawia sie bardzo charakterystyczna dla zaburzen nerwowych pustka i bezsens (Herman,
2015). Rozwijaja si¢ postawy hiperaktywne takie jak np. zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (Griindler
i in., 2009) lub hipoaktywne, charakteryzujace si¢ brakiem motywacji, wycofaniem, ktére obserwowane
sa w np. w depresji czy zaburzeniach lgkowych (Diener i in., 2012). Powstaje emocjonalna tozsamos¢
po-traumatyczna, ktdra zakldca funkeje kresomézgowia i jest przez nie represjonowana (Porges, 2011; van
der Kolk 2014, 2017). Pojawiajaca si¢ dysocjacja jest nieakceptacja post-traumatycznej tozsamosci, ktéra
jest uszkodzona, staba, niefunkcjonalna a w konsekwencji niepozadana. Kresomdzgowie, uruchamiajac
mechanizmy ochronne, poprzez poszukiwanie stymulacji emocjonalnej lub wyparcie, ma na celu
przywrdcenie naturalnej integracji psycho-emocjonalnej. Nie mniej jednak, nie jest sobie w stanie poradzi¢
z emocjonalnym zapisem w migdzymozgowiu. Trauma wiec polega na pourazowej tozsamosci zapisanej
w uktadzie limbicznym i blokowaniu jej przez funkcje kresomoézgowia. Mechanizm ten wystepuje we
wszystkich rodzajach traumy, czyli urazowej, rozwojowej, jak i dziedzicznej o ktérej mowi Freud (1989,
2012, 2016), w kontekscie teorii unnamed crime.

Pomocne we wgladzie w mechanizm i nature zjawiska traumy i dysocjacji sa rowniez konstrukeje jezykowe
takie jak, ,,by¢ sobg’, ,nie potrafie poradzi¢ sobie sam ze sobg’, ,nie lubie siebie” czy ,,samoswiadomosc’,
ktore wskazuja na dychotomiczny charakter zjawiska, do ktérego si¢ odnosza. Tego typu wyrazenia wskazujg
na obecno$¢ dwoch elementéw w konstrukeji ludzkiej osobowosci, czyli elementu, ktory jest lub radzi sobie
i drugiego, ktéry odnosi si¢ do siebie. Trudno interpretowac to w inny sposéb niz w taki, iz ja to funkcja
poznawcza, $wiadomos¢ intelektualna, a siebie to tozsamos¢, bedaca fizyczno-emocjonalnym konstruktem
osobowosci polaczonym z ukladami wspoélczulnym i przywspdlczulnym. Wysoce rozwinieta $wiadomosé
intelektualna naszego gatunku, w traumie jako zjawisku pourazowym, ma ogromny wplyw na problemy
integracji osobowosci poprzez kontrole tozsamosci, a w réznych formach traumy aplikuje skomplikowane

mechanizmy wypierania, powodujac blokowanie traumy w sferze uktadu limbicznego.

Podsumowanie

Rozwoj rozumienia zjawiska, ktore poruszane bylo przez psychoanalitykéw, jednakze cztery dekady temu
pojawilo ponownie si¢ na arenie praktyki psychiatrii a nastepnie psychologii, jest coraz glebiej rozumiane
i ma coraz szerszy wplyw na kierunki badan w dziedzinie zdrowia psychicznego. Konceptualizacja PTSD
data impuls do glebszego poznania zjawiska traumy. Jej rozumienie poglebia si¢ i ukazuje nie tylko jako
koncepcja zespolu stresu pourazowego, ale tlumaczy glebiej nature i mechanizm zaburzen psychicznych

w ogdle. Coraz szerzej postrzega si¢ ja jako kondycje warunkujaca inne zaburzenia (zob. Rosenberg, 2017).
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Rozumienie traumy sprawia, iz mechanizmy depresji, zaburzen lekowych, zaburzen osobowosci i innych,
staja si¢ bardziej zrozumiale. Ma to ogromne znaczenie dla rozwoju diagnozy zaburzen psychicznych,
ktora stopniowo przesuwa ciezar z psychiatrycznego rozpoznania symptomatycznego, polegajacego na
identyfikacji objawow, na wglad w przyczynowe podloze probleméw zdrowia psychicznego. Przyczynowe
rozumienie zaburzen psychicznych, blizsze jest psychologii i jej tradycji. W naturalny sposéb, otwiera to
droge dla rozwoju leczenia poprzez stosowanie metod psychoterapeutycznych. Moze to okaza¢ si¢ bardzo

korzystne dla rozwoju tej dyscypliny i jej roli w przyczynowym leczeniu zaburzen psychicznych.
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