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Zasoby psychologiczne i ocena wlasna funkcjonowania u oséb z chorobami mig$niowymi —
doniesienia wstgpne

Choroby migsniowe, o podlozu genetycznym indukuja negatywne zmiany biopsychospoleczne.
Powoduja utratg sprawnos$¢ fizycznej, deformacje ciata, zmiany w obrazie siebie, spadek oceny
jakosci zycia 1 indukuja stres. Zgodnie z modelem ILazarusa, pacjenci moga przezywaé swojq
sytuacje jako krzywde (utrata mozliwosci, zasobow), zagrozenie (sprawnosci, zycia), wyzwanie.
Celem badania bylo dokonanie wstepnej analizy zasobéw psychologicznych oraz oceny wlasnej
funkcjonowania u pacjentéw z chorobami migsniowymi (SMA oraz dystrofie). W badaniu wzi¢ly
udzial osoby z niepelnosprawnoscia motoryczna (IN = 20, 14 kobiet, 6 mezczyzn), w wieku od 25
do 50 lat (M = 30,60). Zastosowano narzedzia badawcze: Skala Psychospotecznych Probleméw z
baterii REHAB1 (Witkowski 1 in., 2015), Skala Oceny Ciala (Lipowska i Lipowski, 2013), Skala
Odczuwanego Stresu z NPSR (Juczyniski i Ogifiska-Bulik, 2009) oraz Test Orientacji Zyciowej i
Skale Satysfakcji z Zycia ze zbioru NPPPZ (Juczyniski, 2012). W zakresie oceny probleméw
psychospotecznych badani najwyzej oceniali swojq sfere rodzinna, a najnizej osobowosciowa
(ogdlna ocena przecictna). Wicksza lo$¢ probleméw psychospolecznych wigze si¢ u nich z nizsza
oceng jakoSci zycia, wyzszym poziomem stresu 1 mniej optymistyczng orientacja zyciowa. Badani
maja negatywny stosunek do wlasnego ciala i zwiazany on jest z nizsza ocena jakosci zycia i
wyzszym poziomem stresu. Wstepne badanie pokazuje, ze istnieje potrzeba zglebiania wiedzy na
temat pacjentow z tym typem niepelnosprawnosci, by zapewni¢ im wyspecjalizowany system
pomocy psychologicznej.
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Uniwersytet Gdanski

Zwigzek miedzy uzaleznieniem od Facebooka a ogdlnym stresem i zdrowiem wséréd polskich
studentow uczelni wyzszych

Uzaleznienie od Facebooka zostalo skonceptualizowane jako potencjalne uzaleznienie
behawioralne w obrebie teorii i badan nad uzaleznieniem od sieci spolecznosciowych i Internetu.
Celem obecnego badania bylo sprawdzenie zwiazku uzaleznienia od Facebooka z ogélnym stresem
1 zdrowiem, w szczegdlnosci czy wyjasnia ono gorsze funkcjonowanie ponad wariancje wyjasniana
przez cechy osobowosci i zmienne z nimi zwiazane, ktére posiadaja dobrze udokumentowany
zwigzek z funkcjonowaniem psychospotecznym, takie jak neurotyzm, sumiennos¢, ekstrawersja,



samoocena, samoskutecznosé, a takze Igk spoteczny i samotnosé. Badanie przeprowadzono wéréd
1157 studentéw. Uzyto trafnych i rzetelnych miar badanych konstruktéw, a takze zadano pytania
o zmienne demograficzne. Przeprowadzono analizy hierarchicznej regresji liniowej. Wyniki
wykazaly, Ze uzaleznienie od Facebooka wiaze si¢ z wyzszym poziomem ogdlnego stresu i gorszym
zdrowiem, a zwigzek ten utrzymuje si¢ przy kontrolowaniu pozostatych uznanych czynnikow
ryzyka pogorszonego funkcjonowania psychospotecznego. Wyniki zostang omoéwione w $wietle
nowych zagrozen psychosomatycznych, zwlaszcza wéréd mtodego pokolenia.

BALA ALEKSANDRA

Uniwersytet Warszawski

Psychogenne napady rzekomopadaczkowe wystepujace samodzielnie lub wspétwystepujace u oséb
z padaczka — trudnosci diagnostyczne 1 wplyw na wyniki leczenia

Padaczka jest chorobg o§rodkowego uktadu nerwowego dotykajaca okoto 70 mln oséb na §wiecie.
Napady padaczkowe, to nagle i powtarzalne zaburzenia czynnosci elektrycznej i biochemicznej
moézgu, ktore maja swoj wyrazny poczatek (niekiedy poprzedzony tzw. aurg), rozwinigcie i
zakoniczenie. Postaci napadéw padaczkowych moga byé bardzo rézne — od najbardziej
charakterystycznych (cho¢ nie najczestszych) napadéw drgawkowych, poprzez napady z
automatyzmami, napady somatosensoryczne, wegetatywne, az po napady mogace nasladowac
zaburzenia psychiatryczne (ILAE, 2017). Prawidlowe rozpoznanie padaczki nastrecza niekiedy
wielu trudnosci i wymaga wnikliwej diagnozy réznicowej. Trudnosci te nasilaja si¢ w przypadku
podejrzenia obecnosdci psychogennych napadéw rzekomopadaczkowych (PNR). PNR sg to
napadowe zaburzenia zachowania, mogace na poziomie behawioralnym nasladowaé napady
padaczkowe, ale nie majace ich neurologicznego podloza. Przyjmuje sig, ze nawet do 40%
pacjentow leczonych z powodu padaczki doswiadcza napadéw rzekomopadaczkowych (Asadi-
Pooya 1 Sperling, 2015). W niektérych przypadkach dochodzi do blednego stwierdzenia
padaczkowego podloza zachowan napadowych, w innych —pacjenci choruja na padaczke, ale
wspotwystepuja u nich napady o podlozu psychogennym lub napady te rozwijaja si¢ po
zastosowaniu skutecznego leczenia przeciwpadaczkowego, gdy pacjent konfrontuje si¢ z
rzeczywistos$cia, ktorej dotad nie znal. W kazdym przypadku, brak wiasciwej diagnozy wplywa
negatywnie na skutecznos$¢ leczenia, a przez to na obnizenie jakosci zycia oséb chorujacych.
Omowione zostang metody diagnozy psychologicznej, mozliwosci terapii i rokowania. Wykazano,
ze tylko wlasciwe zastosowanie procedury badania pacjenta z uwzglednieniem czynnikéw
psychologicznych prowadzi do skutecznej terapii 1 osiagania przez pacjenta dobrej jakosci zycia.
Udzial psychologa klinicznego w réznicowaniu napadéw padaczkowych i rzekomo padaczkowych
jest niezbedny.
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Kwestionariusz Elastyczno$ci w Radzeniu sobie ze Stresem — KERS-14

Warunkiem efektywnego radzenia sobie ze stresem jest posiadanie bogatego 1 zréznicowanego
repertuaru czynnosci zaradczych, ktére umiejetnie dopasuje si¢ do zmieniajacych sie¢ warunkéw
stresogennej transakcji. Ponadto, waznym aspektem elastycznosci w radzeniu sobie jest zdolnosé
jednostki do oceny zastosowanych strategii oraz poczynienia refleksji nad ich skutecznodcia 1 nad
ich uzytecznoscig dla siebie. Ze wzgledu na brak polskiej metody do badania tego konstruktu 1
niezbyt zadowalajace efekty adaptacji skali japoniskiej stworzono wlasne narzedzie, dla ktérego
podstawa teoretyczng byla teoria Richarda Lazarusa i Susane Folkman. Kwestionariusz sktada si¢



z 14 twierdzen, do ktérych badany ustosunkowuje si¢ wybierajac jedna z odpowiedzi: 0 — nigdy nie
dotyczy, 1 — czasami dotyczy, 2 — cz¢sto dotyczy 1 3 — zawsze dotyczy. Im wyzszy wynik badany
uzyskuje tym jest bardziej elastyczny w radzeniu sobie ze stresem. Kwestionariusz sklada si¢ z
trzech podskal. W wersji dla doroslych wyodrebniono skale: repertuar, zmiennos¢ 1 refleksyjnosé.
Kwestionariusz posiada satysfakcjonujace parametry statystyczne.

BIDZAN-BLUMA ILONA

Uniwersytet Gdanski

Wymarzona choroba

Jedno z najbardziej znanych zaburzen Igkowych (nerwica) moze przyjaé postac réznych chordb, w
tym neurologicznych. W prezentacji zostanie przedstawione studium przypadku osoby, ktorej
objawy choroby przypominaly stwardnienie rozsiane. Pokazane zostang réwniez mechanizmy
prowadzace do zaburzen nerwicowych oraz model wsparcia klinicznego.

BIELENINIK LUCJA

Uniwersytet Gdanski

Muzykoterapia dla wczesniakdéw i ich rodzicow na oddziale intensywnej terapii noworodka i po
zakofniczeniu hospitalizacji: protokot studium wykonalnosci

Poréd przedwezesny jest jednym z gléwnych probleméw medycznych, psychologicznych i
spoleczno-ekonomicznych na swiecie. Skuteczno$¢ muzykoterapii przeprowadzanej na oddziatach
intensywnej terapii noworodka (OITN) zostala wykazana w szerokim zakresie zagadnien
medycznych 1 psychologicznych. Celem projektu jest przetestowanie czy badanie wlasciwe
LongSTEP (Longitudinal study of music therapy’s effectivness for premature infants and their
caregivers:intenrational randomized trial) bedzie przebiega¢ zgodnie z zalozeniami w warunkach
polskich 1 pozwoli uzyska¢ okreslone dane. LongSTEP to miedzynarodowe, randomizowane,
wieloosrodkowe, kontrolowane badanie fazy III, prowadzone metoda pojedynczej slepej proby
(asesorzy), dotyczace oceny dlugofalowego wplywu muzykoterapii na wyniki wczesniakow i ich
rodzicow mierzone w perspektywie 12 miesiecy. Interwencja bedzie przebiegala w trakcie
hospitalizacji na OITN oraz po zakonczeniu hospitalizacji. Badanie wykonalno$ci, ktérego dotyczy
niniejszy protokol to uproszczona wersja gléwnego projektu LongSTEP, w ktérym dokonano
zmian w celu uzyskania niezbednych informaciji, aby zweryfikowaé postawione cele projektu.

Z uwagi na fakt, ze muzykoterapia dla wczesniakéw na OITN nie byta dotad stosowana w Polsce,
badanie wykonalnosci pozwoli oceni¢ mozliwosci wdrozenia muzykoterapii w ramach polskiej
stuzby zdrowia, a niniejszy protoké! badania wykonalnosci prezentuje jego metodyke. Projekt
wykonalnosci jest pierwszym etapem majacym na celu przylaczenie strony polskiej do
migdzynarodowego projektu LongSTEP obejmujacego swoim zasiegiem Norwegie, Niemcy, Izrael
oraz Kolumbie.

BLAHUTKOVA MARIE!, SLIZIK MIROSLAV? LIPOWSKI MARIUSZ?

"Brno University of Technology, Czech Republic, *Matej Bel University in Banska Bystrica,
Slovakia, *Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdanisku

A share of mental training in performance efficiency of handicapped athlete

The psychological preparation of an athlete for performance is an integral part of sports training.
For handicapped athletes, it only varies according to a particular handicap. In psychological
preparation, we always respect the mental component of the personality and a degree of disability.
In the implementation team that cares for the performance of the athlete, in addition to the sports
trainer (sometimes also a coach), team manager, physiotherapist, and fitness coach, a sports
psychologist should also be present. He/she provides the psychological preparation for the sports
performance of a handicapped athlete and at the same time cooperates with all other players in the



preparation of athletes for sports performance. A sports psychologist must respect the regularities
of sport discipline, the rules and, at the same time, when establishing cooperation with the athlete,
the psychologist must carry out a diagnosis of the handicapped athlete personality. Only then
he/she can start participating in the cooperation that leads athletes to the performance and its
efficiency. The basic condition of this cooperation is always a respect for the handicap. A part of
the athlete's training for sports performance is also mental training that leads to the control of pre-
start and competitive stress, positively influences the competitive state and helps to deal with a
psychological failure. Modern technologies allow us to control the level of mental training and thus
documenting the real efficiency of this training in individuals. Using the EEG Biofeedback device,
we can optimize the mental preparation for the current mental state of the athlete and thus
contribute not only to the real sports performance but also to the development of the athlete's
personality. The present paper refers to the specific case report for the spastic who represents the
Czech Republic in throwing a bow.

BLECHARZ JAN

Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Kiedy wysitek fizyczny wplywa korzystnie na stan psychiczny oraz zdrowie fizyczne
profesjonalnego sportowca?

Wplyw aktywnosci fizycznej, czy inaczej - wysitku fizycznego na funkcje psychiczne jednostki, od
lat sa przedmiotem zainteresowania badaczy. Chociaz uzyskiwane wyniki nie sa do konca
jednoznaczne, mozna stwierdzi¢, ze aktywnos¢ fizyczna wplywa pozytywnie na réznorodne
funkcje psychiczne. Badania z wykorzystaniem neuroobrazowania wskazuja, ze aktywnos¢ fizyczna
jest pozytywnie skorelowana z aktywnoscia kory przedczolowej i ciemieniowej, a takze z obj¢toscia
istoty szarej w korze moézgowej. Wszystkie te aspekty zwiazane sq z prawidlowoscia funkcji
poznawczych. Okazuje si¢ jednak, ze podczas intensywnego wysitku fizycznego, co prawda
nastepuje przyspieszenie procesOw przetwarzania informacji, jednak dzieje si¢ to kosztem
dokladnosci wykonania w zadaniach angazujacych pami¢é operacyjna i kontrole wykonawcza. Jesli
chodzi o wplyw dlugoterminowej aktywnosci fizycznej na procesy umyslowe, to wickszosé
doniesien empirycznych dotyczy osob starszych lub bardzo mlodych (dzieci). Jedne z niewielu
badan nad mlodymi dorostymi wykazaly, ze kilkutygodniowy trening aerobowy poprawia funkcje
pamieciowe, chociaz efekt ten byl gléwnie widoczny w zakresie pamieci przestrzennej. Wyniki te
znajduja potwierdzenie w badaniach nad zwierzetami. Nalezy rowniez wspomnie¢ o badaniach nad
zwiazkami aktywnosci fizycznej i standw psychicznych jednostki w aspekcie emocjonalnym i
motywacyjnym. Wskazuje si¢, ze sportowcy wyczynowi, pomimo znacznych obciazen fizycznych,
a takze dyskomfortu psychicznego, czerpia satysfakcje z podejmowanej aktywnosci fizycznej,
poniewaz uruchamia ona procesy hormonalne, korzystnie wplywajace na nastrdj. Innym zrédlem
satysfakcji jest przekraczanie wlasnych ograniczen oraz zblizanie si¢ do wyznaczonego celu.

BORZYSZKOWSKA AGATA, BASINSKA MALGORZATA A.

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Elastyczno$¢ poznawcza 1 poczucie stresu a elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem w grupie
0s6b uzaleznionych od alkoholu

Pojecie stresu zajmuje wazne miejsce w koncepcjach mechanizmu uzaleznienia, jak 1 utrzymywania
abstynencji. Wydaje si¢, iz uzaleznieni nie dokonuja ewaluacji stosowanych przez siebie strategii
oraz ze ich radzenie sobie jest mniej adaptacyjne, niz w populacji 0s6b zdrowych. Nowym
konstruktem, ktéry moze pomoc lepiej zrozumieé¢ funkcjonowanie oséb uzaleznionych jest
elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem. Jest ona ujmowana jako umiejetno§é zmiany ocen
poznawczych radzenia sobie oraz wyboru strategii z uwzglednieniem kontekstu sytuacyjnego.
Osoba cechujaca si¢ elastycznoscia poszukuje nowych, skuteczniejszych sposobéw poradzenia



sobie w sytuacji trudnej, porzuca wzorce behawioralne na rzecz innych, a takze dostosowuje swoje
zachowanie do bodzcow plynacych ze srodowiska zewnetrznego. Celem pracy bylo zbadanie
powiazan pomiedzy elastycznos$cia w radzeniu sobie ze stresem a elastycznoscia poznawczg 1
odczuwanym poziomem stresu osob badanych uzaleznionych od alkoholu. Dobér do grupy byl
celowy, a zastosowanym kryterium byto uzaleznienie od alkoholu. Badani zostali poinformowani
o celu oraz zasadzie anonimowosci 1 dobrowolnosci. Badaniem objeto 115 oséb uzaleznionych od
alkoholu (79 mezczyzn, 39 kobiet) w wicku 30-74 lata (M = 44,9). W badaniach wykorzystano:
Kwestionariusz  Elastycznego Radzenia Sobie ze Stresem (KERS-14), Kwestionariusz
Elastycznosci Poznawczej (KEP) oraz Skalg Odczuwanego Stresu (PSS-10). Otrzymane rezultaty
wskazuja, iz wystegpuje pozytywny zwigzek pomiedzy elastycznoscig poznawcza a elastycznoscia w
radzeniu sobie ze stresem, a takze, ze wystepuje istotna statystycznie, ujemna korelacja pomiedzy
elastycznoscia w radzeniu sobie ze stresem a odczuwanym poziomem stresu. Niska elastycznos§é w
radzeniu sobie ze stresem jest zwigzana z wysokim poziomem odczuwanego stresu, jak réwniez z
niska elastycznoscia poznawcza. Wydaje si¢ istotnym, aby w procesie terapeutycznym wspieraé
elastycznos§é — zaréwno poznawcza, jak i w radzeniu sobie ze stresem. Zwiazki elastycznosci w
radzeniu ze stresem a uzaleznieniem od alkoholu wydaja si¢ ciekawym kierunkiem dalszych badan.

CHLEBUS KRZYSZTOF

Medical University of Gdansk

How to reconcile the expectations of teachers of clinical subjects and humanities teachers during
medical studies

In the last decades the enormous advances of evidence-based medicine driving further specialism
has been a positive step in delivering safe and most effective patient care. At the same time
increasing use of technology and bureaucratization of the health care cause frustration both:
patients and health care professionals. As we move further into the digital era of medical training
and learning, there is a rising need of introduction of the medical humanities field into medical
education. That is why we are currently facing a challenging time for educational transformation.
Where are we now and what is the chance to succeed?

CHRZAN-DETKOS MAGDALENA

Uniwersytet Gdanski

Karmienie naturalne i zdrowie psychiczne matek w okresie okoloporodowym — wzajemne
uwarunkowania

Na calym $wiecie, mimo rekomendacji WHO i udowodnionych korzysci zdrowotnych zaréwno
dla matki jak 1 dziecka, kobieton trudno realizowac zalecenie wylacznego karmienia naturalnego do
6 miesigca zycia niemowlecia. Jedna z przyczyn wcezedniejszego odstawienia dziecka jest niska
pewnos¢ siebie oraz stan depresyjny matek. Warto podkredli¢, iz przypadku zachorowania na
depresje poporodows karmienie tagodzi cze$¢ psychologicznych i fizjologicznych konsekwencji
depresji, samo karmienie m tez funkcje przeciwzapalne 1 wplywa korzystanie na stan psychiczny
matek. Celem wystapienia jest prezentacja wybranych wynikéw pilotazowego programu opieki
psychologicznej i laktacyjnej finansowanego w calosci przez gmine Gdansk. Osoby badane: W
poradach laktacyjnych wzielo udzial 203 kobiety, udzielono lacznie 280 porad. Wyniki:
Przeprowadzona ewaluacja wykazala wysoks skutecznos$é podjetych oddzialywan: liczba matek
karmiacych wylacznie naturalnie wzrosla o 47,9%; mozliwos¢ kontaktu z doradca laktacyjnym
zwigzany byl z poprawsa stanu psychicznego. Kobiety korzystajace z ustug poradni laktacyjnej
uzyskaly wyniki wskazujace na istotne nasilenie trudnosci psychicznych: $redni wynik odpowiadal
sredniemu wynikowi dla pacjentéw leczonych ambulatoryjnie i byl istotnie wyzszy niz w grupie
poréownawczej: kobiet po porodzie nie korzystajacych z porad. W drugim pomiarze: miesiac po
zakonczeniu porad, réznice miedzy grupami byly znacznie mniejsze. Wnioski: Otrzymane wyniki



wskazuja na znaczenie interdyscyplinarnej wspolpracy oraz znaczenie wsparcia w okresie
okotoporodowym.

CIESLAK ROMAN

Uniwersytet Humanistycznospoteczny SWPS w Warszawie

Psychologiczne interwencje internetowe w obszarze zdrowia

Badania dotyczace internetowych interwencji psychologicznych prowadzone sa na $wiecie od 20
lat. Pomimo rozwoju zastosowan informatycznych w réznych obszarach Zycia, wykorzystanie w
Polsce technologii informatycznych (w tym interwencji internetowych) w obszarze ochrony
zdrowia jest ciagle niewielkie. Wyniki badan klinicznych przeprowadzonych na §wiecie oraz wnioski
z meta-analiz 1 systematycznych przegladéw wskazuja, ze internetowe interwencje psychologiczne
moga by¢ co najmniej rownie skuteczne co tradycyjne oddzialywania psychologiczne w takich
obszarach jak terapia dotyczaca depresji, Igku, atakéw paniki, fobii, szumoéw usznych,
dysfunkcyjnosci seksualnej (Andersson i in., 2014), PTSD (Kuester i in., 20106), uzaleznien (Riper i
in., 2014), nadwagi i otylosci (Hutchesson i in., 2015), bélu chronicznego, bolow glowy oraz
adaptacji do niepetnosprawnosci ruchowej (Cuijpers, 2008). Celem prezentacji bedzie
podsumowanie badan nad skutecznoscia i1 implementacja psychologicznych interwencii
internetowych w obszarze zdrowia oraz wskazanie standardéw praktyki i badan dotyczacych
tworzenia i wykorzystywania internetowych interwencji. Omoéwione zostana takze dostepne w
Polsce rozwigzania technologiczne, ktére moga stymulowaé rozwdj internetowych interwencji
stuzacych prewencji i ochronie zdrowia.

DEMBINSKA ALEKSANDRA

Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie

Efekty programu redukcji stresu opartego na mindfulness (mbsr) — wstepne wyniki badan wtasnych
Program Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) wprowadzony ponad 30 lat temu przez Jona
Kabata Zinna zyskuje coraz wigksze uznanie na calym $wiecie, dzigki kolejnym badaniom
ukazujacych jego skuteczno$¢ zaréwno w profilaktyce stresu, jak i obszarze wspomagania
pacjentow psychosomatycznych oraz grupach klinicznych. Badan z tego obszaru na gruncie
polskim jest minimalna ilo$¢. Stad tez podjeto si¢ analizy efektéw MBSR w warunkach polskich.
Przeprowadzono badanie prospektywne dotyczace efektéw programu MBSR. Badaniem objeto 32
osoby uczestniczace w wystandaryzowanym 8-tyg. programie MBSR (J. Kabat-Zinn). Zmiennymi
uwzglednionymi w badaniu sa: Uwaznosé, Swiadoma obecnosé, Pozytywne oraz negatywne
doswiadczenia, sktonno§¢ do ruminacji oraz orientacje pozytywna. Zastosowano procedure test-
retest: na 1 spotkaniu oraz na zakonczenie spotkania 8. Zanalizowano efekty programu MBSR w
zakresie Uwaznosci, Swiadomej obecnosci, pozytywnego oraz negatywnego doswiadczenia,

sktonnosci do ruminacji oraz orientacji pozytywnej. Konieczne sa dalsze badania dotyczace

efektywnosci programu MBSR na gruncie polskim jako skutecznej profilaktyki konsekwencji

stresu.

DEMBINSKA ALEKSANDRA', MALINA ALICJA?

"Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie, *Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
Ujawnia¢ czy nie ujawnia¢? Postawy wobec jawnosci metod wspomaganego rozrodu na gruncie
polskim

W Polsce pomimo uchwalonego prawa regulujacego wykorzystanie metod wspomaganego rozrodu
(ART) trwa nieustanna dyskusja medialna nad moralnoscig ich stosowania. Waznym glosem jest tu
stanowisko Kosciola Katolickiego jednoznacznie potepiajacego metody ART. Badania nad
psychologicznymi aspektami doswiadczania nieplodnosci wskazuja na odczuwanie przez badanych
poczucie winy i wstydu, dylematéw moralnych, samotnosci. Dodatkowym obciazeniem leczacych



si¢ z powodu probleméw z prokreacja 0séb jest brak powszechnej refundacji co dodatkowo
wzmacnia watpliwosci co do ,,zasadnosci” metody. Na podstawie dwoch badan ilosciowych: 1.
dotyczacych przekonan na temat in vitro wérdd polskiej populacji ogélnej (A. Malina, 2015, 2010)
oraz 2. pogladow bioetycznych wsrod kobiet do§wiadczajacych nieplodnosci (A. Dembinska, 2017)
przeprowadzono badanie jakosciowe poszukujace odpowiedzi 1 uzasadniajace dylemat czy rodzice
dzieci poczetych metoda in vitro powinni ujawnia¢ informacj¢ o tym fakcie zaréwno
spoleczenistwu jak 1 samym dzieciom. Badaniem objeto 17 oséb z populacji ogdlnej oraz 10 kobiet
doswiadczajacych nieplodnosci. Zanalizowane wypowiedzi wyraznie wskazuja na nieche¢é osob
badanych (zaréwno oséb niedo$wiadczajacych nieplodnosci jak i1 jej doswiadczajacych) do
ujawniania informacji. Jako powody nieujawniania informacji spoleczefstwu wskazano: brak
wplywu na otoczenie, intymne sprawy rodzicow, metoda poczecia jest nieistotna. Powodami
nieujawniania informacji dziecku sa: zty wplyw na psychike dziecka, brak §wiadomosci spolecznej,
dla dziecka nie ma znaczenia w jaki sposéb si¢ poczelo. Pomimo wielu dowodéw z badan (w tym
CBOS) dotyczacych spotecznej akceptacji metody in vitro w Polsce, istnieje bardzo duzy I¢k przed
uyjawnianiem tego faktu zaréwno spoleczefistwu jak i1 dzieciom poczetym ta metoda. Kontekst
migdzynarodowy pokazuje jak wiele jest do zrobienia w kwestii $swiadomosci spolecznej: w
literaturze zachodniej dyskusja dotyczy jawnosci dawstwa gamet — w Polsce watpliwosci dotyczace
jawnosci samej metody in vitro.

DETER HANS CHRISTIAN

Freie and Humboldt University, Berlin

Psychological and social aspects in teaching medical professions in Germany

If a psychological and social teaching system in a country will built up it depends from social and
financial conditions, main diseases and convincing scientific evidence. Teaching psychological and
social aspects in medicine has to interest medical students, physicians in training, or in medical
specialties and other care givers. In the medical school curriculum in Germany psychosomatic
medicine became an obligatory subject. Departments’ of psychosomatic medicine gave support for
the curricula. Additionally a professional training of all physicians with a specialty took part in
psychosomatic basic care (80-hours). This included theoretical and clinical instruction,
communication training, and reflection on the doctor-patient relationship. If a further qualification
is necessary the individual country has to decide. In our view a “psychosomatic diploma” or a title
“psychotherapy” seems helpful to give more psychosomatic competence to the physician. This
post-graduate degree is for those, who already holding a specialization degree. The training as well
as the specialization in psychosomatic medicine and psychotherapy is extra-occupational. A high
psychosomatic competence in medical care givers will improve the quality of a health care system
in view of patients, physicians and the society.

DETER HANS CHRISTIAN

Freie and Humboldt University, Berlin

Why Psychosomatic Medicine is cost effective and therapeutically beneficial — experience from
Germany

There seems to be a necessity in a society and a national health care system to evaluate the applied
methods of Psychosomatic Medicine in respect to patients benefit and applied costs. In Germany
all physicians with a specialty in primary care, internal medicine or other similar speciality can take
part in an 80-hour training, which includes theoretical and clinical instruction, communication
training with psychosomatic patients, and reflection on the doctor-patient relationship. A post-
graduate additional qualification in psychotherapy for those already holding a specialization degree
and a specialization in psychosomatic medicine and psychotherapy is possible. Data from German
physicians and psychologists involved in the psychotherapeutic/psychosomatic cate of patients



were presented. The advantages of psychosomatic therapy for symptom relieve, days in hospital
and lost working days in patients with asthma and inflaimmatory bowel disease were shown.
Treatment costs, e.g. prescription of drugs and lost working days of patients could be reduced in
the practice of physicians who were trained in psychosomatic basic care in Berlin. The cost benefit
in these outcomes measurements could be demonstrated. Psychosomatic inpatient and
rehabilitation treatment in functional disorders showed also a clear cost benefit effect. The
treatment cost for psychosomatic medicine can be shown in the benefit of treated patients, in the
satisfaction of physicians as therapists and in the quality of the health care system. A country has
to make a choice to spent higher or lower costs. Psychosomatic Medicine may contribute to a cost
effective, targeted and beneficial health care system in a country.

DYMECKA JOANNA

Uniwersytet Opolski

Poczucie koherencji a style radzenia sobie ze stresem rodzicéw dzieci chorych onkologicznie
Sytuacja rozpoznania choroby onkologicznej u dziecka wywoluje u rodzica stres o bardzo duzym
nasileniu. O radzeniu sobie z nim mozna méwié w kategorii procesu, stylu i strategii. Styl radzenia
sobie jest trwala, osobowosciows dyspozycja jednostki do okreslonego sposobu zmagania si¢ z
sytuacjami trudnymi. Jednym z najwazniejszych zasobow istotnych w procesie radzenia sobie jest
poczucie koherencji czyli globalna orientacja zyciowa, na ktéra skladaja sie wysokie poczucie
zrozumialodci, zaradnosci 1 sensownosci. Celem badan bylo okredlenie zwiazku pomiedzy
poczuciem koherenciji a stylami radzenia sobie ze stresem rodzicow dzieci chorych onkologicznie.
W badaniach wykorzystano Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 Antonovsky’ego oraz
Kwestionariusz CISS Endlera i Parkera. Badaniami objgto 25 rodzicow przebywajacych w klinice
z chorymi dzie¢mi. Stwierdzono, iz choroba onkologiczna dziecka nie wplywa na obnizenie
poziomu globalnego poczucia koherencji rodzicow ani jego skladowych ponizej $redniej
zaproponowanej przez Antonovsky’ego. Dla rodzicéw dzieci chorych onkologicznie najbardziej
charakterystyczny jest efektywny styl radzenia sobie — styl skoncentrowany na zadaniu. Poczucie
koherencji koreluje ze stylami radzenia sobie ze stresem. Im wyzsze poczucie koherencji, tym
bardziej charakterystyczny dla rodzicow jest styl skoncentrowanego na zadaniu, a rzadziej
wystepuje u nich styl skoncentrowany na emocjach, unikaniu i unikowy zwiazany z wykonywaniem
czynnosci zastgpczych.

EGAN EUGENE

Cork

Psychology and Sociology in the Irish Medical Context — The struggle for recognition

The status of psychology and sociology — in Irish Medical Schools has long been recognised as
unsatisfactory. The primary body regulating medical practise in Ireland — the Irish Medical Council
— has challenged these institutions to reflect the importance of such sciences in curriculum design
and implementation . The council has also recognised that General Practise (Primary Health Care)
where the sociology and psychology of health is of critical relevance, is one of the least attractive
specialties for medical graduates. This is alarming when the ever increasing impact of
psychosomatic medicine and the conduct and content of the therapeutic encounter is appreciated.
This paper presents an assessment of how educators (and practitioners) have responded to the
challenge. It will consider factors which limit operationalising the above sciences in Irish medical

practice and speculate on strategies to improve the situation.

FRANCZYK EWELINA, KULIK AGNIESZKA
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawla II

Przysztosciowa perspektywa czasowa u kobiet zmeczonych przewlekle



Podejmowane aktywnos$ci maja okreslona kréotkoterminows lub dlugoterminows perspektywe
czasowa. Przyszlosciowa perspektywa czasowa mozna uznaé za aktualnie postrzegang przestrzen,
wypelniong celami, strategiami ich realizacji, ale takze nadziejami, obawami oraz przekonaniami na
temat tego ,jaki bed¢” oraz ,jakie warunki dzialania zastan¢” (Nuttin, 1984, Lens, 1994).
Podejmujac liczne dzialania nalezy zwraca¢ uwage na wlasne poklady energii, gdyz grozi to
zmeczeniem, ktére wigze si¢ z ograniczeniem motywacji oraz aktywnosci i moze mieé¢ wplyw na
planowanie przysztosci. Celem wystapienia jest okreslenie réznic pomiedzy grupa kobiet
zmeczonych przewlekle a niezmeczonych w zakresie postrzeganej perspektywy czasowej. Badania
przeprowadzono na grupie 343 kobiet w wieku 18-26 lat. Do badania uzyto Ankiety,
Kwestionariusza Przysztosciowej Perspektywy Czasowej KPPC W. Lensa oraz Kwestionariusza
do badania zmegczenia CFSQ R. Kosugo. Wyodrebniono 4 grupy badanych ze wzgledu na nasilenie
1 typ zmeczenia: izolujace si¢, samoposwigcajace oraz 2 grupy osob niezmeczonych,- stwierdzono
brak istotnych statystycznie réznic dotyczacych skupiania si¢ na sprawach biezacych (F'=0,71; p =
0,544); - stwierdzono istotnie statystycznie roznice w obszarze skupiania si¢ na diugiej perspektywie
czasowe]j 1 zainteresowaniu planowaniem odlegtych dazeq, (F'= 12,57; p < 0,001) oraz poziomem
zaangazowania w ich realizacj¢ (FF' = 11,61; p < 0,001). Wyniki wskazuja, ze osoby zmeczone -
izolujace sig, skupiajq si¢ na ,,tu i teraz”.

FURMANSKA JOANNA!, SZCZESNIAK MALGORZATA!, WIDECKA KRYSTYNA?
KONIECZNY KRYSTIAN', RACHUBINSKA KAROLINA'

'"Uniwersytet Szczecinski, “Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Dynamika zyciowa i wyobrazenia wielko§ciowe a aktywne radzenie sobie ze stresem u 0séb z
nadci$nieniem tetniczym

Nadciénienie tetnicze jest jednym z czynnikow ryzyka choréb ukladu krazenia. Wérdd czynnikow
sprzyjajacych powstaniu nadci$nienia zalicza si¢ m.in.: stres spoleczny, psychiczny i emocjonalny,
oraz czynniki dziedziczne i $rodowiskowe. Wiérdéd determinant osobowosciowych, ktére moga
predysponowac¢ do wystapienia nadmiernej reaktywnosci cisnienia tetniczego wymienia si¢ typ
osobowosci A (zwigzany z powstawaniem choréb somatycznych) oraz typ osobowosci D (tzw.
osobowo$¢ stresowa). Znaczenia dla procesu zdrowienia, adaptacji do zycia z chorobg nabiera wigc
takze sama postawa chorego wobec schorzenia. Postanowiono sprawdzi¢ preferowane strategie
radzenia sobie ze stresem a takze nasilenie wymiaréw osobowosci nerwicowej wéréd pacjentow z
nadci$nieniem oraz oceni¢ ich zwiazek. W badaniu przeprowadzonym wsréd 81 osob z
nadci$nieniem tetniczym (M = 48,02; §D = 14,01; 43% kobiet) wykorzystano: Kwestionariusz
Osobowosci Nerwicowej KON-2006 (Aleksandrowicz, Klasa, Sobanski, Stolarska, 20006) oraz
Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE (pol. adapt. Juczynski, Oginska-
Bulik, 2009). Statystyki wykazaly istotna negatywna korelacje pomiedzy szescioma czynnikami
KON a aktywnym radzeniem sobie ze stresem (ARS). Analiza regresji wykazala, iz brak witalnosci
(B = -0.240) 1 fantazjowanie (B = —0.240) staly si¢ predyktorami ARS wyjasniajac 12% wariancji
(AR2 = 0,12). Mozna wnioskowac, ze brak dynamiki zyciowej 1 tendencja do tworzenia wyobrazen
wielko$ciowych moga nie sprzyja¢ podejmowaniu dzialan zamierzajacych do poprawienia sytuacji
stresogennej przez osoby z nadci$nieniem tetniczym.

GOLINSKA PAULINA', MALEK AGNIESZKA? PIZUNSKA DARIA!, GRYGLICKA
KINGA™, RADZIWILLOWICZ WIOLETTA'

"Uniwersytet Gdanski, *Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, *Staropolska Szkota
Wyzsza w Kielcach, ‘Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta IT

Depresja oraz zaburzenia psychosomatyczne wsréd doktorantéw — badanie pilotazowe

Depresja stanowi aktualny i powazny problem cywilizacyjny. Wedlug WHO na depresje choruje
przecigtnie kilkanascie procent spoleczenstwa, jednak wyrdznia si¢ okreslone predyktory, czyli



czynniki sprzyjajace zachorowaniu na zaburzenia afektywne. Wykazano, ze osoby do$wiadczajace
przewleklego stresu moga by¢ narazone na rozwinigcie chorédb o charakterze psychosomatycznym,
ponadto sa bardziej podatne na obnizenie nastroju, co wigze si¢ miedzy innymi z zaburzeniem
funkcjonowania neuroprzekaznikéw w obrebie osrodkowego ukladu nerwowego. Czynniki
psychologiczne, w tym presja wywierana przez otoczenie, obok predyktoréw biologicznych, pelnia
kluczows rol¢ w rozwoju zaburzen nastroju. Celem prezentowanych badad byla ocena
rozpowszechnienia wystgpowania depresji oraz zaburzeni o charakterze psychosomatycznym
wsrdd polskich doktorantéw. Zalozono, ze ze wzgledu na duza liczbe stresoréw oraz znaczne
przecigzenie informacyjne, doktoranci beda bardziej narazeni na obnizenie nastroju i rozwinigcie
zaburzen psychosomatycznych w poréwnaniu do osob, ktore zakoniczyly nauke po uzyskaniu
stopnia magistra. Wczesniejsze badania wykazaly, Zze rozpowszechnienie zaburzen afektywnych
wsrdd doktorantéw jest duzo wyzsze niz w populaciji ogdlnej. Podczas referatu zostana oméwione
najwazniejsze emocjonalne koszty kariery naukowej.

GORALSKA KATARZYNA, BASINSKA MALGORZATA A.

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Preznosc jako predyktor elastycznego radzenia sobie 0s6b chorych kardiologicznie

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego pozostaja nadal glowng przyczyna przedwcezesnej
umieralnosci wiréd mezezyzn i kobiet w Polsce. Obecnie w etiopatogenezie choréb serca i naczyn
przypisuje si¢ coraz wigksze znaczenie czynnikom psychospotecznym, wsréd ktérych najezescie;
wymienia si¢ przewlekly stres, niski poziom wsparcia spolecznego, okreslone cechy osobowosci
oraz depresje. Specyficzne wlasciwosci czlowieka pelnig funkcje ochronne i mimo licznych
obciazen i kumulujacych si¢ stresoréw pozwalajg na radzenie sobie z trudnosciami. Jednym z pojec
wykorzystywanych do opisu procesu odzwierciedlajacego wzglednie dobre przystosowanie jest
preznos¢ psychiczna czlowieka (resiliency, sprezystosé psychiczna, rezyliencja). Jej istota jest
elastyczne przystosowanie si¢ do warunkéw zyciowych mimo traumatycznych do§wiadczen. Teoria
resilience wykorzystywana jest w przewidywaniu przebiegu zaburzen potraumatycznych jednostki
1 opracowywaniu oraz podejmowaniu form interwencji lagodzacych ich negatywne skutki.
Preznos$¢ psychiczna mozna rozwijac i ksztattowac dzigki silnej motywacji i checi uczenia si¢ oraz
elastycznemu podejsciu do swojego zachowania. Elastyczno$¢ w radzeniu sobie jest zdolnoscia do
zaprzestania stosowania nieefektywnych strategii oraz wykreowania i zastosowania alternatywnych
strategii radzenia sobie. Celem niniejszych badan byla analiza zwiazku miedzy preznoscia a
elastycznym radzeniem sobie oséb chorych kardiologicznie oraz sprawdzenie, czy preznosc jest
predyktorem elastycznego radzenia sobie w tej grupie. W badaniu zastosowano Skale Pomiaru
Preznosdci — SPP-25 autorstwa Oginiskiej-Bulik 1 Juczynskiego, pozwalajaca na pomiar ogélnego
poziomu preznosci, traktowanej jako wladciwo§¢ osobowosci, a takze Kwestionariusz
Elastycznosci w Radzeniu sobie — KER-14, czyli metode do pomiaru elastycznosci w radzeniu
sobie, autorstwa Malgorzaty A. Basinskiej 1 zespolu. Badaniem objeto 120 o0séb chorych
kardiologicznie (72 mezczyzn, 48 kobiet) w wieku od 29 do 75 lat. Otrzymane wyniki wskazuja, iz
wystepuje istotny statystycznie zwigzek miedzy preznoscia a elastycznym radzeniem sobie. Kazdy
z wymiarow preznodci, a takze wynik ogdélny preznodci, koreluje dodatnio z kazdym z wymiaréw
elastycznego radzenia sobie. Analiza wykazala, iz preznos¢ jest istotnym predyktorem zmiennej
zaleznej — elastycznego radzenia sobie. Na podstawie wyzszego poziomu preznosci mozna
przewidywac bardziej elastyczne radzenie sobie.

GRADZIEL JOANNA
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawla II

Uwarunkowania preznosci osobowej wsrod mlodziezy



Preznos¢ osobowa jest waznym czynnikiem chroniacym zdrowie (Ogifska-Bulik, Juczynski, 2010).
Badacze zwracaja uwage na konieczno$¢ ksztaltowania tej cechy juz w okresie rozwojowym.
Postawiono zatem pytanie: jakie czynniki ksztaltuja preznosé osobowa u mlodziezy? Przeglad
pi$miennictwa wskazuje, ze podczas analizy przedstawionego problemu nalezy wzia¢ pod uwage
takie czynniki jak: cechy temperamentu, style tozsamosci, otientacj¢ na dziatanie/stan oraz rodzaje
wsparcia spolecznego (Khanlou i Wray, 2014). Badania przeprowadzono na grupie 509
nastolatkéw w wieku 15-20 lat (7 = 249 gimnazjum 1 7 = 260 szkoly srednie). Uzyto nast¢pujacych
testow: Skala SPP-18 N. Oginiskiej-Bulik 1 Z. Juczyniskiego, Kwestionariusz Temperamentu FCZ-
KT Zawadzki i Strelau, Inwentarz Styléw Tozsamosci (ISI) Berzonsky, Skala Wsparcia
Spolecznego Kmiecik-Baran, Kwestionariusz Sity Woli Kuhla. Wyniki analizy regresji
hierarchicznej pokazuja, ze do uwarunkowan preznosci wsrod mlodziezy naleza: aktywnosc,
wrazliwo$¢ sensoryczna, reaktywnos$é emocjonalna, zwawos¢, orientacja na dzialanie podczas
podejmowania decyzji, styl informacyjny 1 normatywny, zaangazowanie i emocjonalne wsparcie
spoleczne. Na podstawie analizy Sciezek stwierdzono, Ze zaproponowane w modelu zmienne
wyjasniaja 53% wariancji preznosci badanej mlodziezy. Uzyskane wyniki wskazuja, ze poziom
preznosci osobowej mlodych ludzi zalezy od cech temperamentu i emocjonalnego wsparcia
spolecznego, zaréwno bezposrednio, jak 1 posrednio. Orientacja na dzialanie podczas
podejmowania decyzji i style tozsamosci dzialaja jak mediatory.

GUSZKOWSKA MONIKA

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jézefa Pitsudskiego w Warszawie

Czy aktywno$¢ fizyczna moze by¢ szkodliwa dla naszej psychiki? Zjawisko uzaleznienia od ¢wiczen
tizycznych

Wyniki badan naukowych jak i do§wiadczenie 0séb aktywnych fizycznie wskazuja na wiele korzysci
psychicznych plynacych z systematycznych ¢wiczen fizycznych. Sa one szczegdlnie dobrze
widoczne w sferze emocjonalnej i obrazie wlasnej osoby. Istnieje jednak druga strona medalu -
przekraczajace granice zdrowia ¢wiczenia fizyczne moga prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych,
takze w sferze zdrowia psychicznego. Historycznie rzecz ujmujac jako pierwsze zagrozenie
zwiazane z aktywnoscia fizyczna opisano zjawisko uzaleznienia od ¢wiczen fizycznych, obecnie
najczesciej traktowane jako uzaleznienie od czynnosci. Kryteria jego rozpoznania sa analogiczne
jak w przypadku innych uzaleznienient (priorytet wobec innych aktywnosci, modyfikacja nastroju,
tolerancja, objawy odstawienia, konflikty i nawroty). Czestos¢ jego wystepowania jest najczesciej
szacowana jako 3-7% oséb systematycznie ¢wiczacych, brak jest danych dotyczacych populacii
polskiej. Opisywane sa zaréwno fizjologiczne (wzrost tolerancji beta-endorfin i katecholamin) jak
1 psychologiczne (hipoteza regulacji afektywnej) mechanizmy tego uzaleznienia. Niektorzy badacze
wyrézniaja pierwotne i wtoérne (w przebiegu zaburzen odzywiania) uzaleznienie od ¢wiczen
fizycznych. Zwraca si¢ tez uwage na mozliwe zwiazki miedzy nadmiernymi éwiczeniami a

zaburzeniami obrazu ciala.

IZDEBSKI ZBIGNIEW

Uniwersytet Warszawski, Uniwersytet Zielonogorski

Trudnosci w relacjach seksualnych Polakow

Wystapienie oparte bedzie na wynikach badan autora dotyczacych Seksualnodci Polakéw 2017
zrealizowanej na Ogoélnopolskiej probie N = 2500 w wieku 18+. Analizie poddane zostang osoby,
ktére rozpoczely regularne zycie seksualne. Na trudnosci z odbywaniem stosunku seksualnego
wskazalo 58% kobiet i 48% mezczyzn. 31% kobiet 1 21% mezczyzn wskazalo, ze przyczyna
probleméw bylo zmeczenie i stres. Obawa przed niechciang cigza dotyczyla 26% kobiet i 13%
mezczyzn. Moja choroba 1 zle samopoczucie wskazalo 16% kobiet 1 9% mezczyzn. Nietrzezwosé

partnera i partnerki 11% kobiet 1 9% mezczyzn, obawa ze nie sprawdze si¢ w seksie 6% kobiet 1



16% mezezyzn. 12% kobiet 1 3% mezczyzn wskazalo na obawy dotyczace nieatrakcyjnosci
wlasnego ciala. Brak higieny partnera, partnerki jest czynnikiem utrudniajacym relacje seksualne w
przypadku 7% kobiet i 4% mezczyzn. Wyraznie w Polsce na przestrzeni lat zmniejszy! si¢ ek przed
zakazeniem HIV. Obecnie tego typu obawy dotycza 3% kobiet 1 5% mezczyzn. Depresja jako
trudno§¢ w odbyciu stosunku seksualnego wskazana zostala przez 4% kobiet 1 2% mezczyzn.
Obawa, ze w trakcie wspolzycia wystapia problemy dotyczy 3% kobiet 1 2% mezczyzn. W grupie
0s6b majacych problemy pomocy szukalo 14% kobiet 1 10%mezczyzn. Najwigcej wskazan
dotyczylo poszukiwania informaciji w internecie 27% kobiet i 32% mezczyzn. W wystapieniu
przedstawione zostana dane prezentujace poszukiwania pomocy w grupie lekarzy i psychologdw.
Trudnosci w relacjach seksualnych oméwione zostang z perspektywy wartosci zdrowia seksualnego
badanych.

IZYDORCZYK BERNADETTA

Uniwersytet Jagiellonski

Odpornosc¢ psychiczna jako czynnik chroniacy obraz ciala u kobiet cierpiacych na nowotwor piersi
po zabiegu mastektomii

Podjete badania mialy na celu odpowiedZ na dwa pytania badawcze: 1) Czy i w jakim stopniu
odpornos¢ psychiczna wyjasnia emocjonalne, poznawcze i behawioralne aspekty obrazu ciata u
kobiet chorujacych na raka piersi po zabiegu mastektomii? 2) Czy istnieje (jesli tak to jaka jest)
réoznica w zakresie sily zwigzku miedzy czynnikami odpornosci psychicznej a emocjonalnymi,
poznawczymi i behawioralnymi aspektami obrazu ciala u kobiet chorujacych na raka piersi i
jednoczesnie poddanych mastektomii do dwoch lat oraz powyzej dwoch lat do chwili niniejszego
badania? Do pomiaru zmiennej: odpornos¢ psychiczna zastosowano Skale pomiaru preznosci
(SPP-25) w oprac. Oginskiej-Bulik 1 Juczynskiego (2008). Do pomiaru niezadowolenia z ciala,
kontroli nad ciatem, percepciji ciala zastosowano Kwestionariusz postawy wobec ciala w polskim
opracowaniu Brytek-Matery i Probst’a (2014). Natomiast do pomiaru samooceny ciala, relacji
intymnych, atrakcyjnosci fizycznej, zachowania wobec odzywiania i kontrola wagi) stosujac
Kwestionariusz Ja cielesnego w oprac. Miruckiej (2005). Przebadano ogoétem 120 kobiet z
udokumentowang diagnoza medyczna nowotworu gruczolu sutkowego i wykonanym zabiegiem
mastektomii. Wszystkie posiadaly podobny wiek (w granicach 54-55 lat). Biorac pod uwage czas
jaki uplynat od wykonania zabiegu mastektomii u badanych kobiet do chwili badania oraz wyniki
przeprowadzonej analizy regresji, mozemy zidentyfikowa¢ szereg réznych predyktoréw
sktadowych odpornosci psychicznej: W obrebie catej grupy badawczej predyktorem obrazu ciala
okazala si¢ ogblna odpornos¢ psychiczna. W obrebie grupy klinicznej do dwéch lat po mastektomii
predyktorem okazal si¢ optymizm i zdolno$¢ do mobilizacji, natomiast w obrebie grupy kobiet po
dwoch latach od zabiegu predyktorem jest radzenie sobie z negatywnymi uczuciami. Z badan
wyplywaja nastepujace wnioski: Wazne jest objecie pomoca kobiet w krotkim czasie po zabiegu i
kontynuowanie jej w p6zniejszym czasie, kiedy kobiety gorzej radza sobie z tolerancja negatywnych
emocji. Chceac istotnie zwicksza¢ ogdlng odpornos¢ obrazu ciala na emocjonalne i poznawcze
znieksztalcenia u kobiet doswiadczajacych nowotworu piersi po mastektomii, nalezaloby
systematycznie w calym procesie leczenia prowadzi¢ psychologiczne oddzialywania (od
psychoedukacji, po pomoc psychologiczna i specjalistyczna psychoterapig).

JAKITOWICZ KAROLINA, CIESLAK MARIUSZ

Uniwersytet Gdanski

Twardo$¢ psychiczna 1 wsparcie spoleczne a wzrost pourazowy u chorych z nowotworem
Badania z ostatnich lat wskazuja, ze do§wiadczenie traumy w wyniku choroby nowotworowej moze

prowadzi¢ nie tylko do negatywnych, ale takze pozytywnych skutkéw definiowanych jako wzrost
potraumatyczny (PTG) (Tedeshi i Calhoun, 1996, 2004; Oginska-Bulik, 2013; Oginska-Bulik i



Juczynski, 2010). Wzrost potraumatyczny jest zjawiskiem, ktére powstaje w wyniku wzajemnego
oddzialywania wielu czynnikow. Jego uwarunkowan poszukuje si¢ zaréwno w czynnikach
sytuacyjnych jak i podmiotowych (Cieslak i Bidzan, 2015; Ogifska-Bulik, 2015; Ogifska-Bulik i
Ciedlak, 2016). Wsrdéd tych ostatnich znaczaca role przypisuje si¢ miedzy innymi wsparciu
spolecznemu oraz twardosci psychicznej (Jakitowicz i Bidzan, 2016; Cieslak i in. 2017). Wsparcie
spoleczne zwigcksza prawdopodobienstwo wystapienia wzrostu potraumatycznego w wyniku
doswiadczenia choroby nowotworowej (Ogifiska-Bulik, 2013). Literatura wskazuje takze na
powiazanie twardosci ze wzrostem potraumatycznym (PTG), lecz dotychczas nie sprawdzono,
jakie znaczenie ma ona dla wystgpowania PTG (Ogifiska-Bulik, 2013). Celem przeprowadzonego
badania byla préba odpowiedzi na pytanie jaka rol¢ dla wzrostu potraumatycznego odgrywa
twardo$¢ psychiczna 1 wsparcie spoleczne oraz jaki jest zwigzek miedzy twardoscia psychiczng i
wsparciem spolecznym w odniesieniu do PTG. Badanie przeprowadzono wsréd pacjentek
Wojewddzkiego Centrum Onkologii oraz Kliniki Hematologii 1 Transplantologii UCK w Gdansku.
Do przeprowadzenia badania wykorzystano nastepujace narzedzia: Inwentarz Potraumatycznego
Rozwoju PTGI, Skal¢ Twardosci Psychicznej HRHS, oraz Berliniskie Skale Wsparcia Spotecznego
BSSS. Analizowane dane wskazuja, Zze wsparcie spoleczne koreluje z wynikiem ogélnym PTG
podobnie twardo$¢ psychiczna okazala si¢ dos¢ istotnym czynnikiem dla zmian wzrostowych.

JAKITOWICZ KAROLINA, KOZAKA JOANNA, CIESLAK MARIUSZ, BIDZAN
MARIOLA

Uniwersytet Gdanski

Trauma w chorobach nowotworowych — rézne perspektywy

Doswiadczenie zdarzenia, ktére przerasta mozliwosci poradzenia sobie jednostki nazywane jest
traumatycznym. Trauma jest waznym zagadnieniem zaréwno z punktu widzenia teoretycznego, jak
1 praktycznego. W literaturze naukowej oraz wsréd materialéw edukacyjnych dla chorych na
nowotwory pojawiaja si¢ publikacje, ktore przedstawiaja doswiadczenie raka jako zdarzenia
traumatycznego. Jednak nie zawsze - zgodnie z definicja - doswiadczenie nowotworu bedzie dla
jednostki traumatyczne. Wlasciwie rozumienie traumy w kontekscie choréb onkologicznych, i nie
tylko, ma istotne znaczenie dla udzielania adekwatnej do potrzeb jednostki pomocy
psychologicznej. Celem pracy jest przedstawienie réznych perspektyw dotyczacych rozumienia
doswiadczenia choroby nowotworowej jako traumy. Autorzy przedstawia wspolczesne kryteria
diagnostyczne zespolu stresu pourazowego zgodne z klasyfikacjami DSM IV-TR, DSM 51 1CD 10
oraz omowig pojecie wzrostu po traumie w chorobach onkologicznych. Prezentowane rozwazania
obejma definiowanie pojecia traumy w réznych paradygmatach, majacych zastosowanie w
rozwazaniach teoretycznych, jak i w praktyce kliniczne;.

JANICKA MARTYNA', STEPKA-TYKWINSKA EWA?

"Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu, *Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy

Rola wybranych cech osobowosci pielegniarek dla elastycznosci w radzeniu sobie ze stresem
Wsroéd zawodow narazonych na wystepowanie wysokiego poziomu stresu wymieniano profesje
pielegniarki. W tej grupie do najczestszych stresoréw zaliczano specyficzne warunki pracy,
atmosfere w niej wystepujaca, nadmierna liczbe obowigzkéw oraz zajmowanie si¢ problemami
choroby pacjenta 1 jego rodziny. Podkres§lano obciazajaca role stalego kontaktu z ludzmi
wymagajacymi wsparcia, uwagi, szczegolnej troski i indywidualnego traktowania. Od pielegniarek
oczekiwano miedzy innymi empatii w podejSciu do chorych, przewidywalnego zachowania czy
umiejetnosci przewidywania konsekwencji wlasnych dziatan. Czynniki te wymagaly adekwatnego
reagowania w stresowej sytuacji. Skuteczno$¢ takiego dzialania wiazano ze zdolnoscia do
wykorzystywania réznych strategii w zaleznosci od ich skutecznosci, co okreslano jako elastycznosé



w radzeniu sobie ze stresem. Celem badan bylo sprawdzenie, czy wybrane cechy osobowosci
(impulsywnos$¢, empatia i skfonnosé¢ do zachowan ryzykownych) beda odgrywaly role dla
wystapienia wspomnianej elastycznosci. Zastosowano Kwestionariusz Impulsywnosci w polskim
opracowaniu Aleksandry Jaworowskiej, Skale¢ Elastycznosci w Radzeniu Sobie ze Stresem
Malgorzaty Basiniskiej i wspolpracownikéw oraz ankiete osobowa. Zostang zaprezentowane wyniki
badan przeprowadzonych wérdéd 144 pielegniarek w wieku od 21 do 60 lat (M = 39,48; D = 10,13).
Wigkszo$¢ z nich (82,04%) miala wyksztalcenie wyzsze, pozostawala w zwigzku maltzenskim
(54,86%). Staz pracy w zawodzie wahal si¢ od miesiaca do 39 lat (M = 16,55; §D = 11,05).
Omowione zostana zaleznosci migdzy cechami osobowosci a elastyczno$cia w radzeniu sobie z
uwzglednieniem zmiennych demograficznych oraz zwigzanych z charakterem pracy.

JANOWSKI KONRAD', PANKOWSKI DANIEL"”, AWRUK KATARZYNA'

'Wyzsza Szkota Finanséw i Zarzadzania w Warszawie, “Uniwersytet Warszawski

Akceptacja zycia z choroba 1 wsparcie spoteczne u mtodych dorostych chorych na cukrzyce typu
I

Cukrzyca jest przewlekla choroba powodujaca obnizenie jakosci zycia oraz konieczno$é
dostosowania stylu zycia do wymogdéw leczenia.. Petna adaptacja do Zycia z chorobg moze by¢
trudna do osiagniecia. Poziom akceptacji choroby stanowi wazny psychologiczny wskaznik
przystosowania. W referowanych badaniach podjeto probe oceny akceptacii do zycia z choroba u
0s6b z cukrzycq typu I oraz analize zwigzkéw akceptacji zycia z choroba z poczuciem
spostrzeganego wsparcia spolecznego. Zbadano 110 oséb chorych na cukrzyce typu I (w tym 56
kobiet 1 54 mezczyzn) w wieku 18-42 lata. Do pomiaru zmiennych psychologicznych zastosowano
Skale Akceptacji Zycia z Choroba oraz Skale Wsparcia w Chorobie. Kobiety i mezczyzni nie réznili
si¢ istotnie miedzy soba w poziomie akceptacji zycia z chorobg ani spostrzeganego wspatcia
spolecznego. Akceptacja zycia z choroba zmniejszala si¢ liniowo wraz ze wzrastajacym wiekiem
badanych, przy czym prawidtowos$¢ ta byla silniejsza u kobiet. Wiek zachorowania i1 czas trwania
choroby nie wigzaly si¢ istotnie z akceptacja zycia z choroba. Spostrzegane wsparcie spoleczne
korelowalo dodatnio z akceptacja zycia z choroba. Zaleznosci te byly silniejsze w grupie kobiet niz
mezczyzn, z wyjatkiem wsparcia typu materialnego, ktore silniej korelowato z akceptacja zycia z
choroba u mezczyzn. Poziom spostrzeganego wsparcia spolecznego oraz wiek sa zmiennymi
modyfikujacymi akceptacje zycia z chorobg u 0s6b z cukrzyca typu 1.

JANOWSKI KONRAD', STEUDEN STANISLAWA?

'Wyzsza Szkota Finansow i Zarzadzania w Warszawie, *Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawla
11

Skala Akceptacji Zycia z Choroba — narzedzie pomiaru waznego wskaznika przystosowania
psychologicznego u 0s6b z przewlekia choroba

Rozpoznanie przewlekliej choroby najczesdciej stanowi dla chorego istotne zrédlo stresu i wymaga
uruchomienia réznych psychologicznych mechanizméw regulacyjnych umozliwiajacych mu
mozliwie optymalne przystosowanie si¢ do zycia z choroba. Psychologéw bardzo czesto interesuje
mozliwo$¢ dokonania oceny jako$ci przystosowania osiagnictego przez chorego w okreslonym
momencie. Waznym wskaznikiem odzwierciedlajacym takie przystosowanie moze by¢ akceptacja
zycia z choroba. Celem niniejszego wystapienia jest prezentacja narzedzia psychometrycznego
stuzacego do pomiaru akceptacji z choroba. W badaniach udzial wzielo 693 pacjentow
reprezentujacych sze$¢ réznych choréb przewleklych. Jako narzedzie pomiarowe uzyto autorskiej
Skali Akceptacji Zycia z Choroba sktadajacej si¢ z 20 pozycji testowych. Eksploracyjna analiza
czynnikowa ujawnita tréjczynnikows strukture Skali. Analiza uzyskanych tadunkéw czynnikowych
pozwolila na wyeliminowanie z analiz czterech pozycji testowych. Konfirmacyjna analiza
czynnikowa potwierdzita 3-czynnikowa strukture skali i wykazala zasadno$¢ wyeliminowania



dodatkowych 4 pozycji testowych. Tréjczynnikowy model struktury Skali z 12 pozycjami testowymi
okazal si¢ charakteryzowa¢ najlepszymi parametrami dobroci dopasowania. Wskazniki rzetelnosci
Skali dla czynnikéw i wyniku ogélnego okazaly si¢ wysokie lub bardzo wysokie. Wnioski: Skala
Akceptacji Zycia z Choroba stanowi interesujaca propozycje narzedzia pomiaru konstruktu
psychologicznego waznego w ocenie przystosowania oséb z przewlekla choroba.

JOCHIMEK MAGDALENA

Akademia Wychowania Fizycznego 1 Sportu w Gdarnisku

Aktywnie przeciw problemom psychosomatycznym — relaksacja

Techniki relaksacyjne moga byé pomocne zaréwno w radzeniu sobie z problemami zdrowotnymi
(np. lgkiem zwigzanym z wystgpowaniem choroby, czy tez obawom towarzyszacym réznorodnym
procedurom medycznymi), bezsennosci, jak rowniez sa waznym elementem w profilaktyce choréb
cywilizacyjnych. Z tego wzgledu gléwnym celem warsztatow jest oméwienie specyfiki i
zastosowania treningu oddechowego, treningu relaksacji progresywnej, treningu autogennego, a
takze treningu biofeedback i treningu uwaznosci. W trakcie zajeé uczestnicy beda mieli mozliwosé
doswiadczenia i zastosowania wybranych technik, ktére wspomagaja osiagnigcie stanu relaksacji.

JOCHIMEK MAGDALENA, LIPOWSKI MARIUSZ

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdarnisku

Znaczenie aktywnosci fizycznej w budowaniu zasobow osobistych sprzyjajacych zdrowiu
Gléwnymi celami aktywnosci fizycznej sa umacnianie i poprawianie indywidualnego stanu zdrowia.
Badacze podejmuja analizy dotyczace roli aktywnosci fizycznej w ksztaltowaniu dyspozycii
osobowosciowych powiazanych ze zdrowiem. Jakobsson (2014), opierajac si¢ na teorii
salutogenetycznej, wskazala, Ze uczestnictwo w sporcie rozwija zasoby bedace fundamentem
poczucia zaradnosci 1 zrozumiatosci. Bell 1 Suggs (1998) oraz Bell (2001) wykazali, ze cechy
sktadajace si¢ na resiliency mozna ksztaltowaé, jak kondycje fizyczna, a sport jest szansa do
trenowania nieposkromionego ducha walki. Badani to mlodziez (IN = 649) w wieku szesnastu lat
(M =15,93; SD = 0,30), dziewczeta (7 = 66) 1 chlopcy (7 = 69) trenujacy oraz dziewczeta (7 = 322)
i chlopcey (7 = 192) nietrenujacy. Narzedziami badawczymi byly kwestionariusze: SPP-18 (Ogifiska-
Bulik i Juczynski, 2011) oraz JSR (Juczynski 1 Ogifiska-Bulik, 2011) oraz Kwestionariusz Zachowan
Ryzykownych. Zaangazowanie w aktywnos$¢ fizyczna 1 sport wspomaga ksztaltowanie aktywnych
strategii radzenia sobie ze stresem. Osoby uprawiajace sport odznaczajq si¢ wyzszym natezeniem
preznosci od nietrenujacych. Chlopcey trenujacy uzyskali najwyzsze wyniki w skali preznosci.
Optymistyczne nastawienie i energia oraz Wytrwalos¢ 1 determinacja w dzialaniu sa czynnikami
preznosci chronigcymi dziewczeta trenujace przed paleniem papieroséw. Aktywnos¢ fizyczna
przyczynia si¢ do rozwijania zasobow, ktére wspieraja zdrowie i pozytywne radzenie sobie ze

stresorami.

JUCZYNSKI ZYGFRYD

Spoteczna Akademia Nauk w Y.odzi

Nasilenie stresu wyznacznikiem zmian psychologicznych u 0séb po transplantacji serca
Transplantacje serca mozna zaliczy¢ do szczegdlnie krytycznych zdarzen zyciowych, ktérych
doswiadczenie moze wywolywaé rézne zmiany psychologiczne, zaréwno pozytywne, jak i
negatywne. Czynnikiem inicjujacym jest doswiadczenie sytuacji kryzysowej, lecz konsekwencje
zaleza od wlasciwosci czlowieka, od jego — ogdlnie mdéwiac — zasobéw osobistych i spotecznych,
zaangazowanych w procesie radzenia sobie z traumatycznym zdarzeniem. Celem prezentacji jest
pokazanie znaczenia stresu towarzyszacego choremu w okresie okolo transplantacyjnym w
wyjasnianiu zmian negatywnych, identyfikowanych z objawami zaburzen po stresie traumatycznym
(PTSD) oraz pozytywnych, utozsamianych z potraumatycznym wzrostem (PTG). W badaniach



uczestniczylo 77 oséb (53,2% mezczyzn, wiek M = 40,12), po transplantacji serca (czas od
przeszczepu M = 10,24 lat). W badaniach wykorzystano Skale Wplywu Zdarzen (IES-R), Inwentarz
Potraumatycznego Rozwoju (PTGI), Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) oraz skale
szacunkows do pomiaru nat¢zenia stresu. Sposréd badanych 31% ujawnialo nasilenie objawow
PTSD, zas ponad 70% wysoki poziom wzrostu potraumatycznego. Zmiany pozytywne wiaza si¢ z
poczuciem zrozumiato$ci, natomiast zmiany negatywne z poczuciem zaradnosci 1 nasileniem stresu
w okresie okolo transplantacyjnym. Osoby spostrzegajace wysokie nasilenie stresu w tym okresie
ujawniaja aktualnie wigcksze nasilenie objawéw intruzji, unikania i pobudzenia. Osoby
charakteryzujace si¢ podwyzszonym poziomem stresu w okresie okolo transplantacyjnym
przejawiaja aktualnie wigksze nasilenie objawéw zaburzen po stresie traumatycznym. Poziom stresu
nie wigze si¢ istotnie ze zmianami pozytywnymi.

KAJKA NATALIA

Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawla I1

Wplyw treningu metapoznawczego na obnizenie objawow depresyjnych i lgkowych u dzieci z
ADHD

Celem podjetych badaf jest ocena wplywu 3 miesigcznego treningu metapoznawczego na
obnizenie objawow depresyjnych i legkowych u dzieci z ADHD. W badaniu wzi¢lo udziat 15 dzieci
w wieku 9,5-12 lat (M = 10,45) z diagnoza zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej z
zaburzeniami uwagi. Procedura zakladala zbadanie dzieci Testem Connersa 3 (C. Keith Conners,
2016) przed treningiem i po 25 spotkaniach treningowych. Analiza testem Wilcoxsona wykazala,
ze istnieja istotne statystycznie roznice (3 = 2,18; p = 0,029) mie¢dzy objawami depresyjnosci w
pomiarze pierwszym i w pomiarze drugim. Natomiast w przypadku objawéw Igku nie stwierdzono
istotnych r6zni¢ (g = 1,49; p = 0,137) miedzy pierwszym i drugim pomiarem. Nasilenie objawéw
depresyjnych u dzieci z ADHD jest istotnie wyzsze w pomiarze pierwszym, niz w pomiarze drugim.
Sita wplywu treningdw metakognitywnych na réznice w wynikach dla grupy (IN = 15) jest
umiarkowana (4 = 0,56). W objawach leku u dzieci z ADHD nie zaobserwowano istotnej zmiany
pod wplywem treningu.

KALUS ALICJA, GRYL MARTA

Uniwersytet Opolski

Choroba Hashimoto a relacja malzenska

Choroba Hashimoto w ICD-10 opisywana jest jako autoimmunologiczne zapalenie tarczycy.
Zaliczana jest do kategorii choréb przewleklych, tj. chordb, ktére maja diugi czas trwania, mniejsze
nasilenie objawéw, powolny poczatek (Topor-Madry, 2012) oraz trudna do zidentyfikowania
przyczyne (Favlo, 2005). Hashimoto swym zakresem obejmuje ok. 1-2% ogdlnej populacji i
wykazuje tendencje wzrostowe (Gietka-Czernel, 2008; Parvathaneni i in., 2012). Wystepuje
najczesciej u kobiet. Medyczny obraz choroby Hashimoto pozostaje w Scistej zaleznosci z
psychologicznym funkcjonowanie oséb chorych. Wsréd nich, zaréwno w okresie rozwoju
choroby, jak i1 po diagnozie wymienia si¢: depresje, zaklopotanie, drazliwos¢ (Basiniska, 2005), a
takze: objawy psychiczne zaréwno na poziomie funkcji osobowosciowych, jak i klinicznych, objawy
psychotyczne, ocigzato$¢ psychiczna, ogélne spowolnienie oraz oslabienie pamigci i sennosé¢ (Hall
1in., 1982, Gérowski, 1997, Lacka, 2001). Choroba Hashimoto moze wplywac bezposrednio, jak i
posrednio na plodnos¢ kobiety chorej, przebieg cigzy oraz rozwdj ptodu (Syrenicz i in., 2005).
Objawy choroby moga doprowadzi¢ do pojawienia si¢ trudnosci oraz konfliktéw w relacji z
partnerem (Brakebusch i in., 2015). Powyzsze ustalenia pozwalaja przyjac¢ zalozenie, zgodne z
systemowym podejSciem do badan relacji malzenskiej, ze choroba Hashimoto kobiety ma istotne
znaczenie dla relacji malzenskiej. Postawiono zatem nast¢pujace pytanie badawcze: Jaki jest obraz
relacji malzenskiej u mezezyzn w zwiazkach z kobieta chora na Hashimotor Badaniami objeto 60



mezczyzn w okresie wezesnej dorostosci (25-40 lat), w tym 30 mezczyzn, ktérych Zzony maja
zdiagnozowana chorob¢ Hashimoto i 30 mezczyzn, posiadajacych zdrowe zony. Badania
przeprowadzono przy uzyciu Skali Powodzenia Malzenistwa (Braun-Gatkowska, 1992) oraz Test
Rysunku Rodziny (Braun-Galkowska, 2007). Otrzymane wyniki ujawnily istnienie réznic istotnych
statystycznie, zarowno na poziomie badan ilosciowych, jak i jako$ciowych pomigdzy mezami kobiet
ze zdiagnozowang choroba Hashimoto a tymi, ktérych zony nie choruja. Uprawniaja one badacza
do sformulowania wniosku, Ze przyjete na uzytek badan zalozenie o istotnym znaczeniu choroby
Hashimoto kobiety dla relacji malzenskiej okazalo si¢ traftne. Warto zatem kontynuowac¢ badania,
poszerzajac je o badania kobiet.

KALUS ALICJA, KURDA KARINA

Uniwersytet Opolski

Poréd przedwezesny a obraz dziecka

Poréd przedwezesny zachodzi ,,przed osiagnigciem wicku ciagzowego, w ktérym ptodd uzyskuje
optymalna zdolno$¢ do zycia w srodowisku pozamacicznym” (Czajka, 2006, s. 139). Jest to
zjawisko szerokie. Co roku w Polsce w wyniku przedwczesnego porodu na $wiat przychodzi okoto
30 000 dzieci (Nitsch-Osuch i in., 2008). Konsekwencje tego stanu rzeczy odnosza si¢ zaréwno do
sfery biologicznej, jak i psychologicznej. Jedni badacze (Kmita, 2004; Kmita i Majewska, 2013;
Minde, 2000; Schaffer, 2006) podkreslaja, ze noworodek przedwczesnie urodzony jest trudniejszym
partnerem interakcji z rodzicami, inni (np. Field, 1987) wskazuja, iz wcze$niaki maja sktonnosé do
wigkszej bliskosci z matka. Wsrdd cech, ktére moga mieé istotne znaczenie dla relacji wezesniaka
z rodzicami wymienia si¢: wyrazaja wiccej negatywnych emocji i rzadziej si¢ usmiechaja w
poréwnaniu do dzieci urodzonych o czasie (Mieszkowska, 2013); w okresie niemowlecym dzieci te
moga mie¢ wicksze problemy zwigzane z utrzymaniem stanu spokojnego czuwania, a matce jest je
trudniej uspokoi¢. Dzieci urodzone przedwczesnie cechuja si¢ w interakcjach nizsza aktywnoscia,
a wickszaq niedojrzaloécia podczas reagowania na bodZce spoleczne sygnalizowania wlasnych
potrzeb (Kmita, 2007); przejawiaja rowniez mniejsza chec eksploracji (Field, 1987); mniej
wokalizuja, mniej reaguja, sa bardziej wycofane (Kmita, 2002); maja rowniez sklonnosci do
utrwalania i powtarzania w spolecznych interakcjach pasywnych wzoréw reagowania (Gottfried,
1985). Doswiadczenie porodu przedwczesnego traktowane jest jako trauma biologiczna i
psychologiczna dla dziecka (Piekarska, 2005) i jego rodzicow (Bieleninik, 2012). Powyzsze ustalenia
stanowla uzasadnione podstawy do sformulowania pytania badawczego: Jaki jest obraz dziecka
urodzonego przedwczesnie u matki i ojca? Przyjeto zalozenie, iz obraz dziecka u matek 1 ojcow jest
rézny ze wzgledu na odmienne modele spolecznej roli ojca i matki, a co za tym idzie, innego
doswiadczania rodzicielstwa oraz zakresu wypelniania ich rél (Bielawska-Batorowicz, 2000).
Posiadany przez rodzicow obraz wlasnego dziecka jest ztozonym konstruktem, ktéry pelni istotna
role w prawidlowym rozwoju psychicznym dziecka oraz nawigzywania z nim relacji (Gracka-
Tomaszewska, 2014). Zgodnie z modelem spostrzegania dziecka po porodzie opracowanym przez
Bielawska-Batorowicz (1995), ktory stanowi baze teoretyczng tejze pracy, jednym z czynnikow,
ktéry moze wyznacza¢ lub modyfikowac spostrzeganie dziecka sa zmienne poloznicze, czyli
réwniez poréd przedwezesny. W badaniach wzieto udzial 30 matek i 30 ojcéw dziecka urodzonego
przedwczednie oraz 30 matek i 30 ojcoéw dziecka urodzonego o czasie. Wyznaczono dolng granice
pobytu dziecka w domu (2 miesiace), gdyz zdaniem specjalistow jest to okres przystosowania si¢
rodzicow do nowej sytuacji oraz poznawania wlasnego dziecka. W momencie przeprowadzania
badan dzieci byly w wieku do trzech lat. Ustalenie gérnej granicy wieku dzieci badanych rodzicéw
wynika z tego, iz dzieci z grupy ryzyka wymagaja specjalistycznej obserwacji i kontroli przynajmnie;
do trzeciego roku zycia (Stoifiska i Montgomery, 2003). Zastosowano Liste przymiotnikéw w
opracowaniu Bielawskiej-Batorowicz (1995). Stanowi ona modyfikacje Listy przymiotnikdw
(Neonatal Adjective Checklist) opisanej oraz stosowanej przez Strattona i Jacksona (1988, za:



Bielawska-Batorowicz, 1995) oraz Test Rysunku Rodziny opracowany przez Braun-Gatkowska
(2007). Uzyskane wyniki badan ujawnily wiele istotnych statystycznie réznic w obrazie dziecka
pomiedzy matkami dziecka urodzonego przedwczes$nie 1 matkami dziecka donoszonego oraz
pomiedzy ojcami dziecka urodzonego przedwczesnie a ojcami dzieci donoszonych w zakresie
obrazu dziecka. Na poziomie badan jakosciowych réznice istotne statystycznie wystapily pomigdzy
ojcami z obu grup. Ojcowie czesciej dewaloryzujg swoje dziecko. Za§ matki wcze$niaka w
poréownaniu do matek dziecka urodzonego o czasie maja tendencje do wyrazania tylko siebie w
bliskiej relacji z dzieckiem. Wynik ten zostal potwierdzony w badaniach ojcéw - ojcowie dziecka
urodzonego przedwczesnie czgsciej rysuja dziecko w bliskiej relacji z matka, jednoczesnie rzadziej
przedstawiajg dziecko w bliskiej relacji z obojgiem rodzicow w poréwnaniu do ojcow z dzieckiem
urodzonym o czasie. Z badan wyplywa wniosek, iz pordd przedwczesny ma istotne znaczenie dla
obrazu dziecka u jego rodzicow. Dziecko pozostaje w blizszej relacji z matka, zas ojcowie oddalaja
si¢ od dziecka. Nie byloby w tym nic zaskakujacego badacza gdyby nie fakt, iz obrazy te istotnie
statystycznie r6znig si¢ od obrazu u rodzicow dziecka urodzonego o czasie.

KONIECZNY KRYSTIAN!, RACHUBINSKA KAROLINA!, WIDECKA KRYSTYNA?
FURMANSKA JOANNA!, SZCZESNIAK MALGORZATA!

'"Uniwersytet Szczecinski, “Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Osobowo$¢ nerwicowa a nadci$nienie tetnicze

Podstawowym zalozeniem w medycynie psychosomatycznej jest przyjecie stanowiska, ze istnieje
obustronny zwiazek pomiedzy procesami psychicznymi, czynnosciami fizjologicznymi i
zachowaniem czlowieka. W przypadku nadcisnienia tetniczego przyjmuje sig, ze dtugotrwaly stres
i poczucie Igku moga znalezé przelozenie na zaburzenia ukladu krwionosnego.
Celem badania byla ocena poziomu nerwicowych wymiaréw osobowosciowych wsréd pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym w stosunku do oséb nieprzejawiajacych schorzen uktadu krazenia krwi.
W badaniu przeprowadzonym wéroéd 81 oséb z nadci$nieniem tetniczym (M = 48,02; SD = 14,01;
43% kobiet) 1 88 0s6b zdrowych wykorzystano: Kwestionariusz Osobowosci Nerwicowej KON-
2006 (Aleksandrowicz i in., 20006). Statystyki wykazaly istotne réznice pomigdzy grupa badawcza i
grupg kontrolna w 20 z 24 wymiaréw KON (oprécz demobilizacii, trudno$ci relacji emocjonalnych,
braku witalnosci i przekonania o niezaradnosci zyciowej). Zaobserwowano znaczaco wyzsze wyniki
wymiaréw nerwicowych w grupie 0séb z nadci$nieniem tetniczym anizeli w grupie oséb zdrowych.
Mozna przyjaé, ze wystgpowanie i utrzymywanie si¢ zaburzen nerwicowych moze by¢ istotnym
czynnikiem, wéréd wielu innych, przyczyniajacym si¢ do powstawania nadci$nienia. Wyniki, cho¢
uzyskane w rezultacie badan na malej grupie badawczej moga wskazywac, ze psychoterapia
pomagajaca w oddzialywaniu na przyczyny, moze stanowi¢ wazny aspekt w radzeniu sobie z
trudnosciami i by¢ czynnikiem obnizajacym ryzyko powstawania zaburzen nadci$nienia tgtniczego.

KOZAKA JOANNA, CIESLAK MARITUSZ

Uniwersytet Gdanski

Rola poczucia koherenciji 1 ruminacji poznawczych dla wystepowania wzrostu potraumatycznego u
chorych zmagajacych si¢ z nowotworem

Negatywne konsekwencje sytuacji trudnych sa badane w psychologii od bardzo wielu lat, od
znaczaco krétszego czasu prowadzone sg takze badania nad pozytywnymi skutkami tych wydarzen.
Choroba nowotworowa i jej leczenie to niewatpliwie sytuacja trudna, ktéra moze tez by¢ rozwazana
jako traumatyczna. Celem niniejszych badan jest poszukiwanie uwarunkowan wystepowania
korzystnych zmian w konsekwencji doswiadczenia nowotworu. Postrzeganie otoczenia i siebie,
procesy zwigzane z przetwarzaniem sytuacji pelnia wazna role w adaptacji. Jednym z zasobéw
uruchamianych w zmaganiu si¢ z powaznymi wydarzeniami jest poczucie koherencji, ktérego rola
jest ugruntowana w rozumieniu proceséw zdrowia i choroby. Ruminacje poznawcze to procesy,



ktére obejmuja nawracajace mysli o charakterze negatywnym, pozytywnym badz neutralnym,
dotyczace doswiadczonego negatywnego wydarzenia zyciowego. Ich celem jest poznawcze
przepracowanie traumy. W badaniach podjeto probe sprawdzenia, czy wystgpowanie i stopief
nasilenia wzrostu potraumatycznego jest zwiazany z natezeniem poczucia koherencji i ruminacjami
poznawczymi. Ponadto, czy stopien postrzegania §wiata i wydarzen, jako zrozumialych, wobec
ktérych mozna podjaé skuteczne dzialania i w ktére warto si¢ angazowaé wiaze si¢ z
wystgpowaniem pozytywnych zmian w nastgpstwie nowotworu. Grupe badang stanowilo 60 oséb
leczonych z powodu choroby nowotworowej. W badaniu zastosowano nastgpujace narzedzia:
Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju — PT'GI, Inwentarz Ruminaciji o Negatywnym Zdarzeniu —
ERRI i Kwestionariusz Orientacji Zyciowej —SOC-29. Potraumatyczny wzrost okazal si¢ by¢
dodatnio powigzany z ruminacjami natr¢tnymi oraz ruminacjami celowymi. Réwniez wynik ogélny
wzrostu potraumatycznego okazal si¢ by¢ dodatnio powigzany z poczuciem koherencji
(zrozumialo$¢). Zaroéwno poczucie koherencji (zrozumiatos¢) jak i ruminacje poznawcze (celowe)
okazaly si¢ by¢ predyktorami dla ogélnego wyniku PTG.

KROKOSZ DANIEL, LIPOWSKI MARIUSZ

Akademia Wychowania Fizycznego 1 Sportu w Gdanisku

Unikanie stresu czy poszukiwanie stymulacji? Paradoks sportow ekstremalnych

Wigkszo§¢ badan wskazuje, Ze sportowcy uprawiajacy ten rodzaj aktywnosci w wymiarze
poszukiwania doznan osiagaja znaczaco wyzsze wyniki niz reprezentanci innych dyscyplin oraz
osoby nieaktywne fizycznie (Goma-i-Freixanet i Muro, 2012). Jednak jak wskazuja Castanier, Le
Scanff i Woodman (2010) postrzeganie sportéw ekstremalnych ograniczone jedynie do koncepcji
poszukiwania doznan moze odwroci¢ uwage od tak istotnych zjawisk jak kontrola emociji i radzenie
sobie ze stresem. Celem prezentowanych badan jest sprawdzenie charakteru zwigzkéw pomiedzy
poszukiwaniem doznan a sposobami radzenia sobie ze stresem u 0soéb uprawiajacych sporty
ekstremalne. Badane byly 364 osoby regularnie uprawiajace sporty ekstremalne. W celu zmierzenia
poszukiwania doznan postuzono si¢ skala ekstrawersji testu EPQ-r 106 Eysencka (2006, 2011) oraz
kwestionariuszem SEAS Barlowa, Woodmana i Hardy’ego (2013). W celu okreslenia strategii
radzenia sobie ze stresem zastosowano miniCope w adaptacji Juczynskiego 1 Oginiskiej-Bulik
(2009). Stwierdzono, iz sportowcy ekstremalni nie sa grupg jednorodna w wymiarze poszukiwania
doznan a najczesciej stosowane strategie radzenia sobie ze stresem roznily si¢ w zaleznosci od plci.
Kobiety najczesciej poszukiwaly wsparcia emocjonalnego natomiast mezczyzni stosowali aktywne
radzenie sobie. Prezentowane badania wskazuja, Ze osoby uprawiajace sporty ekstremalne to nie
tylko dazacy do stymulaciji, nieracjonalni ryzykanci lecz osoby dazace do kontroli emociji i radzenia
sobie ze stresem.

KRUCZEK AGNIESZKA, GRZANKOWSKA IZABELA, BASINSKA MALGORZATA A.,
SOLTYS MICHALINA

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Temperamentalne uwarunkowania elastycznego radzenia sobie ze stresem wsrod adolescentow
Elastyczno$¢ w procesie radzenia sobie jest zdolnosdcig do efektywnej modyfikacji strategii
stosowanych w sytuacji trudnej, tak aby uwzglednia¢ skuteczno$¢ wlasnych dziatan zaradczych i
zmieniajace si¢ wymagania (Kato, 2014; Basifska, 2015). Dyspozycja do regulowania wlasnego
zachowania, tak aby op6zni¢ reakcje lub ja powstrzymadé, czy tez szybko zmieni¢ zachowanie ze
wzgledu na zmieniajace si¢ okolicznosci uwarunkowana jest ruchliwodcia i silg procesow
wzbudzenia i hamowania c.u.n. (Strelau 1 Zawadzki, 1998; Basinska, Rusek, 2015), za§ kombinacja
tych cech jest w ujeciu Iwana Pawlowa podstawa wyrdzniania poszczegdlnych typow
temperamentu (Strelau, 2001; 2004). Wydaje si¢ wigc zasadne dociekanie, czy zwiazek miedzy
elastycznoscia w radzeniu sobie a typem ukladu nerwowego wyrazonym w charakterystyce



temperamentu wystepuje rowniez w grupie mlodziezy. Problemami badawczymi byty: 1. W jakim
stopniu miodziez radzi sobie ze stresem w elastyczny sposob? 2. Czy wystepuja réznice w nasileniu
elastycznosci w radzeniu sobie ze stresem ze wzgledu na ple¢ badanych? 3. Czy wystepuja zwiazki
pomiedzy cechami temperamentu badanych a elastycznoscia w radzeniu sobie ze stresem?
Badaniami obje¢to facznie 368 adolescentow (131 chlopcoéw oraz 238 dziewczat) w wieku od 15 do
21 roku zycia (M = 17,26; SD = 1,90). Srednia wieku dziewczat wynosita 17,61 (SD = 1,89).
Natomiast chtopcow 16,67 (§D = 1,77). W badaniach wykorzystano Kwestionariusz Elastycznego
Radzenia Sobie autorstwa Basifiskiej 1 in.; Kwestionariusz Temperamentu PTS autorstwa Strelaua
1 Zawadzkiego (1998) oraz ankiet¢ wlasng. Mlodziez radzila sobie elastycznie ze stresem na
poziomie przecietnym (6 sten; M = 22,03; D = 8,43). Nie wykazano istotnych statystycznie réznic
poziomu elastycznosci w radzeniu sobie ze stresem ze wzgledu na ple¢ badanych (# = 0,96; p =
0,343). Istnieja pozytywne zwigzki istotne statystycznie pomiedzy cechami temperamentu
badanych a elastycznym radzeniem sobie ze stresem (sita procesu hamowania: » = 0,19; p = 0,004;
sita procesu pobudzenia: 7= 0,30; p < 0,001; ruchliwo$¢ proceséw nerwowych: = 0,23; p < 0,001).
Elastyczno$¢ mtodziezy w radzeniu sobie ze stresem jest w badanej grupie przecigtna bez wzgledu
na ptec. Wystepuja istotne statystycznie zwiazki pomiedzy cechami temperamentu badanych a ich
elastycznoscia w radzeniu sobie ze stresem. Adolescenci, ktérych temperament charakteryzowat
si¢ wigksza silg procesu hamowania, wigkszg sila procesu pobudzenia oraz wigksza ruchliwoscia

proceséw nerwowych bardziej elastycznie radza sobie ze stresem.

KUTY-PACHECKA MARTA

Uniwersytet Wroctawski

Bol przewlekly a terapia poznawczo-behawioralna

Bol przewlekly rozumiany zazwyczaj jako nieprzyjemne odczucie zwiazane z uszkodzeniem tkanek,
trwajace co najmniej trzy miesiace, ktéry towarzyszy wielu chorobom, m.in. chorobom
nowotworowym, chorobom uktadu kostno-stawowego, fibromialgii, zespole miednicy mniejszej.
W Polsce bolu przewleklego, jak wskazuja wyniki badan, do§wiadcza az 27% spoteczenstwa. Celem
niniejszej pracy jest przedstawienie psychologicznych modeli bélu przewlektego, w tym
poznawczo-behawioralnego. Dodatkowo celem pracy jest przedstawienie systematycznego
przegladu wynikéw badan na temat efektywnosci terapii poznawczo-behawioralnej w boélu
przewleklym. W terapii bolu przewlektego istotne jest holistyczne ujecie choroby, ktére w procesie
leczenia uwzglednia zaréwno aspekt medyczny, jak i psychologiczny, gdyz czynniki psychologiczne
maja znaczacy udzial w wystapieniu lub zaostrzeniu bolu przewlektego.

LEYDENBACH THEO

Paris University

Education in medical professions including psychological and social aspects - French experience.

Contrary to their counterparts in certain FEuropean countries, French practitioners and
theoreticians in psychosomatics have not obtained institutional recognition and academic status.
There is thus in France no official Chair of Psychosomatic Medicine, nor are there hospital
departments officially dedicated to psychosomatic medicine. Nevertheless, there exist within
France a number of important personal or collective initiatives on a private basis. In the 1970s, the
physician and psychoanalyst Pierre Marty founded the first school of psychosomatic medicine in
France: The Psychosomatic School of Paris. Marty’s primary objective was to “work out a system
in psychosomatics analogous to the metapsychology in psychoanalysis” and to develop for this
new discipline its “own nosographic criteria”. In the 1990s, Sami-Ali, a former associate of P.
Marty, progressively distanced himself from the Paris Institute and ultimately created his own
school: The International Center of Psychosomatics. Sami-Ali, continuously reworking his
theoretical framework and clinical setting, developed an alternative model, which he ultimately



named “Relational Theory”. Some key notions, developed in the symposium discussion, could shed
light on the fundamental issues. In France, psychosomatic conceptualization has been
fundamentally shaped by psychoanalysis. As a result, the word “psychosomatic” came to be
understood in daily language in a reduced way, qualifying a kind of linear action from the psychic
to the organic. Opposing this evolution, however, French medicine has maintained its interest in
the psyche-body dynamic in another form, not so much focusing on explicative logic as on a more

phenomenological approach, such as Balint Groups or Medical Psychology.

LIGOCKA MARIA, SOLTYS ANNA

Uniwersytet Szczecinski

Ocena objawéw depresji w okresie wezesnej dorostosci

Osoby znajdujace si¢ w okresie wczesnej doroslosci charakteryzuje duza intensywnos¢ dziatan
ukierunkowanych na testowanie siebie w réznych obszarach zycia. Poszukiwanie drogi zyciowej,
podejmowanie nowych wyzwan, zmaganie si¢ z rozczarowaniami, modyfikowanie planéw wyzwala
niepokdj. Badacze wskazuja, iz z roku na rok wzrasta procent mlodych dorostych, ktorzy
doswiadczaja objawow depresji. Najwyzszy wskaznik objawow depresji posiadaja uczniowie, jest
on znaczaco wyzszy niz w grupie 18-39 lat. Celem prezentowanych badan byla ocena objawéw
depresji w okresie wezesnej oraz $redniej dorostosci. Postawiono pytanie badawcze: Czy istnieja
réznice w ocenie objawow depresji w grupie mliodych dorostych i oséb w okresie $redniej
dorostosci? Grupe badana stanowito 55 oséb w okresie wezesnej dorostosci (wiek M = 23,7),
jeszcze studiujacych oraz 50 oséb w okresie §redniej dorostosci (wiek M = 52.9), ktérzy podjeli juz
prace zawodowa 1 samodzielnie realizuja zadania tego okresu rozwojowego. Badane osoby
wypelnialy Kwestionariusz do Pomiaru Depresji w opracowaniu E. Lojek, J. Staficzak, A. Wojcik
(2015). Osoby bedace w okresie wczesnej dorostosci uzyskaly istotnie wyzsze wyniki we
wskaznikach DPUE i MSPA a takze w ogdlnym wskazniku depresyjnosci. W prezentowanym
badaniu grupa mtodych dorostych to studenci, ktérych funkcjonowanie jest bardziej zblizone do
uczniow, niz do doroslych z poprzedniego badania. Wyniki w skali samoregulacji, zgodnie z

przewidywaniami, nie wykazuja istotnych réznic.

'LIPOWSKA MALGORZATA, *LIPOWSKI MARIUSZ, 'JUREK PAWEL, 'TJANKOWSKA
ANNA, 'PAWLICKA PAULINA

'Uniwersytet Gdanski, >Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdanisku

Dlaczego rodzice réznicuja style karmienia corek 1 synow w wieku przedszkolnym?

Praktyki zywno$ciowe w domu rodzinnym majq kluczowe znaczenie dla rozwoju nawykow
zwiazanych ze zdrowiem dzieci. Rodzice, zapewniajac wiedz¢ o odzywianiu i demonstrujac
zachowania zywieniowe, przyczyniaja si¢ do preferencji zywieniowych dzieci i ich wzorcéw
zywieniowych. W badaniu zweryfikowane zostaly: wiedza zywieniowa 1 nawyki zywieniowe wsréd
387. polskich, piecioletnich chtopcéw (# = 213) i dziewczat (» = 174) w normie otluszczenia i
otylych, w kontekscie styléw zywieniowych rodzicow 1 poziomu tkanki tluszczowej ich rodzicow.
Wykorzystane zostaly narzedzia badawcze: ,,Kwestionariusz zachowan zywieniowych rodzicow”
(Wardle i in., 2000), ,,Kwestionariusz zachowan zywieniowych dziecka” (Wardle i in., 2001),
,»Wiedza i nawyki zywieniowe” (Lipowska i Lipowski, 2018) oraz analizator sktadu ciala Tanita BC-
601. Zauwazylismy, ze dziewczeta prezentuja zdrowsze nawyki zywieniowe niz chlopcy, jednak
otyli chlopcy posiadaja lepsza wiedze zywieniowa. Ponadto, procent tkanki ttuszczowej u dzieci
(% BF) jest powiazany z zachowaniami zywieniowymi, takimi jak niski wspoétczynnik w skali
,»osiggniecie poziomu sytosci” i wysoki w ,,reakcja na jedzenie” u dziewczat, a takze niski w skali
»emocjonalne niedojadanie” i wysoki w ,,emocjonalne objadanie si¢” si¢ u chlopcow. Wyniki
wskazuja, ze matki ktore czedciej stosowaly styl karmienia zachecajacy (kierowanie uwagi na



jedzenie), rzadko posiadaly corki o podwyzszonym %BF. Rodzice dziewczat otylych rzadziej tez
stosowali zachete i styl karmienia instrumentalnego. Whrew powszechnemu przekonaniu i
wczesniejszym badaniom, otyle kobiety niekoniecznie przekazuja swoim dzieciom niezdrowe
wzorce zywieniowe. Wickszy nacisk rodzicow na kontrole masy ciala i nawykéw zywieniowych
corek (ale nie synéw) wynika prawdopodobnie z ich $wiadomosci standardéw kobiecej
atrakcyjnosci fizycznej.

MAJKOWSKA JOANNA, LUTKIEWICZ KAROLINA, BIDZAN MARIOLA

Uniwersytet Gdanski

Spostrzegany stres jako predyktor zdrowia fizycznego i psychicznego oraz jakosci zycia matek
dzieci urodzonych przedwczesnie

Celem przeprowadzonych badan bylo zidentyfikowanie czy poczucie stresu oraz wazne zmiany
zyciowe sg predyktorami zdrowia fizycznego i psychicznego oraz jakosci zwigzku malzenskiego
matek dzieci urodzonych przedwczesnie. W badaniach wzi¢lo udzial 260 kobiet, bedacych
matkami wezesniakow. W wigkszosci przypadkow rozwigzanie cigzy nastapito w 34-36 tygodniu
(64,4%). Badania realizowane byly w nurcie longitudinalnym i obejmowaly dwa etapy. I Etap
zrealizowany byl w Klinice Poloznictwa Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie
noworodkowym (2-3 dni po porodzie). II etap zrealizowany byl w miejscu zamieszkania matki i
dziecka w okresie wczesnego dziecinstwa (2430 miesiac zycia dziecka). W I etapie projektu
badawczego zastosowano: analize dokumentacji pielegniarskiej i lekarskiej, kwestionariusz
wywiadu, rozmowe psychologiczna, Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS (S. Lavenstein, wersja
polska, za: Plopa, 2008), Kwestionariusz Wydarzeri Zyciowych (Rahe i Holmes 1975, wersja polska,
za: Terelak, 1995), Skal¢ Jakosci Zwigzku Malzenskiego DAS (Spanier, 1976, wersja polska za:
Ciedlak, 1989). W II etapie badan powtornie zastosowano Skale Jakosci Zwiazku Malzenskiego
DAS. Wykazano, iz poczucie stresu jest predyktorem nie tylko zdrowia psychicznego, ale i
tizycznego, jakosci zwiazku partnerskiego oraz wszystkich jej komponentéw, z wyjatkiem
spojnosci. Istnieje pozytywny zwigzek pomiedzy waznymi wydarzeniami zyciowymi w okresie
noworodkowym a ekspresja emocjonalng w okresie wczesnego dziecifistwa.

MALEK AGNIESZKA', GOLINSKA PAULINA? PIZUNSKA DARIA?%,, GRYGLICKA
KINGA™

'Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie, *Uniwersytet Gdariski, *Staropolska Szkola
Wyzsza w Kielcach, *Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla I1

Depresja a preznosc¢ psychiczna wérdéd doktorantow

Badania wykazuja, ze rozpowszechnienie zaburzen nastroju wsréd doktorantéw jest istotnie
wyzsze w porownaniu do osob, ktére nie podjely sie realizacji zadan naukowych po uzyskaniu
stopnia magistra. Zaklada sig, ze czynniki psychologiczne pelnia kluczowa role w rozwoju zaburzen
depresyjnych i objawéw psychosomatycznych u oséb, ktére sa narazone na presje wynikajacq z
obciazen zwiazanych z przygotowaniem rozprawy doktorskiej. Preznos¢ psychiczna, rozumiana
jako optymistyczne nastawienie do zycia oraz zdolnos¢ mobilizowania si¢ w obliczu trudnych
sytuacji, moze stanowi¢ czynnik ochronny przed wystapieniem objawdw depresji. W niniejszym
badaniu podjeto probe weryfikacji hipotezy o powigzaniu preznosci psychicznej ze strategiami
radzenia sobie, zwlaszcza przed wystapieniem gléwnego stresora.

MANKOWSKA ALEKSANDRA!, MICHALOWSKI JAROSEAW?, BIEDUNKIEWICZ
BOGDAN’, DEBSKA-SLIZIEN ALICJA’>, HARCIAREK MICHAE.!

"Uniwersytet Gdanski, *Uniwersytet Humanistycznospoteczny SWPS w Poznaniu, *Gdanski
Uniwersytet Medyczny



Spowolnienie psychoruchowe i zaburzenia uwagi w przebiegu przewleklej niewydolnosci nerek:
efekt neurointoksykacji, sposobu leczenia czy depresji?

Przewlekta niewydolnos§é nerek (PNN) to wieloobjawowy zespot chorobowy, ktory prowadzi do
rozwoju toksemii mocznicowej 1 zwigzanych z nia zmian w oSrodkowym uktadzie nerwowym. U
pacjentow z PNN powszechnie wystepuja takze dysfunkcje poznawcze, gléwnie zaburzenia uwagi
1 spowolnienie psychoruchowe. Nie jest jednak jasne, czy dysfunkcje poznawcze w PNN sg
wynikiem przewleklej neurointoksyckacji, sposobu leczenia PNN, czy tez nasilenia objawéw
depresji stanowigcej czg$¢ obrazu klinicznego przewleklej choroby nerek. Celem badania byla
zatem ocena zwiazku choroby nerek, sposobu jej leczenia oraz nasilenia objawow depresii 1 leku ze
sprawnoscia psychomotoryczna i procesami uwagi oséb z PNN. Badaniem objeto osoby z PNN
leczone farmakologicznie oczekujace na przeszczep nerki, osoby leczone hemodializa (HD), osoby
po przeszczepie oraz dobrane pod wzgledem demograficznym i ogdlnego stanu umyslowego
osoby zdrowe. Wszyscy uczestnicy projektu byli praworgczni. Osoby badane wykonaly zadanie
badajace czas reakcji i procesy uwagi w paradygmacie Posnera. BodZce pojawialy si¢ w losowej
kolejnosci w prawym, badz lewym polu widzenia; w kazdym przypadku byly one poprzedzone
wskazowka (wazna w 80% prob). W celu kontroli nastroju zastosowano Szpitalng Skale Leku i
Depresji (HADS). Pacjenci leczeni hemodializa oraz chorzy leczeni zachowawczo byli istotnie
wolniejsi 1 mieli wigcej probleméw uwagowych niz osoby zdrowe oraz pacjenci po transplantacji
nerki. Ponadto analizy wykazaly, ze sprawnos¢ psychomotoryczna i uwaga wzrokowa w zadnej z
grup klinicznych nie wiazaly si¢ z nasileniem objawdw depresji czy Ieku. W poréwnaniu do oséb
zdrowych oraz pacjentéw po transplantacji nerki, zaréwno u chorych leczonych hemodializa jak 1
pacjentow z PNN leczonych jedynie farmakologicznie stwierdzono spowolnienie psychoruchowe
i problemy z uwaga wzrokowa. Problemy te nie byly jednak zwiazane z nasileniem objawow
depresji czy leku. Uzyskane wyniki sugeruja tym samym, ze u pacjentow z PNN zaburzenia
poznawcze s3 najpewniej efektem przewleklej neurointoksykacji, nie za$ konkretnego leczenia
nerkozastepczego czy powszechnie wystepujacej w tej grupie chorych depresji. Jednoczesnie
rezultaty analiz potwierdzaja wyniki wczesniejszych badan sugerujacych, ze udany zabieg
transplantaciji nerki przyczynia si¢ do remisji dysfunkcji poznawczych obserwowanych u pacjentéw
z PNN.

MICHALSKA PAULINA, OGINSKA-BULIK NINA

Uniwersytet Y.6dzki

Funkcjonowanie w sytuacji choroby a pozytywne skutki traumy u oséb zmagajacych sie ze
stwardnieniem rozsianym

Stwardnienie rozsiane, jako przewlekla choroba somatyczna, pociaga za soba liczne negatywne
konsekwencje. Pomimo to, do§wiadczenie tej choroby moze takze przyczyni¢ si¢c do wystapienia
pozytywnych zmian w zakresie psychospotecznego funkcjonowania jednostki. Celem badan byto
ustalenie przyczynowego wplywu funkcjonowania jednostki w sytuacji choroby (poznawcza oceny
choroby oraz strategie radzenia sobie z choroba) na wzrost po traumie. Analizie poddano wyniki
105 0s6b (24,8% stanowili mezczyzni; 75,2% kobiety) w wieku 18-76 lat (M = 43,01; §D = 13,84)
zmagajacych si¢ ze stwardnieniem rozsianym. Zastosowano 3 narzedzia pomiaru: Skale Oceny
Wtasnej Choroby do pomiaru percepcji choroby, Skale Przystosowania Psychicznego do Choroby
— Mini-MAC do oceny strategii radzenia sobie z choroba oraz Inwentarz Potraumatycznego
Rozwoju do oszacowania pozytywnych zmian potraumatycznych. Zastosowana analiza, jaka byto
modelowanie strukturalne, wykazala, iz wsréd zmiennych wywierajacych bezposredni wplyw na
potraumatyczny rozwoj znalazly sie takie kategorie oceny choroby jak wartos$¢ i zagrozenie oraz
strategia radzenia sobie z choroba w postaci zaabsorbowania Igkowego. Percepcja choroby w
kategorii krzywdy okazala si¢ by¢ posrednio powiazana z potraumatycznym wzrostem poprzez
strategic zaabsorbowania lgkowego. Uzyskane wyniki wskazuja na istotng role poznawczej oceny



choroby, ktéra bezposrednio, ale takze posrednio — poprzez strategie radzenia sobie — determinuje
wystgpowanie potraumatycznego wzrostu.

MIERZYNSKA ANNA

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie
Znaczenie czynnikow psychologicznych w przebiegu leczenia niewydolnosci serca

Niewydolnos$¢ serca (NS) jest postepujaca chorobg uktadu krazenia wywolujaca stopniowe
pogorszenie wydolnosci fizycznej chorego, a tym samym obnizajaca istotnie jakos§¢ zycia i
mozliwosci codziennego funkcjonowania. Szacuje si¢, ze w Polsce ok.600-700 tys. 0sob zyje z
rozpoznaniem NS, a 11% umiera w ciaggu pierwszego roku od postawienia diagnozy (Niewydolnosé
serca w Polsce — raport 2016. Materialy informacyjne Sekcji Niewydolnosci Serca PTK). W
przebiegu leczenia NS znaczaca rolg odgrywa efektywna wspotpraca zespolu leczacego z pacjentem
oraz wlasciwe przygotowanie chorego 1 jego rodziny do leczenia choroby przewlektej. Procedura
badania: Na kolejnych etapach leczenia NS ocena sytuacji psychologicznej pacjenta i metod
wspOlpracy przybiera rézne formy, m.in. wsparcie informacyjne, poradnictwo czy opicka
paliatywna. Zostang one szczegdlowo omowione. Czynniki psychiczne (takie jak objawy
psychopatologiczne, czy poziom funkcjonowania poznawczego) oraz czynniki spoleczne (czyli
posiadanie funkcjonalnej sieci wsparcia) wywieraja wplyw na mozliwosci wykorzystania niektérych
typow leczenia (np. transplantacji serca, czy wszczepienia mechanicznego wspomagania serca).
Szczegbdlnym aspektem leczenia NS jest odpowiednie rozpoznanie i terapia zaburzen nastroju,
ktore wystepuja u 11-42% pacjentéw (Rutledge i in., 2006). Depresja wspotwystepujaca z NS
wplywa na mozliwosci przestrzegania zalecenl oraz znaczaco podwyzsza ryzyko zgonu (Moraska i
in., 2018). Z powyzszych wzgledéw kliniczna ocena psychologiczna stanowi obligatoryjny element
kwalifikacji do inwazyjnych form terapii NS.

MOTYKA MAREK

Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie

Komunikacja terapeutyczna w badaniach wlasnych

Podstawy teoretyczne prezentowanych badan stanowily: Teoria stresu psychologicznego oraz
zaproponowany przez autora Uniwersalny Model Komunikacji Terapeutycznej. Wystapienie
prezentuje w zarysie gléwne zalozenia tego Modelu uzupetniajac je wynikami badan dotyczacymi
réznych zabiegéw medycznych. Procedura badan obejmowala ocene wskaznikéw przebiegu
interwencji medycznych przy zastosowaniu grupy eksperymentalnej (gdzie w sposob intensywny
stosowano komunikacje terapeutyczna) oraz kontrolnej (gdzie pacjenci byli traktowani w sposob
rutynowy). Identyczna procedura zostala zastosowana w serii referowanych badan, w tym
dotyczacych powaznych zabiegéw chirurgicznych (usunigcie macicy z przydatkami i zabieg
endoprotezoplastyki stawu kolanowego) oraz zabiegu o charakterze diagnostycznym
(bronchoskopia). W badaniach wzigto udziat tacznie 180 pacjentow, w tym 90 pacjentow z 3 z grup
eksperymentalnych (3 x 30) i réwnolegle 90 pacjentéw nalezacych do 3 grup kontrolnych (3 x 30).
Wyniki wykazaly zdecydowanie lepsze wskazniki powrotu do zdrowia w okresie pooperacyjnym
lub lepsze wskazniki funkcjonowania w czasie zabiegu, w przypadku gdy przed zabiegiem pacjenci
otrzymali wsparcie psychiczne udzielane zgodnie z Uniwersalnym Modelem Komunikacji
Terapeutycznej. Wnioski pozwalaja stwierdzi¢, ze nalezy upowszechnia¢ i1 rozwija¢ w srodowisku
medycznym wiedz¢ oraz umiejetnosci dotyczace komunikacji terapeutyczne;.

MOTYKA HELENA', MOTYKA MAREK?®
"Uniwersytet Jagiellofiski, *Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie



Grupa Balinta

Warsztat poswiccony jest doskonaleniu umiejetnosci terapeutycznej komunikacji z pacjentem
metodg M. Balinta. Warunkiem udzialu w warsztacie jest posiadanie wlasnych doswiadczen w pracy
klinicznej z pacjentami lub pracy zwiazanej z udzielaniem pomocy psychologiczne;.

NILIDZINSKA MAGDALENA

Uniwersytet Gdanski

Zycie ,,z sensem” bo <<samo ,,zy¢” nie wystarcza za sens (...)>>

Poczuciem koherencji Antonovsky (2005) okresla globalna orientacj¢ zyciowa, gdzie czlowiek w
okreslonym stopniu ma poczucie zrozumialosci sytuaciji, w jakiej si¢ znajduje, mozliwosci dziatania,
sprostania wymogom §rodowiska, ktore przyjmuje jako wyzwania warte podejmowania wysitku.
Celem badania bylo okreslenie uwarunkowan psychospolecznych jakosci zycia oséb w wieku
emerytalnym o aktywnym stylu Zycia w postaci uczestnictwa w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego
Wieku; poréwnawcza ocena jakosci zycia emerytow w zaleznosci od poziomu poczucia koherenci.
Badanie wykonano na Uniwersytecie Trzeciego Wicku w Gdanisku powolanym w 1979 r. przez
Wojewddzki Osrodek Gerontologiczny. Badaniom poddano 51 kobiet uczestniczek UTW oraz 50
kobiet réwniez pobierajacych emeryture ale nie uczestniczacych w zajeciach UTW. Utrata
dotychczasowego statusu zawodowego, kontaktéw spotecznych jest sytuacjq stresowa wymagajaca
adaptacji do zmian. Adaptacja wigze si¢ z optymistyczng postawa wobec wlasnego zycia, a takze z
selektywna optymalizacja zachowan i kompensacja ubytkéw poprzez dopasowanie stylu zycia.
Wyniki wskazuja na wyzszy poziom jakosci zycia, poczucia koherencji, czgstosci zachowan
prozdrowotnych w grupie oséb uczestniczacych w zajeciach UTW. Czynnikiem najsilniej
réznicujacym badane grupy jest poczucie zaradnosci, czyli zasoby wewnegtrzne i wsparcie spofeczne
oceniane jako wystarczajace oraz postawa prozdrowotna wyrazajaca si¢ w cze¢$ciej podejmowanych
zachowaniach profilaktycznych. Wyniki przeprowadzonych badan wskazujq na wicksza otwartos§é
na zmiany uczestnikéw zaje¢ Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

OGINSKA-BULIK NINA

Uniwersytet Y.6dzki

Psychologiczne konsekwencje wtérnej ekspozycji na traume

Osoby pomagajace cierpiacym 1 ofiarom traumy, najczesciej w zwiazku z wykonywana praca
zawodowg sq narazone na do$wiadczanie posredniej (wtornej) ekspozycji na traume. W zwiazku z
tym moga ponosi¢, podobnie jak osoby bezposrednio doswiadczajace zdarzen traumatycznych,
negatywne konsekwencje w postaci tzw. wtornego stresu traumatycznego (secondary traumatic
stress). Na objawy wtornego stresu traumatycznego, analogicznie jak w przypadku bezposredniej
traumy, sktadaja si¢ objawy intruzji, pobudzenia i unikania. Pomaganie cierpigcym i ofiarom traumy
moze takze sprzyja¢é wystgpowaniu pozytywnych zmian w zakresie funkcjonowania
psychospotecznego, co okreslane jest mianem zastepczego (posredniego) wzrostu po traumie
(vicarious posttraumatic growth). Zmiany te, podobnie jak w przypadku bezposrednio
doswiadczonego wzrostu po traumie, obejmuja zmiany w percepcji siebie, relacjach z innymi i
filozofii zyciowej. Wyklad przedstawia charakterystyke zjawiska wtoérnego stresu traumatycznego i
zastepczego wzrostu po traumie, zachodzace miedzy nimi zwiazki, najczesciej wykorzystywane
narzedzia pomiaru, czynniki sprzyjajace wystepowaniu negatywnych skutkéw posredniej traumy
oraz czynniki determinujgce wystepowanie pozytywnych zmian wynikajacych z wtérnej ekspozycii

na traume.

OGINSKA-BULIK NINA
Uniwersytet Y.0dzki



Wtoérny stres traumatyczny 1 zastgpczy wzrost po traumie u pielegniarek pracujacych w opiece
paliatywnej — rola preznosci psychiczne;

Profesjonalisci pomagajacy ofiarom traumy i osobom cierpiacym narazeni sa na dos$wiadczanie
wtérnego stresu traumatycznego. Pomaganie ofiarom traumy moze takze sprzyja¢ wystgpowaniu
pozytywnych zmian w zakresie wlasnego funkcjonowania, co okreslane jest mianem zastgpczego
wzrostu po traumie. Posiadane przez jednostke zasoby, wsréd ktorych wymieniana jest preznosé
psychiczna, moga chronié¢ przed rozwojem negatywnych i sprzyja¢ wystapieniu pozytywnych zmian
potraumatycznych. Celem podjetych badan bylo ustalenie roli preznosci, traktowanej jako zaséb
jednostki, w wystgpowaniu wtoérnego stresu traumatycznego 1 zastgpczego wzrostu po traumie.
Badaniami objeto 75 pielegniarek pracujacych w opiece paliatywnej w wieku 22-72 lat (M = 46,01;
SD = 10,69), z ktérych 54,2% bylo zatrudnionych w szpitalu, pozostate 45,8% w hospicjum. W
badaniach wykorzystano Skal¢ Wtérnego Stresu Traumatycznego, Inwentarz Potraumatycznego
Rozwoju oraz Skale Pomiaru Preznosci — SPP-25. Uzyskane wyniki potwierdzily istotng role
preznosci psychicznej w redukcji objawéw wtérnego stresu traumatycznego i wystgpowaniu
zastgpczego wzrostu po traumie. Z przeprowadzonych badan wynika, ze preznosé psychiczna jest
nieco silniej powigzana z pozytywnymi niz negatywnymi nastepstwami wtornej traumy.

OLSZEWSKI HENRYK

Uniwersytet Gdanski

Aktywnos¢ a dobre starzenie si¢

Rozwdj cztowieka mtodego pozostaje pod wplywem wrodzonych wzorcéw behawioralnych oraz
srodowiska, za§ w rozwoju dorostego, u ktérego wzrasta organizacja wlasnej aktywnosci, wicksza
role zaczyna odgrywac znaczenie czynnikéw podmiotowych czyli doswiadczen, §wiadomosci,
przezy¢, woli, intencjonalnosci oraz tzw. czynnikéw pozanormatywnych jak losowych czy
biograficznych zwiazanych z osoba lub srodowiskiem. W §wiecie istot zywych jedynie cztowiek jest
zdolny do przezywania $wiata i siebie w interakcji z otoczeniem w sposob §wiadomy z poczuciem
wplywania na wlasne zycie, ze §wiadomoscia sprawstwa. Dotyczy to szczegdlnie oséb w okresie
starodci, ktéra moze przyja¢ rézne oblicza. Na jej przebieg wplywa wiele czynnikéw, ktorych
konfiguracja pozwala na to, by stary czlowiek mégl zadbac o siebie poprzez rozwdj osobisty,
zaakceptowac bieg czasu, a tym samym zdoby¢ umiejetnosci do lepszego przystosowania si¢ do
zmian, jakie przynosi staro§¢. Poruszone w wystapieniu zagadnienia dotyczace roli aktywnosci
psychofizycznej nie dajg gotowych recept, sa zaledwie wybidrcza dokumentacja ilustracyjna,
wymagajaca odpowiedzialnego dzialania nacechowanego madra pragmatyka oraz §wiadomoscia
osobistej odpowiedzialnosci za ksztalt wlasnego zycia. Wymienione kwestie dyskutowane beda ze

stanowiska psychologa rozwoju czlowieka.

ORTH-GOMER KRISTINA

Karolinska Institutet, Stockholm

Behavioural and psychosocial Medicine are guiding the thoughts and actions of care givers in
Scandinavia — experiences of the North Karelia project

In the 1970ies Finland has the highest reported mortality from heart disease worldwide. A break
through was described. Before, it was so common, that one of four fathers in the Finish high
schools was missing. A new and comprehensive method was required, a turn of the direction of
preventive work. This was changed completely. The chief of the preventive project Pekka Puska
went into the parliament and described the situation, the former district nurses, who had fought
against tuberculosis, became hypertension experts. Their job was to detect every case of
hypertension. Meanwhile, the task of medical officers was to integrate psychosomatic with internal
medicine and find every male case of silent or non-silent heart disease. These cases were
prematurely detected and the risk of heart disease started to decline. The nourishment changed



completely and the producer of Lenkki Makara brought down the fat content in Finish diet.
Modification of fat consumption, tobacco consumption and increasing physical activities became
the most important actions. The mortality in heart diseases started to decline.
The behavioural and psychosomatic knowledge of prevention optimized medical care givers
treatment and the behaviour of their patients. As the consequence the teaching at the universities
improved.

PANKOWSKI DANIEL"?, PISULA EWA?

'Wyzsza Szkota Finanséw i Zarzadzania w Warszawie, “Uniwersytet Warszawski

Strategie radzenia sobie ze stresem choroby a nasilenie objawdw depresyjnych i akceptacja zycia z
choroba u 0s6b z reumatoidalnym zapaleniem stawow

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest ukladowa chorobag tkanki lacznej o podlozu
immunologicznym. Somatyczne i psychologiczne problemy wynikajace z RZS stanowia dla
chorych zZrédlo znacznego stresu. W procesie adaptacji do zycia z ta choroba pacjenci moga
uruchamia¢ rézne strategie radzenia sobie, co z kolei moze przeklada¢ si¢ na wskazniki
przystosowania osobistego, takie jak nasilenie objawow depresyjnych czy akceptacja Zycia z
choroba. Prezentowana praca ma na celu oceng¢ zwigzkow pomiedzy strategiami radzenia sobie ze
stresem choroby a nasileniem objawéw depresyjnych oraz akceptacja zycia z choroba. Badaniem
objeto 69 pacjentéw z RZS. Do pomiaru zmiennych wykorzystano Wielowymiarowy Inwentarz do
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE), Skale Akceptacji Zycia z Choroba (SAZZCH) i
Inwentarz Depresji Becka (BDI). Strategie radzenia sobie polegajace na pozytywnej reinterpretacji,
aktywnym radzeniu sobie 1 poszukiwaniu wsparcia wigzaly si¢ z mniejszym nasileniem objawow
depresyjnych. Z wyzsza akceptacja zycia z choroba korelowaly strategie polegajace na pozytywnej
reinterpretacji i humorze, natomiast odwracanie uwagi oraz koncentracja na emocjach wiazaly sie
z nizsza, akceptacja zycia z choroba. Stosowane przez pacjentdw strategie radzenia sobie ze stresem
choroby charakteryzujg si¢ réznym stopniem efektywnosci, a niektére z nich wydaja si¢ by¢ kontr-
produktywne, wigza si¢ bowiem z bardziej niekorzystnymi wskaznikami przystosowania.

PASTWA-WOJCIECHOWSKA BEATA

Uniwersytet Gdanski

Czy pojecie zaburzen osobowosci wyklucza wystepowanie probleméw psychosomatycznych —
zasadnos¢ czy bezsadnos$¢ postawionego pytania?

Zaburzenia osobowos$ci jako jednostka kliniczna stanowia wyzwanie zaréwno dla twércow
koncepcji osobowosci i1 réznych przejawow jej psychopatologii, jak 1 (a moze przede wszystkim)
dla profesjonalistéw zajmujacych si¢ ta grupa osob. Nadal sa one jednym z najbardziej zlozonych
1 spornych zagadnien wspdlczesnej wiedzy z zakresu psychiatrii i psychologii klinicznej, przy czym
dodatkowo sytuacje komplikuje fakt, iz diagnoza zaburzen osobowosci nie jest neutralna
emocjonalnie albowiem obarczona jest réznego rodzaju stereotypami i uprzedzeniami. Trudnosci,
jakie stwarzaja pacjenci z zaburzeniami osobowosci przenosza si¢ nie tylko na grunt diagnostyczny
czy leczniczy, ale takze terapeutyczny. Powoduje to, iz na osoby z zaburzeniami osobowosci w
duzej mierze patrzymy poprzez pryzmat cech negatywnych, szczegdlnie zwiazanych z nasileniem
zachowan agresywnych i norm prawnych. Niemniej jednak zaburzenia osobowosci nie stanowia
jednolitej kategorii diagnostycznej a problemy z jakimi zmagaja si¢ osoby z zaburzeniami
osobowodci i ich otoczenie rodzi rézne konsekwencje dla obu stron. Dlatego tez zostanie
przedstawiony wplyw zaburzen osobowosci na zdrowie fizyczne, psychiczne i seksualne na
funkcjonowanie oséb nimi dotknietych i 0séb pozostajacych z nimi w relacji w wymiarze
partnerskim i spolecznych. Okazuje sig, ze nie tyle sama kategoria zaburzenn osobowosci, co jej
poszczegblne rodzaje moga by¢ bardziej lub mniej zwigzanie z rozwojem zaburzen
psychosomatycznych. Za szczegdlng grupe w tym kontekscie uwaza si¢ osoby z zaburzeniami z



wigzki C (zaburzenia osobowosci zalezne, obsesyjno-kompulsyjne, unikajace), ktore charakteryzuja
si¢ napieciem i duzym nasileniem leku. Natomiast osoby z wiazki B wydaja si¢ raczej generowac
zaburzenia u 0s6b pozostajacych z nimi w relacji. Co prawda sytuacja komplikuje si¢ w odniesieniu
do zaburzen typu borderline i histrionicznych, ktére analizowane sa w kontekscie zaburzen
psychosomatycznych. Natomiast trudno znalez¢é badania nad zaburzeniami psychosomatycznymi
u os6b antyspolecznych albowiem osoby te opisywane sa przede wszystkim w kontekscie ich
wplywu na zdrowie psychosomatyczne innych oséb. Z kolei osoby z wiazki A poprzez
prezentowane przez nich zaburzenia charakteryzujace si¢ dziwaczno$cia 1 ekscentrycznoscia
lokowane sa bardziej w obszarze chordb psychicznych. Mozliwe jednak, Zze czynniki psychiczne
rozumiane jako wplywy §rodowiska, stres i cechy osobowosci odgrywaja na tyle istotng role w
genezie 1 mechanizmach podtrzymujacych te zaburzenia. Dlatego tez wspomniane powyzej
problemy poddane zostana dyskusji w oparciu o analiz¢ literatury przedmiotu i badan
empirycznych.

POCWIERZ-MARCINIAK ILONA

Uniwersytet Gdanski

Muzykoterapia a akceptacja choroby po udarze mézgu

Udar mézgu niesie ze soba wiele negatywnych konsekwencji, takich jak zaburzenia funkcji
ruchowych, czuciowych, poznawczych czy emocjonalnych. Zaakceptowanie choroby i jej
nastepstw, w tym takze niepelnosprawnosci ruchowej, stanowi podstawowy warunek optymalnego
przystosowania. W procesie rehabilitacji akceptacja choroby i siebie jako osoby niepetnosprawne;
wigze si¢ z wyzszym poziomem motywacji do ¢wiczed, warunkujac efektywnosé podjetych
treningdw zaréwno ruchowych, jak 1 intelektualnych. W tym kontekscie interesujace jest, czy udziat
w muzykoterapii moze mie¢ znaczenie dla akceptaciji choroby. W badaniu wzi¢lo udzial 61 oséb
po udarze mézgu z niepelnosprawnosciq ruchowq bedacych w trakcie rehabilitacji neurologiczne;.
30 os6b znalazto sie w grupie eksperymentalnej, a 31 w grupie kontrolnej. Obie grupy objete byty
standardowa opieka. Osoby z grupy eksperymentalnej dodatkowo uczestniczyly w 10 sesjach
muzykoterapii indywidualnej (w koncepcji muzykoterapii poznawczej, z elementami metody GIM).
Poziom akceptacji choroby mierzono przed udzialem w rehabilitacji (okoto 1,5 miesiaca po udarze
mozgu) oraz po jej zakonczeniu (okoto 3 miesiace po zachorowaniu). U obu badanych grup w
trakcie rehabilitacji poziom akceptacji choroby ulegl zwigkszeniu, jednak poprawa byla
statystycznie istotnie wyzsza u 0séb uczestniczacych w muzykoterapii w poréwnaniu z osobami z
grupy kontrolnej. Muzykoterapia moze stanowi¢ warto$ciows forme wspomagania podstawowego
leczenia os6b po udarze mozgu.

RUDNIK AGATA'", PIOTROWICZ GRAZYNA?

"Uniwersytet Gdanski, *Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Gdanisku
Jako§¢ zycia a elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem u pacjentéw z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit. Doniesienie wstepne

Nieswoiste choroby zapalne jelit (inflammatory bowel disease, IBD), w tym choroba
Lesniowskiego-Crohna (Crohn's disease, CD) oraz wrzodziejace zapalenie jelita grubego (colitis
ulcerosa, CU) to przewlekle schorzenia przewodu pokarmowego z okresami zaostrzen i remisji
(Andrzejewska, Talarska, 2009). Szczyt zachorowalno$ci na IBD przypada pomiedzy 20. a 40.
rokiem zycia, a liczba pacjentéw na nie cierpigcych nieustannie wzrasta (Gonciarz 1 in., 2017).
Etiopatogeneza tych schorzen wcigz nie jest do konica wyjasniona, ale wskazuje si¢, ze zaréwno w
ich rozwoju, jak i w terapii znaczaca role odgrywaja czynniki psychologiczne (Gracie, 2017). W
przebiegu CD oraz CU jako$¢ zycia chorych jest obnizona, co spowodowane jest m.in.
wystepowaniem objawow utrudniajacych codzienne funkcjonowanie, takich jak np. przewlekly bol
brzucha 1 biegunki (Alrubaiu i in., 2015; Maul i in., 2017). Badacze, w tym m.in. Larsson, L66f 1



Nordin (2017) wskazuja, ze szczegdlnie znaczenie w przystosowaniu si¢ do zycia z IBD jest
akceptacja choroby oraz umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem. Celem badan bylo wskazanie
zalezno$ci pomiedzy jakoScia zycia i satysfakcja z Zycia pacjentdéw cierpigcych na CD lub CU a
wlasnie poziomem akceptacji choroby i elastycznoscia w radzeniu sobie ze stresem. W badaniu
wykorzystano takie narzedzia, jak ankieta wlasna, Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia SF-36 v2,
Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS), Skala Akceptacji Choroby (AIS) oraz Kwestionatiusz
Elastycznosci w Radzeniu Sobie ze Stresem (KERS-14). Yacznie w badaniu udzial wzi¢to 33
pacjentow Oddzialu Gastroenterologicznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Gdansku. Uzyskane wyniki pozwalaja wstepnie
wnioskowaé o zwigzku pomiedzy jakoscia zycia chorych z IBD a ich poziomem elastycznosci
radzenia sobie ze stresem.

RUSZKIEWICZ MARTA

Uniwersytet Gdanski
Rola radzenia sobie ze stresem, preznosci psychicznej oraz nadziei podstawowej w ksztaltowaniu

jakosci zycia 0s6b z chorobami ukladu krazenia

Choroby ukfadu krazenia (Cardiovascular Diseases, CVD) odpowiadaja za najwigksza liczbe
przedwczesnych zgondw na swiecie. Medycyna odnosi coraz wigksze sukcesy w zmaganiu si¢ z ta
grupg schorzen, co sprawia, ze rosnaca uwage zwraca si¢ obecnie na jako$¢ zycia im towarzyszaca
(Health Related Quality of Life, HRQL). Referowane badanie mialo na celu ocen¢ HRQL w grupie
pacjentéw z diagnoza CVD oraz weryfikacje roli wybranych czynnikéw mogacych wplywaé na jej
ksztaltowanie. Nalezaly do nich: radzenie sobie (coping) oraz zasoby psychologiczne jednostki,
takie jak: preznos¢ psychiczna (resiliency) i nadzieja podstawowa (basic hope). Ponadto, w ocenie
uwzglednione zostaly socjodemograficzne cechy pacjenta oraz biomedyczne cechy choroby.
HRQL okazata si¢ by¢ zalezna zaréwno od stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem, jak i
zasobow psychologicznych pacjenta. Prezno$¢ psychiczna oraz nadzieja podstawowa dodatkowo
pelnily funkcje moderatoréow zwigzku pomiedzy HRQL a niektérymi sposobami radzenia sobie.
Moderacja ta polegala na wzmacnianiu pozytywnego efektu odzialywania strategii korzystnie
wplywajacych na HRQL oraz niwelowaniu efektu negatywnego dla strategii o dzialaniu
przeciwnym. Potwierdzono réwniez znaczenie wybranych socjodemograficznych cech pacjenta,
spoérod  ktorych ple¢ meska oraz aktywno$é zawodowa sprzyjaly wyzszej HRQL, a takze
biomedycznych cech choroby, gdzie odwrotne zaleznosci odnotowano dla czynnikow ryzyka,
takich jak: niska aktywno$¢ fizyczna oraz narazenie na przewlekly stres.

SOLTYS ANNA, LIGOCKA MARIA

Uniwersytet Szczeciniski

Poziom doswiadczanego stresu a ocena zadowolenia ze zwigzku

Celem badan byto ukazanie zwigzku miedzy wymiarami stresu, a zadowoleniem z relacji. Podjeto
probe odpowiedzi na pytanie badawcze: Czy istnieje zwiazek miedzy poziomem doswiadczanego
stresu, a zadowoleniem ze swojego zwigzku? Dominowanie u osoby negatywnej oceny jakosci
relacji moze wiazac si¢ z doswiadczeniem wigkszego stresu, wynikajacego z doswiadczania w relacji
wielu negatywnych aspektow. Istotne jest rozstrzygniecie, w jaki sposéb poziom doswiadczanego
stresu powiazany jest z wymiarami zadowolenia z relacji. Grupe badana stanowilo 50 par w
zwigzkach nieformalnych. Srednia wieku stanowita 25 lat. Badane osoby wypelnialy
Kwestionariusz Poczucia Stresu w opracowaniu Plopy 1 Makarowskiego (2010) oraz Skale Indeksu
Satysfakcji Pary (CSI) autorstwa Funk i Rogge’a (2007). Analizowano zwigzki miedzy poziomem
stresu wlasnym 1 partnera a oceng zadowolenia ze zwigzku. U kobiet ogélny wskaznik zadowolenia
oraz ocena pozytywnych cech zwigzku jest istotnie zwigzana ze stylem zadaniowym. Ponadto ocena
pozytywnych cech zwiazku zwigzana jest z nastawieniem na emocje 1 wskaznikiem ogélnym. Im



wyzsze zadowolenie ze zwiazku i1 ocena cech pozytywnych, tym mniejszy poziom stylu
zadaniowego, nastawionego na emocje 1 wynikiem ogélnym. U mezczyzn, zaobserwowano istotne
zwiazki w ocenie negatywnych emocji dotyczacych zwigzku. Im wyzszy poziom negatywnych
emocji tym wyzszy poziom uzywanego przez nich stylu nastawionego na emocje i wynikiem
ogolnym.

SPOTON-WYDRA MONIKA

Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta 11

Kiedy cialo wola, ze dusza cierpi — symboliczny 1 nieus§wiadomiony jezyk objawéw
psychosomatycznych (studium przypadku)

O wzajemnym zwiazku psyche i soma pisal juz ojciec medycyny Hipokrates. Twierdzil on, iz istota
ciala moze by¢ wyjasniana jedynie w calosciowym, holistycznym ujeciu duszy i ciata. Pomimo, iz
problematyka zaburzen psychosomatycznych cieszy si¢ nieprzerwalnym zainteresowaniem, nadal
wiele kwestii dotyczacych wplywu czynnikow psychicznych na dolegliwosci somatyczne pozostaje
niewyjasnionych. Brak jednoznacznych rozstrzygnie¢ moze by¢ implikowany zaréwno poprzez
metaforyczng 1 nieus§wiadomiona symbolike objawéw plynacych z ciata jak i by¢ powiazany z
faktem, iz charakter dolegliwosci psychosomatycznych  wykazuje wysoki  poziom
zindywidualizowania. Celem niniejszego studium przypadku bylo rozpoznanie symboliki
doswiadczanych objawéw psychosomatycznych, ustalenie przyczyn i mechanizméw rozwoju
zaburzen oraz podjecie rozwazan dotyczacych mozliwych oddzialywan o charakterze
terapeutycznym. Majac na uwadze podjeta problematyke w badaniach wykorzystano metody
kwestionariuszowe i projekcyjne, wywiad, rozmowy swobodne, a takze ukierunkowane oraz analize¢
zgromadzonej dokumentacji. Na postawie uzyskanych danych dokonano opisu przypadku, jak
réwniez wypracowano implikacje terapeutyczne i wnioski.

SZATKOWSKA KAROLINA

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Rola poczucia obciazenia opiekg dla funkcjonowania psychospolecznego opiekunéw rodzinnych
0s6b przewlekle chorych

Aktualny postep technologii medycznych umozliwia stworzenie bezpiecznych i1 komfortowych
warunkow leczenia w domu osobom w cigzkim stanie zdrowia. Jednak poza pozytywnymi
aspektami tej formy opieki, jej specyfika wymaga od opiekuna umiejetnosci radzenia sobie z
réznymi trudno$ciami, podjecia si¢ calodobowej odpowiedzialno$ci oraz wykonywania réznych
czynnos$ci pielegnacyjnych 1 organizacyjnych, co bywa obciazajace zaréwno fizycznie jak i
psychicznie. Obciazenie opieka (burden) odnosi si¢ do negatywnych konsekwencji zwiazanych z
rolag opiekuna. W prezentowanej pracy scharakteryzowano pojecie obciazenia opieka wraz z
czynnikami mu sprzyjajacymi i ochronnymi. Dokonano przegladu badan roli obcigzenia dla
psychospotecznego funkcjonowania opiekunéw oséb przewlekle chorych ze stwardnieniem
zanikowym bocznym (SLA), stwardnieniem rozsianym, chorobami otepiennymi, po przebytym

udarze moézgu, chorobami nowotworowymi oraz dzieci z chorobami somatycznymi.

SZCZESNIAK MALGORZATA!, FURMANSKA JOANNA'! WIDECKA KRYSTYNA?
KONIECZNY KRYSTIAN', RACHUBINSKA KAROLINA'

"Uniwersytet Szczeciriski, “Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Demobilizacja a satysfakcja z zycia wérdd osob z nadcisnieniem tetniczym

Choroba przewlekla, jaka jest nadci$nienie tetnicze, stanowi znaczaca przyczyne obnizenia jakosci
zycia, gdyz ma wplyw nie tylko na wymiar subiektywny, zwigzany z pogorszeniem samopoczucia,
ale takze na obiektywny, poniewaz utrudnia pelnienie rél spolecznych, pogarszajac status
ckonomiczny, a nawet doprowadzajac do izolacji spolecznej. Przeglad literatury



wskazuje, ze réwniez czynniki osobowosciowe moga predysponowac do powstawania choroby, a
takze mie¢ znaczenie dla sposobow adaptacji i poziomu satysfakcji z zycia z choroba.
Postanowiono oceni¢ poziom czynnikéw osobowosciowych wsrdd pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym, a takze sprawdzi¢ ich zwigzek 2z poziomem = satysfakcji z  Zycia.
W badaniu przeprowadzonym wérdéd 81 oséb z nadcisnieniem tetniczym (M = 48,02; SD = 14,01;
43%  kobiet) wykorzystano: Kwestionariusz ~ Osobowosci  Nerwicowej  KON-2006
(Aleksandrowicz, Klasa, Sobanski, Stolarska, 2006) oraz Skale Satysfakcji z Zycia (pol. adapt.
Juczynski, 2012). Statystyki wykazaly istotna negatywna korelacj¢ pomigdzy o$§mioma wymiarami
KON a poczuciem satysfakcji z zycia (SZ). Analiza regresji wykazala, iz demobilizacja okazala sie
jedynym predyktorem SZ (B = —0.39), wyjasniajac prawie 14% wariancji (AR2 = 0,14). Mozna
wnioskowad, ze przezywanie utraty nadziei, zmniejszenie dynamiki Zyciowej, obawianie si¢ nowych
wyzwan 1 sytuacji, poczucie zmeczenia i niezadowolenia z siebie odgrywaja duze znaczenie w ocenie
satysfakcji z zycia u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym.

WASILEWSKI BOHDAN

Instytut Psychosomatyczny w Warszawie

Choroby psychosomatyczne jako wyzwanie cywilizacyjne

Kolejne fazy dwustuletniego rozwoju psychosomatyki, utrzymywaly si¢ w ramach gtéwnego nurtu
rozwoju medycyny, okresowo bedac dominowane przez fascynacje osiagnieciami techniki
medycznej 1 farmakologii, jednak nie tracac swojej aktualnosci. Postep technologiczny w medycynie
doprowadzil w wigkszosci przypadkéw do powstrzymania ostrego przebiegu chorédb, jednak
lawinowo narosta ilos¢ przypadkow o przewleklym przebiegu, z silnie wyrazonymi zaburzeniami
czynnos$ciowymi, w tym emocjonalnymi i wegetatywnymi. Juz w tej chwili zaburzenia emocjonalne
1 psychosomatyczne laczace si¢ najczeSciej z przewleklymi chorobami somatycznymi i
dlugotrwatym obnizeniem wydolnosci zawodowej 1 jakosci funkcjonowania w wymiarze osobistym
1 rodzinnym, staly si¢ gléwnym problemem zdrowotnym, o strategicznym znaczeniu
ekonomicznym 1 spotecznym. Autor analizuje czynniki odpowiedzialne za opisywang sytuacig,
przypisujac mechanizmom psychosomatycznym podstawowe znaczenie sprawcze, poprzez
uruchomienie w sytuacji kryzysu zachodniej cywilizacji autodestruktywny, psychogennego
mechanizmu tanatozy. Okres przelomu cywilizacyjnego zwiazanego z przejSciem od ery
przemyslowej do post przemystowej i zwigzany z tym kryzys cywilizacji zachodniej, uruchomit
patologiczny tryb dzialania starych mechanizméw obronnych i przystosowawczych jak Iek,
depresja 1 tanatoza stajac si¢ gléwnym aktywatorem choréb cywilizacyjnych.

WASILEWSKI BOHDAN', ZBIGNIEW 1ZDEBSKI?

"Psychosomatic Institute, Warsaw, > Warsaw University

Education in medical professions including psychological and social aspects - Polish experience
In the tradition of Polish clinical medicine, it was equivalent to dealing with the biological, social
and psychological aspects of health. Relations of Polish medicine with German and Russian
medicine in the period of over one hundred years of occupation of our country, maintained this
tradition, only in the seventies of the twentieth century, the dominant influence of Anglo-Saxon
medicine associated with the offensive pharmaceutical and scientific business and narrowly
specialized atomization of medicine, undermined this tradition.

The opening of medicine to social and psychological sciences and the development of numerous
medical professions operating on the borderline of medicine and social and psychological sciences,
created on the one hand conditions for favourable progress in the field of humanization of
medicine, but on the other hand, facilitated the withdrawal of physicians from contact with the
patient and focusing on narrowly technical treatments.



Both on the part of the medical and psychological and sociological professions, numerous
initiatives were taken to combine efforts to maintain humanistic values in medical practice and
tradition for team work of medical professions. The authors will discuss the current achievements
of this cooperation and its further perspectives including education in medical professions,
including psychological and social aspects.

WISNIEWSKA DOMINIKA

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej w Warszawie

Poczucie koherencji a prezentowane objawy somatyczne u 0séb z gluchota pre 1 postlingwalna
Sytuacja gluchoty generuje szereg trudnosci w codziennym funkcjonowaniu m.in. w zakresie
komunikacji interpersonalnej, funkcjonowania w grupie spolecznej, petnionych obowiazkéw
zawodowych. Moze to generowa¢ wigksze napigcie i powodowac szybsze wyczerpywanie zasobow.
Stanowi czynnik ryzyka wystapienia objawéw klinicznych. Powstaje pytanie: czy poczucie
koherenciji jako czynnik chroniacy jest tak samo skuteczne w grupie oséb ghuchych od urodzenia
jak 1 w grupie osob, ktére stracily sluch w okresie dorastania. Badanie miato charakter
kwestionariuszowy wziglo w nim udzial 26 oséb z gluchota prelingwalng i 39 z gluchota
postlingwalnga. Wszyscy uczestnicy byli uzytkownikami systemu implantu slimakowego i osiagali
srednio poziom 40 dB styszenia w audiometrii tonalnej. Kobiety stanowily 56 % oséb badanych.
Do pomiaru zmiennych wykorzystano: Kwestionariusz Ogodlnego Stanu Zdrowia (GHQ-28),
Kwestionariuszem Orientacji Zyciowej (SOC-29) i wywiad strukturalizowany. Osoby z gluchota
postlingwalna prezentowaly wigcej objawow klinicznych. Stwierdzono istotna statystycznie réznice
dla wyniku sumarycznego ogdlnego stanu zdrowia (#(59) = 2,13; p < 0,05) ijego dwodch sktadowych,
skali A (symptomy somatyczne), #61) = 3,03; p < 0,01 oraz skali B (niepokdj), (61) = 2,34; p <
0,05. W zakresie poczucia koherencji stwierdzono istotng réznic¢ w skali Poczucie zrozumialosci
(#(60) = 3,43; p < 0,01) osoby z gluchotg prelingalng uzyskaly nizsze wyniki. W analizowanych
wynikach dla obu grup razem wyzsze sumaryczne poczucie koherencji jak i jego skladowe
korelowaly z nizszymi wynikami w zakresie objawow klinicznych. Sytuacja utraty stuchu jest
czynnikiem silnie traumatyzujacym i stanowi czynnik ryzyka wystapienia objawow klinicznych
szczegllnie w grupie osob ktore stracily stuch. Grupa ta powinna zostaé¢ objeta odpowiednimi
oddzialywaniami psychologicznymi juz na etapie diagnozy i leczenia.

WYTRYCHIEWICZ KINGA', DABROWSKI JACEK?
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Poczucie wlasnej skutecznosci a akceptacja zycia z chorobg i jako$¢ zycia u oséb cierpiacych na
POChP

Przewlekta obturacyjna choroba pluc (POChP) jest ogolnoustrojowym schorzeniem
charakteryzujacym si¢ uposledzeniem czynnosci pluc. Ma postepujacy przebieg 1 wplywa
uposledzajaco na jako$¢ zycia. Osoby chorujace na POChP ujawniaja znaczne zréznicowanie w
zakresie jako$ci psychologicznego przystosowania do zycia z choroba. Prezentowane badania mialy
na celu ocene zaleznosci pomiedzy wskaznikami takiego przystosowania — jakoscia zycia i
akceptacja zycia z choroba, a poczuciem wlasnej skutecznosci oraz zmiennymi klinicznymi. W
badaniu wzigto wudzial 77 pacjentow z POChP leczonych w przyklinicznej poradni
pulmonologicznej Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie. Do pomiaru
analizowanych zmiennych wykorzystano badanie spirometryczne, Test Oceny POChP (CAT),
Skale Uogdlnionej Wlasnej Skutecznosci (GSES) i Skale Akceptacji Zycia z Choroba (SAZCh).
Wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci wigzalo si¢ istotnie statystycznie z wyzsza akceptacja zycia
z chorobg oraz wyzsza jakoscia zycia. Nie stwierdzono istotnego zwiazku pomiedzy wskaznikiem
wydolnosci oddechowej z badania spirometrycznego a poczuciem wlasnej skutecznosci, jakoscia



zycia oraz akceptacja zycia z choroba. Psychologiczne zasoby osobiste, takie jak poczucie wlasnej
skutecznosci, w stopniu wickszym niz kliniczne wskazniki nasilenia choroby sa zwiazane z
poziomem akceptacji zycia z choroba i jakoscig zycia u 0s6b chorujacych na POChP.

ZABLOCKA-ZYTKA LIDIA
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Problemy zdrowia psychicznego mlodych doroslych chorujacych na choroby zapalne tkanki
acznej — wstepne wyniki badan oraz propozycije rozwiazan

Zaburzenia psychiczne w chorobach somatycznych stanowia powazny problem ze wzgledu na
czesty brak diagnozy i konieczno$¢ dodatkowego leczenia. Szczegdlnie czgsto pojawiaja si¢ w
chorobach przewleklych, zwigzanych z bélem, o trudnym do przewidzenia przebiegu, co jest
charakterystyczne m.in. dla choréb zapalnych tkanki tacznej. Praktyka kliniczna wskazuje na
koniecznos§¢ wsparcia psychologicznego, psychoterapeutycznego. Niezbedne sa dalsze badania w
obszarze zdrowia psychicznego chorych somatycznie oraz metod pomocy psychologicznej. Referat
ma na celu prezentacjc wybranych wynikéw badan oraz przykladowych form pomocy
psychologicznej kierowanych do mlodych dorostych chorujacych na choroby tkanki tacznej. W
badaniu, przeprowadzonym internetowo, wzi¢lo udziat 270 oséb chorujacych na choroby zapalne
tkanki tacznej, z czego 251 kobiet oraz 19 mezczyzn. Najliczniej reprezentowana w badaniu byla
grupa chorych tzw. mlodych dorostych, czyli oséb do 40. roku zZycia — tacznie 203 osoby.
Wykorzystano m.in. skale¢ do oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz IZP (Inwentarz Zdrowia
Psychicznego) autorstwa: Kluczyniska, Sokolowska, Witkowska, Wojda — Kornacka, Zabtocka —
Zytka (2014). We wszystkich obszarach jako$¢ zycia badanych jest obnizona, zauwazono istotne,
na poziome statystycznym, zwiazki miedzy jakoscia Zycia i zdrowiem psychicznym. Istotne jest
zapewnienie osobom chorujacym na choroby tkanki tacznej pomocy psychologicznej m.in. w
postaci konsultacji psychologicznych, psychoedukacji oraz poradnictwa psychologicznego.
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Psychologiczne wyznaczniki pozytywnych skutkéw transplantacji narzadow

Celem prezentowanych badan jest okredlenie psychologicznych wyznacznikéw pozytywnych
skutkéw transplantacji w grupie pacjentow po przeszczepie nerki i watroby. Przyjety w
prezentowanej pracy model badan odwoluje si¢ do teorii rozkwitu O’Leary 1 Ickovic. Oznacza to
traktowanie transplantacji, jako sytuacji kryzysowej (seismic events), ktéra umozliwia jednak rozwoj
osobowy. Badaniami objeto 90 0s6b po transplantacji narzadu, w tym 45 nerki oraz 45 watroby. W
badaniach wykorzystano standardowe narzedzia pomiaru: PESTS (ocena pozytywnych skutkéw
transplantacji), PANAS, SOC-13 i F-SozU K-14. Bateri¢ testow uzupelnial kwestionariusz
wlasnego autorstwa, stuzacy do pomiaru zmiany jako$ci zycia po zabiegu oraz informacji
dotyczacych kontekstu choroby i zabiegu transplantaciji. Uzyskane wyniki wskazuja, ze prawie 70%
badanych, czesciej mezczyzni niz kobiety, potwierdza wyrazna poprawe jakosci zycia. Zmiany
pozytywne przejawiaja si¢ najbardziej w zakresie wdzigcznosci za otrzymanie narzadu. Afekt
pozytywny jest predyktorem zmiany jakosci zycia, z kolei poczucie koherenciji 1 wsparcie spoleczne
okazaly sie¢ wyznacznikami pozytywnych skutkéw transplantacji. Uzyskane wyniki, na tle innych
badan, sugeruja r6zna specyfike przezywanych kryzysow w zaleznosci od rodzaju transplantacji
(serce vs watroba, nerki). Wyniki wskazuja takze na konieczno$¢ poszukiwania innych zmiennych,
ktére moga wplywaé na wystapienie wzrostu w wyniku doswiadczenia sytuacji kryzysowej oséb po
transplantacjach.
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Poczucie sensu zycia a wystgpowanie dolegliwosci subiektywnych wérdéd uczniéw gimnazjum
Poczucie sensu zycia to niezwykle istotny wskaznik zdrowia psychicznego, ktorego deficyt moze
prowadzi¢ do roznych zaburzed. Wielu autoréw, zwlaszcza zwigzanych z nurtem psychologii
humanistycznej, sygnalizuje znaczenie sensu zycia nastolatkéw. Celem pracy bylo zbadanie
poziomu sensu i zadowolenia z zycia oraz czg¢stosci odczuwania dolegliwosci subiektywnych przez
uczniéow gimnazjum, w odniesieniu do statusu ekonomicznego rodziny oraz analiza zwigzku sensu
zycia z powyzszymi zmiennymi. Badanie przeprowadzono w 2015 roku w 70 szkolach z terenu
calego kraju, w grupie 3695 uczniéw klas I-III gimnazjum w wieku 13-17 lat (M = 14,9; §D = 0,87).
Podjeto analizy dotyczace poczucia sensu zycia z zastosowaniem skréconej wersji skali Testu Sensu
Zycia — Purpose in Life Test (PIL), zadowolenia z zycia przy uzyciu skali Cantrila, wystepowania
wybranych dolegliwosci subiektywnych oraz statusu materialnego rodziny z zastosowaniem skali
zasobéw materialnych FAS — Family Affluence Scale. Sredni poziom sensu zycia wsréd badanych
uczniéw wyniost 24,7 punktow (zakres sumaryczny: 0-36 punktéw), chlopcy osiagneli wyzsza
punktacje niz dziewczgta. Uczniowie zadowoleni ze swojego zycia (¢ = 28,00; p < 0,001), rzadko
odczuwajacy dolegliwosci subiektywne (F = 124,80; p < 0,001) oraz pochodzacy z rodzin
zamoznych (F = 15,40; p < 0,001), charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym $rednim poziomem sensu
zyciu niz uczniowie, ktérzy byli niezadowoleni ze swojego Zycia, przecigtnie i czesto odczuwali
dolegliwosci oraz pochodzili z rodzin o co najwyzej przeci¢tnym poziomie zamoznosci. W
literaturze polskiej brakuje analiz dotyczacych poczucia sensu zycia mlodziezy szkolnej, warto
przeprowadzi¢ kolejne badania, z uwzglednieniem zaréwno skroconej, jak i petnej wersji Purpose
in Life Test.



