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VALUES IN PARENT-CHILD RELATIONSHIP: CONTINUITY
AND CHANGE ACROSS THREE GENERATIONS

Abstract. This study examines the continuity and variability of family axiology around
parent—child relationships across three generations in Vietnamese family settings. We designed
a questionnaire to assess identification with traditional family values and learn how these values
are interpreted. To this end, we surveyed 260 people from three age groups. The results show that
the elderly are more inclined towards traditional family values. The middle-aged group tends to em-
phasise the responsibility of caring for the family. In contrast, the youngest group had the least rigid
understanding of the parent—child relationship. The youth approved of a child’s independence from
parents, reluctance to have many children, and not holding the birth of a son as critical. The results
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6 Mai Van Hai, Vu Quynh Chau, Le Thi Thu Hien

illustrated both continuity and variability of the family values held by the three generations. Many
of the findings apply not only to Vietnam but also to a number of other countries.

Keywords: parent—child relationships, family values, intergenerational differences, differ-
ences in the conception of related values.

WARTOSCI W RELACJACH RODZIC-DZIECKO: CIAGELOSC
I ZMIANY W TRZECH POKOLENIACH

Abstrakt. Celem niniejszego badania jest wyjasnienie cigglosci i zmian w wartosciach ro-
dzinnych poprzez poréwnanie warto$ci dotyczacych relacji rodzic—dziecko w trzech pokoleniach
w wietnamskich rodzinach. Na podstawie identyfikacji tradycyjnych wartosci rodzinnych zapro-
jektowano kwestionariusz dotyczacy réznych aspektow tych wartosci, a nastepnie przeprowadzono
badanie z udziatem 260 0sob reprezentujacych trzy grupy wiekowe. Wyniki pokazuja, ze grupa oséb
starszych jest bardziej sklonna do podtrzymywania tradycyjnych wartosci rodzinnych. Grupa
w $rednim wieku ktadzie wigkszy nacisk na odpowiedzialnos¢ za opieke nad rodzing, podczas gdy
grupa mtodsza ma najbardziej otwarte podej$cie do relacji rodzic—dziecko, uwzgledniajace takie
wartosci jak: niezaleznos$¢ dziecka od rodzicow, nieche¢ do posiadania wielu dzieci oraz brak szcze-
goblnego nacisku na konieczno$¢ posiadania syna. Wyniki ilustrujg zardwno ciaglosé, jak i zmiany
w warto$ciach rodzinnych w trzech pokoleniach, a wiele z ustalen odnosi si¢ nie tylko do Wietnamu,
ale rowniez do wielu innych krajow.

Stowa kluczowe: relacje rodzic—dziecko, wartoéci rodzinne, réznice mi¢dzypokoleniowe,
réznice w pojmowaniu powigzanych wartosci.

1. INTRODUCTION

1.1. Previous studies of intergenerational differences regarding family
relationships and values

Numerous studies have been conducted on the intergenerational differences
in family values. These studies fall into two groups: studies tracing the differ-
ences between countries and studies devoted to general developmental tenden-
cies and relationships in families based in countries with different levels of
socioeconomic development.

Liu and colleagues (2000) compared the concept of filial piety among young
and old members of 100 Chinese families living in New Zealand. The results
showed that filial duty was still strongly accepted in both groups despite the vast
geographical distance between the two countries. Le Van Hao (2016), in his com-
parison between parents and children in Vietnam, showed that both generations
had high ratings for the value of ‘respect’ (the average score was 4,88 on a 5-point
scale), while the lowest value was for ‘obedience’ (average score was 4,07) in the
six expressions of filial piety (namely: caring, financial help, respect, obedience,
making parents happy, and maintaining relationships with parents). Kobayashi
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and colleagues (2010) studied 100 Japanese parent-child dyads living in Canada
using semi-structured interviews with a focus on intergenerational perceptions of
the value of filial duty. Results showed that despite significant differences in ac-
culturation experiences, both generations rated filial duty as an important value
in the family.

Upon studying differences between three generations, Zhou and colleagues
(2017) collected data on how grandmothers assessed themselves, their children
and their grandchildren (aged 4—6 years) in terms of autonomy, curiosity, self-
expression, obedience, and shyness. According to the results, the grandmothers
noticed an intergenerational increase in autonomy, curiosity, and self-expression.
By contrast, the signs of obedience and shyness gradually decreased over gen-
erations. Continuing research based on a comparison of age groups, Sun Wha
Ok and Meejung Chin (2011) tried to clarify attitudes to traditional rituals in
Korean families in three cohorts: 1) people born between 1941 and 1950 (aged
59-68); 2) those born between 1951 and 1970 (aged 39-58); 3) and those born
after 1971 (aged 38 or less). These three generations were described as: post-
colonial, modern, and Korean information era, respectively. They established
that traditional family rituals relating to childbirth had been maintained over
many generations. However, ancestor worship was rarely practised by younger
generations.

Kostromina and her colleagues (2018) focused on value orientations and moral
feelings evinced by three generations constituting the same Russian families within
a sample of 310 people. The findings revealed an intergenerational decrease in
the importance of the values of security, tradition, and conformity, together with
an increase in the salience of values such as independence, novelty and achieve-
ments. The pattern with regard to the value of shame showed that the youngest and
intermediate generations were more likely to associate shame with condemnation
by society, a sense of embarrassment and discomfort, and a mismatch between
morality, upbringing and overstepping a norm. By comparison, the older genera-
tion mostly associated shame with doing something wrong or lacking competence.
They also construed shame in connection with a feeling of awkwardness and vio-
lation of norms, but, unlike the juniors, they were less likely to associate shame
with condemnation on the part of society.

The above studies concerned the contrasts between generations. Other studies
focused on the impact of external factors on intergenerational relationships. Majid
Kaffashi and colleagues (2011) clarified the influence of social and cultural factors
on the generation gap in Tehran families. Five hundred people living in Tehran
were selected for a questionnaire survey. The study’s results revealed that social
and cultural factors were linked to intergenerational differences within the family.
Specifically, factors such as lifestyle, place of residence, parents’ social status, and
access to mass media had differential effects on the generations. It was found that
an increase in the parents’ use of modern media correlated with a less imposing
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attitude towards their children in matters of learning, hobbies, and private life.
Furthermore, the more the children used social networks and mass media, the
less they participated in religious rituals. These results confirmed that social and
cultural factors affect intergenerational relationships within the family. The study
concluded that both parents and children should increase their understanding of
each other and use social networks appropriately. Yang Zhou (2023) interviewed
20 households, including 11 with elderly residents. This research was conducted
in 2014 over 8 months in the Chinese province of Guangdong. It sought to clarify
conflicts between generations with shared residential space. The study identi-
fied three cohabitation models: intermediary-controlled, that is, where a family
member acted as an intermediary to regulate relationships between other fami-
ly members; formal democratic model, where couples lived separately from their
parents; and excessive participation model, where parents intervened and made
decisions for the child’s family, for example, when parents dealt with newborn
arrangements. Zhou’s results showed that the former model was the main cause
of family conflicts. The research helped to identify new models of family life co-
ordination across generations.

These key studies sought to clarify the different values around the parent-
child relationship held by three generations. The diversity shown in these stud-
ies reflected the multidimensionality of values in the parent-child relationship.
The following observations can be made. Firstly, these studies often focused
on a single or just a few specific aspects of the parent-child relationship (such as
filial piety, independence, etc.) but failed to consider the full system of family
values in the parent-child relationship. This rendered the research findings in-
complete. Secondly, family values in the parent-child relationship carry cultural
significance, reflecting cultural identity as well as their continuity or variability
across time. Therefore, to fully understand these cultural values, we must con-
sider them comprehensively, not just focus on specific values. Thirdly, only a few
studies have compared family values in parent-child relationships across three
generations. Even fewer have focused on traditional values to explore their dif-
ferent perceptions. We suggest that studying all three generations is particularly
valuable in forwarding our understanding of each generation’s values in modern
society.

In this study, we argue that family values are meaningful, useful, and im-
portant constructs in parent-child relationships. These values can be objectified
because they have existed in the culture independently of any particular family.
Filial piety constitutes a good example, as it is the most important value in East
Asian families influenced by Confucian ideology and has been influential for over
two thousand years (Shwalb et al., 2009). This influence is independent of whether
the family members are aware of the value, and each person may have their own
experience of the effect of filial piety. In brief, there are specific values that can be
objectified. Likewise, differences between respondents may be subject to objective
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examination. This article centres on the family values expressed around parent-
child relationships.

This study attempted to examine two questions:

(1) What values did the participants rate highest in regard to parent-child
relationships?

(2) What were the values-related differences related to parent-child relation-
ships across the three generations?

We adopted the following hypothesis:

(1) Participants should generally place considerable importance on traditional
values, such as filial piety, attachment, and mutual support in the family.

(2) Each generation holds relatively different concepts of values related to par-
ent-child relationships, with the youngest group being more open and accepting of
new values than the older groups.

2. METHOD AND PARTICIPANTS

We looked for existing scales appropriate for a survey of values held by differ-
ent generations as per parent-child relationships. However, we were unable to iden-
tify any suitable ones. Accordingly, we devised our own questionnaire on the
topic, incorporating the implications of the work on Vietnamese family cultural
values by Dao Duy Anh (1938), Phan Ke Binh (1915) and Pham Viet Long (2004).
Based on this material, we identified the basic values underlying the parent-child
relationship in the Vietnamese family. The above included parental sacrifice and
care of their children, children’s reliance on their parents, the reliance of elderly
parents on their children, filial piety, the delight of having many children, and the
significance of having a son for continuing the family line. The questionnaire was
designed around the foregoing fundamental points and covered a range of values
relevant to parent-child relationships. For example, the value of filial piety was ex-
pressed in the following claims: ‘Children must care for and nurture their parents’,
‘Children respect their parents but do not necessarily obey them’, ‘Filial piety is
a burden for children’, and ‘Parents should live on their own or in nursing homes
when they get old’. In other words, objectively existing values (filial piety, sacri-
fice, care, giving birth, etc.) were identified as part of the study, and their distinct
subjective concepts were analysed. These subjective concepts could be different,
even opposing (for instance, the desire to give birth to a son and the desire to give
birth to a daughter). Lastly, the questionnaire included 29 items grouped into six
categories/themes. Respondents were asked to indicate, on a five-point scale, how
much they Disagreed (1) or Agreed (5) with each item.

One-way ANOVA in SPSS was used to compare the notions of family values
of the three age groups. A standard level of significance beyond 0.05 was used.
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The survey was conducted in Vietnam with the participation of 260 people,
of which 200 lived in Thanh Hoa (102 in rural and 98 in urban locations), and
60 resided in the capital city of Ha Noi. The culture of Thanh Hoa exhibits
a unique interaction between influences from the north and those from the Nghe
Tinh — Hue area to the south. According to Tran Thi An (2016), Thanh Hoa
has a combination of characteristics of the coastal, midland, and mountainous
regions. Ha Noi was chosen because it has been the country’s capital for a thou-
sand years, and it is believed that many Vietnamese values, which were absorbed
from China and India, are preserved there. In addition, Ha Noi is the second
largest city in Vietnam and exemplifies the rapid socioeconomic developmental
changes that are thought to affect the values held by the population. Participants
were provided an explanation of the research design and purpose before asking
for their consent.

Each participant provided demographic data, including age, gender, and
place of residence. The sample was divided into three age groups: below
40 years old (Young), 40—60 years old (Middle-Aged) and over 60 years old
(Old). These three age groups served to distinguish the respective generations
because each generation has distinct primary activities and cognitive, emotional
and personality characteristics. Within the age range of 20—40, people develop
life values, take on the responsibility for their own family, start to work and
develop their careers. From 40 to 60, the main activities feature working, rede-
fining life values, and caring for their family, children and elderly parents. This
is also the stage when people accumulate expertise and affirm their position in
their family and society. Beyond 60, core activities include rest. The scope of
social relationships gradually narrows down, and the focus is more on children
and family. Health gradually declines (Truong, 2023). The characteristics of the
sample are shown in Table 1.

Descriptive statistics and one-way ANOVA were used to compare the notions
of family values of the three age groups. A standard level of significance of 0.05
was used. The analyses were conducted with the SPSS package.

Two scientific councils, one at the Institute of Psychology and one at the Viet-
nam Academy of Social Sciences, approved the content and the ethical principles
of the research.
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Table 1. Characteristics of participants

Characteristics N
Male 116
Gender
Female 144
Young (< 39 year old) 84
Age Middle-age (40—60 year old) 86
Elderly (> 60 year old) 90
Rural 130
Place of residence
Urban 130
Ha Noi 60
City/province
Thanh Hoa 200
Primary and secondary school 34
Education level High school 126
Vocational school, college, university 100
No children 52
Numl.)er of c'hlldren One 24
in family
Two 128
Three and more 56
3. RESULTS

3.1. Values related to parent—child relationships

The results presented in this section provide an overview of the concepts of
values. Table 2 shows scores (presented as means and standard deviations) as-
signed to family-related values as represented by all questionnaire items.

Regarding parents’ sacrifice for their children in Group I, it can be seen that
the highest average score corresponded to the item expressing the parents’ need
to have their own lives and careers and not sacrifice everything for their children
(M = 4.33, only the numerals are provided regarding this variable in the following
portion of the article). The item capturing very traditional content, ‘Parents devote
everything to their children’, had a lower average score (4.23). This showed that
the respondents’ approach to caring for offspring had become more balanced. The
parents’ boundless and unconditional sacrifice for their children was still consid-
ered of great importance, but it was not the most important value.
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Table 2. Number, mean and standard deviation of responses to the questionnaire
grouped by main themes

Main Groups Specific Statements N  Mean SD
Parents devote everything to their children 260  4.23 1.01
I — Parental Parents have their own lives and careers, and
sacrifice for do not have to sacrifice everything for their 260 3.51 1.12
and care-taking  children
of children

Parents need to have a balance between

children, career, family and work 260 4.33 0.79

Elderly parents have to rely on their children 260  4.07 0.98

Elderly parents already have pensions and
II - Reliance by  assets saved, and do not necessarily rely on 260 3.52 1.16
elderly parents on their children

their children  Cpjjdren still have many burdens with their

own lives, so parents have to take care of 260 3.10 1.30
themselves

When young, children rely on their parents’
care

260 448 0.75

Children live with their parents until they start

their own family 260 387 1.08

III — Reliance by
children
on their parents

Parents support their children by working and

providing a home 260 3.88 0.99

Children can be independent of their parents

and live their own lives 260 3.89 0.96

Children over 18 years old should not live with

their parents 260 3.67 1.07

Children have duties, and should be grateful to

their parents, that is morally right 260 4.68 0.76

Children may have to work far from their
homes or are concerned with their own lives, so
that they can care for and support their parents,
but they do not necessarily have to nurture them

260  3.65 1.12

Children have the responsibility to take care of

their parents 260 432 0.85

Children respect their parents but do not

necessarily obey them 260329 1.23

IV - Filial piety

Filial piety is a burden for children 260 252 1.31

When getting old, parents should live
independently with their children or go to old
peoples’ homes, where the children only visit
their parents

260  2.83 1.27

Children love their parents, but that doesn’t
mean they always have to ask them for their 260 341 1.17
opinions or listen to their parents
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Main Groups Specific Statements N  Mean SD

Children provide happiness and joy for parents

and grandparents 260  4.64 0.72

Having many children and grandchildren makes

a happy family 260  3.87 1.11

Many people don’t want to have children
because it’s expensive and there is not enough 260  2.78 1.13

V —General ideas time to also have work or a career

about childhood

People should have children so that they can

rely on them in old age 260 3.58 121

People should have children for company and

to share their life with 260 3.93 1.00

Having children makes parents feel that life is

. 260 441 0.86
meaningful

Families must have a son to continue the family

line, and worship their ancestors 260 3.00 1.28

Sons are more valuable than daughters;

a daughter leaves the family when she marries 260 2.37 116

VI — Importance
of having Parents want to have a daughter because girls
at least one son  are more emotionally sensitive than boys

260  2.90 1.16

A child’s gender is not important, but
nevertheless having a son offers greater security

Parents want to have both a son and a daughter 260  4.34 0.95

260  3.32 1.25

Items in Group II (reliance on children) had lower scores (ranging from 3.1
to 4.07). Further, the idea that parents should receive pensions and accumulate
assets so as not to rely on their children obtained a slightly higher average (3.52).
This statement clearly departed from the traditional view that elderly parents
should stay with their children, likely indicating a change in seniors’ reliance
on their children.

Turning to Group III (reliance on parents), we can see that, as was to be ex-
pected, the claim ‘Children in their vulnerable years, when they need protection,
rely on their parents’ care’ received the highest average score (4.48). However, the
parent-child relationship proved to be nuanced, for we found that the statement
‘Children can be independent of their parents and live their own way’ had the
second highest average score within its group (3.89). Differences in trends within
Group III included: ‘Children live with their parents until they have their own
family’ (3.87) and ‘Children over 18 years old should not live with their parents’
(3.67). These two items revealed discrepant notions of children’s independence
as well as parents’ support for their children. We believe that these diverse no-
tions captured the intertwining and multidimensional nature of today’s values and
trends concerning personal choices.
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Group IV, which concerned filial piety, contained the item with the highest
score in the entire Table, proving that it has always remained one of the top values.
In this group, we could see evidence of more recent social changes, consisting in
a tendency for children to care for and encourage their parents, although this did
not mean sustenance (3.65). Another novel social development was that children
respect their parents but do not necessarily obey them (3.29). These high mean
scores reflected the characteristics of family relationships today. Each generation
has developed professional independence and expertise, allowing its members
to work away from their families. Hence, the expression of filial piety proved to be
evolving.

The next Group (V) contained more disparate items. The highest scores
were given to the following items: ‘Children bring happiness to a family’ (4.64)
and ‘Having children makes parents feel that life is meaningful’ (4.41). The ben-
efit of having children for emotion-sharing purposes (3.93) was acknowledged
as well. In contrast, the idea that having children may interfere with pursu-
ing a career was not endorsed (2.78). It seemed that a birth in the family still
brings great joy for all concerned. While the necessity of relying on children
in old age was not so pronounced, the responses still averaged from 3.41 to 4.2.
This pointed to the fact that generations continue to be interdependent despite
changes in socioeconomic conditions. As determined in the outline of previous
items, care and support for parents had high average response rates across all
age groups, while the proposal that it is acceptable for parents to live in nursing
homes had low average responses. We were in a position to obtain a broader
picture of children’s role in the family. Namely, parents were thought to have
children for the joy and happiness they bring to the family, without expecting
them to care for the parents when they are elderly. However, the notion of filial
piety and intergenerational attachment still prevailed.

The final Group (VI) concerned the importance of having a son to continue the
family line, which is a popular belief in Vietnam and other Asian countries.
The survey results showed a considerable drop in the support for the claims rel-
evant to the family’s need for a son to continue its line and ancestor worship. Hav-
ing a son was no longer a must! However, the two notions with the highest average
scores in this group were: ‘Parents want to have both a son and a daughter’ (4.34)
and ‘A child’s gender is not important. Nevertheless, having a son offers greater
security’ (3.32). These findings corroborated the prevalence of the desire to have
a son, albeit no longer as compelling as in the past.

In summary, our findings on the parent—child relationship provided grounds
for the claim that, apart from traditional and widely accepted viewpoints, the
respective generations adopted novel attitudes to attachment and independence.
These reflected the changes in present-day society. Clarifying the common view
provided a basis for comparing the values held by different generations.
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These results brought an answer to the first research question about the gen-
eral approach to family values in the parent—child relationship. Although core
traditional values in the family were preserved, novel attitudes were shown to have
emerged. For instance, the balance between sacrifice and mutual parent—child
gained traction, with lesser support for filial piety and a preference for sons. The
above also confirmed the first research hypothesis of this study.

3.2. Comparison of values related to parent—child relationships held by
three generations

The next part presents concepts of values in more detail. The continuity and
variability of values (expressed in different notions of each value) are approached
from the perspective of three different generations.

With regard to the items in Group I — parents’ sacrifice for and care of chil-
dren — it could be seen that the result for the three statements indicated strong
confirmation. The “Young’ group had the lowest average score (M = 4.01, only
the numerals are provided regarding this variable in the following portion of the
article), while the ‘Middle’ group had the highest average score (4.41). There
was a significant difference between the three groups (p < 0.05). This statement
expressed a traditional view that conformed to Vietnamese culture. However,
the youngest generation gave fewer positive responses. The middle generation
(40—60 years old) had the highest mean, which was potentially related to bring-
ing up children while still relating to their parents. In this time interval, devotion
to children constantly occupied their thoughts amid efforts to fulfil their duties
towards both preceding and succeeding generations. As per I, the respective gen-
erations’ scores proved different by a wide margin with regard to their own lives
and careers and the lack of the requirement to sacrifice everything for their chil-
dren. The highest result belonged to the ‘Old’ group, ‘Middle’ came next, and
the “Young’ scored lowest. It is interesting that these scores were much lower,
potentially reflecting the diversity of the evaluation of family values in the family.

Within Group II (parents’ ultimate reliance on their children), the young gen-
eration had the lowest average score regarding the claim that ‘Elderly parents
must rely on their children’ (3.82). Once again, this showed the young generation’s
openness and deviation from traditional notions.



Table 3. Comparison of three age groups on values held in matters of parent—child relationships

Main Groups Specific Statements Generation N Mean (SD) E df, p
Parents devote everything to their children Young 84 4.01(097) F(2.257)=13.323.p =0.03
Middle 86 4.41(0.91) (3)<(2). p=0.15
old 90 426 (1.11) 2)>(1).p=0.14
I - Parental Parents have their own lives and careers, Young 84 3.30 (1.11) F(2.257)=3.375.p =0.03
sacrifice f_Ol“, and  apd do not have to sacrifice everything Middle 36 3.49 (1.07) (3)>(2). p=0.16
care-taking of,  for their children
children Old 90 3.73 (1.14) 2)>(1).p=0.16
Parents need to have a balance between children, Young 84 4.29 (0.91) F(2.257)=0.77.p = 0.46
career, family, and work Middle 86 4.28 (0.73) (3)>(Q2). p=054
old 90 4.41(0.73) (2)<(1).p=1.00
Elderly parents have to rely on their children Young 84 3.82(0.90)  F(2.257)=4.686.p =0.01
Middle 86 4.12 (1.04) 3)>(2). p=0.68
old 90 4.27(0.95) 2)>(1).p=0.14
II - Reliance by Elderly parents already have pensiong Young 84 3.60 (1.04) F(2.257)=1.198.p =0.30
elderly parents on  2nd assets saved, and do not necessarily rely on Middle 8  3.36(1.26) (3)> (). p=047
their children their children _
old 90 3.60 (1.16) 2)<(1).p=0.46
Children still have many burdens with their own Young 84 2.55(1.25) F(2.257)=24.776.p =0.01
lives, so parents have to take care Middle 36 2.91 (1.24) (3)>(2). p=0.01
of themselves
old 90 3.79 (1.10) 2)>(1).p=0.17
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III — Reliance by
children on their
parents

When young, children rely on their parents’ care Young 84 4.13 (0.86)  F(2.257)=14.965.p =0.01

Middle 86 4.66 (0.60) (3)<(2). p=0.01

old 90 4.64 (0.67) @2)>(1).p =0.01
Children live with their parents until they have their Young 84 343 (1.09) F(2.257)=11.635.p =0.01
own family Middle 86 3.98 (1.02) (3)>(2). p=0.52

old 90 4.17 (1.01) 2)>(1).p = 0.01
Parents support their children in work, Young 84 3.54(0.98)  F(2.257)=8.924.p =0.01
and home Middle 86 3.94 (0.99) (3)>(2). p =041

old 90 4.14 (0.90) @2)>(1). p = 0.02
Children can be independent of their parents and Young 84 3.79(0.99)  F(2.257)=17.110. p = 0.01
live their own lives Middle 86 3.69 (0.97) (3)>(2). p=0.01

old 90 4.19 (0.84) 2)<(1).p = 0.88
Children over 18 years old should not live Young 84 3.67 (1.10)  F(2.257)=1.016.p =0.36
with their parents Middle 86 3.55 (1.03) (3)>(2). p =038

old 90 3.78 (1.08) @) <(1).p=0.84
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Table 3. (continued)

Main Groups Specific Statements Generation N Mean (SD) E df, p
Children have duties, and should be grateful, Young 84 4.65(0.78)  F(2.257)=0.344.p =0.71
to their parents, that is morally right Middle 86 4.73 (0.65) (3)<Q). p=0.82
Old 90 4.64 (0.83) 2)>(1).p=0.86
Children may have to work far from their homes or Young 84 343(1.21)  F(2.257)=3.355.p=0.03
are concerned with their own lives, so that they can Middle 86 3.63 (1.14) (3)>Q). p=036
care for and support their parents, but they do not B
necessarily have to nurture them oOld 90 3.87(0.98) @)>@).p =061
Children have the responsibility to take care Young 84 4.42(0.85) F(2.257)=1.112.p =0.33
of their parents Middle 86 4.22 (0.87) (3)> Q). p=0.86
o1d 90 4.31(0.84) 2)<(1).p=0.36
Children respect their parents but do not necessarily Young 84 3.12(1.17)  F(2.257)=1.175.p =0.31
IV — Filial piety ~ obey them Middle 86 3.37(1.22) (3)=(Q). p=1.00
o1d 90 3.37(1.28) 2)>(1).p=043
Filial piety is a burden for children Young 84 2.36(1.35)  F(2.257)=5.424.p =0.01
Middle 86 2.29 (1.18) 3)>(). p=0.01
Oo1d 90 2.88 (1.34) 2)<(1).p=0.98
When they get old, parents should live on their own Young 84 2.52(1.26)  F(2.257)=5.399.p =0.01
or in nursing homes where the children only visit Middle 86 2.79 (1.21) (3)>(2). p=0.17
their parents
Old 90 3.14 (1.26) 2)>(1).p=041
Children love their parents, but that doesn’t mean Young 84 3.25(1.22)  F(2.257)=2.019.p =0.14
they always have to ask them for their opinions or Middle 86 3.37 (1.05) (3)> Q). p=0.46
listen to their parents
Old 90 3.60 (1.22) 2)>(1).p=0.86
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V — General ideas
about childhood

Children provide happiness and joy for parents and Young 84 4.51(0.82)  F(2.257)=4.569.p =0.01
grandparents Middle 86 4.58 (0.75) (3)>(2). p=048
old 90 4.82 (0.53) 2)>(1).p=0.92
Having many children and grandchildren makes Young 84 3.79 (1.01) F(2.257)=0.345.p =0.71
a happy family Middle 86 3.91 (1.08) (3)=(2). p=1.00
old 90 3.91 (1.25) 2)>(1).p =0.83
Many people don’t want to have children because Young 84 3.04 (1.16)  F(2.257)=3.516.p =0.03
it’s expensive and there is not enough time to also Middle 86 2.59 (1.04) (3)>(2). p = 0.85
have work or a career
old 90 2.71 (1.16) )< (1).p =0.03
People should have children so that they can rely on Young 84 3.32(1.15)  F(2.257)=9.985.p =0.01
them in old age Middle 86 3.36 (1.18) (3)>(2). p=0.01
old 90 4.02 (1.17) 2)>(1).p = 0.99
People should have children for company Young 84 3.76 (1.03)  F(2.257)=5.644.p = 0.01
and to share their life with Middle 86 3.80 (0.99) (3)>(2). p=0.01
old 90 4.21(0.91) 2)>(1).p = 0.99
Having children makes parents feel that life Young 84 4.26(0.95)  F(2.257)=2.520.p =0.08
is meaningful Middle 86 4.41 (0.84) (3)>(2). p=0.54
old 90 4.56 (0.78) 2)>(1).p=0.65
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Table 3. (continued)

Main Groups Specific Statements Generation N Mean (SD) E df, p
Families must have a son to continue Young 84 2.64(1.11)  F(2.257)=17.014.p =0.01
the family line, and worship their ancestors Middle 86 2.99 (1.29) (3)>(2). p=0.18
Old 90 3.36 (1.33) 2)>(1).p=0.18
Sons are more valuable than daughters; Young 84 2.26(1.26)  F(2.257)=1.189.p = 0.30
a daughter leaves the family when she marries Middle 86 2.33 (1.06) (3)>(2). p =056
Old 90 2.52(1.16) 2)>(1).p=097
VI — Importance Parents wapt to have a‘d.aughter because girls are Young 84 2.85(1.14)  F(2.257)=5.184.p =0.01
of having at least MOre emotionally sensitive than boys Middle 86 2.65 (1.07) (3)>(2). p=0.01
one son old 90 3.20(1.22) 2)<(1).p=0.8
A child’s gender is not important, but nevertheless Young 84 2.86 (1.30) F(2.257)=11.003. p =0.01
having a son offers greater security Middle 86 336 (1.11) (3)> Q). p=0.12
old 90 3.71 (1.18) (2)>(1).p=0.02
Parents want to have both a son and a daughter Young 84 4.08 (1.11)  F(2.257)=5.605.p =0.01
Middle 86 4.37 (0.88) 3)>(2). p=0.38
old 90 4.56 (0.79) 2)>(1).p=0.17
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Among the statements in Group II, it could be seen that the oldest generation
had the highest average score regarding two statements: ‘Parents devote every-
thing to their children’ (4.26) and ‘Children have many burdens... parents have
to take care of themselves’ (3.79). Correspondingly, the youngest generation scored
lowest in this regard. In other words, young people did not uphold the traditional
belief that seniors should solely rely on their children. However, they did not waive
the responsibility for caring for elderly parents. On the one hand, this testified
to the sustained nature of family values. On the other, it served as proof that
general life axiology and family values are intertwined and underwent constant
change.

Within Group III (parental support and children’s independence), a number
of statements showed statistically significant differences between the three age
groups. The statement ‘Young children rely on their parents’ had the highest av-
erage score in the middle-aged group (4.66). The reasons behind this state of the
matter were provided in the discussion of Group I items. It is appropriate for par-
ents in this age range to highly value duty and sacrifice. In addition, the statements
‘Children live with their parents until they start their own family’ and ‘Parents
support their children by with work and home’ had common characteristics: the
young generation scored the lowest average, with the oldest rating the highest.
Thus, the young generation proved to follow standards of greater independence in
their lives, relying less on their parents.

Filial piety (Group IV items) is highly appreciated in Vietnamese families.
This is also the case in other Asian countries. Among the seven statements per-
taining to filial piety, three showed statistically significant differences between
the three generations (p < 0,05). The statements in Group 'V tapped into different
aspects of the traditional view of filial piety (children’s respect, gratitude, and care
for their parents). The common denominator between them was the focus on chil-
dren’s professional and life autonomy, meaning they did not necessarily live with
or care for their parents. As per the two statements with significant differences,
the oldest generation had the highest average score, indicating the seniors’ par-
tiality towards filial piety. The seniors had the highest acceptance of the burden
on children associated with filial piety. This indicated that filial piety, a seemingly
immutable concept, had changed in today’s society.

The older generation infallibly received the highest average score related
to the statements about the role of children (Group V, items with p < 0.05), with
the middle-aged generation in the second position and the youngest — in the third
position.

For example, the average scores for the statement ‘Children provide hap-
piness and joy for parents and grandparents’ in the three groups (Old, Middle,
and Young) were 4.82, 4.58, and 4.51, respectively. Thus, the older generation in
the survey looked towards their children and grandchildren for their own hap-
piness. One salient implication of this finding was that visits from children and
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grandchildren and the closeness of children and grandchildren bring considerable
joy to the elderly.

The results for the Group VI statements (importance of having sons) were
similar. The seniors scored highest in items with statistically significant differ-
ences between the three generations, while the ‘Young’ group’s scores were the
lowest. Thus, we could see that the preference for sons, a perseverant psychologi-
cal characteristic of Vietnamese families (UNFPA, 2011), was subject to alteration.
Young people show a lesser preference for sons than their grandparents. Clearly,
this was a positive tendency in the transition towards gender equality, helping
ensure a more equitable gender balance.

Considering the outcome of the comparative analysis of the responses pro-
vided by the three groups, there were signs of the evolution towards greater in-
dependence of both parents and children, who sought to limit dependence and
self-sacrifice. Filial piety, an important value and ‘the top of a hundred virtues’
(Dao Duy Anh, 1938/2021), upheld its core status. However, the seniors realised its
burden for their children. The preference for sons seemed to decline in the young-
est group. The results of this section had implications for answering the second
research question. They also confirmed the research hypothesis concerning the
differences between the respective age groups. We managed to establish a shift in
family values across the different living generations.

4. DISCUSSION

The results presented above show differences and similarities between the
three generations under consideration. This reflects the concurrent continuity and
variability of the values under study. It is part of the Vietnamese culture to make
sacrifices for children and prioritise them. It continues to be a living family tradi-
tion (Mai Van Hai, 2017a), as was affirmed in our sample. However, representa-
tives of the younger generation are more oriented towards balancing career and
self-sacrifice for the sake of family.

With regard to having children, Le Van Hao and colleagues (2022) showed
in their research devoted to the reasons for starting a family that the majority of
respondents claimed having children was a joy and offspring was not considered
to be a source of support in the old age. In line with previous studies, our results
also corroborated the decline in the reliance on children in old age.

In traditional Vietnamese families, elderly parents always stay with their
children, primarily with the firstborn son. In addition, Vietnamese culture high-
ly prizes collectivity and interdependence (Nguyen, Williams, 1989; Hofstede,
2011). By contrast, nowadays, children commonly migrate to major cities to live
and work far from their homes. The above closely corresponds to our results for
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statements about intergenerational independence. It seems that modern society
increasingly approves of children’s independence, a trend present not just in this
study but also in studies in Western countries. For example, the report of the
British Social Security Advisory Committee on the likelihood of children living
independently from their parents (2018) showed that, out of the 7.3 million young
people aged 16 to 24 in the UK, approximately 30% (2.2 million) live away from
their parents or guardians. Park and Lau (2016) used data from the European
Values Study (EVS, 2011) and the World Values Survey (WVS, 2009), as well
as National socioeconomic data (World Bank Group, 2014), to evaluate how the
country’s socioeconomic status shapes parents’ assessments and prioritisation of
child-rearing values. Cumulatively, results grouped by nations show that child
independence is more common in rich and highly educated populations, while
obedience is more common in poorer countries with lower educational levels and
more rural populations (Park, Lau, 2016). The following studies help elucidate the
differences between the three generations of our research with regard to the value
ascribed to independence.

The studies of filial piety conducted since the early 20th century, such as those
of Dao Duy Anh (1938/2021) and Phan Ke Binh (1915/2021), affirmed that it is pri-
oritised over hundreds of human virtues in the Vietnamese family culture. This
seems to be reflected in our finding of the high appreciation of filial piety among
all three generations. Here, we see the continuation of the value of filial piety in
Vietnamese families. Furthermore, the oldest generation in this study acknowl-
edged that children can live independently and that filial piety does not mean that
children have to support and live near their parents. This shows a more flexible
attitude towards this traditionally noble and sacred value. In fact, older people’s
self-determination and independence are considered factors that allow older people
to lead happier lives (Bolenius et al., 2019). These findings are consistent with
the concept of children’s independence presented in the results above. Duong Thi
Nhat Anh and colleagues (2016) also pointed out in their research on filial piety in
Korea and Vietnam that children pursue their own careers, may need to be away
from home, and have many expenses for their own personal and family life. In
such cases, filial piety could be manifested by visiting and telephoning, and not
necessarily by providing money for or staying with parents. Clearly, this value has
evolved from its past rendition, implying living with parents and taking care of
them in old age. Traditionally, people appointed as mandarins in distant locations
could ask for dismissal due to their duty to care for their parents (Dao Duy Anh,
1938/1921). In their research on filial piety and family happiness, Mai Van Hai and
Le Van Hao (2024) also demonstrated that filial piety today needs to be seen as
a two-way phenomenon (reciprocal filial piety), not just unidirectional in which
parents are seen as central (authoritarian filial piety). Additionally, such reciprocal
filial piety has been shown to promote family happiness.
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The study also showed a general decline in the preference for a son, although
some people still had this preference, especially among the senior group. In a study
of the preference for a son among Vietnamese living both at home and abroad,
Mai Van Hai (2017b) also pointed out its limited perseverance. This fact may be
more readily corroborated in in-depth interviews when trust between researcher
and respondent is established. Nguyen Duy Anh and his colleagues (2023) also
confirmed the same results, though the pressure to have a son turned out to be
decreasing in pregnant women. Clearly, traditional beliefs need time to change.

Many studies on the shift in family values in Europe point to features that
are considered non-traditional, namely, low birth rates, increased abortion rates,
unmarried couples living together, single mothers, and childlessness (Jones, 1994;
Chaloupkova et al., 2014). Our study revealed intergenerational changes in the val-
ues held, but the differences within Vietnam are not pronounced. It can be said that
both continuity and variability of successive generations axiology are inevitable,
reflecting the continuously evolving nature of society. Jones (1994) established two
main outlooks on family values in a study of families in the Southern European-
Mediterranean region. One was traditional, while the other regarded tradition as
part of an outdated institution. Evidence was seen in the increase in divorce, the
decline in birth rates, and a greater openness in sexual matters. Here, ‘non-tradi-
tional’” did not entail any ‘family crisis’ but rather a wish not to over-emphasise
old values, using old values as a measure of new values while still accepting the
behaviour and demands of modern life. Vietnam, like some other Asian countries,
tends to favour collective values, emphasising intergenerational harmony. Accord-
ingly, the differences in held values do not seem extreme: generations can coexist
in harmony while holding different values. Contemporary values and generational
differences intertwine in today’s families. This implies that conclusions regarding
the cultural factor behind family values, both in general and in Vietnamese culture
in particular, must be drawn in the context of the multidimensional nature of the
family structure. In brief, each generation has a right to its views while accepting
and respecting the values held by the remaining generations.

CONCLUSION

Our study of family values across three generations revealed discrepancies
in how family members model parent—child relationships depending on their age
group. The senior generation supported traditional concepts of child-rearing,
showed a preference for having a son, and prioritised offspring, both children and
grandchildren. For the middle generation of parents, who still act in their capac-
ity of children towards their own parents, it is clear that sacrifice and the duty
to take care of children are important values. There are concepts that appear to be
more prominent in the youngest generation. They feature appreciating the balance



Values in parent—child relationship: Continuity and change across three generations 25

between work, family and children, less pronounced/lesser desire to have a son,
less emphasis on parents’ sacrifices for their children, and not wishing to have
many children. We hope that our results can lay the foundation for common under-
standing and acceptance across all generations in the family and foster happiness
among its members. These results show that, although there are specific differ-
ences in the cultural identity between generations in families, we also see com-
monality in the development of family values in the respective survey samples.
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WPLYW ZNAKU AFEKTYWNEGO I RODZAJU SLOW
NA ZAPAMIETYWANIE NOWEGO MATERIALU
WERBALNEGO Z UWZGLEDNIENIEM EMOCJONALNOSCI
JAKO DYSPOZYCJI

Abstrakt. Celem niniejszej pracy bylo zbadanie, czy znak afektywny i rodzaj stow wpty-
wa na efektywno$¢ zapamigtywania nowego materiatu werbalnego w odtwarzaniu bezposrednim
i odroczonym w zaleznosci od uczuciowosci rozumianej jako sktonno$¢ badanych do przezywania
pozytywnego lub negatywnego afektu. Analiza wynikow wykazata, ze na efektywno$¢ swiadomego
zapamigtywania nowego materialu werbalnego maja trwaty i najwigckszy wplyw znak afektywny
pseudostow oraz moment ich odtwarzania. Zaréwno w procesie przypominania, jak i rozpozna-
wania moment odtwarzania istotnie wptywa na poziom zapamic¢tywania w zalezno$ci od znaku
afektywnego, natomiast niezaleznie od tego, czy stowa maja znaczenie konkretne, czy abstrakcyjne.
Pseudostowa nacechowane afektywnie sg lepiej pamigtane niz neutralne, a z uptywem czasu stowa
pozytywne sa lepiej pamigtane niz negatywne. Uczuciowos$¢ badanych rozumiana jako tendencja
do przezywania pozytywnego lub negatywnego afektu nie ma izolowanego wplywu na efektywnosc
zapamietywania, natomiast moderuje wplyw rodzaju pseudostéw na poziom zapamigtywania, ale
efekt ten nie jest trwaty. Wynika z tego, ze pami¢¢ nie zalezy od indywidualnych sktonnosci emo-
cjonalnych.

Stowa kluczowe: pamigé, jezyk, znak afektywny stowa, stowa konkretne, stowa abstrakcyjne,
uczuciowosé pozytywna, uczuciowo$¢ negatywna
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INFLUENCE OF AFFECTIVE VALENCE AND TYPE OF WORDS
ON MEMORIZATION OF NEW LINGUISTIC MATERIAL WITH
CONSIDERATION OF EMOTIONALITY AS A DISPOSITION

Abstract. The aim of this study was to investigate whether the process of memorizing new
linguistic material depends on affective valence, type of words and the retrieval moment, and
whether this relationship is moderated by emotionality, understood as the tendency of the participants
to experience positive or negative affect. The analysis of the results showed that the affective
valence of pseudo-words and the retrieval moment have a persistent and the greatest impact on the
efficiency of conscious memorization of new linguistic material. Both in the recall and recognition
processes, the retrieval moment significantly affects the level of memorization depending on the
affective valence, regardless of whether the words have concrete or abstract meaning. Affective
pseudo-words are better remembered than neutral ones, and over time, positive words are better
remembered then negative ones. Emotionality as disposition does not have an isolated impact on the
effectiveness of memorization, but moderates the influence of the type of pseudo-words on the level
of memorization, although this effect is not persistent. Therefore, it appears that memory does not
depend on individual emotional tendencies.

Keywords: memory, language, affective valence of words, concrete words, abstract words,
positive affect, negative affect

WPROWADZENIE

Emocje nie sg juz dzisiaj postrzegane jako procesy destabilizujace racjonalne
myslenie, lecz jako procesy pomagajace w sposob przystosowawczy radzi¢ sobie
ze sprawami istotnymi dla nas w biezacym kontekscie spotecznym. Stany afektyw-
ne nalezy wigc rozpatrywac jako procesy regulacyjne towarzyszace kazdej stymu-
lacji niezaleznie od ich uswiadomienia. R6zne nurty badan z zakresu neurobiologii
dostarczajg klarownych przestanek na rzecz tezy, ze wiele procesow odbioru bodz-
cow, ich kodowania, przetwarzania i warto$ciowania przebiega ponizej progu $wia-
domosci. Jak szacuje Wrobel (2001), ilo$¢ informacji docierajacych w ciggu sekundy
na powierzchnie recepcyjne naszych zmystow wynosi blisko 100 miliardow bitow,
podczas gdy w tej samej sekundzie jesteSmy w stanie uswiadomic sobie nie wigcej
niz 100 bitow. Wynika z tego, ze wickszo$¢ procesow afektywnych, motywacyj-
nych, poznawczych, a takze reakcji behawioralnych toczacych sie w réznych struk-
turach nerwowych, odbywa si¢ poza nasza swiadomoscia (Damasio, 2004). Biorac
pod uwagg liczne dowody wspodtdziatania systemu emocjonalnego i poznawczego,
postanowitam zbada¢, czy znak afektywny i rodzaj stow wptywajg na zapamigty-
wanie nowego materiatu werbalnego w zaleznosci od uczuciowosci badanych jako
predyspozycji przezywania pozytywnego lub negatywnego afektu.

W tym celu postawitam nastepujaca hipoteze:

I. Znak afektywny i rodzaj stowa wptywaja na efektywnos$¢ zapamigtywania.

a) Zalezno$¢ ta jest rozna w trzech momentach odtwarzania.

b) Zaleznos¢ ta jest rézna w zaleznosci od uczuciowosci jako cechy indy-

widualne;.



Wplyw znaku afektywnego i rodzaju stdw na zapamigtywanie nowego materiatu. .. 29

SYSTEM EMOCJONALNY

System emocjonalny obejmuje struktury moézgu biorace udziat w przetwa-
rzaniu nieSwiadomego i automatycznego procesu oceny pierwotnej wydarzenia,
ktore moze natychmiast wytworzy¢ che¢ zblizenia lub oddalenia (Brown, 2012).
W literaturze psychologicznej spotyka si¢ czgsto wiele zamiennie stosowanych
okreslen na stany zwigzane z pobudzeniem emocjonalnym, dlatego chciatabym
na poczatku zwrdci¢ uwage na rozroéznienie migdzy afektem, emocjami i nastro-
jem. Postuze si¢ w tym celu propozycja Frijdy (2012, s. 176), ktory definiuje afekt
jako odczucie przyjemnosci lub przykrosci, a nastrj jako rozmyte i niezogni-
skowane na zadnym konkretnym obiekcie stany afektywne. Emocjami nazywa
natomiast stany cechujace si¢ afektywnag oceng obiektéw zewnetrznych lub stano-
wigcych przedmiot mysli, ktére powigzane sg z okreslonym rodzajem gotowosci
do dziatania. Czlowiek prawie zawsze co$ odczuwa, cho¢ rzadko sg to wyra-
ziste, w pelni rozwinigte emocje. Badania Watsona i Clark (Watson, 1988; Wat-
son, Clark, Tellegen, 1988) biorace za punkt wyjscia prace Tellegena (1985;
Watson, Tellegen, 1985) wykazaty wartos¢ alternatywnego podejscia skupiajacego
si¢ nie na konkretnych emocjach, lecz na dwoch czynnikach wptywajacych na na-
strdj, a mianowicie afekcie negatywnym i afekcie pozytywnym. Osoby sktonne
do przezywania negatywnego afektu zwykle relacjonuja szereg stanow obnizo-
nego nastroju, takich jak niezadowolenie, zestresowanie, zniechgcenie i poiry-
towanie, podczas gdy osoby o niskim afekcie negatywnym opisujg siebie jako
spokojne i rozluznione (Watson, Clark, 2012, s. 84). Z kolei osoby wyrdzniajace
si¢ tendencja do przezywania afektu pozytywnego doswiadczaja zwykle pod-
Wwyzszonego nastroju w postaci dobrego humoru, podniecenia, przyptywu energii
i koncentracji, wiary w siebie itd. Osoby o stabym afekcie pozytywnym opisuja
natomiast spowolnienie oraz spadek energii i zainteresowania otoczeniem (Wat-
son, Clark, 2012, s. 85). Co istotne, te dwa czynniki nastroju nie stanowig jednak
przeciwleglych krancow tego samego wymiaru i nie wykluczaja si¢ wzajemnie.
Na bardziej umiarkowanych poziomach afektu, stanowigcych znaczng wigkszos¢
codziennych do§wiadczen emocjonalnych, oba wyréznione czynniki wykazuja
duzy stopien niezaleznosci (Watson, 1988). Roznice indywidualne w zakresie ten-
dencji do do$wiadczania odpowiadajacych im stanow nastroju mozna zdefiniowaé
jako cechy emocjonalne. Wedlug Watsona i Clark (2012, s. 85) afekt negatywny
i pozytywny to dwie najwazniejsze cechy emocjonalne cztowieka. Wiele danych
wskazuje, ze kazdy z tych dwdch czynnikow nastroju ma silny komponent dyspo-
zycyjny i cechuje si¢ duzg statoscia w czasie (Watson, Slack, 1993) oraz wykazuje
znaczng stalo$¢ miedzysytuacyjng (Diener, Larsen, 1984).

Obecnie panuje zgoda co do tego, ze emocje powstajag w wyniku naszej oce-
ny wydarzen w otoczeniu (Lazarus, 1991; Frijda, 2007). Emocja zostaje zwykle
zapoczatkowana skierowaniem uwagi na jaka$ zmiang lub rozbieznos$¢, w wyniku
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czego najpierw pojawia si¢ automatyczna ewaluacja tego, co postrzegamy. Oceny
pierwotne sg podstawowymi operacjami umystowymi i przygotowuja nas do za-
reagowania na zagrozenia i szanse pojawiajace si¢ w otoczeniu. P6zniej pojawiaja
si¢ oceny wtorne, ktore dostarczajg bardziej przemyslanych, swiadomych i zto-
zonych ocen, pozwalajacych zdecydowac, co myslec i co robi¢ w zwiazku z tym,
co zaszlo (Ellsworth, 2012, s. 169). Badania dowodza, ze juz w ciggu milisekund
od wydarzenia nasz umyst ocenia, czy jest ono negatywne, czy pozytywne (Smith,
Lane, 2016).

PAMIEC JAKO PODSTAWOWA CZESC SYSTEMU POZNAWCZEGO

Pamiec¢ jest zdolnoscia do kodowania, przechowywania i pdzniejszego wyko-
rzystania informacji oraz warunkiem koniecznym ztozonych proceséow zwigza-
nych z mysleniem i zachowaniem. Wszystkie procesy psychiczne, m.in. zdolno$¢
nabywania jezyka, spostrzeganie, rozumowanie, podejmowanie decyzji, liczenie,
taniec czy nawet postugiwanie si¢ narzedziami — wymagajg pamigci. W odnie-
sieniu do pamigci rozroznia si¢ miedzy zapamietywaniem i przywotywaniem in-
formacji, jak rowniez miedzy samym konstruktem pamigci. Uczenie si¢ dotyczy
nabywania informacji lub umiejetno$ci motorycznych, a pamie¢ — zastosowania
tego, czego si¢ nauczyli$my (Thomson, Bonakdarpour, Fix, 2010). Proces uczenia
mozna obserwowac i nim manipulowac, np. realizujac wiele powtorzen materiatu
do nauki. Rowniez proces przywolywania tresci pamigciowych da si¢ obserwowaé
w postaci zachowania i wptywac na niego przez ksztattowanie warunkow odtwa-
rzania, np. przypominanie lub rozpoznawanie. Nie da si¢ natomiast obserwowac
pamigci samej w sobie, gdyz jest ona psychologicznym konstruktem (Rosler, 2011,
s. 172). Wigkszos¢ tego, czego doswiadczamy, znowu szybko zapominamy, a tylko
czes¢ przezyc¢ zostaje zakodowana. Glowna funkcja wspomnien jest dostarczanie
informacji, ktore determinujg nasze dziatanie, dlatego zachowujemy w pamigeci to,
co nam w jaki$ sposob si¢ przyda i jest dla nas wazne. Nasze wspomnienia sg wigc
wyselekcjonowane i zawodne. Pamig¢ nalezy zatem rozumiec jako pojecie nad-
rzedne zréznicowanych funkcji mozgu, ktére zajmuja si¢ przywolywaniem prze-
sztych doswiadczen. Epizody i fakty, ktore Swiadomie mozna przywotaé w pa-
migci, podlegaja procesowi konsolidacji w hipokampie i sg na trwale zapisywane
w roznych czesciach kory mézgowej (Rosler, 2011, s. 197). Podczas konsolidacji
slady pamigci, ktore poczatkowo istniaty jako dajace si¢ umiejscowi¢ w czasie
1 przestrzeni wydarzenia, tracg swoj epizodyczny charakter i ulegaja konceptua-
lizacji. Po pewnym czasie stajg si¢ dostepne jako wiedza ogdlna bez mozliwosci
przypomnienia sobie, kiedy i gdzie doswiadczyto si¢ ich pierwszy raz.

Dzieki zdolnos$ci zapamigtywania mozemy wykonywac zlozone operacje
poznawcze, korelowac je z zyciem emocjonalnym i zachowaniem, ale przede
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wszystkim potrafimy przyswajac jezyk — ztozony system znakow i zasad reguluja-
cych ich kombinacje. Proces odwotywania si¢ do zapamigtanych informacji doty-
czy operacji mozgowych, ktore muszg zidentyfikowaé i aktywowac odpowiednie
reprezentacje umystowe. Wedtug Maruszewskiego (2001, s. 191) do gtéwnych
czynnikow wewnetrznych wptywajacych na zapamietywanie naleza poziom pobu-
dzenia emocjonalnego oraz zgodnos¢ materiatu z wltasnymi schematami poznaw-
czymi. Z jednej strony pobudzenie moze zawe¢zaé pole uwagi i w zwigzku z tym
jednostka nie potrafi odebraé czesci potencjalnie dostgpnych informacji, czego
przyktadem jest zjawisko pamigci tunelowej (Christianson, Engelberg, 1999).
Z drugiej strony pobudzenie jest jednym z elementéw reakcji orientacyjnej, ktora
umozliwia dostrzezenie pewnych informacji w srodowisku. Minimalny stan po-
budzenia emocjonalnego jest zatem konieczny, aby jednostka w ogole zapamigtata
pewne informacje. Drugim waznym czynnikiem wptywajgcym na zapamiety-
wanie jest stopien zgodnosci ze schematami poznawczymi, ktére stanowig punkt
odniesienia przy interpretacji informacji percepcyjnych (Maruszewski, 2001,
s. 194). Czlowiek w procesie rozpoznawania poréwnuje informacje percepcyjne
ze schematami utrwalonymi na skutek dos§wiadczenia. Wynik poréwnania decy-
duje o tym, czy dana informacja bedzie zapamigtana tatwo, czy tez nie. Obecnie
przyjmuje si¢, ze umiarkowany poziom niezgodnosci informacji ze schematem
sprzyja zapamigtywaniu, gdyz tego typu informacje budzg zainteresowanie i moga
by¢ zrédtem emocji pozytywnych. Natomiast informacje catkowicie sprzeczne
ze schematem sg zagrazajace dla Ja i mogg wywolywac bardzo silne reakcje emo-
cjonalne i w konsekwencji prowadzi¢ do ograniczenia zakresu uwagi i trudnosci
w zakodowaniu wszelkich dostepnych informacji. Dlatego tego typu informacje
zapamigtywane sg w realnych sytuacjach zyciowych gorze;j.

Dwa podstawowe rodzaje odtwarzania informacji to przypominanie, kiedy
prébujemy bezposrednio przywola¢ zapamigtane tresci, i rozpoznawanie, w kto-
rym mamy pewne wskazdwki utatwiajace wydobycie zapamigtanych informacji
z pamieci. Wydaje sig, ze podstawowa réznicg miedzy rozpoznawaniem a przy-
pominaniem jest dostepnos¢ wskazowek wydobycia. Przypominanie wymaga
odniesienia si¢ do wskazowek wewnetrznych, ktore muszg zosta¢ samodzielnie
przywotane. Rozpoznanie natomiast opiera si¢ na wskazoéwkach zewnetrznych,
obecnych w prezentowanym materiale. Badania pokazuja, ze wigkszy wptyw
na odtwarzanie ma zgodno$¢ wskazowek wydobycia z warunkami kodowania
informacji niz glgbokos$¢ jej przetwarzania (Necka, Orzechowski, Szymura, 2013,
s. 407). Efekt kontekstu wydaje si¢ obejmowac nie tylko wskazowki zewnetrzne,
lecz takze wewnetrzne, w tym emocjonalne. Poprawnos¢ odtwarzania jest tym
wyzsza, im wigksza jest zgodno$¢ nastroju w momencie kodowania i odtwarza-
nia (Bower, 1981). Oprécz tego pozytywny nastrdj sprzyja zapamictywaniu, przy
czym efekt ten jest silniejszy, kiedy material pami¢ciowy ma bardziej osobisty
charakter (Yuille, Cuttshall, 1986).
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WSPOLDZIAELANIE SYSTEMU EMOCJONALNEGO I POZNAWCZEGO

Zdolnos¢ cztowieka do przystosowywania si¢ i radzenia sobie w zyciu zalezy
od zintegrowanego funkcjonowania obu systemow: emocjonalnego i poznawczego.
Z jednej strony mozna rozumie¢ przez to umiejetnos¢ dokonywania rozumowe;j
analizy doznan emocjonalnych oraz innych informacji majacych znaczenie afek-
tywne, a z drugiej strony umiejetnos¢ reagowania w akceptowalny emocjonalnie
sposob na wyciggane przez rozum wnioski dotyczace biezacej sytuacji, perspektyw
1 przesztosci. Nauka dostarczyta juz wystarczajagco duzo dowodéw na to, aby nie
rozdziela¢ tych dwoch systemow, lecz postrzegac je jako wspotdziatajace i komple-
mentarne systemy przetwarzania informacji, co jest przeciez tak charakterystyczne
dla funkcjonowania ludzkiego mézgu. Nie mozna bowiem w pelni zrozumieé proce-
so6w emocjonalnych i poznawczych, ignorujac ich biologiczne uwarunkowania. Na-
lezy przede wszystkim wymieni¢ jedno z kluczowych odkry¢ neurobiologii, a mia-
nowicie istnienie bezposredniego synaptycznego potaczenia pomigdzy wzgdrzem
i ciatem migdatowatym, ktore pozwala wyjasni¢ nieSwiadome przetwarzanie emocji
i rozstrzygneto ostatecznie spor dotyczacy ich powstawania (LeDoux, 2000). W sy-
tuacji gdy stymulacje pochodzg z receptoréw, mozliwe sa dwie drogi ich przebiegu
w centralnym ukladzie nerwowym — obejmujgca niepowigzane ze swiadomoscia
struktury podkorowe lub powigzane ze $wiadomoscia struktury korowe (LeDoux,
2000). Wszystko wskazuje na to, ze nie ma wyraznej granicy pomiedzy procesami
emocjonalnymi a poznawczymi, a réznice miedzy nimi nie majg charakteru jakos-
ciowego, ale raczej ilociowy, co oznacza, ze emocje sa zbiorem specyficznych,
pierwotnych funkcji poznawczych (Drogosz, 2006, s. 173).

Prace empiryczne z ostatnich lat pokazujg, ze emocje dostarczaja nam infor-
macji, strukturyzuja percepcje, kieruja uwaga, zapewniajg preferencyjne warunki
przypominania okreslonych wspomnien i znieksztatcaja nasze osady w sposob
ogoblnie pomocny i cenny dla cztowieczenstwa (Keltner, Oatley, Jenkins, 2021).
Prawdopodobnie najlepsze dowody na wspotdziatanie systemu emocjonalnego
1 poznawczego to efekt samej ekspozycji (Zajonc, 1968; Monahan, Murphy, Za-
jonc, 2000) oraz wptyw nieuswiadamianego afektu na preferencje wobec obiektow
(Murphy, Zajonc, 1994). Obecnie wiemy, ze pozytywny afekt wptywa na spo-
sOb przetwarzania informacji, czyniac go bardziej kreatywnym (Isen, Daubman,
1984), natomiast w silnych emocjach mamy zawezong percepcje i uwage oraz
zapamictujemy selektywnie informacje (Yuille, Cuttshall, 1986). Rownoczesnie
dzigki kontrolnym procesom poznawczym potrafimy regulowac nasze emocje
1 wyhamowywac zainicjowane pobudzenie. Jeste§my zdolni zapanowa¢ nad po-
kusa, sttumi¢ nieakceptowalne spolecznie emocje, a nawet znie§¢ tymczasowy
dyskomfort, wyobrazajac sobie uczucie szczescia po osiagnigciu celu. Wspotdzia-
fanie systemow emocjonalnego i poznawczego umozliwia przestrzeganie norm
spotecznych, powstrzymywanie impulséw i moralne zachowanie.
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Studia nad emocjami i pamigciag mozna postrzega¢ jako badania nad réz-
nymi formami wplywu afektu na pami¢é. Afekt moze bowiem stanowi¢ ceche
zapamictanego materiatu, ceche stanu psychicznego podmiotu lub dyspozycje.
W zwigzku z tym moze oddziatywaé na pami¢¢ na trzy rézne sposoby: jako
znak afektywny zapamietywanego materiatu, jako nastrdj podczas kodowa-
nia i odtwarzania informacji oraz jako sktonno$¢ podmiotu do przezywania
pozytywnego lub negatywnego afektu. Bodzce nacechowane emocjonalnie
traktowane sg przez system poznawczy od momentu pojawienia si¢ w otocze-
niu w sposob priorytetowy (Pachalska, Kaczmarek, Kropotov, 2021). W wie-
lu badaniach wykazano, ze bodzce zawierajace znak afektywny sg w stanie
angazowac przetwarzanie przeduwagowe oraz kierowac aktywnos$cia uwagi.
Twarz wyrazajaca emocje wykrywana jest w thumie szybciej niz twarz, ktéra ich
nie wyraza (Ohman, Flykt, Esteves, 2001). Wykazano takze, iz negatywne
obiekty nie tylko szybciej angazuja uwagg, lecz takze utrzymuja ja znacznie
dtuzej niz obiekty pozytywne i neutralne (Fox, Russo, Dutton, 2002). Powyz-
sze przyktady dowodza, ze bodzce wzbudzajace emocje ukierunkowuja uwage
i jako wazne dla podmiotu dane zyskuja rowniez przewage w pozniejszym prze-
twarzaniu informacji. Daje to silne podstawy do tego, aby oczekiwac, ze efektem
tej przewagi bedzie rowniez lepsze pamigtanie. Istniejg wyniki badan wskazu-
jace na to, ze bodzce nacechowane afektywnie sg lepiej zapamigtywane niz po-
dobne do nich pod wzgledem ztozonosci poznawczej bodzce neutralne (Pratto,
John, 1991; Baumeister i in., 2001).

Najbardziej zauwazalna, gatunkowo specyficzng charakterystyka ludzi, wy-
rozniajacg nas sposrod wszystkich zwierzecych krewnych, jest umiejetnosé po-
stlugiwania si¢ jezykiem. Kategorie jezykowe porzadkuja obraz rzeczywistosci
w wielu dziedzinach, takze w dziedzinie emocji. Utatwianie komunikacji i eko-
nomicznos$¢ przetwarzania informacji stanowig najwazniejsze korzysci z dyspono-
wania organizacja kategorialng. W trakcie rozwoju jezyka i pamieci semantycznej
oznaczane przez stowa emocje zostaja przypisane nie tylko konkretnej sytuacji
czy przedmiotowi, lecz takze ich reprezentacjom poznawczym o r0Znym pozio-
mie ogolnosci. Fiske i Pavelchak (1993) stworzyli model afektu usytuowanego
w jednostce pamigci semantycznej, ktory pokazuje, jak mozna rozumieé pamieé
afektu, wykraczajaca poza proste zwigzki bodzca i reakcji. Emocje pozostaja jed-
nostkg zmystowo-ruchows, przy czym nie wzbudza jej ani zapach, ani konkretny
obiekt, lecz nazwa kategorii o r6znym poziomie ogolnosci. Aktywizowanie za-
pamigtanego afektu, bezposrednio skojarzonego z konkretng sytuacja, obiektem
czy tez z ich reprezentacjami kategorialnymi, mozna nazwac procesem rekon-
strukcji, odtwarzania afektu w odréznieniu od biezacego konstruowania znaczen
afektywnych w wyniku ewaluacji zdarzen w procesie osiggania celow (Kolanczyk
iin., 2004, s. 38). Afekt moze zosta¢ zrekonstruowany i odtworzony dzigki roz-
nym sposobom aktywizacji pamigci semantycznej. Podstawowym mechanizmem
wptywu afektu na procesy orientacyjne za posrednictwem pamigci semantyczne;
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staje si¢ dostgpnos¢ pamigciowa kategorii nacechowanych emocjonalnie, ktora
zalezy od spdjnosci afektywnej pamigtanych i aktualnie przetwarzanych tresci
(Bower, 1981).

METODOLOGIA BADANIA - NARZEDZIA I MATERIALY

Biorac pod uwagg powyzsze rozwazania, postanowitam zbada¢, czy znak
afektywny i rodzaj stowa wptywajg na efektywnos¢ zapamigtywania nowego ma-
terialu werbalnego, uwzgledniajac moment odtwarzania i uczuciowo$¢ mierzona
skalg SUPIN C-30. Do pomiaru emocjonalnosci jako dyspozycji uzytam Skali
Uczué Pozytywnych i Negatywnych (SUPIN) w dtuzszej wersji C-30, polskiej
adaptacji skali PANAS Davida Watsona i Lee Anny Clark, ktora jest prostym na-
rzedziem typu ,,papier-otéwek”. Skala SUPIN C-30 mierzy predyspozycje do po-
wtarzajgcego si¢ przezywania pozytywnych i negatywnych emocji o okreslonym
natezeniu, a wiec to, czy u danej osoby dominuje afekt pozytywny, czy negatywny
(Brzozowski, 2010, s. 93).

W celu przeprowadzenia badania procesu zapamigtywania nowego ma-
teriatu werbalnego w zalezno$ci od réoznych czynnikéw opracowatam 2 listy
z 15 identycznymi pseudostowami. Stowa uzyte w badaniu zostaly starannie wy-
selekcjonowane w taki sposob, aby zawieraly zamierzone konotacje afektywne,
a nastepnie zostaly poddane weryfikacji 30 osobom i 2 sedziom kompetentnym
(jezykoznawcy i psychologowi), ktérzy mieli ocenié, czy wybrane stowa spetnia-
ja warunki dopuszczajace do eksperymentu, tzn. czy przypisany im znak afek-
tywny jest wlasciwy. 100% pytanych potwierdzito zgodno$¢ znaku afektywnego
w dobranych do badania stowach. Jedna z dwoch list zawierata 15 pseudostow
0 znaczeniu abstrakcyjnym wraz z polskimi ekwiwalentami: ebak — pomoc, umik
— wiecznos¢, lowad — zdrada, iwen — rozwdoj, poka — system, jaza — nienawisc, ty-
bek — kreatywnos¢, rogat — zasada, celot — rasizm, oruk — wolnosé, demra — prze-
strzen, bana — przemoc, pelir — mitos¢, abar — pojecie, kuda — degradacja, nato-
miast druga 15 pseudostéw o znaczeniu konkretnym z polskimi ekwiwalentami:
ebak — przyjaciel, umik — oprawa, lowad — trup, iwen — kwiat, poka — chodnik,
Jjaza — brud, tybek — prezent, rogat — proszek, celot — robak, oruk — storice, demra
— ciato, bana — krew, pelir — usmiech, abar — znak, kuda — noz. Wéréd 15 pseu-
dostow do zapamigtania bylo 5 stow nacechowanych pozytywnie: ebak, iwen,
tybek, oruk 1 pelir, 5 stow nacechowanych negatywnie: lowad, jaza, celot, bana
i kuda oraz 5 o neutralnym znaku afektywnym: umik, poka, rogat, demra i abar.
Pseudostowa byly uszeregowane na liscie w nastepujacej kolejnosci: pozytywne
— neutralne — negatywne — pozytywne — neutralne — negatywne — pozytywne...
itd. Do weryfikacji rozpoznawania stow zastosowano listg ze zmieniong kolejnos-
cig, aby mie¢ pewnos¢, ze stowa zostaty zapamigtane ze znaczeniem, a nie tylko
wizualnie. Zestaw zastosowanych w badaniu pseudostow byt zroznicowany pod
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wzgledem fonologicznym, stowa sktadaty si¢ z dwoch sylab, z migdzynarodowych
w miar¢ niepowtarzajacych sig liter i byly w ten sposéb dopasowane do polskich
odpowiednikow, aby nie umozliwiaty skojarzen utatwiajacych zapamigtanie.

Poziom zapamigtania byt weryfikowany w 3 momentach: po uptywie 7,5 mi-
nuty, po uplywie godziny i po uplywie tygodnia. Uczestnicy badania nie byli
poinformowani, ze po uplywie godziny oraz tygodnia zostang ponownie podda-
ni procedurze odtwarzania zapamigtanych stow. W badaniu zastosowano dwie
metody odtwarzania: swobodne przypominanie oraz kierowane rozpoznawanie.
W procesie przypominania uczestnicy mieli za zadanie wypisa¢ jak najwigcej
zapamigtanych pseudostow wraz z polskimi znaczeniami, natomiast w procesie
rozpoznawania mieli dopisa¢ polskie ekwiwalenty do pseudostow na liscie.

W badaniu zastosowano analiz¢ wariancji (ANOVA dwuczynnikowa i trzy-
czynnikowa) z powtarzanym pomiarem dla prob zaleznych, a wigc badano czyn-
niki intraindywidualne. Jedynie zmienna rodzaju stéw zostata ujeta w schemacie
migdzygrupowym, tzn. potowa badanych uczyta si¢ stéw konkretnych, a druga
potowa — stow abstrakcyjnych. Zmienng zalezng byta liczba zapamigtanych stow
W procesie przypominania i rozpoznawania, natomiast zmiennymi niezaleznymi
byty: znak afektywny slowa (pozytywny, negatywny, neutralny), rodzaj stowa
(abstrakcyjne, konkretne), moment odtwarzania (7,5 minuty, 1 godzina, 1 tydzien)
i uczuciowos$¢ badanych mierzona skalg SUPIN C-30 (pozytywna, negatywna).

PROCEDURA BADANIA

W badaniu wzieli udziat studenci I roku psychologii SWPS oraz studen-
ci [ roku germanistyki UG, studiujacy w trybie dziennym (N = 107). Wszyscy
uczestnicy byli w wieku okoto 20 lat, wiekszo$¢ stanowity kobiety. Badani zostali
podzieleni losowo na 2 grupy eksperymentalne wedlug rodzaju stowa, tzn. jedna
grupa (N = 53) otrzymata do nauki stowa abstrakcyjne, a druga (N = 54) — stowa
konkretne.

Na poczatku badania uczestnicy otrzymali skale SUPIN C-30 w celu zmierze-
nia ich sktonnosci do przezywania pozytywnego lub negatywnego afektu. Badani
nie mieli ograniczonego czasu wypetniania skali, niemniej wszyscy wypetnili
ja w ciagu 10 minut. Badanie bylo przeprowadzone anonimowo i w przyjemnej
atmosferze. Uczestnicy nie komunikowali si¢ podczas wypetniania.

Po wypelnieniu skali uczestnicy otrzymali odwrdcone kartki z zestawem
15 pseudostéw do zapamigtania. Kazda kolejna osoba otrzymywata na przemian
liste stéw konkretnych lub abstrakcyjnych, aby unikngé niesamodzielnego wyko-
nania zadania i zaburzenia w ten sposob wynikow. Na sygnal wszyscy odwrdécili
kartki i zaczeli uczy¢ si¢ nowych stow, stosujac dowolne techniki zapamigtywa-
nia. Uczestnicy mieli 7,5 minuty do nauki, czyli 50 sekund na kazde stowo. Czas
byt mierzony przez eksperymentatorke.
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Po 7,5 minutach badani otrzymali czyste kartki, na ktérych mieli napisa¢ jak
najwiecej zapamietanych pseudostow wraz z polskimi znaczeniami. Nastepnie
kartki zostaty zebrane, a uczestnicy otrzymali nowe kartki, tym razem z lista
samych pseudostow i mieli za zadanie dopisa¢ znaczenia w jezyku polskim. Ko-
lejnos¢ pseudostow zostata zmieniona, aby utrudni¢ proces szeregowego odtwa-
rzania. Eksperymentatorka po zebraniu materialu badawczego opuscita salg, nie
informujac uczestnikow, ze poziom zapamigtanego materiatu bedzie weryfiko-
wany jeszcze dwa razy.

Po uptywie godziny eksperymentatorka ponownie pojawita si¢ i badanie
zostato powtorzone, a wiec uczestnicy najpierw przypominali sobie swobodnie
zapamigtane pseudostowa i zapisywali je na czystych kartkach, a nastepnie roz-
poznawali pseudostowa, ktorych mieli si¢ nauczy¢ i dopisywali znaczenia.

Badanie zostato jeszcze raz powtdérzone po uplywie tygodnia. Procedu-
ra przebiegala tak samo jak za poprzednim razem. Uczestnicy rowniez w tym
przypadku nie wiedzieli o powtérnym sprawdzaniu zapamigtanych slow przez
eksperymentatorke.

WYNIKI BADANIA

Analiza wariancji wptywu rodzaju stowa i momentu odtwarzania na efek-
tywno$¢ procesu zapamietywania w ukladzie: rodzaj stowa (2: abstrakcyjne, kon-
kretne), moment badania (3: po 7,5 minutach, po 1 godzinie oraz po 1 tygodniu)
wykazala, Ze jedynie moment odtwarzania ma istotny wptyw na poziom zapamig-
tywania w obu typach procesow: przypominania [F(2, 190) = 128,38, p < 0,001,
eta? = 0,58] i rozpoznawania [F(2, 192) = 104,21, p < 0,001, eta? = 0,52]. Niezalez-
nie od rodzaju stowa uczestnicy przypominali sobie najwigcej stéw w odtwarzaniu
bezposrednim (M = 6,25), nieco mniej po uptywie godziny (M = 5,14), a najmnie;j
po uptywie tygodnia (M = 2,59; wszystkie r6znice istotne na poziomie p < 0,001).
Rowniez rozpoznawanie w momencie 1 bylo lepsze (M = 8,54) od rozpoznawania
w momencie 2 (M = 8,09), jednak ta réznica nie byla istotna (p = 0,056), nato-
miast rozpoznawanie w momencie 3 (po uptywie tygodnia; M = 5,42) byto istotnie
stabsze niz rozpoznawanie w 1 1 2 momencie (p < 0,001). Jak wynika z analizy
wariancji, rodzaj stowa nie moderowat procesu zapamigtywania, a wiec wpltyw
momentu odtwarzania nie zalezat od tego, czy stowa do zapamigtania miaty zna-
czenie abstrakcyjne, czy konkretne.

Z kolei analiza wariancji wptywu znaku afektywnego stowa i momentu od-
twarzania na efektywno$¢ zapamigtywania w uktadzie: znak afektywny stowa
(3: pozytywne, negatywne, neutralne), moment badania (3: po 7,5 minutach, po
1 godzinie oraz po 1 tygodniu) wykazata, ze moment odtwarzania wptywa na po-
ziom zapamigtywania w zalezno$ci od znaku afektywnego stlowa we wszystkich
badanych warunkach. Interakcje znaku afektywnego z momentem przypominania
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[F(4,392) = 3,50, p < 0,05, eta? = 0,03] obrazuje ilustracja 1. Jak wida¢ na wykre-
sach, po uptywie 7,5 minut stowa neutralne byly istotnie stabiej pamigtane (M =
1,61) niz stowa pozytywne (M = 2,41) i negatywne (M = 2,27, w obu przypadkach
p <0,001). Podobnie po uptywie 1 godziny stowa neutralne nadal byly stabiej pa-
migtane (M = 1,30) niz stowa negatywne (M = 1,79) i niz stlowa pozytywne (M =
2,13), ktore pamigtano nawet istotnie lepiej niz negatywne (p < 0,001). Po uptywie
tygodnia efekt ten si¢ utrzymat i nadal stowa pozytywne (M = 1,18) byly lepiej
pamigtane niz negatywne (M = 0,81, p < 0,001), a stowa neutralne byly istotnie sta-
biej pamigtane niz stowa pozytywne (p < 0,001) i negatywne (p < 0,05). Analiza
wynikéw wykazata dodatkowo, ze w przypadku zaré6wno stow pozytywnych, jak
i negatywnych i neutralnych najlepiej byly przypominane stowa w bezposrednim
odtwarzaniu, nastgpnie w momencie 2, a najstabiej byly pamigtane stowa przypo-
minane po uptywie 1 tygodnia. Wszystkie réznice byly istotne (p < 0,05).

2,5
2
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0-5 I I I I
0
Pozytywne Negatywne Neutralne
Moment I ®Moment2 = Moment3

Ilustracja 1. Przypominanie stow w zaleznosci od znaku afektywnego stowa
i momentu odtwarzania

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Rowniez w procesie rozpoznawania znak afektywny moderowat wptyw
momentu na poziom zapamig¢tywania [F(4, 392) = 3,58, p < 0,05, eta? = 0,04],
co zostato przedstawione na ilustracji 2. Uczestnicy rozpoznawali w odtwarzaniu
bezposrednim istotnie wigcej stow pozytywnych (M = 3,25) niz negatywnych
(M =2,94, p <0,001) i1 neutralnych (M = 2,43, p < 0,001), a slowa negatywne
byty istotnie lepiej rozpoznawane niz neutralne (p < 0,001). Stowa neutralne byty
najgorzej pamigtane z wszystkich stow. Po uptywie godziny stowa pozytywne
(M = 3,19) byly w dalszym ciagu istotnie lepiej rozpoznawane niz slowa
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negatywne (M = 2,86, p < 0,001), a stowa neutralne (M = 2,12) byty istotnie sta-
biej pamigtane niz stowa negatywne i pozytywne (w obu przypadkach p < 0,001).
Réwniez po uptywie tygodnia efekt ten si¢ utrzymat i nadal stowa pozytywne
(M =2,24) byly lepiej pamigtane niz stowa negatywne (M = 1,77, p < 0,001), a sto-
wa neutralne byly stabiej pamigtane niz stowa pozytywne (p < 0,001) i negatywne
(p < 0,001). Dodatkowo analiza wykazata, ze w przypadku stoéw pozytywnych
i negatywnych nie bylo istotnej réznicy miedzy 1 i 2 momentem rozpoznawania,
natomiast pojawita si¢ ona mi¢gdzy dwoma pierwszymi momentami a 3 momentem
rozpoznawania. W 3 momencie byto mniej rozpoznawanych stow (p < 0,001) niz
w 1 1 2 momencie. Natomiast w przypadku slow neutralnych najwiecej rozpo-
znawanych stow bylo w 1 momencie, nastepnie w 2, a najmniej w 3 (p < 0,001).

Znak afektywny moderuje zatem efektywno$¢ procesu zapamietywania w ten
sposob, ze lepiej pamigtamy stowa wzbudzajace afekt niz stowa neutralne. Intere-
sujgce jest przy tym to, ze najlepiej pamietane byly stowa nacechowane pozytyw-
nie, co sugeruje, ze w przypadku swiadomego kodowania informacji w pamieci
semantycznej negatywny afekt nie odgrywa az tak waznej roli.
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Iustracja 2. Rozpoznawanie stow w zaleznosci od znaku afektywnego stowa
i momentu odtwarzania

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Analiza wariancji wptywu znaku afektywnego i rodzaju stowa na efektyw-
no$¢ zapamigtywania w ukladzie: rodzaj stowa (2: abstrakcyjne, konkretne), znak
afektywny (3: pozytywne, negatywne, neutralne) wykazata, ze wyniki réznicuje
typ procesu odtwarzania. I tak: w procesie przypominania jedynie w odtwarzaniu
bezposrednim zaré6wno znak afektywny, jak i rodzaj stowa wptywaty niezaleznie
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od siebie na efektywnos¢ przypominania. Stowa nacechowane afektywnie byly
istotnie lepiej pamigtane niz stowa neutralne, a stowa konkretne byly lepiej pamie-
tane niz stowa abstrakcyjne. Natomiast po uptywie 1 godziny i tygodnia utrzymat
si¢ jedynie wpltyw znaku afektywnego stowa na efektywno$¢ procesu przypo-
minania, z tym ze w obu momentach stowa pozytywne byly juz istotnie lepiej
przypominane niz stowa negatywne i neutralne. Wyniki te sugeruja, ze w pamigci
przechowywane sa dtuzej stowa oznakowane pozytywnie.

Inaczej wygladata sytuacja w przypadku procesu rozpoznawania. Tutaj znak
afektywny i rodzaj stéw wptywaty niezaleznie od siebie na proces rozpoznawania
zar6wno w odtwarzaniu bezposrednim, jak i w odroczonym, ale tylko po upty-
wie godziny. Po tygodniu utrzymat si¢ jedynie wpltyw znaku afektywnego stowa
na proces rozpoznawania. Nalezy zwroci¢ uwage, ze w procesie rozpoznawania,
w odréznieniu do procesu przypominania, we wszystkich trzech momentach sto-
wa pozytywne byly lepiej pamigtane niz stowa negatywne. Stowa konkretne byly
réwniez nieco lepiej pamictane niz stowa abstrakcyjne we wszystkich warunkach.
Nie mozna bylo natomiast zaobserwowac interakcji rodzaju i znaku afektywnego
stowa, co oznacza, ze oba czynniki oddziatujg niezaleznie od siebie na efektyw-
no$¢ zapamigtywania materiatu jezykowego.

Analiza wariancji wptywu rodzaju stowa i uczuciowosci na efektywnosé
zapamigtywania w ukladzie: rodzaj stowa (2: abstrakcyjne, konkretne), uczucio-
wos¢ (2: pozytywna, negatywna) wykazata, ze uczuciowo$¢ uczestnikdéw mode-
ruje wplyw rodzaju stowa na proces przypominania i rozpoznawanie, jednak nie
jest to efekt trwaly i zanika z czasem. Na podstawie wynikow uzyskanych skala
SUPIN C-30 przeliczono wskaznik ogdlnej uczuciowosci jako réznice miedzy
wynikiem w skali pozytywnej i negatywnej uczuciowosci, a nastgpnie podzielono
grupe mediang Me = 15, dzielac uczestnikéw na osoby o tendencji do przezywania
pozytywnego i negatywnego afektu.

Analiza wynikéw procesu przypominania w odtwarzaniu bezposrednim wyka-
zata wptyw rodzaju stowa na przypominanie w interakcji z uczuciowoscia [F(1,100)
=432, p < 0,05, eta®> = 0,04]. Nie wystapit natomiast efekt izolowanego wplywu
uczuciowos$ci na przypominanie. Po uptywie 7,5 minut stowa konkretne (M = 2,46)
byty lepiej przypominane niz abstrakcyjne (M = 1,6, p < 0,05), ale tylko w przy-
padku badanych o negatywnej uczuciowosci. Nie byto natomiast istotnej réznicy
miedzy przypominaniem stow abstrakcyjnych (M = 2,24) i konkretnych (M = 2,23)
u 0s0b o pozytywnej uczuciowos$ci. Opisane zaleznosci przedstawia ilustracja 3.

Podobnie w procesie rozpoznawania uczuciowo$¢ badanych nie miata izolowane-
g0 wptywu na efektywnos$¢ procesu rozpoznawania, natomiast moderowata wptyw ro-
dzaju stowa na zapamigtywanie [F(1,100) = 5,25, p < 0,05, eta? = 0,05]. W momencie 1
stowa konkretne (M = 3,39) byly lepiej rozpoznawane niz abstrakcyjne (M = 2,31,
p <0,05) tylko przez uczestnikdéw o negatywnej uczuciowosci. Nie byto natomiast zad-
nej roznicy miedzy rozpoznawaniem stow abstrakcyjnych i konkretnych u badanych
o pozytywnej uczuciowosci. Zaleznosci te pokazuje ilustracja 4.
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Ilustracja 3. Przypominanie w momencie 1 w zaleznosci od rodzaju stowa i uczuciowosci

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Ilustracja 4. Rozpoznawanie stow w momencie 1 w zalezno$ci od rodzaju stowa i uczuciowosci

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Analiza wynikéw procesu przypominania po uplywie godziny wykazata,
ze utrzymala si¢ jedynie interakcja obu czynnikoéw, a wigc w dalszym ciggu ro-
dzaj stéw wptywat na efektywno$¢ przypominania w zaleznos$ci od uczuciowosci
uczestnikow [F(1,100) = 5,94, p < 0,05, eta? = 0,06]. W momencie 2 stowa kon-
kretne (M = 2,19) byly istotnie lepiej pamigtane niz stowa abstrakcyjne (M = 1,45,
p <0,05) tyko w przypadku uczestnikow o negatywnej uczuciowosci. Podobnie
jak w momencie 1, nie bylo istotnej r6znicy mig¢dzy przypominaniem sobie stow
abstrakcyjnych i konkretnych przez uczestnikow o pozytywnej uczuciowosci.
Opisane zalezno$ci przedstawia ilustracja 5.

2,5

0,5

Uczuciowo$¢ negatywna Uczuciowos$¢ pozytywna

Stowa abstrakcyjne B Stowa konkretne

Ilustracja 5. Przypominanie w momencie 2 w zaleznosci od rodzaju stowa i uczuciowosci

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Ta sama analiza na wynikach rozpoznawania wykazata rowniez jedynie in-
terakcje rodzaju stowa z uczuciowos$cig [F(1,100) = 6,71, p < 0,05, eta? = 0,06].
Badani o uczuciowos$ci negatywnej rozpoznawali po uptywie godziny wiecej stow
konkretnych (M = 3,38) niz abstrakcyjnych (M = 2,22, p < 0,05). Nie byto nato-
miast istotnej roznicy mi¢dzy rozpoznawaniem stow abstrakcyjnych i konkretnych
w przypadku uczestnikow o pozytywnej uczuciowosci. Zaleznosci te przedstawia
ilustracja 6.

Analiza wynikow dla procesu przypominania i rozpoznawania w momen-
cie 3 wykazata, ze po uplywie tygodnia zanikty wszystkie obserwowane wczes-
niej efekty. Mozna z tego wnioskowac, ze cho¢ uczuciowo$¢ badanych mode-
rowala wplyw rodzaju stowa na efektywnos$¢ zapamigtywania w odtwarzaniu
bezposrednim i po uptywie godziny, to nie mamy tu do czynienia z trwatymi
mechanizmami.
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Iustracja 6. Rozpoznawanie stéw w momencie 2 w zaleznosci od rodzaju stowa i uczuciowosci

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analiza wariancji wptywu znaku afektywnego stéw i uczuciowosci badanych
na efektywno$¢ zapamigtywania w uktadzie: znak afektywny stowa (3: pozytyw-
ny, negatywny, neutralny), uczuciowos$¢ (2: pozytywna, negatywna) nie wykazala
istotnej zaleznos$ci odtwarzania nacechowanych afektywnie stow od uczuciowosci
badanych w obu typach proceséw. Natomiast we wszystkich momentach uczestni-
cy przypominali sobie i rozpoznawali wiecej stow nacechowanych afektywnie niz
stow neutralnych. Wyjatek stanowi interakcja znaku afektywnego stowa z uczu-
ciowoscig w momencie 2 [F(2, 200) = 3,27, p < 0,05, eta? = 0,03], co przedstawia
ilustracja 7. Po uptywie godziny nie bylo istotnej roznicy w ilo$ci przypominanych
pozytywnych, negatywnych i neutralnych stow ze wzgledu na uczuciowo$¢ ba-
danych (we wszystkich przypadkach p > 0,05). Jednak uczestnicy o negatywne;j
uczuciowosci przypominali sobie wigcej stow pozytywnych (M = 2,14) niz nega-
tywnych (M = 1,76, p < 0,05) i neutralnych (M = 1,52, p < 0,001), natomiast nie
byto istotnej r6znicy miedzy przypominaniem stow negatywnych i neutralnych
(p =0,176). Wyglada na to, jakby badani o negatywnej uczuciowos$ci na zasadzie
kontrastu chcieli regulowa¢ swoj poziom uczuciowosci. Z kolei badani o pozy-
tywnej uczuciowos$ci przypominali sobie wiecej stow pozytywnych (M = 2,25)
niz neutralnych (M = 1,20, p < 0,001) i negatywnych (M = 2,01) niz neutralnych
(p <0,001). Nie byto natomiast istotnej réznicy migdzy iloscig pamigtanych stow
pozytywnych i negatywnych (p = 0,158). Wynika z tego, ze badani o pozytywne;j
uczuciowosci nie musza regulowac swojego afektu i ich uwaga nie jest ukierun-
kowana na konkretny znak afektywny.
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Iustracja 7. Przypominanie stow po uptywie godziny w zaleznosci od znaku afektywnego
stowa i uczuciowosci

Zrédlo: opracowanie wlasne.

WNIOSKI I DYSKUSJA

W przeprowadzonym przeze mnie badaniu chciatam przede wszystkim
sprawdzi¢, czy znak afektywny i rodzaj stow wplywaja na efektywnos¢ procesu
zapamigtywania nowego materiatu werbalnego (pseudostow) i czy wplyw ten
jest moderowany przez emocjonalno$¢ uczestnikow jak w przypadku nastroju.
Oprocz tego interesowato mnie, w jaki sposob uptyw czasu bedzie oddziatywat
na poziom przypominania i rozpoznawania w zaleznosci od znaku afektywnego
irodzaju stowa.

Wyniki wykonanych analiz wskazuja jednoznacznie na to, ze najwigkszy
wplyw na efektywno$¢ zapamigtywania nowego materiatu werbalnego majg mo-
ment odtwarzania i znak afektywny stowa. Rodzaj stowa jedynie w wybranym
typie i momencie odtwarzania mial niewielkie znaczenie. Moment odtwarzania
jest zatem bardzo waznym predyktorem procesu przypominania i rozpoznawania,
na co mamy wiele dowodéw w literaturze, poczawszy od samego Ebbinghausa
(1885), po Tulvinga (1974) i wspotczesnych badaczy pamigci. W moim badaniu
wykazatam natomiast, ze poziom zapamigty wania nowego materiatu werbalnego
zalezy od znaku afektywnego stow, a nie od uczuciowosci jako dyspozycji. Nace-
chowanie afektywne stow oprocz moderowania wptywu momentu odtwarzania
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na poziom zapamic¢tywania ma réwniez izolowany wptyw na efektywnosc¢ przy-
pominania i rozpoznawania. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze najlepie;j
pamigtane wsrdd stéw nacechowanych afektywnie byty stowa pozytywne, a nie
negatywne. Oznacza to, ze co prawda czlowiek jest zaprogramowany na bodzce
negatywnie nacechowane, ale kiedy nie znajduje si¢ w sytuacji zagrozenia i za-
chowanie jest kontrolowane, dominuje orientacja organizmu nastawiona na po-
zytywne doswiadczenia. Nalezy podkresli¢, ze badanie angazowalo zaréwno sy-
stem emocjonalny, poniewaz stowa byty nacechowane afektywnie, jak i system
poznawczy, poniewaz dotyczyto pamigci i jezyka. Mamy tu wigc do czynienia
ze wspotdziataniem obu systeméw i Swiadomym przetwarzaniem bodzcow. Wy-
glada na to, ze w procesie intencjonalnego kodowania nowych informacji uwaga
nasza nie skupia si¢ gldwnie na bodzcach negatywnych, jak w przypadku mimo-
wolnego zapamigtywania obrazow (Pawlowska-Fusiara, 2004), koncentruje si¢
jednak wyraznie na afektywnym aspekcie znaczenia. Zapamigtywanie nowych
stow wymaga dodatkowego czasu i glebokiego przetwarzania, aby aktywowac¢ od-
powiadajace jednostce leksykalnej reprezentacje, a to z kolei umozliwia przejscie
z automatycznego trybu przetwarzania na bardziej refleksyjny. Zapamigtywanie
nowego materiatu werbalnego jest Swiadomym procesem kodowania informacji,
czyli nawet jesli nasza uwaga skieruje si¢ automatycznie na bodzce negatywne,
to zostanie od razu skorygowana przez wlaczenie racjonalnego przetwarzania.
Pseudostowa, ktore mieli zapamigta¢ badani, aktywizowaty poprzez znaczenia
ekwiwalentow w jezyku polskim leksykon mentalny, a wigc caty proces byt od sa-
mego poczatku monitorowany przez system poznawczy. Prawdopodobnie dlatego
nie wystapit tu efekt negatywnosci.

Znak afektywny i rodzaj stow wptywaty niezaleznie od siebie na efektywnosé
zapamigtywania w procesie przypominania jedynie w przypadku odtwarzania
bezposredniego. Natomiast po uptywie godziny i tygodnia utrzymat si¢ jedynie
efekt wplywu znaku afektywnego stowa na poziom przypominania. Wyniki bada-
nia sugeruja, ze stowa oznakowane pozytywnie dtuzej przechowujemy w pamieci
niz stowa negatywne. Inaczej sytuacja wygladata w przypadku procesu rozpo-
znawania. Tutaj znak afektywny i rodzaj stow wptywaty niezaleznie od siebie
na proces rozpoznawania w odtwarzaniu bezposrednim i po uptywie godziny.
Po tygodniu utrzymat si¢ jedynie efekt wptywu znaku afektywnego stowa na po-
ziom pamigtania. Nie mozna bylto natomiast zaobserwowa¢ oddziatywania obu
czynnikéw na siebie.

Wyniki przeprowadzonego przeze mnie badania potwierdzaja zatem czg¢s-
ciowo hipoteze, ze znak afektywny i rodzaj stow wyznaczaja poziom ich zapa-
mictywania w zalezno$ci od momentu odtwarzania i uczuciowos$ci uczestnikow.
Znak afektywny stow moderuje wptyw momentu odtwarzania na efektywno$¢
zapamic¢tywania w obu typach proceséw i oprocz tego oba czynniki oddziatu-
ja na proces pamigtania niezaleznie od siebie. Natomiast rodzaj stowa wptywa
na efektywno$¢ zapamigtywania tylko w interakcji z uczuciowoscig badanych.
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W procesie zardbwno przypominania, jak i rozpoznawania stowa konkretne byty
lepiej pamigtane niz stowa abstrakcyjne, ale wylacznie przez badanych o negatyw-
nej uczuciowosci. Najwyrazniej osoby z przewaga negatywnego afektu preferuja
nieobcigzajacy forme przetwarzania informacji, gdyz jak wykazali Schwanenflu-
gel, Harnishfeger i Stowe (1988), przetwarzanie poje¢ konkretnych jest tatwiejsze
niz abstrakcyjnych. Negatywny afekt wprowadza czlowieka w konkretny tryb
przetwarzania nastawionego na czynniki zewnetrzne, uwaga staje si¢ zinten-
syfikowana i zawg¢zona, a pamie¢ skoncentrowana na sytuacyjnych bodzcach
wizualnych.

Najwigkszym zaskoczeniem w przeprowadzonym przeze mnie badaniu byt
brak interakcji uczuciowos$ci badanych ze znakiem afektywnym zapamigtanych
stow. Biorgc pod uwage badania dowodzace zaleznos$ci pamigci od nastroju (Bo-
wer, 1981), spodziewatam si¢ zapamietywania nacechowanego afektywnie ma-
teriatu zgodnie z pozytywna lub negatywna uczuciowos$cia uczestnikow. Jed-
nak wyniki nie wykazaty zaleznosci pamigci od indywidualnych predyspozycji
do przezywania pozytywnych lub negatywnych emocji jak w badaniach Bowera
(1981). Réznica w wynikach dotyczy prawdopodobnie metodologii badania, gdyz
w wyzej wspomnianych badaniach mierzono nastrj w danym momencie, czyli
dotyczyt obecnego stanu, natomiast w moim badaniu mamy do czynienia z w mia-
re statg dyspozycja, czyli sktonnoscig do przezywania okreslonego afektu. Wyni-
ka z tego, ze w przeciwienstwie do nastroju uczuciowo$¢ jako cecha nie wptywa
na $wiadome uczenie si¢ nowych stow, nawet jesli sg nacechowane afektywnie.

Nieuswiadomiony afekt wzbudzany przez struktury podkorowe kieruje na-
sza uwage przede wszystkim na bodzZce negatywne, czego dowodzg liczne bada-
nia przytoczone w niniejszej pracy. Jest to uwarunkowane ewolucyjnie i stuzy
automatycznej ochronie naszego organizmu przed czynnikami zagrazajacymi.
Po wstepnej ocenie sytuacji afekt zostaje uswiadomiony przez aktywacje struktur
korowych, gtownie kory przedczotowej, i przetwarzanie bodzcoéw afektywnych
jest kontrolowane przez racjonalne myslenie. O ile system emocjonalny jest ukie-
runkowany na wychwytywanie bodzcow negatywnych, o tyle system poznawczy
wydaje si¢ wspiera¢ dgzenie organizmu do przezywania pozytywnego afektu.
Wyniki mojego badania wykazaty, ze znak afektywny istotnie moderuje efek-
tywnos$¢ procesu zapamigtywania, ale — co szczego6lnie interesujgce — to nie stowa
nacechowane negatywnie sg lepiej przypominane i rozpoznawane. Wobec tego
badajac wptyw afektu na zapamietywanie, nalezatoby uwzgledniaé takie czyn-
niki, jak metoda zapamigtywania (§wiadome vs. mimowolne), rodzaj informacji
(wiedza vs. wspomnienia), material do zapamictania (werbalny vs. obrazowy),
kontekst zapamigtywania (stresujacy vs. bezstresowy) 1 wiele innych, poniewaz
kazdy z nich moze modyfikowa¢ wyniki w okreslony sposob. Uczestnicy mojego
badania przypominali sobie i rozpoznawali najlepiej stowa o pozytywnym znaku
afektywnym i pamigetali je najdtuzej. Efekt pozytywnosci w odniesieniu do pa-
mieci zostat potwierdzony w roznych uktadach i badaniach (Maruszewski, 2011),
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a z wlasnego doswiadczenia wiemy, Ze negatywne wspomnienia bledng z czasem
na korzys¢ tych pozytywnych.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze wplyw momentu odtwarzania na efektyw-
no$¢ zapamietywania zalezy od znaku afektywnego stowa, nie zalezy natomiast
od rodzaju stowa. Z kolei uczuciowo$¢ badanych moderuje, co ciekawe, wptyw ro-
dzaju stowa na efektywno$¢ przypominania i rozpoznawania, natomiast nie wcho-
dzi w interakcje ze znakiem afektywnym stowa ani nie ma izolowanego wptywu
na pamigtanie nowego materiatu werbalnego. We wszystkich analizowanych prze-
ze mnie warunkach wigksza liczba stow pamigtana byta w procesie rozpoznawa-
nia niz w procesie przypominania, co potwierdza argumentacj¢ dowodzaca tego,
Ze proces rozpoznawania sprzyja zapamietywaniu dzieki wskazowkom dostep-
nym w prezentowanym materiale. Pami¢¢ zalezy zatem od momentu odtwarzania
w interakcji ze znakiem, nie zalezy natomiast od uczuciowos$ci badanych.
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PROCES SEKSUALIZACJI A PODATNOSC NA ZABURZENIA
ODZYWIANIA U KOBIET W WIEKU 18-26 LAT

Abstrakt. Przedmiot pracy stanowi zalezno$¢ zachodzaca miedzy procesem seksualizacji
a zaburzeniami odzywiania. W niniejszej publikacji dokonano proby sprawdzenia, czy istniejg za-
leznos$ci miedzy tymi zjawiskami z uwzglednieniem trzech wymiarow seksualizacji (kulturowego,
interpersonalnego i intrapsychicznego) zawartych w Kwestionariuszu Podatnos$ci na Seksualizacje
a objawami zaburzen odzywiania ujetymi w sze$ciu skalach Inwentarza Samooceny Objawow Ja-
dlowstretu Psychicznego. W tym celu dokonano postepowania empirycznego poprzedzonego pre-
zentacjg poruszanych zagadnien w $wietle danych dostgpnych w literaturze. Przebadano 115 kobiet.
Stwierdzono istnienie zaleznosci migdzy podatno$cig na seksualizacje a podatno$cia na zaburze-
nia odzywiania na poziomie globalnym oraz zaleznosci na poszczegdlnych skalach. Najwazniej-
sze wnioski wysnute z badan to: podatnos$¢ na seksualizacj¢ najsilniej wigze si¢ z koncentracjg na
wygladzie i masie ciala, z tendencja do zaburzen odzywiania najsilniej wiaze si¢ czynnik intrapsy-
chiczny, nie stwierdzono zadnej statystycznie istotnej zalezno$ci migdzy czynnikiem kulturowym
a podatno$cig na zaburzenia w odzywianiu.

Stowa kluczowe: seksualizacja, zaburzenia odzywiania

SEXUALIZATION PROCESS AND SUSCEPTIBILITY
TO EATING DISORDERS IN WOMEN AGED 18-26 YEARS

Abstract. The subject of the study is the connection between the sexualization process and eating
disorders. This paper attempts to check whether there is a relation between the phenomena taking into
account the three dimensions of sexualisation (cultural, interpersonal and intrapersonal) included in
the Sexualisation Vulnerability Questionnaire and the symptoms of eating disorders included in the
six scales of The Anorexia Nervosa Inventory for Self-Rating. With this end in view, an empirical
procedure was carried out, preceded by a presentation of the issues raised in the light of the data
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available in the literature. The sample included 115 women. The findings indicate relationships be-
tween sexualization and eating disorders susceptibility on global level and relationships at individual
scales. The most important conclusions drawn from the research are: susceptibility to sexualization is
most strongly associated with focus on appearance and body weight. The intrapsychic factor is most
strongly associated with the tendency to eating disorders. No statistically significant correlation was
found between the cultural factor and susceptibility to eating disorders.

Keywords: sexualization, eating disorders

WSTEP

Seksualizacje, jako zjawisko spoteczne zawierajace w sobie wiele aspektow,
zaczgto zglebia¢ stosunkowo niedawno. Wzbudzito zainteresowanie w latach dzie-
wiecdziesiatych XX w. Podjecie si¢ badan nad zjawiskiem seksualizacji to wy-
jatkowo trudne wyzwanie ze wzgledu na koniecznos¢ analizy zarowno procesow
i mechanizmow spoteczno-kulturowych, przekazéw medialnych, jak i zachowan
oraz dyspozycji psychicznych jednostki (Trojanowska, 2014). Znaczenie pojecia
seksualizacji ulegato stopniowej klaryfikacji. Moze to stanowi¢ efekt okreslonego
kontekstu spoteczno-kulturowego. Poszukiwanie definicji seksualnosci w ogole
oraz jej szczegotowych czesci sktadowych odbywa si¢ w kontekscie proceséw
spotecznych i kulturowych. To wlasnie grupa spoteczna ustala, jakie praktyki
nalezg do zachowan seksualnych i jak powinny przebiega¢. W konteks$cie spo-
tecznym okres$lane sg granice miedzy norma a patologia (Zielona-Jenek, 2017).
Wraz ze zdefiniowaniem pojecia ,,zdrowia seksualnego”, jako prawa osobistego,
zaczeto podejmowac coraz to liczniejsze dziatania na rzecz dobrostanu, a takze
samostanowienia jednostki o wlasnej seksualnos$ci. Przyczynita si¢ do tego row-
niez zmiana sytuacji spotecznej kobiet i dzieci, na co w znacznej mierze miata
wplyw trzecia fala feminizmu. Zaczgto zauwaza¢ krzywdzaca w tym aspekcie
rolg kultury i tradycji. Zwrdcono uwage na subtelne mechanizmy opresji kobiet
wlaczone w systemy wartosci i obyczajow. Ujawnit si¢ problem przemocy seksu-
alnej w formie bezdotykowe;j i symbolicznej (Zielona-Jenek, 2017). Kolejna prze-
miang istotng dla rozwoju terminu seksualizacja jest postep mediéw. Zwickszenie
tempa i zakresu przekazu informacji, ksztaltowanie postaw przez media, wzrost
znaczenia przekazu wizualnego, nowe mozliwosci komunikacji migdzyludzkiej
zmienity rowniez jako$¢ kontaktow seksualnych. Obyczajowos¢ i uznawane spo-
fecznie normy ulegly zmianie (Papadopoulos, 2010).

Na przestrzeni lat pojecie seksualizacji zwigkszyto zakres znaczeniowy
oraz zostalo osadzone w konteks$cie zjawisk patologicznych i niepozadanych
(Zielona-Jenek, 2017). Stoi ono zatem w opozycji do zdrowej seksualnosci. Jako
przeciwienstwo tego procesu seksualizacja, zgodnie z raportem Amerykanskie-
go Towarzystwa Psychologicznego (APA) na temat seksualizacji dziewczat, cha-
rakteryzuje sig¢:
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» postrzeganiem wartosci osoby wilasnej i innych jedynie poprzez atrakcyj-
no$¢ seksualng, z wykluczeniem innych cech;

» dopasowywaniem do norm, w ktérych uznaje si¢ wasko rozumiang atrak-
cyjnos¢ fizyczng jako jednoznaczng z byciem ,,seksownym”;

» uprzedmiotowieniem seksualnym osoby, tzn. traktowaniem jej jedynie
jako obiektu seksualnego, a nie warto§ciowej, niezaleznej jednostki;

» traktowaniem jako norm¢ niewlasciwego postrzegania seksualnosci,
co odnosi si¢ szczegolnie do dzieci; narzucaniem dzieciom dorostej seksualnosci,
u dorostych natomiast przekroczeniem granic miedzy tym, co doroste, a tym,
co dziecigce (APA, 2013).

Wszystkie cztery aspekty sktadaja si¢ na pojecie seksualizacji, jednak wyste-
powanie juz jednego z nich §wiadczy o obecnosci zjawiska (APA, 2013). Wpro-
wadzenie przez APA wyzej ukazanej definicji oraz ogloszenie raportu rozpo-
wszechnito dyskusje¢ i analize zjawiska seksualizacji, co dotyczy rowniez Polski.
W 2007 r. w miesigczniku ,,Swiat Probleméw” opublikowano artykut wyjasnia-
jacy tezy seksualizacji. Natomiast w 2013 r. Stowarzyszenie Twoja Sprawa zorga-
nizowato w Sejmie konferencj¢ pt. ,,Odebrana niewinnos$¢ — seksualizacja kobiet
i dziewczat w mediach i reklamie — przyczyny, skutki, mozliwe scenariusze” (Tro-
janowska, 2014). W obradach brali udziat przedstawiciele parlamentu, Rzecznik
Praw Obywatelskich oraz przewodniczaca grupy zadaniowej APA, E.L. Zurbrig-
gen. Przyczynito si¢ to m.in. do zwigkszenia monitoringu i liczby interwencji
dotyczacych tresci erotycznych w sieci czy kontrolowania etyki reklamy (Zielona-
-Jenek, 2017). Warto zaznaczy¢, ze seksualizacja bywa interpretowana jako zjawi-
sko pozytywne. Wowczas ujmuje si¢ ja jako mozliwos¢ ekspresji seksualnej poza
tabu (Nowak, 2022). Podkresla si¢ wymiar emancypacyjny zjawiska i uznaje je
za nalezace do mechanizmow kulturowych kreujacych nowe granice eksploracji
seksualnosci. Komercjalizacja i demokratyzacja seksu zwigzana z procesem sek-
sualizacji zdaje si¢ prowadzi¢ zarowno do zakwestionowania dtugoletnich norm,
refleksji na ich temat, jak i do degradacji wartosci zwiazkéw intymnych, podpo-
rzadkowywania si¢ standardom atrakcyjnosci seksualnej, zjawiska uprzedmioto-
wienia (Papadopoulos, 2010).

W raporcie APA wyrdzniono trzy wymiary: spoteczny, interpersonalny i sa-
moseksualizacji. W tej pracy pojecie seksualizacji zostato zbadane w nastgpuja-
cych wymiarach: kulturowym, interpersonalnym oraz intrapsychicznym.

Kulturowy wymiar seksualizacji wigze si¢ ze spotecznym wymiarem za-
proponowanym przez APA. Dotyczy on norm kulturowych, a przede wszystkim
wplywu przekazu kulturowego, jaki stanowig media, reklama, muzyka, Inter-
net czy film i telewizja (APA, 2013). Seksualizacja to dtugofalowy proces, ktory
moze oddzialywa¢ na wszystkich konsumentéw kultury (Nowak, 2022). Wedtug
raportu APA poprzez przekaz kulturowy ludzie maja niemal ciaglta ekspozycje
na zseksualizowany obraz kobiet i dziewczat, co normalizuje to zjawisko (APA,
2013). Taki wizerunek plci zenskiej staje si¢ pozytywnie oceniany. Popkultura
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ukazuje dziewczgta w postaci podporzadkowanej pobudzeniu seksualnemu
mezczyzn (Zielona-Jenek, 2017). W ramach tego wymiaru wiele badan przepro-
wadzono zgodnie z zalozeniami teorii kultywacji. Uznaje ona, ze wystawienie
na dtugotrwate dziatanie tych samych bodzcow doprowadzi do przyjecia przez
ogladajacych okreslonego sposobu postrzegania §wiata, zgodnego z ogladanymi
obrazami (Gerbner i in., 1994). Ekspozycja na zseksualizowane wizerunki ksztal-
tuje postawy wobec kobiet, zarowno wsrod mezczyzn, jak i wsrdd nich samych.
Literatura podmiotu coraz czesciej podkresla, ze Internet jest dla mtodych ludzi
ekwiwalentnym zrodlem wiedzy na temat seksualnosci, jak ich otoczenie poza-
wirtualne. Stal si¢ elementem kultury, ktéry wywiera niekwestionowany wplyw
na ksztaltowanie postaw wobec seksualnosci u odbiorcow, szczegdlnie ludzi mio-
dych (Nowak, 2022).

Wymiar interpersonalny procesu seksualizacji wigze si¢ z relacjami z innymi
osobami. Na ksztaltowanie si¢ procesu seksualizacji duzy wplyw maja kontakty
interpersonalne dziewczat. Znaczacy dla jednostki ludzie moga aprobowaé zsek-
sualizowane przekazy mediow, czym przyczyniaja si¢ do rozwoju tego zjawiska
(APA, 2013). Rodzice, nauczyciele, rowiesnicy moga oddziatywaé na podatnosé¢
jednostki na zjawisko seksualizacji. To, jaki dana osoba ma stosunek do siebie,
swojego ciala, atrakcyjnosci fizycznej, do przyszlego partnera, partnerki, jakie ma
przekonania na temat plci przeciwnej, w duzej mierze zalezy od tego, jak postrze-
gata swojego ojca/matke, bedac dzieckiem czy adolescentem (Walesa, 2001). Jesli
w schematach myslenia rodzicow, zdominowanych przez kulture, istnieje obraz
kobiety jako istoty heteroseksualnej i zseksualizowanej, to dzieci prawdopodobnie
przejma takie postrzeganie (APA, 2013). Oddziatywania nauczycieli i wychowaw-
cow maja wpltyw na ksztattowanie si¢ seksualnosci ich podopiecznych. W dobie
rozpowszechnienia zjawiska seksualizacji bardzo waznym czynnikiem oddzia-
hujacym na mtodych ludzi jest edukacja seksualna. Modele przekazywane przez
mass media, rodzine i rowiesnikow wywierajg wptyw na postawy wobec zacho-
wan seksualnych mtodych ludzi. Z tego powodu niezbedne sa wprowadzenie profi-
laktyki oraz spdjnego programu edukacyjnego, a takze integracja podejmowanych
dziatan na poziomie rodziny, szkoty, srodowiska, polityki i mediow (Misko, 2010).

Przez wymiar intrapsychiczny rozumie si¢ samoseksualizacje. Oznacza to,
ze kobiety oraz dziewczeta same kreujg obraz siebie jako obiektu seksualnego.
To zjawisko rodzi si¢ w efekcie internalizacji oczekiwan otaczajacych ich ludzi
oraz wynika z wptywu kultury (Zielona-Jenek, 2017). Wiele dziewczat samodziel-
nie dokonuje zseksualizowanych wyborow. Mogg one uwazac, ze taka postawa
przyniesie im wigcej korzysci spolecznych, a nawet obawiac sie, ze jesli nie beda
atrakcyjne seksualnie, to zostang odrzucone (Tolman, 2002). Wyzej przytoczo-
ne zjawisko opisuje tzw. objectification theory (teoria uprzedmiotowienia/teoria
obiektywizacji) opracowana przez Barbarg Fredrickson. Teoria ta pomaga zrozu-
mie¢ konsekwencje, jakie wynikaja z faktu wzrastania jako kobieta w kulturze,
ktora seksualizuje i uprzedmiotawia kobiece ciato. Glosi ona poglad, iz kobiety
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internalizuja perspektyweg obserwatora i na jej podstawie buduja swoj poglad na fi-
zyczne Ja. Ta perspektywa siebie moze prowadzi¢ do nawykowego monitorowania
ciala, co z kolei moze zwigkszy¢ poczucie wstydu i niepokoju oraz zmniejszy¢
swiadomos¢ wewnetrznych stanow cielesnych. Zachowania te sprawiajg, ze to ko-
biety czesciej doswiadczaja szeregu zagrozen zdrowia psychicznego, do ktorych
naleza depresja, zaburzenia seksualne i zaburzenia odzywiania (Fredrickson,
Roberts, 1997). Lambiase (2003) przebadata oficjalne i nieoficjalne strony inter-
netowe gwiazd — kobiet i m¢zczyzn. Niezaleznie od tego, kto byl autorem strony,
to kobiety czg$ciej byly przedstawiane lub same si¢ przedstawiaty w sposéob ak-
centujacy ich seksualnos¢. Wedtug badan Ramsey i Horan (2018) kobiety, ktore
publikowaly wlasne nacechowane seksualnie zdjecia, zdobywaty wigcej polubien
na Facebooku oraz Instagramie.

Kolejnym aspektem poruszonym w badaniu sg zaburzenia odzywiania. Naj-
czesciej dotycza dziewczat w okresie dorastania oraz mtodych kobiet. Stanowia
one 90-95% populacji chorych (Brytek-Matera, 2008). W zdecydowanej wigkszo-
$ci sg to osoby rasy bialej zamieszkate w krajach zachodniego kregu kulturowego.
Zaburzenia odzywiania pojawiaja si¢ rzadko w innych grupach etnicznych. Naj-
wigkszg zachorowalno$¢ odnotowuje si¢ w klasach $rednich i wyzszych. Wérod
chorych dominuja dziewczeta w wieku 15-19 lat (Jozefik, 1996). Czynniki ryzyka
zachorowania na zaburzenia odzywiania mozna podzieli¢ na trzy kategorie: kultu-
rowe, interpersonalne i intrapsychiczne. Do kulturowych zalicza si¢: promowanie
szczuptej sylwetki jako ideatu kobiecego ciala oraz spoteczne oczekiwania wobec
kobiet zwigzane z ich atrakcyjnoscig (Jozefik, 1996). Ciato szczuple i ,,zdyscy-
plinowane” zdaje si¢ wymogiem kulturowym. Stanowi jeden z determinantow
sukcesu spotecznego (Owsiejczyk, 2007). Natomiast wérdd czynnikow interper-
sonalnych mozna wymieni¢ wystepowanie w historii rodziny zaburzen jedze-
nia, chorob afektywnych badz alkoholizmu czy relacje, w ktérych utrudniony
jest rozwdj autonomii (Jozefik, 1996). Badania dowodza, ze krytykowanie wagi
corek i nadmierne dbanie o wlasng sylwetke matek pozytywnie koreluja z zabu-
rzeniami odzywiania dziewczat (Hill, Weaver, Blundell, 1990). Ryzyko zaburzen
odzywiania wystepuje w rodzinach, w ktorych istniejg nadmierne oczekiwania
wobec dziecka, wysoki stopien kontroli, jak rowniez nadmierny dystans. Czynni-
kiem ryzyka jest takze do§wiadczenie w przesztos$ci molestowania seksualnego,
spotykanie si¢ z komentarzami na temat wygladu i diety (Baranowska, 2013).
Do czynnikéw intrapsychicznych naleza m.in. zaburzenie obrazu siebie, potrze-
ba osiagnie¢ czy trudnosci w zakresie autonomicznego funkcjonowania (Jozefik,
1996). Trudno ukazac jeden psychopatologiczny obraz zaburzen odzywiania, gdyz
tym, co charakteryzuje 6w zespot, jest roznorodno$¢. Niewatpliwie jednak domi-
nujagce w obrazie zaburzen odzywiania jest wystepowanie leku, napigcia, labilno-
$ci emocjonalnej, zaburzen nastroju, trudnosci w identyfikacji psychoseksualne;j,
zaburzen wigzi z bliskimi, probleméw emocjonalnych. Tym, co podtrzymuje zabu-
rzenia odzywiania, jest niska samoocena i nadmierna koncentracja na wygladzie
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(Brytek-Matera, 2008). Wedtug teorii Bruch (1977) osobom z zaburzeniami od-
zywiania towarzysza poczucie nieefektywnosci, zaburzenia obrazu ciala, a takze
nieumiejetno$¢ adekwatnej oceny bodzcow ptynacych z otoczenia i organizmu
oraz deficyty w zakresie inicjatywy i autonomii. W niniejszej pracy skupiono
si¢ na dwoch zaburzeniach silnie zwigzanych z wizerunkiem szczuptej sylwetki
oraz seksualizacjg kobiet. Sg to jadlowstret psychiczny oraz bulimia psychiczna.
Do kryteriow diagnostycznych anoreksji wedtug DSM-5 (2013) naleza: $wiado-
me ograniczanie ilo$ci przyjmowanego pokarmu, ktorego celem jest osiggnigcie
badz utrzymanie szczuptej sylwetki oraz paniczny lek przed przytyciem, a takze
znieksztalcony wizerunek wiasnego ciata. Wedtug DSM-5 bulimia charakteryzuje
si¢ nawracajacymi epizodami obzarstwa i zachowan kompensacyjnych oraz budo-
waniem samooceny na podstawie wygladu ciata. Zaburzenia odzywiania wystg-
puja najczesciej wsrod mtodych kobiet, 1 to wiasnie one sg zdecydowanie czesciej
poddawane seksualizacji. Przytoczone analizy i refleksje inspiruja do postawienia
nastepujacych pytan badawczych: Czy istnieje zwigzek miedzy procesem seksu-
alizacji a podatnoscig na zaburzenia odzywiania u kobiet w wieku 18-26 lat? Jak
przedstawia si¢ zwigzek miedzy procesem seksualizacji a podatno$cig na zabu-
rzenia odzywiania?

METODA BADAN

Osoby badane

Grupe badang stanowi 115 kobiet w wieku 18-26 lat (mediana = 23 lata).
Uzasadnieniem przedzialu wiekowego jest zatozenie, iz seksualizacja moze miec
wiekszy wptyw na mtode kobiety niz na starsze ze wzgledu na etap rozwojowy
w zakresie ksztattowania tozsamosci (APA, 2013). Seksualizacja to zjawisko do-
tyczace w szczegdlnosci osob bedacych w okresie tzw. wschodzacej dorostosci
— emerging adulthood (wiek od 18 do 25 lat). Jest to czas, w ktdérym jednostka
eksploruje swoja tozsamos$¢, seksualnosé, wehodzi w intymne zwigzki, czemu
moze towarzyszy¢ poczucie obawy i niestabilnosci (Szymczak, Janicka, 2021).
Wiele badan potwierdza réwniez, ze wirod mtodych kobiet odnotowuje sie wigk-
sz zachorowalno$¢ na zaburzenia odzywiania niz wérod starszych (Brytek-Ma-
tera, 2008). W badanej grupie 55,7% kobiet to mieszkanki duzych miast (powyzej
50 tys. mieszkancow), 12,2% — wsi, a 32,1% — matych miast. Sposrdéd badanych
58,3% ma wyksztatcenie $rednie, 40,1% — wyzsze, a 1,5% — podstawowe. Grupa
0s6b badanych sktada si¢ w wigkszosci z kobiet niepozostajacych w zwigzku for-
malnym (94,8%), a 5,2% to mezatki.
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Narzedzia badawcze

W celu udzielenia odpowiedzi na pytania badawcze postuzono si¢ dwoma
narzedziami badawczymi.

Do oceny podatnosci na zaburzenia odzywiania si¢ zastosowano Inwentarz
Samooceny Objawow Jadlowstretu Psychicznego (The Anorexia Nervosa Inven-
tory for Self-Rating — ANIS) autorstwa Manfreda Fichtera oraz Wolfganga Ke-
esera w polskiej adaptacji Leszka Putynskiego (2016). Stuzy on do oceny zarow-
no symptomatologii, ktora jest charakterystyczna dla anoreksji, jak i dyspozycji
do tego zaburzenia, a takze do badan epidemiologicznych. Baze teoretyczng kwe-
stionariusza ANIS stanowi przytoczona wyzej teoria Hildy Bruch. ANIS sktada
si¢ z 32 stwierdzen, z czego 31 odnosi si¢ do objawow jadlowstretu psychicznego,
a ostatnie okresla stopien oceny wlasnej szczerosci respondentek i nie jest liczone
w analizie wynikow. Stwierdzenia oceniane sg na szesciostopniowej skali Liker-
ta, gdzie 1 oznacza zupefnie si¢ nie zgadzam, a 6 — zdecydowanie si¢ zgadzam.
Stwierdzenia pogrupowano w 6 skal:

Skala I (FIG) — Obraz wtasnego ciata — sktada si¢ z 10 iteméw. Kazdy z nich
ocenia koncentracje respondentki na wiasnym wygladzie, ciele i jego masie oraz
wadze.

Skala II (NEF) — Poczucie nieefektywno$ci — zbudowana jest z 7 stwierdzen
okreslajacych natezenie poczucia niepewnosci, bezradnos$ci, braku kontroli oraz
niedostosowania.

Skala IIT (ANA) — Nastawienia anankastyczne — sktada si¢ z 5 twierdzen
oceniajacych tendencje ankietowanej do obsesyjnych i perfekcjonistycznych
zachowan.

Skala IV (NEG) — Negatywne odczucia zwigzane z jedzeniem — zawiera
4 pozycje. Okresla nat¢zenie negatywnych odczu¢ w odniesieniu do spozywania
positku, zwigzana jest z dyskomfortem i przykrymi odczuciami z przewodu po-
karmowego podczas jedzenia.

Skala V (SEX) — Leki seksualne — posiada 3 pozycje, ktore oceniajg stan na-
pigcia zwigzanego z sytuacjami o kontekscie seksualnym oraz intymnym.

Skala VI (BUL) — Napadowe objadanie si¢ — sktada si¢ z 2 pozycji. Odnosi si¢
do nasilenia tendencji do niekontrolowanego, napadowego objadania sig.

Natomiast do badania podatnosci na seksualizacjg¢ zastosowano wlasnej kon-
strukcji narzedzie, jakim jest Kwestionariusz Podatnosci na Seksualizacje (KPS).
KPS jest narzgdziem samoopisowym. Stuzy ocenie natgzenia doswiadczenia pro-
cesu seksualizacji, sSwiadomosci jego wptywu oraz podatnosci na ten proces. KPS
sktada si¢ z 42 stwierdzen, odnoszacych si¢ do objawow seksualizacji. Stwierdze-
nia oceniane sg na czterostopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza nie zgadzam
sie, a 4 — zgadzam sie. Kwestionariusz pozwala na pomiar seksualizacji w trzech
jego wymiarach:
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Wymiar kulturowy — odnoszacy si¢ do norm kulturowych, w ktérych zawarte
sg wartosci przekazywane poprzez wszelkiego rodzaju tresci kultury przepetnione
zseksualizowanymi obrazami kobiet i dziewczat.

Wymiar interpersonalny — w tym wymiarze zawarte sa wplywy rodziny,
nauczycieli i rowiesnikow; traktowanie dziewczat jako obiekty seksualne i zachg-
canie do bycia takowymi.

Wymiar intrapsychiczny — odczuwanie siebie jako obiektu seksualnego, budo-
wanie wlasnej wartos$ci na podstawie atrakcyjnosci seksualnej, zinternalizowanie
norm seksualizujgcych kobiety.

Wymiary te zgodne sa z ustaleniami definicyjnymi dotyczacymi seksualizacji
zawartymi w Raporcie Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego (APA, 2013).

Przystepujac do konstrukcji narzedzia i kierujac si¢ powyzszymi zasadami,
opracowano pule 60 stwierdzen odnoszacych si¢ do trzech wyroznionych wymia-
row seksualizacji. Nastepnie wstepng wersje kwestionariusza wypetnito droga
internetowa 115 kobiet w wieku 18—-26 lat. Uzyskane dane poddano analizie i oce-
nie statystycznej zgodnej z procedura zaproponowang przy konstrukcji tego typu
narzgdzi psychometrycznych (Terwee i in., 2007). W pierwszym kroku przepro-
wadzono analiz¢ czynnikowa metodg Varimax. Jako zmienne reprezentujace dany
czynnik uznano takie, ktorych tadunki czynnikowe byly najwyzsze i przekraczaty
wartos$¢ 0,40. Przeprowadzona analiza czynnikowa wytonita trzy czynniki po
14 stwierdzen, ktore treSciowo pokrywajg si¢ z wezesniej zalozonymi. Wskazuja
one na dobra trafno$¢ teoretyczng oraz tresciowa opracowanego narzedzia. Doko-
nujgc analizy rzetelno$ci, w pierwszym rzedzie obliczono zgodno$¢ wewnetrzng
o Cronbacha stwierdzen dla trzech wyodrgbnionych czynnikéw, nastepnie kla-
syczng rzetelnos¢ migdzypotéwkowa oraz wspotczynniki Spermana-Browna, jak
rowniez wspotczynniki podziatu poldwkowego Guttmana dla tychze czynnikow.
Uzyskane wyniki zobrazowano w tabeli 1.

Tabela 1. Wyniki analizy rzetelno$ci Kwestionariusza Podatnosci na Seksualizacjg

Wymiar Wymiar Wymiar

ok iki InoSci . . .
Szacowane wspolczynniki rzetelnosci Kkulturowy interpersonalny intrapsychiczny

o Cronbacha 0,85 0,86 0,82
Korelacja migdzypotéwkowa 0,71 0,70 0,68
Wspotezynnik Spermana-Browna 0,83 0,82 0,81
Wspoétezynnik podziahu potowkowego 0,77 0,81 0,80
Guttmana

Dla wszystkich trzech czynnikéw wskaznik rzetelno$ci a Cronbacha prze-
kracza rekomendowang warto$¢ 0,70. Podobnie jest dla wspotczynnikow korelacji
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miedzypotdwkowych. Powyzsze dane wskazuja na zadawalajacag rzetelnos¢ kwe-
stionariusza KPS. Uzyskane rezultaty badania dobroci psychometrycznej KPS
rekomendujg to narzedzie do zastosowania w badaniach.

PROCEDURA BADAN

Badania przeprowadzono drogg internetowa w okresie od maja do wrzesnia
2019 r. Przed przystgpieniem do nich utworzono stosowng strong¢ z ankietg, ko-
rzystajac z witryny internetowej Formularze Google. Kazda z badanych kobiet
otrzymata czytelng instrukcje dotyczacg wypetnienia kwestionariuszy. Zostata
na poczatku badania poproszona o wypetnienie ankiety demograficznej, a pdzniej
kwestionariuszy. Ogotem w badaniu wzieto udzial 126 kobiet. Po usunigciu odpo-
wiedzi niepelnych lub wadliwie wypetnionych do ostatecznej analizy zakwalifi-
kowano 115 odpowiedzi. Taka procedura przeprowadzania badan zagwarantowata
ich rzetelnos$¢ i wiarygodnos¢.

Metody statystycznej analizy danych

Dla wszystkich wynikéw obliczono podstawowe statystyki opisowe. Dla
okreslenia sity i kierunku zaleznos$ci postuzono si¢ rachunkiem korelacyjnym
na podstawie parametrycznego testu korelacji 7-Pearsona, przyjmujac minimalny
poziom istotnosci p < 0,05. Biorac pod uwage liczebno$¢ grupy, zrezygnowano
z badania charakteru rozkladu wynikow i skorzystano z zasady tzw. twierdzen
granicznych (Szymczak, 2010). Opracowanie statystyczne wynikow badan prze-
prowadzono przy uzyciu programu statystycznego IBM SPSS Statistics ver. 25.

WYNIKI BADAN I ICH INTERPRETACJA

W tabelach 2 i 3 zaprezentowano uzyskane wyniki dla zastosowanych narze-
dzi badawczych oraz poddano je analizie statystyczne;.

Tabela 2. Wyniki badan Kwestionariuszem Podatnosci na Seksualizacje (N = 115)

Wymiary KPS Min. Max. M SD
Czynnik kulturowy 15,00 45,00 22,16 5,99
Czynnik interpersonalny 15,00 52,00 31,21 8,92
Czynnik intrapsychiczny 16,00 54,00 32,70 8,80

Wynik taczny 45,00 150,00 86,08 17,94
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Uzyskane wyniki wskazujg na to, ze podatnos¢ na seksualizacje zwigzana
jest gtéwnie z czynnikami intrapsychicznymi i interpersonalnymi. W mniejszym
stopniu z wymiarem kulturowym (czynnik kulturowy vs. interpersonalny: d Co-
hena =—1,20; czynnik kulturowy vs. intrapsychiczny: d Cohena = —1,40). Wyniki
wskazuja na duza wielko$¢ efektu.

Ze wzgledu na 16zng liczbe stwierdzen sktadajacych si¢ na dang skale ANIS,
by méc dokona¢ poréwnan intraindywidualnych, wyniki uzyskane przez kazda
z badanych kobiet w kazdej ze skal ANIS podzielono przez liczbg stwierdzen
danej skali i dopiero p6zniej je usredniono.

Tabela 3. Usrednione wyniki w Inwentarzu Samooceny Objawow Jadtowstrgtu Psychicznego

Wymiary ANIS Min. Max. M SD
Obraz ciata — FIG 1,00 5,80 3,24 1,26
Poczucie nieefektywnosci — NEF 1,00 5,43 2,92 1,11
Nastawienie anankastyczne — ANA 1,60 6,00 4,05 1,01
Negatywne odczucia z przewodu pokarmowego 1,00 6,00 2,60 1,45
- NEG
Leki seksualne — SEX 1,00 6,00 2,60 1,22
Napadowe objadanie si¢ — BUL 1,00 6,00 3,34 1,71

Wyniki badan ukazuja, iz u badanych kobiet w aspekcie odczu¢ i zachowan
sprzyjajacych wystapieniu zaburzen odzywiania najwieksza role odgrywaja nasta-
wienia ksobne i1 sktonno$¢ do zachowan perfekcjonistycznych (skala ANA). Teze
te potwierdzajg wyliczone wspotczynniki d Cohena (ANA vs. SEX d Cohena =
1,30; ANA vs. NEG d Cohena = 1,37). Natomiast mniej istotne sg nadmierne przy-
wigzanie do stosowania diet i koncentracja na wygladzie i wadze potaczona z Ig-
kiem przed przybraniem na masie ciata (skala FIG), przy jednoczesnej sktonno$ci
do niekontrolowanego, napadowego przejadania si¢ (skala BUL). Najmniejsza role
odgrywaja w tym aspekcie napigcia zwigzane z sytuacjami intymnymi i pobudze-
niem seksualnym (skala SEX) oraz dyskomfort zwigzany z jedzeniem i przykrymi
odczuciami ze strony przewodu pokarmowego (skala NEG). Pomiedzy wynikami
pozostatych skal nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic (wspotczynniki
d Cohena wahaja si¢ w przedziale 0,46—0,50).
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ANALIZA ZWIAZKU PODATNOSCI NA SEKSUALIZACJE ZE SKEONNOSCIA
DO ZABURZEN ODZYWIANIA

Aby stwierdzi¢, czy istniejg statystycznie istotne zwigzki miedzy badanymi
zmiennymi i tym samym znalez¢ odpowiedZ na postawione pytanie badawcze,
uzyskane dane poddano analizie statystycznej — w tym celu zastosowano wspot-
czynnik korelacji »-Pearsona, przyjmujac minimalny poziom istotno$ci p < 0,05.
Wyniki tej analizy zawarte sa w tabeli 4.

Tabela 4. Wyniki analizy korelacyjnej skal kwestionariusza KPS i ANIS

KPS ANIS FIG NEF ANA NEG SEX BUL
Czynnik kulturowy Ni Ni Ni Ni Ni Ni
Czynnik interpersonalny 0,26™ Ni Ni Ni Ni Ni
Czynnik intrapsychiczny 0,61 0,50 0,36 0,57 0,49™ 0,33
Wynik tgczny KPS 0,47 0,31 0,24%* 0,36™ 0,32 0,21"

Oznaczenia: " p <0,01 “p<0,05 Ni—wynik nieistotny statystycznie

Uzyskane wyniki wskazujg na to, ze poziom podatnos$ci na seksualizacj¢ zwia-
zany jest statystycznie istotnie z czynnikami predestynujacymi do zaburzen w odzy-
wianiu. Podatnos¢ na seksualizacj¢ najsilniej wigze si¢ z koncentracja na wygladzie
1 masie ciata. Tutaj stwierdzono zaleznos¢ istotng na poziomie » = 0,47. ZaleznoSci
wyrazne, lecz mniejsze, zaobserwowano mi¢dzy podatnoscia na seksualizacje a dy-
skomfortem z jedzenia (» = 0,36), napigciami zwigzanymi z sytuacjami intymnymi
(r = 0,32), poczuciem bezradnosci i braku kontroli nad wtasnym zyciem (r = 0,31).
Najnizsze wspotczynniki korelacji stwierdzono za$ miedzy globalng podatnoscia
na seksualizacje a sktonnos$cig do zachowan perfekcjonistycznych (r = 0,24) oraz
tendencja do niekontrolowanego przejadania si¢ (» = 0,21).

Sposréd trzech czynnikow wyodrebnionych w Kwestionariuszu Podatnosci
na Seksualizacje z tendencja do zaburzen odzywiania najsilniej wiaze si¢ czynnik
intrapsychiczny. Tutaj najwyzsze korelacje stwierdzono z koncentracjg na wy-
gladzie i wadze (r = 0,61), dyskomfortem zwigzanym z jedzeniem (» = 0,57),
niepewnoscia i brakiem poczucia kontroli nad wtasnym zyciem (» = 0,50). Najniz-
sze korelacje, ale rowniez $wiadczace o istotnych zalezno$ciach, zaobserwowano
w przypadku napig¢ zwigzanych z intymnymi sytuacjami ( = 0,32) i tendencja
do niekontrolowanego, napadowego przejadania si¢ (» = 0,21).
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Miedzy czynnikiem interpersonalnym a podatno$cig na zaburzenia odzywia-
nia si¢ stwierdzono tylko jedng statystycznie istotng zalezno$¢ dotyczaca koncen-
tracji na wygladzie i wadze (r = 0,26).

Nie zaobserwowano zadnej statystycznie istotnej zaleznos$ci miedzy czynni-
kiem kulturowym a podatno$cia na zaburzenia w odzywianiu.

DYSKUSJA

Przeprowadzone badanie udowodnito, ze poziom podatnosci na seksualiza-
cj¢ zwigzany jest z czynnikami predestynujacymi do zaburzen w odzywianiu.
Jak wykazano w cze¢sci teoretycznej, seksualizacja kobiet sprawia, ze rozumienie
swojej wartosci zachodzi przez pryzmat seksualnej atrakcyjnosci. Ciato niespel-
niajace standardow pigkna moze zosta¢ znienawidzone, co sprzyja zaburzeniom
odzywiania (Bandur, 2011).

Wart odnotowania jest fakt, iz nie stwierdzono zadnej statystycznie istotnej
zalezno$ci migdzy czynnikiem kulturowym seksualizacji a podatno$cig na za-
burzenia odzywiania. Wynik ten moze sktoni¢ do refleksji ze wzgledu na sze-
roki wptyw kultury oraz znaczny zasigg mediow promujacych zseksualizowany
obraz kobiety. Wspotczesna kultura zachodnia wytwarza patologiczne wzorce
estetyczne, kreujac trudny do osiagnig¢cia obraz ,,kobiety idealnej” (Wycisk,
2000). Szczuptos¢ jest waznym kryterium oceny kobiet, wrecz determinuje
powodzenie spoteczne (Wolska, 1996). Media ukazuja szczuply sylwetke jako
idealng i1 pozadang (Stecker-Bryczkowska, 2000). Odpowiedzig na pytanie, dla-
czego czynnik kulturowy okazat si¢ nieistotny, moze by¢ stwierdzenie, ze we-
wnetrzne dyspozycje oraz srodowisko i wychowanie warunkujg sposob, w jaki
przekazy kulturowe sg odbierane. Wlasciwosci wyposazenia intrapsychicznego,
na ktore z kolei znaczny wplyw ma m.in. proces wychowania, moga zwigkszac
odporno$¢ na naciski kulturowe. Stabilna, wysoka samoocena, wytworzona
w duzej mierze przez akceptacj¢ ze strony rodzicow oraz ksztattowanie umie-
jetnosci krytycznej oceny przekazow medialnych mogg by¢ buforem ochronnym
przed naciskami kultury. Dziewczynki, ktore widza, jak kobiety w ich rodzinie
narzekajg na swoje cialo, odchudzajg si¢, czgsto nasladuja takie zachowania
(Stecker-Bryczkowska, 2000). Jesli rodzice uksztattuja w dziecku zdrowa sek-
sualnos$¢, to moga uodpornié je na destrukcyjne wptywy kultury. Brak akcep-
tacji ze strony rodzicow oddziatuje negatywnie na samoocene dziecka (Wright,
1996). Rodzice niedoceniajacy kobiecosci dorastajacej corki, lekcewazacy ja,
komentujacy jej wyglad moga sprzyjac¢ podatnos$ci dziewczyny na proces sek-
sualizacji i zaburzenia odzywiania.

Wynik badania korelacyjnego sugeruje, ze globalna podatnos¢ na seksualiza-
cje najsilniej wigze si¢ z typowa dla anoreksji koncentracjg na wygladzie i masie
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ciala. Z tym aspektem najsilniejsza korelacj¢ wykazat rowniez czynnik intrapsy-
chiczny oraz — z jako jedynym — czynnik interpersonalny podatnos$ci na seksuali-
zacje. Rezultat ten zdaje si¢ zgodny z teorig obiektywizacji. Dziewczyna nadmier-
nie skoncentrowana na wadze ciala wyznacza swojg warto$¢ poprzez osiggnigcie
idealnej sylwetki. Monitoruje i kontroluje swoje ciato, postrzegajac je z perspek-
tywy obserwatora, przez co staje si¢ ono obce i zdepersonalizowane (Fredrickson,
Roberts, 1997). Silny zwigzek istnieje takze migdzy podatnoscia na seksualizacje
a negatywnymi odczuciami zwigzanymi z jedzeniem. Moze to taczy¢ si¢ z tym,
iz osoby koncentrujace si¢ na wlasnej atrakcyjnosci, dazace do niej, sg jedno-
czes$nie w statym dyskomforcie, co moze przektada¢ si¢ rowniez na dyskomfort
zwigzany z jedzeniem. Podatnos$¢ na seksualizacje taczy sie z lgkami seksualny-
mi. Osoby, ktore wciaz kontrolujg swoj wyglad i daza do nieosiggalnego ideatu
ciata, mogg bardziej obawiac si¢ kontaktow intymnych. Monitorowanie wygladu
1 postrzeganie siebie z perspektywy obserwatora moze utrudnia¢ kontakty sek-
sualne oraz tworzenie wigzi z powodu pojawiajacych si¢ lekow i obaw (APA,
2013). Podatno$¢ na seksualizacje zwigzana jest z poczuciem bezradnosci i braku
kontroli. Kobiety czesciej niz mezczyzni dos§wiadczajg dyskryminacji, zar6wno
w zyciu prywatnym, jak i zawodowym. Cz¢$ciej takze dotyka je krzywdzaca ste-
reotypizacja. Te zjawiska sg zwigzane z procesem seksualizacji i mogg sprawiac,
ze kobiety czuja si¢ niezdolne do osiggania swoich celow, ze nie maja kontroli nad
wihasnym zyciem (Fredrickson, Roberts, 1997). Badanie wykazalo, ze podatno$¢
na seksualizacj¢ najmniej wigze si¢ ze skalami: nastawienie anankastyczne oraz
napadowe objadanie si¢. Uzasadnienia tego wyniku mozna szuka¢ w charakte-
rystyce zaburzen odzywiania. Osoba perfekcjonistyczna skupia uwage na aspek-
cie, ktorym si¢ zajmuje, nie koncentruje si¢ zatem na innych bodzcach (Brytek-
-Matera, 2008). Skupienie na sobie, na wlasnym odzywianiu, sprawia, ze istnieje
mniejsza podatnos$¢ na seksualizujace wptywy. Analogicznie jest z napadowym
objadaniem si¢. Jest ono elementem bigdnego kota, w ktorym tkwia osoby z za-
burzeniem odzywiania. Ich uwaga skupiona jest na odczuciach, takich jak: obawa
o wyglad, poczucie winy, wstyd, napigcie i potrzeba jego redukcji, co zmniejsza
zakres wptywu innych informacji (Brytek-Matera, 2008).

Bardzo waznym wnioskiem ptynacym z badania jest to, ze sposrod trzech
czynnikow wyodrebnionych w Kwestionariuszu Podatnos$ci na Seksualizacje
z tendencja do zaburzen odzywiania najsilniej wigze si¢ czynnik intrapsychiczny.
Posiadanie wiedzy o otaczajacym §wiecie, sobie samym i mechanizmach wptywa-
jacych na relacje jednostki z otoczeniem ulatwia cztowiekowi ustala¢ realistyczne
cele i plany, skutecznie dziala¢. Zwigksza poczucie niezaleznosci, czyni bardziej
odpornym na manipulacje. Udostgpnienie wynikdéw badan naukowych dotycza-
cych szczegolnie waznych kwestii w zyciu osoby, a do takich nalezy zdrowie,
przyczynia si¢ do efektywnosci jego ochrony. Zasadna jest wigc szeroka dostep-
no$¢ informacji o tym, ze na ksztaltowanie si¢ postawy dziewczat i mtodych ko-
biet wobec odzywiania si¢ oraz wlasnego wygladu wickszy wptyw ma srodowisko
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wychowawcze i czynniki osobowosciowe niz przekaz kulturowy. Informacja moze
by¢ czynnikiem sprawczym zmiany nastawienia, podjecia dziatania lub modyfi-
kacji zachowan. Dotyczy to zar6wno mtodych kobiet, jak i rodzicéw oraz innych
0s0b ze srodowiska wychowawczego, a takze 0osob zajmujacych si¢ edukacja i te-
rapig. Wiedza zmniejsza skutki zjawiska ,,samospelniajacej si¢ przepowiedni”.
Przekonanie o sile wptywu mediéw (przekazu kulturowego) skutkuje poczuciem
bezradnosci, zwicksza podatno$¢ na przekaz w nich zawarty. Swiadomosé, ze ich
wplyw jest zalezny od czynnikéw konstytuujacych osobe i cechy jej sSrodowiska
moze zwigkszy¢ krytycyzm wobec odbieranych tresci, motywowac¢ do eksplo-
racji poznawczej. Warto jest wspiera¢ juz od najmtodszych lat budowanie we-
wnetrznych dyspozycji uodparniajacych na destrukcyjne zjawiska, jakimi sg sek-
sualizacja i zaburzenia odzywiania. Poczucie tozsamoS$ci oraz wiasnej wartos$ci
na podstawie pozytywnego i krytycznego myslenia o sobie samej, zrbwnowazenie
emocjonalne, umiejetno$¢ funkcjonowania w stresie, umiejetnos¢ komunikowania
si¢ z otoczeniem, potrzeba aktywnosci poznawczej — to cechy, ktore utatwiaja
radzenie sobie z réznego rodzaju presja. Uswiadomienie srodowiskom wycho-
wawczym, ze stanowia bardzo skuteczng przeciwwage wobec wplywu przekazu
medialnego oraz edukacja tych srodowisk w celu zwigkszenia ich kompetencji
wychowawczych moga skutecznie obnizy¢ zakres wystegpowania zaburzen odzy-
wiania i procesu seksualizacji.

W obliczu licznych ekspozycji na zseksualizowane obrazy oraz normy
szczuptosci wazna jest edukacja mtodych osob, ktore dopiero ksztattujg swo-
ja tozsamos$¢ i sa narazone na internalizacj¢ krzywdzacych norm spotecznych.
Dziatania edukacyjne skierowane do mtodziezy, osob dorostych zajmujacych si¢
nauczaniem i wychowaniem dostarczy¢ moga wiedzy na temat funkcjonowania
stereotypow spotecznych i roli mediow w ich utrwalaniu; wiedzy o procesach
1 cechach rozwojowych okresu adolescencji. W omawianym kontek$cie wskazane
jest, by istotnym celem edukacji uczyni¢ takze ksztattowanie swiadomosci, ze od-
biorca przekazu kulturowego filtruje go, mniej lub bardziej skutecznie, w zalez-
nosci od swoich cech osobowosciowych i kontaktow spotecznych. Nabyta wiedza
1 umiejetnosci mogg stanowic¢ dla wielu dziewczat i mtodych kobiet jedyny czyn-
nik motywujacy do zmiany nastawienia wobec tresci przekazywanych w mediach
1 weryfikacji spostrzegania wtasnej sylwetki.

Wyniki badania mogg postuzy¢ tez do pracy z pacjentka jako pomoc w ukie-
runkowaniu terapii i oddziatywan psychoterapeutycznych. Badanie udowodni-
to, ze poziom podatnos$ci na seksualizacje zwigzany jest statystycznie istotnie
z czynnikami predestynujagcymi do zaburzen w odzywianiu oraz ze podatno$¢
na seksualizacje najsilniej wigze si¢ z koncentracja na wygladzie i masie ciata.
W tym konteks$cie wydaje si¢, ze jednymi z gtéwnych zadan bylyby wsparcie
pacjenta w budowaniu wysokiej, stabilnej samooceny oraz samoakceptacji, praca
nad btgdami poznawczymi, takimi jak generalizacja, myslenie dychotomiczne
czy personalizacja, a takze rozwijanie krytycznego myslenia w odbiorze bodzcow
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ptynacych z zewnatrz. W tym celu mogtyby sprawdzi¢ si¢ techniki terapii po-
znawczo-behawioralnej. Badanie wykazato istotno$¢ czynnika interpersonalnego
w podatno$ci na omawiane zjawisko. W procesie terapeutycznym niebagatelne
byloby zwrocenie uwagi na style relacji spotecznych, oddziatywania wychowaw-
cze rodzicow badz opiekunow oraz nauczycieli. W budowaniu odpornosci na sek-
sualizacj¢ zasadna zatem bylaby praca systemowa z osobami majacymi wplyw
na dzieci.

UWAGI KRYTYCZNE I PLANY PRZYSZEYCH BADAN

Nalezy zwroci¢ uwage, ze badanie zostato przeprowadzone z udziatem grupy
stosunkowo matej, liczacej bowiem 115 kobiet. W celu zweryfikowania badania
nalezaloby zatem przeprowadzi¢ je na wigkszej populacji. Badanie udostepnio-
no w Internecie, aby uzyskac ré6znorodng grupe badanych, jednak przewazaty
kobiety z duzego miasta. Mozna zastanowic¢ si¢ zatem nad réznicami w zalez-
no$ci od miejsca zamieszkania. Ponadto wickszos¢ badanych nie zadeklarowa-
ta uczestnictwa w zwiazku formalnym. Nasuwa si¢ takze pytanie, czy zwigzek,
szczegodlnie sformalizowany, moze mie¢ wptyw na stosunek mtodej kobiety
do wlasnego ciata. Relacja partnerska stanowi do§wiadczenie intymne, moze by¢
zarOwno wsparciem i czynnikiem ochronnym przed podatno$cig na seksualiza-
cje czy zaburzenia odzywiania, jak i napawac lgkiem, obawa przed byciem nie-
doskonata. Istnieje rowniez pytanie o roznice w zwigzkach heteroseksualnych
oraz homoseksualnych. Wigkszo$¢ badanych miata wyksztalcenie $rednie badz
wyzsze, a tylko niewielki procent stanowity kobiety o podstawowym wyksztat-
ceniu. Mozna zalozy¢, ze wyksztatcenie stanowi czynnik ochronny, zwigkszajac
krytyczne myslenie. Nie jest to jednak oczywiste, gdyz duze znaczenie mogg miec
roznice indywidualne w zakresie odporno$ci na proces seksualizacji i zaburzenia
odzywiania. W przyszlosci istotne bytoby sprawdzenie réznic migdzyptciowych
poprzez przeprowadzenie badania kwestionariuszowego w grupie mezczyzn. Po-
nadto, w celu poszerzenia zakresu wiedzy na podjety temat, warto przeprowadzié
badanie walidacyjnie w grupie klinicznej, a zatem z udziatem kobiet cierpigcych
na zaburzenia odzywiania.
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POLSKIE OPRACOWANIE KWESTIONARIUSZA PODTYPOW
KLINICZNYCH WYPALENIA ZAWODOWEGO (BCSQ-12)

Abstrakt. Kwestionariusz Podtypéw Klinicznych Wypalenia Zawodowego (Burnout Clinical
Subtype Questionnaire — BCSQ-12) autorstwa Montero-Marina jest narzedziem umozliwiajacym
pomiar przeciazenia, braku rozwoju i zaniedbania. Zdaniem autoréw ich nasilenie pozwala wy-
rozni¢ trzy podtypy wypalenia zawodowego: frenetyczny, niewystarczajaco stymulowany i zuzyty.
Poniewaz praca nauczycieli nalezy do zawoddw bardziej narazonych na wypalenie, zaprezentowane
w artykule polskie ttumaczenie BCSQ-12 zostalo poddane walidacji w badaniach przeprowadzo-
nych wsrod nauczycieli szkot podstawowych i ponadpodstawowych (V = 1722). Wyniki badan
pozwolily stwierdzi¢, ze polska wersja BCSQ-12 odzwierciedla trojczynnikowa strukture orygi-
nalu i posiada satysfakcjonujace wtasciwosci psychometryczne. Trafno$¢ zbiezng w zadowalajacy
sposob potwierdzity korelacje z Oldenburskim Inwentarzem Wypalenia Zawodowego (OLBI) oraz
Utrechcka Skalg Zaangazowania w Prac¢ (UWES). Dostrzezono jednak, ze dwa itemy przettuma-
czonego narz¢dzia wykazujg nieco stabszy zwiazek z pozostatymi pozycjami skali. Mimo tego
mankamentu polska wersja BCSQ-12 spelnia podstawowe kryteria psychometryczne i moze by¢
warto$ciowym narze¢dziem stosowanym w badaniach nad zjawiskiem wypalenia zawodowego.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, podtypy wypalenia zawodowego, zaangazowanie,
nauczyciele, BCSQ-12

POLISH VERSION OF THE BURNOUT CLINICAL SUBTYPE
QUESTIONNAIRE (BCSQ-12)

Abstract. The Burnout Clinical Subtype Questionnaire (BCSQ-12) by Montero-Marin is
a tool that measures overload, lack of development, and neglect. According to the authors, their
severity allows us to distinguish three subtypes of burnout: frenetic, underchallenged, and worn-out.
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Since the work of a teacher is one of the professions more exposed to burnout, the Polish
translation of the BCSQ-12 presented in the article was validated in research conducted among
primary and secondary school teachers (N = 1,722). The results allowed us to conclude that the
Polish version of the BCSQ-12 reflects the three-factor structure of the original and has satisfactory
psychometric properties. Convergent validity was satisfactorily confirmed by correlations with the
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) and the Utrecht Work Engagement Scale (UWES). However,
it was noticed that two items of the translated tool showed a slightly weaker relationship with the
remaining items of the scale. Despite this weakness, the Polish version of BCSQ-12 meets basic
psychometric criteria and may be a valuable tool used in research on burnout.

Keywords: burnout, subtypes of burnout, engagement, teachers, BCSQ-12

WPROWADZENIE

Trwajace juz kilkadziesiat lat badania nad wypaleniem zawodowym sprawity,
Ze pojecie to jest stosowane na gruncie m.in. psychologii, pedagogiki, socjologii
i medycyny. Najbardziej znana definicja wypalenia zaproponowana przez Maslach
(2003, s. 2) uyymowala to zjawisko jako ,,psychologiczny zespot wyczerpania emo-
cjonalnego, depersonalizacji oraz obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych, kto-
ry moze wystapi¢ u os6b wykonujacych jakiegos$ rodzaju prace z ludzmi”. Podjete
przez Maslach i Jackson (1981) badania psychometryczne umozliwity opracowanie
standaryzowanego Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego (Maslach Burnout
Inventory — MBI).

Z czasem naukowcy i praktycy dostarczyli wiele dowodoéw wskazujacych
na to, ze wypalenie nie dotyka jedynie os6b wykonujacych prace z ludzmi (Schau-
feli, Leiter, Maslach, 2009). Zaproponowana przez Maslach definicja zostata
zatem przeformutowana w ten sposob, by mogta by¢ stosowana w odniesieniu
do réznych zawodow. W nowym ujeciu wypalenie zostato okreslone jako: ,,stan
wyczerpania, w ktorym osoba staje si¢ cyniczna wobec warto$ci swojej pracy
1 watpi w posiadanie zdolnosci do jej wykonywania” (Maslach, Jackson, Leiter,
s. 192). Schaufeli i in. (1996, za: Schaufeli, Enzmann, 1998) opracowali takze, od-
powiadajaca poszerzonej perspektywie badawczej, nowa wersje kwestionariusza
(MBI-General Survey). Poniewaz narzg¢dzie to, podobnie jak jego pierwotna wer-
sja, posiada jednokierunkowo sformulowane pozycje testowe w kazdym z wy-
miarow, Demerouti (1999, za: Demerouti i in., 2001), opierajac si¢ na koncepcji
Maslach, zaproponowata alternatywng miar¢ wypalenia zawodowego: Oldenburg
Burnout Inventory — OLBI. Kwestionariusz ten sktada si¢ z dwoch podskal: wy-
czerpania (exhaustion) oraz braku zaangazowania (disengagement), na ktore skta-
daja si¢ pozytywnie i negatywnie sformutowane twierdzenia.

Istniejg tez inne sposoby definiowania zjawiska wypalenia zawodowego, za-
proponowane m.in. przez takich autoréw jak: Pines i Aronson (1988), Kristensen
i in. (2005) oraz Shirom i Melamed (2006). Odmienne od klasycznego podejscie
do problematyki wypalenia zawodowego zaprezentowali takze Montero-Marin
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i in. (2009) oraz Montero-Marin i in. (2011a). Opierajac si¢ na doswiadczeniach
klinicznych, stwierdzili, ze wypalenie nie jest jednorodnym zjawiskiem, jak to jest
przestawiane w wielu popularnych koncepcjach, i moze si¢ objawiaé na ré6zne
sposoby. Dlatego tez odwotali si¢ do mysli Farbera (1990, 1991), wedtug ktorego
polega ono na do§wiadczeniu przez pracownika istotnej rozbiezno$ci miedzy na-
ktadem wiasnej pracy a jego wynikiem. Autorzy zwracajg uwage, ze reakcje po-
szczegolnych pracownikow na przezywang w miejscu pracy frustracj¢ nie sg takie
same i mozna je roznicowac poziomem zaangazowania (involvement), zobojetnie-
nia (indifference) oraz niedbalstwa (neglect) wobec powierzonych im obowigzkow.
Kategorie te oddaja stopien po§wigcenia (dedication) wobec pracy, a ich nasilenie
prowadzi do rozwoju jednego z trzech podtypow wypalenia.

Podtyp frenetyczny (frenetic) wigze si¢ z wysokim nat¢zeniem poswigce-
nia w odpowiedzi na frustracje. Jest charakterystyczny dla pracownikéw zaan-
gazowanych, ambitnych i przecigzonych. Przez ,,zaangazowanie” rozumie si¢
gotowos¢ do wkladania réznego rodzaju wysitkdw w celu przezwyci¢zenia za-
wodowych trudnosci. Ambicja stanowi potrzebe odnoszenia waznych sukcesow
i osiggnig¢ w pracy. Przeciazenie wiaze si¢ natomiast z zaniedbywaniem wtasci-
wej troski o zdrowie i zycie prywatne w imi¢ osiggnie¢ zawodowych.

Podtyp niewystarczajaco stymulowany (underchallenged) wiaze si¢
ze $rednim natgzeniem poswigcenia w odpowiedzi na frustracje. Charakteryzuje
si¢ obojetnos$cia, nudg i brakiem rozwoju. Oboj¢tnos¢ jest rozumiana jako brak
troski, zainteresowania i entuzjazmu w pracy. Nuda jest rezultatem przezywania
pracy jako monotonnej rutyny. Natomiast brak rozwoju to poczucie niewystar-
czajgcego samodoskonalenia u pracownikow, ktéremu towarzyszy ch¢¢ zmiany
miejsca pracy na takie, ktore bedzie w wigkszym stopniu sprzyjac rozwijaniu ich
umiejetnosci.

Podtyp zuzyty (worn-out) wyrdznia si¢ najnizszym natezeniem poswiecenia
w reakcji na trudnosci zawodowe i charakteryzuje si¢ brakiem kontroli, bra-
kiem uznania i zaniedbywaniem obowiazkdéw. Brak kontroli oznacza poczucie
bezradno$ci wobec sytuacji, na ktore nie ma si¢ wplywu. Brak uznania dla wysit-
kow to przekonanie, ze w miejscu pracy nie ceni si¢ naktadu pracy i po§wigcenia
pracownikoéw. Zaniedbanie natomiast odnosi si¢ do lekcewazacej postawy, jaka
przyjmuje pracownik w odpowiedzi na trudnosci spotykane w pracy.

Mozliwos$¢ ustalenia przezywanego przez pracownika podtypu wypale-
nia, zgodnie z pogladem Farbera (2000), pozwala uruchomi¢ bardziej wtasciwe
dzialania pomocowe wobec pracownikow doswiadczajacych trudnosci. Moze
by¢ takze wykorzystana w planowaniu wlasciwych dziatan profilaktycznych
uwzgledniajacych w wiekszym stopniu charakterystyke miejsca pracy oraz ce-
chy pracownika.

Montero-Marin i Garcia-Campayo (2010) oraz Montero-Marin i in. (2011b)
zaprezentowali dtuzsza i krétsza wersje kwestionariuszy (Burnout Clinical Subty-
pe Questionnaire — BCSQ-36 i BCSQ-12) pozwalajacych na opis doswiadczanego
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przez pracownika wypalenia w odniesieniu do wyroznionej przez autorow typologii.
W wersji dtuzszej oceniane jest nasilenie trzech charakterystyk wyréznionych dla
kazdego podtypu wypalenia. W wersji skréconej szacowane jest nasilenie tylko
jednej z nich: przeciazenia (overload) dla podtypu frenetycznego, braku rozwoju
(lack of development) dla podtypu niewystarczajaco stymulowanego oraz zaniedba-
nia (neglect) dla podtypu zuzytego. W niniejszym artykule zaprezentowano prace
zwigzane z thumaczeniem krotszej wersji tego kwestionariusza na jezyk polski.

CHARAKTERYSTYKA ORYGINALNEJ WERSJI KWESTIONARIUSZA BCSQ-12

Autorem narzedzia jest prof. Jesus Montero-Marin. Kwestionariusz sktada
si¢ z krotkiej instrukcji oraz 12 twierdzen opisujgcych rézne odczucia, mysli i za-
chowania pracownika. Osoba badana proszona jest o wskazanie stopnia, w jakim
zgadza si¢ z kazdym z przedstawionych stwierdzen, zgodnie z indeksem skali
typu Likerta zawierajacej 7 opcji odpowiedzi punktowanych od 1 (zupefnie sie
nie zgadzam) do 7 (zupetnie si¢ zgadzam). Poszczegolne itemy kwestionariusza
pozwalaja na ocen¢ trzech badanych wymiaréw. Twierdzenia 1, 4, 7, 10 — obejmuja
wymiar przecigzenia; 2, 5, 8, 11 — braku rozwoju; 3, 6, 9, 12 — zaniedbania.

Montero-Marin i in. (2011b) okreslili wiasnosci psychometryczne tego na-
rzedzia na podstawie badan przeprowadzonych wsrod pracownikéw Uniwersyte-
tu w Saragossie. Wzigli w nich udzial pracownicy naukowo-dydaktyczni (45%),
pracownicy administracji i obstugi uczelni (43%) oraz stazysci (12%). Dane uzy-
skane od 826 0sob zostaly losowo podzielone na dwie rowne proby. Na jednej
z nich wykonano eksploracyjna, a na drugiej konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa.
W eksploracyjnej analizie czynnikowej przeprowadzonej z rotacja Varimax wy-
odrebniono trzy klarowne czynniki. Pierwszy z nich sktada si¢ z czterech ite-
mow, ktorych tadunki czynnikowe osiaggnety wartosci w zakresie 0,72—0,85. Tres¢
tych itemow odpowiada wymiarowi okre§lanemu jako ,,zaniedbanie” 1 wyjasnia
37,53% wariancji. Drugi czynnik wyjasnia 20,13% wariacji i opiera si¢ na czterech
itemach o fadunkach osiagajacych wartos¢ 0,68—0,92. Tematycznie odpowiada
on dymensji okreslonej jako ,,brak rozwoju”. Pozostale cztery itemy, o tadunkach
czynnikowych z przedziatu 0,68—0,82, sktadajg si¢ na czynnik reprezentujacy
wymiar ,,przeciazenia”. Czynnik ten wyjasnia 16,12% wariancji.

W konfirmacyjnej analizie czynnikowej, wykonanej metoda najwickszej wia-
rygodnosci (ML), uzyskano nastgpujace wartosci miar dopasowania: x> = 149,61
(df = 51; p <0,001); ¥*/df = 2,93; GFI = 0,941; AGFI = 0,911; RMSEA = 0,068
(90% CI = 0,055-0,08); SRMR = 0,059; NFI = 0,943; NNFI = 0,951; IF1 = 0,962;
CFI = 0,962. Wprowadzenie do modelu zatozenia o korelacji kilku par btedow
zmiennych jawnych skali poprawito nieco wskazniki dopasowania (RMSEA =
0,059; 90% CI = 0,045-0,073).
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Przeprowadzone analizy generalnie potwierdzity zatozong struktur¢ BCSQ-12.
Spojnos¢ wewngtrzna poszczegdlnych wymiardéw takze okazata si¢ bardzo dobra.
Wspdlczynnik a Cronbacha dla kazdej dymensji wynosit nie mniej niz 0,85, przy
czym wszystkie itemy zwickszaty jej wynik koncowy. Autorzy badan sprawdzili
takze zwiazki miedzy wynikami uzyskanymi w BCSQ-12 oraz zebranymi dany-
mi socjodemograficznymi. Pte¢ pracownikow nie roznicowata w istotny sposob
symptomow wypalenia, wystepowaty natomiast roznice ze wzgledu na rodzaj wy-
konywanej pracy. Pracownicy naukowo-dydaktyczni oraz stazysci reprezentowali
WYyZszy poziom przecigzenia, a pracownicy administracji i obstugi uczelni wyzszy
poziom braku rozwoju. Stazy$ci uzyskiwali nizsze wyniki na skali zaniedbania
w poréwnaniu z resztg personelu uczelni.

W tych samych badaniach sprawdzono takze zwigzki BCSQ-12 z popularng
skalg MBI-GS. Przecigzenie okazalo si¢ najmocniej zwigzane z wymiarem wy-
czerpania, brak rozwoju z wymiarem cynizmu, a zaniedbanie z poczuciem braku
skuteczno$ci w pracy (Montero-Marin i in., 2011b).

PROCEDURA TLUMACZENIA BCSQ-12

Prace nad polska wersjg BCSQ-12, rozpoczeto od uzyskania zgody na przektad
od autora kwestionariusza. Przyj¢to, ze ttumaczenie bedzie wierne oryginatowi,
przyznajac jednakze priorytet zachowaniu znaczenia poszczegolnych pozycji. Od-
powiadalo to metodzie thumaczenia testow okreslanej mianem ,.translacji” (Drwal,
1995). Biorac pod uwagg te zatozenia, dwie osoby (jedna ze znajomoscia jezyka
hiszpanskiego, druga — jezyka angielskiego) dokonaly niezaleznych ttumaczen ory-
ginalnej wersji BCSQ-12 opublikowanej w tych dwoch jezykach. Na podstawie ich
pracy sporzadzono wstepna propozycje brzmienia poszczegolnych itemdéw w jezyku
polskim. Przygotowana w ten sposob wersja skali oraz jej podobienstwo do wersji
oryginalnych byty konsultowane z osobg postugujaca si¢ jezykami polskim, an-
gielskim i hiszpanskim. Wersja polska, bedaca efektem tej pracy, zostata nastgpnie
poddana korekcie jezykowej wykonanej przez filologa polskiego. Przettumaczong
wersje skali przestano do autora, ktory przekazat ja do wstepnej oceny swojemu
wspotpracownikowi postugujacemu si¢ jezykiem polskim. Po otrzymanych uwa-
gach i naniesionych poprawkach ponownie poddano polski tekst konsultacjom. Po-
niewaz dostowny przektad opiséw przy poszczegolnych stopniach skali Likerta nie
byt jasny dla polskiego czytelnika, zdecydowano si¢ na sformutowania stosowane
zazwyczaj w polskojezycznych kwestionariuszach. Ostateczng wersj¢ skali poddano
przektadowi zwrotnemu (back translation) na jezyk angielski i hiszpanski i prze-
stano do autora oryginalnej wersji testu. W odpowiedzi na przekazane thumaczenia
udzielit on akceptacji dla polskiej wersji BSCQ-12.
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GRUPA BADANYCH I SPOSOB PRZEPROWADZENIA BADAN

Po uzyskaniu od autora akceptacji polskiego ttumaczenia przystapiono do ba-
dan majacych na celu okreslenie wtasciwosci psychometrycznych tego narze¢dzia.
Zostaly one przeprowadzone wsrod nauczycieli réznych przedmiotow, pracuja-
cych w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych na terenie wojewodztwa
malopolskiego. Badania byly prowadzone przez Internet. Szkoty, ktére zdecy-
dowaty si¢ wzig¢ w nich udzial, otrzymywaty link do formularza on-line, ktory
udost¢pnity nauczycielom. Sposob zbierania danych zapewnial badanym anoni-
mowo$¢ i dobrowolno$¢. Wyniki koncowe z badan byty udostepniane jedynie
w formie uogoélnionej. Z analiz wytaczono 15 kwestionariuszy, ktore budzity wat-
pliwosci co do rzetelno$ci ich wypetnienia (nierealna liczba lat zycia w metryczce,
identyczne odpowiedzi na rozne pytania kwestionariusza). Prezentowane dane
pochodza od 1722 nauczycieli (1477 kobiet i 245 mezczyzn). Szkote podstawowa
jako miejsce pracy wskazato 1135 0sob, a szkote ponadpodstawowg — 587. Srednia
wieku w badanej grupie wynosita 44,8 lat (SD = 9,57); $redni czas stazu w pracy
nauczyciela wyniost 16,1 lat (SD = 11,39).

NARZEDZIA BADAWCZE

Oprocz przettumaczonej na jezyk polski BCSQ-12, w celu oceny jej trafnosci
zbieznej, w badaniach wykorzystano jeden z kwestionariuszy stosowanych do po-
miaru wypalenia zawodowego oraz inwentarz do oceny zaangazowania w prace.

Oldenburski Inwentarz Wypalenia Zawodowego (OLBI)

Ten opracowany przez Demerouti (1999, za: Demerouti in., 2001) kwestio-
nariusz opiera si¢ na koncepcji Maslach i stanowi alternatywe dla popularnego
MBI. Sktada si¢ z dwoch wymiarow, ktdre tworzg pozytywnie i negatywnie sfor-
mutowane twierdzenia. W poréwnaniu z MBI wyczerpanie (exhaustion) zostato
tu zdefiniowane nie tylko jako emocjonalna, lecz takze fizyczna i poznawcza reak-
cja na intensywny stres w pracy. Depersonalizacj¢ (cynizm) zastapiono natomiast
brakiem zaangazowania (disengagement), ktore oznacza zdystansowanie wobec
pracy, negatywne ustosunkowanie do przedmiotu i rodzaju zajg¢ zawodowych
lub wlasnej pracy w ogole. Przy konstrukcji OLBI zrezygnowano z obecnego
u Maslach trzeciego wymiaru wypalenia, okreslanego jako obnizone poczucie
osiggnie¢ osobistych. W niniejszych badaniach wykorzystano polska wersje OLBI
opracowang przez Chirkowska-Smolak (2018). Narzedzie sktada si¢ z 16 itemow.
Kazdy wymiar reprezentowany jest przez 8 itemow, przy czym 4 pozycje sformu-
towano w sposob pozytywny (np. Kiedy pracuje, zwykle czuje si¢ petny energii),
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a4 w sposob negatywny (np. Sq takie dni, kiedy czuje si¢ zmeczony, jeszcze zanim
wyjde do pracy). Badani ustosunkowuja si¢ do poszczegdlnych itemow, korzysta-
jac z 4-punktowej skali (1 — zdecydowanie si¢ zgadzam, 4 — zdecydowanie si¢ nie
zgadzam).

Utrechcka Skala Zaangazowania w Prace (UWES)

Kwestionariusz stuzy do oceny wigoru, po§wigcenia i zaabsorbowania, ktore
wedtug autoréw koncepcji sa miarg zaangazowania w praceg, rozumianego jako
,»pozytywny, dajacy poczucie spetnienia, zwigzany z pracg stan umystu” (Schau-
feli i in., 2002, s. 74). Wigor to odczuwany przez pracownika poziom energii
psychicznej i fizycznej oraz chg¢ wykonywania pracy takze wtedy, gdy wiaze
si¢ to z pokonywaniem trudno$ci. Po§wigcenie okresla przezywanie pracy jako
waznej, stanowigcej wyzwanie aktywnosci, dla ktorej warto poswigcac sity i ktora
jest zrodlem entuzjazmu, inspiracji i dumy. Zaabsorbowanie natomiast rozumia-
ne jest jako stopien koncentracji na wykonywanych zadaniach zawodowych oraz
poczucie pochtoniecia pracg. UWES posiada dobre wtasciwos$ci psychometrycz-
ne, a wymiary zaangazowania negatywnie koreluja z dymensjami wypalenia
w MBI-GS (Schaufeli, Bakker, 2003). W prezentowanych badaniach wykorzy-
stano polskojezyczng, 17-itemowa wersje tego narzg¢dzia, udostgpniong przez
Schaufeliego na stronie internetowej: http://www.wilmarschaufeli.nl. Osoby bada-
ne ustosunkowujg si¢ do poszczegolnych twierdzen kwestionariusza, korzystajgc
z 7-stopniowej skali (0 — nigdy, 6 — zawszelkazdego dnia).

Pytania metryczkowe

Zestaw kwestionariuszy zostat uzupetniony o pytania dotyczace ptci bada-
nych nauczycieli, ich wieku, dtugos$ci stazu pracy oraz rodzaju szkoty, w ktorej
pracuja (szkota podstawowa albo ponadpodstawowa).

STRUKTURA CZYNNIKOWA POLSKIEJ WERSJI BCSQ-12, STATYSTYKI
OPISOWE I RZETELNOSC

Dane z badan wlasnych zostaly losowo podzielone na dwie rowne proby.
Korzystajac z testu Manna-Whitneya oraz testu chi-kwadrat, zadbano o to, aby
wyodregbnione grupy nie rdznity si¢ w istotny sposob ze wzgledu na pte¢, poziom
nauczania, wiek, staz pracy oraz odpowiedzi na poszczeg6lne itemy BCSQ-12.
Na pierwszej probie (n,= 861) wykonano eksploracyjng analizg¢ czynnikowg (EFA),
zgodnie z procedura zastosowang przez autoré6w oryginalnej wersji skali. W anali-
zowanym zbiorze danych wyznacznik macierzy korelacji osiagnat wartosc¢ bliska,
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ale r6zng od zera (¢ = 0,001), co oznacza, ze znajdujg si¢ w niej stwierdzenia, ktore
w oczekiwany sposob ze sobg koreluja. Miara adekwatno$ci doboru proby (KMO)
byta réwna 0,891, a test sferycznos$ci Bartletta osiagnat wysoki poziom istotno$ci
(x> = 6061,25, df = 66, p < 0,001), potwierdzajac zasadnos¢ wykonania analizy
czynnikowej (Wieczorkowska, Wierzbinski, 2005).

Opierajac si¢ na kryterium Kaisera, w efekcie wykonanej analizy otrzyma-
no trzy czynniki wyjasniajace tacznie 64,36% zmienno$ci wynikow. Macierz
sktadowych rotowanych, ich wartosci wlasne oraz procent wyjasnianej wariancji
przedstawiono w tabeli 1.

Pierwszy czynnik wyjasnia 23,48% wariancji i reprezentowany jest przez
cztery twierdzenia, ktorych tadunki osiggaja wysokie warto$ci w zakresie
0,85-0,64. Tres¢ tych itemow odpowiada wymiarowi BCSQ-12, okreslanemu
jako zaniedbanie. Drugi czynnik takze sktada si¢ z czterech itemow o tadun-
kach czynnikowych o wartos$ciach 0,88—0,60 i wyjasnia 20,7% wariancji. Te-
matycznie odpowiada on dymensji odnoszacej si¢ do poczucia braku rozwoju
w pracy. Pozostate cztery twierdzenia, o tadunkach czynnikowych z przedziatu
0,77-0,65, sktadaja si¢ na czynnik reprezentujacy wymiar przecigzenia; wyjasnia
on 20,18% wariancji. Kazda z czterech pozycji testowych wchodzacych w sktad
danego czynnika uzyskata tadunki zdecydowanie przekraczajace rekomendowana
wartos$¢ 0,40 (Bedynska, Cypryanska, 2007) oraz wyraznie nizsze warto$ci w po-
zostatych czynnikach. Rozwigzanie trzyczynnikowe znajduje potwierdzenie takze
na wykresie osypiska (rysunek 1). Struktura czynnikowa uzyskana na podstawie
przeprowadzonego badania jest zatem przejrzysta, jednoznacznie interpretowalna
i odpowiada strukturze wersji oryginalne;j.

7

6

Wartos¢ wtasna

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Numer czynnika

Rysunek 1. Wykres osypiska (n, = 861)

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 1. Wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowe;j dla polskiej wersji BCSQ-12 (n, = 861)

. . Czynnik
Numer i tres¢ itemu I I I W
LC LC LC
3. Kiedy sprawy w pracy nie idg po mojej
mysli, przestaje si¢ staraé 0,64 0,28 0,14 0,49
6. W reakcji na trudnosci pojawiajace si¢ 0,78 0.20 0.20 0.62

w mojej pracy, poddaje si¢

9. W obliczu pojawienia si¢ jakichkolwiek
trudnosci zwigzanych z wykonywaniem 0,85 0,21 0,14 0,66
mojej pracy, poddaje si¢

12.  Kiedy wysitek wlozony w prace okazuje

. . Lo 0,76 0,21 0,20 0,60
si¢ niewystarczajacy, poddaje si¢

2. Chcialbym wykonywa¢ inng pracg, ktora
bytaby wigkszym wyzwaniem w zwigzku 0,15 0,79 0,17 0,60
Z moimi umiejg¢tnosciami

5. Odnosz¢ wrazenie, ze moja obecna praca

przeszkadza mi w rozwijaniu moich 0,34 0,62 0,28 0,57
umiej¢tnosci

8. Chcialbym wykonywa¢ inng prace,
w ktorej mogtbym lepiej rozwijac swoje 0,23 0,88 0,19 0,70
talenty

11. Moja praca nie umozliwia mi rozwoju

.. s 0,33 0,60 0,26 0,54
wilasnych umiejetnosci

1. Mysle, ze poswigcam si¢ pracy duzo
bardziej, niz powinienem, biorac pod —0,01 0,12 0,65 0,38
uwagg¢ wlasne zdrowie

4.  Gdy realizuj¢ wazne cele w pracy,

zaniedbuj¢ swoje zycie osobiste 0,21 0,19 0,71 0,52
7. Dazac do osiagniccia (.10brych Yvymkow 0.29 0.23 0,76 0.62
W pracy, narazam swoje zdrowie
10. Ignoruje v.viasne potrzeby, aby spehié¢ 0.27 021 0,77 0.60
wymagania pracy
Wartos¢ wlasna 2,82 2,48 2,42
Procent wyjasnianej wariancji 23,48 20,70 20,18

Oznaczenia: BCSQ-12 — Kwestionariusz Klinicznych Podtypéw Wypalenia Zawodowego;
LC —tadunki czynnikowe; /’ — zasoby zmienno$ci wspdlnej. Wyr6zniono tadunki
czynnikowe przekraczajace warto$¢ 0,40.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Na drugiej probie (n,= 861) wykonano konfirmacyjna analiz¢ czynnikowg (CFA).
Poniewaz zmienne nie spetnity zalozen normalnosci rozktadu wielowymiarowego
(wartosci testu Mardia uzyskaty p < 0,001), obliczenia wykonano z wykorzystaniem
estymatora diagonalnie wazonych kwadratow (diagonally weighted least squares
— DWLS). Jest on zalecany, w sytuacji gdy rozktady zmiennych odbiegaja od rozkta-
doéw normalnych, a proba nie zawiera bardzo duzej liczby obserwacji (Tarka, 2016).
W CFA, wykonanej ta metoda, uzyskano nastgpujace wartosci miar dopasowania:
x> =99,74 (df = 51; p < 0,001); ¥*/df = 1,95; GFI = 0,994; RMSEA = 0,033 (90% CI =
0,023—-0,043); SRMR = 0,042; NFI = 0,989; NNFI = 0,993; IFI = 0,995; CFI = 0,995.
Otrzymane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze polska wersja BCSQ-12 odzwierciedla
trojczynnikowa strukture wersji oryginalnej. Badanego modelu nie korygowano wpro-
wadzaniem zatozen o korelacji par blgdéw zmiennych jawnych (rysunek 2).

0,48

0,83 0,84
[ 3

034 060 081 074 053 079 071 065 055 0,69 0,70 0,70

Rysunek 2. Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej polskiej wersji BCSQ-12 (n, = 861)
Oznaczenia: BCSQ-12 — Kwestionariusz Klinicznych Podtypow Wypalenia Zawodowego;
FC — czynnik; i — item.

Korelacje migdzy czynnikami istotne na poziomie p < 0,001. Liczby mi¢dzy czynnikami
a itemami oznaczaja wartosci fadunkow czynnikowych. Liczby przy itemach oznaczaja wielko$¢
wyjasnianej wariancji (R?).

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Dalsza ocena parametréw skali zostata przeprowadzona na catej grupie da-
nych (N =1722). W tabeli 2 zaprezentowano uzyskane statystyki opisowe, wspot-
czynniki a Cronbacha oraz wartosci korelacji item-rest. Statystyki wskazuja,
ze rozktad wynikéw odbiega od normalnego, co jest bardziej wyrazne w przy-
padku kurtozy. Dla kazdego z wyodrebnionych wymiaréw wypalenia uzyskano
satysfakcjonujaca warto$¢ wskaznika rzetelno$ci wewnetrznej (o > 0,85). Zauwa-
zono jednak, ze usunigcie ze skali itemdéw nr 1 1 3 w niewielkim stopniu poprawia
spojnos¢ reprezentowanych przez te twierdzenia czynnikéw. Pokazuje to, ze wo-
bec tych pozycji testu badani odpowiadaja nieco inaczej niz wobec pozostatych.
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Tabela 2. Statystyki opisowe itemow polskiej wersji BCSQ-12 (N = 1722)

Bét;l(l)l?’l ) M SD 0, Me Q, min max As K a if;’;-

1 4,66 1,96 3 5 6 1 7 -044 -1,13 0,863 0,590

4 4,17 1,97 2 5 6 1 7 -0,13 -1,33 0,813 0,712

7 3,63 1,97 2 3 5 1 7 0,27 -1,28 0,794 0,756

10 3,57 1,94 2 3 5 1 7 0,31 -1,25 0,797 0,750
Przeciagzenie 16,03 6,56 11 16 21 4 28 0,06 -1,00 0,857

2 3,02 1,83 2 2 1 7 0,67 —0,75 0,858 0,716

5 2,85 1,70 2 2 1 0,90 -1,16 0,847 0,744

8 3,16 1,89 2 3 1 0,62 —0,83 0,817 0,816

11 293 1,75 2 2 4 1 0,84 -0,35 0,864 0,697
Brak rozwoju 12,02 6,16 8 11 16 4 28 0,68 —0,36 0,881

3 2,78 1,59 2 2 4 1 0,92 —0,05 0,885 0,653

6 2,59 1,51 2 2 1 1,16 0,74 0,838 0,767

9 2,38 1,39 1 2 1 1,36 1,53 0,830 0,793

12 2,56 1,46 2 2 3 1 L,ir 0,65 0,837 0,770
Zaniedbanie 10,30 5,10 7 9 13 4 28 1,03 0,71 0,881

Oznaczenia: BCSQ-12 — Kwestionariusz Klinicznych Podtypow Wypalenia Zawodowego;
Me — mediana; As — sko$nos¢; K — kurtoza; o Cronbacha dla danego wymiaru przy
usunigciu poszczegdlnego itemu oraz przy uwzglednieniu wszystkich itemow;

item-rest — korelacja pozycji z testem po jej usunigciu.

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Odmienno$¢ w funkcjonowaniu opisywanych itemow potwierdzajg tak-
ze wartos$ci korelacji pozycji z testem po jej usunigciu (item-rest correlation).
Wskaznik ten dostarcza informacji o zwigzku danego itemu z indeksem powsta-
tym poprzez usrednienie pozostatych pozycji skali. W przypadku itemoéw nr 113
zwigzek ten jest najstabszy, ale ciagle istotny.

TRAFNOSC ZBIEZNA POLSKIEJ WERSJI BCSQ-12

W celu oszacowania trafnosci zbieznej wyniki uzyskane za pomocg polskiej
wersji BCSQ-12 skorelowano z wynikami, jakie uzyskali w tym samym badaniu
nauczyciele w innych kwestionariuszach stuzgcych do pomiaru wypalenia i za-
angazowania w prac¢. W tabeli 3 przedstawiono relacje migdzy poszczegdlnymi
wymiarami BCSQ-12 i OLBI. Wszystkie korelacje okazaty si¢ istotne i zgod-
nie z oczekiwaniem dodatnie. Przecigzenie bylo najsilniej zwigzane z poziomem
wyczerpania (rho = 0,53), natomiast brak rozwoju wyraznie wspotwystgpowat
z brakiem zaangazowania (rho = 0,59). Zaniedbanie korelowato za§ na podobnym,
umiarkowanym poziomie z dwoma wymiarami OLBI (rho = 0,47 1 0,49).
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Tabela 3. Korelacje rho-Spearmana migdzy wymiarami polskiej wersji BCSQ-12 a dymensjami
wypalenia skali OLBI oraz poziomem zaangazowania w prace w skali UWES (N = 1722)

OLBI UWES
Wymiary BCSQ-12
WY BZ W PSW ZBS
Przecigzenie 0,53" 0,33" -0,27" -0,21" —0,03
Brak rozwoju 0,49* 0,59* —0,49" -0,51" —0,34"
Zaniedbanie 047" 0,49* -0,51" —0,47" —0,34"

Oznaczenia: BCSQ-12 — Kwestionariusz Klinicznych Podtypow Wypalenia Zawodowego;
OLBI - Oldenburski Inwentarz Wypalenia Zawodowego; UWES — Utrechcka Skala
Zaangazowania w Prace; WY — wyczerpanie; BZ — brak zaangazowania; W — wigor;

PSW — poswiecenie; ZBS — zaabsorbowanie. * p < 0,001.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W tabeli 3 przedstawiono takze relacje migdzy poszczegdlnymi wymiarami
BCSQ-12 i UWES. Wszystkie istotne korelacje, zgodnie z oczekiwaniem, okazaty
si¢ ujemne. Wigor i pos§wigcenie korelowaty z przecigzeniem na poziomie niskim
(rho =—0,27 1 —0,21), a z brakiem rozwoju i zaniedbaniem — na zblizonym do siebie
poziomie umiarkowanym (0 od —0,47 do —0,51). Zaabsorbowanie pracg okazato
si¢ nie mie¢ zwiazku z wymiarem przecigzenia, natomiast korelowato istotnie, cho¢
na niskim poziomie, z brakiem rozwoju i zaniedbaniem.

WYNIKI POLSKIEJ WERSJI BCSQ-12 A WYBRANE ZMIENNE
SOCJODEMOGRAFICZNE

Kobiety ujawnity wyzszy od mezczyzn poziom przecigzenia. Efekt tej roz-
nicy byt jednak staby (tabela 4). Poréwnujac wyniki w BCSQ-12 u badanych
pracujacych w roznych szkotach, zauwazono, ze nauczyciele szkot ponadpodsta-
wowych doswiadczali minimalnie wigcej braku rozwoju niz nauczyciele szkot
podstawowych.

Tabela 4. Roznice migdzy wynikami polskiej wersji BCSQ-12 ze wzgledu na ple¢
i rodzaj szkoty

. Kobiety Mezezyzni Réini ied .
Wymiary (n = 1477) (n = 245) 6znice miedzy grupami
BCSQ-12

Me I0R Me IOR z y r
Przecigzenie 16 11 14 10 —2,98 0,003 0,12
Brak rozwoju 11 8 11 9 0,51 0,607 -0,02

Zaniedbanie 9 6 8 5 -1,06 0,289 0,04




Polskie opracowanie kwestionariusza podtypéw klinicznych wypalenia zawodowego... 79

Kobiety Mezezyzni L. . .
Wymiary (n = 1477) (n = 245) Roéznice migdzy grupami
BCSQ-12
Me I0R Me IOR z p r
Szkota Szkola
podst. ponadpodst.
(n=1135) (n=587)
Przeciagzenie 16 10 16 11 —0,48 0,634 0,01
Brak rozwoju 10 9 11 9 -2,38 0,017 0,07
Zaniedbanie 9 6 9 5,5 1,04 0,297 —0,03

Oznaczenia: BCSQ-12 — Kwestionariusz Klinicznych Podtypow Wypalenia Zawodowego;
Me — mediana; IQR — rozstep ¢wiartkowy; z — standaryzowana warto$¢ testu Manna-
Whitney’a; r — wielko$¢ efektu.

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Szukajac wspotzaleznosci miedzy wymiarami polskiej wersji BCSQ-12
a wiekiem oraz stazem zawodowym badanych, ustalono tylko jedng istotng kore-
lacj¢. Dotyczyta ona zwigzku migdzy wiekiem nauczycieli a ich brakiem rozwoju
i okazata si¢ bardzo niska (rho = —0,05; p < 0,028).

DYSKUSJA WYNIKOW

Polska wersja BCSQ-12 odzwierciedla trojczynnikows strukturg oryginatu
wyodrebniona w EFA oraz potwierdzong w zadowalajacy sposob przez CFA. Kaz-
dy z wyodrgbnionych wymiaréw wypalenia uzyskat tez satysfakcjonujaca wartosé
wskaznika rzetelnosci wewngtrznej a Cronbacha (o > 0,85). Zauwazono jednak,
ze dwie pozycje kwestionariusza (nr 1 1 3) obnizajg w niewielki sposob spojnosé
reprezentowanych przez nie wymiarow wypalenia. Warto zaznaczy¢, ze nie zaob-
serwowano tego w oryginalnej wersji BCSQ-12 i zapewne ma to zwiazek z polskim
przekladem. Znamiona niedoskonato$ci omawianych itemow mozna takze zauwa-
zy¢ w totewskiej adaptacji BCSQ-12. W poréwnaniu z pozostatymi twierdzeniami
sktadajacymi si¢ na dany wymiar kazdy z omawianych itemoéw miat najnizszg war-
to$¢ tadunku czynnikowego oraz najnizsza warto$¢ zasobéw zmiennosci wspdlnej.
Nie wiadomo jednak, czy wplywato to w jakikolwiek negatywny sposob na spoj-
no$¢ wewnetrzng poszczegolnych wymiaréw skali (Skudra, Stokenberga, 2019).

Poniewaz prezentowane w tej pracy analizy zostaly przeprowadzone jedynie
na podstawie danych zebranych wsrod nauczycieli, dla wlasciwej oceny funk-
cjonowania wymienionych wyzej iteméw w polskiej wersji BCSQ-12 niezbgdne
sg kolejne badania wsérdd pracownikow takze innych profesji. Gdyby stabo$¢ tych
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itemow okazata si¢ bardziej ewidentna, by¢ moze nalezatoby zmodyfikowac ich
tlumaczenie albo rozwazy¢ ich pominigcie. To drugie rozwigzanie wprowadzato-
by jednak wyrazng zmiane w budowie polskiej wersji skali wzgledem oryginatu.
Poniewaz najstabsze parametry miat item znajdujacy si¢ na poczatku kwestiona-
riusza, interesujace byloby takze przeprowadzenie badan ze zmieniong kolejnoscia
twierdzen. Warto zaznaczy¢, ze autor oryginalnej wersji BCSQ-12 po zapoznaniu
si¢ z wynikami walidacji polskiej wersji skali oraz uwagami dotyczacymi wspo-
mnianych iteméw nie widziat potrzeby dokonywania jakichkolwiek modyfikacji.

Przeprowadzone analizy potwierdzity trafno$¢ zbiezng polskiej adaptacji
BSCQ-12. Badane przy pomocy tego narzgdzia aspekty wypalenia w przewi-
dywalny sposoéb korelowaly z wymiarami wypalenia kwestionariusza OLBI.
Przecigzenie najsilniej korelowato z wyczerpaniem, poniewaz podtyp frenetycz-
ny, ktorego charakteryzuje przecigzenie, w obliczu trudnosci przede wszystkim
zwigksza swoje wysitki, starajac si¢ nie zmniejszaé zaangazowania. W sytuacji
idealnej mozna by oczekiwac, ze przecigzenie i brak zaangazowania nie beda
ze sobg powigzane. W badanej grupie relacja miedzy nimi jednak zachodzila,
choc¢ sita tego zwiazku byta rzeczywiscie niska. Biorac pod uwage fakt, ze bada-
ne przez OLBI wymiary wypalenia maja odniesienie do wyczerpania i cynizmu
mierzonego przez MBI-GS, wyniki z badan wlasnych poré6wnano z rezultatami
badan, w ktorych korelowano BCSQ z MBI-GS. Okazato si¢, ze wystepowal tam
podobny obraz wspotzalezno$ci: przecigzenie korelowato silniej z wyczerpaniem
i znacznie stabiej z cynizmem (Montero-Marin, Garcia-Campayo, 2010; Montero-
-Marin i in., 2012; Skudra, Stokenberga, 2019).

Brak rozwoju, ktory w BCSQ-12 traktowany jest jako wyznacznik wypale-
nia podtypu niewystarczajgco stymulowanego, ujawnial najsilniejsze powigza-
nie z brakiem zaangazowania i nieco stabsze z wyczerpaniem mierzonymi przez
OLBI. Podobny obraz wspotzalezno$ci mozna zauwazy¢ w badaniach z uzyciem
MBI-GS. Brak rozwoju korelowat najsilniej z cynizmem i stabiej z wyczerpaniem
(Montero-Marin, Garcia-Campayo, 2010; Montero-Marin i in., 2012; Skudra, Sto-
kenberga, 2019). Okazuje si¢ zatem, ze brak poczucia wlasnego rozwoju w pracy
wigze si¢ nie tylko z wycofaniem zaangazowania i zwigkszaniem dystansu wobec
zadan zawodowych, lecz — w pewnej mierze — wspotwystepuje takze z poczuciem
stresu i wyczerpania, ktére oczywiscie nie sg dos§wiadczane tak silnie, jak to ma
miejsce we frenetycznym podtypie wypalenia.

Zaniedbanie, bedace w BCSQ-12 oznaka wypalenia okreslonego jako pod-
typ zuzyty, ujawnilo dodatnie korelacje na poziomie umiarkowanym w zblizony
do siebie sposob ze zmienng wyczerpania i braku zaangazowania mierzonymi
przez OLBI. Badania z uzyciem MBI-GS ukazywaty nieco inny obraz wspotza-
leznosci. Zaniedbanie silniej korelowalo z cynizmem niz wyczerpaniem. Biorac
pod uwage fakt, ze zaniedbanie odnosi si¢ do lekcewazgacej postawy pracowni-
ka wobec pracy w odpowiedzi na do$wiadczane trudnosci zawodowe, wyraz-
ne powigzanie tej zmiennej z cynizmem wydaje si¢ zrozumiate. Wyniki badan
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wilasnych przeprowadzone z uzyciem OLBI wykazaty ponadto, ze oprocz braku
zaangazowania podtyp zuzyty wigze si¢ w podobnie istotny sposdb z wyczerpa-
niem, bedacym nastgpstwem doswiadczanego w pracy stresu.

Badane przy pomocy BSCQ-12 aspekty wypalenia poréwnano z poziomem
zaangazowania mierzonym przez UWES. W pierwszej kolejnosci zwrdcono uwa-
ge na zmienng przecigzenia, charakterystyczng dla podtypu frenetycznego. Osoba
doswiadczajaca tego rodzaju wypalenia mimo trudnosci wykazuje che¢ ich po-
konywania i stara si¢ utrzymac wysoka aktywnos¢, poniewaz pracg ciggle uwaza
za co§ waznego, czemu warto poswigcaé czas i sity i co potrafi jg absorbowac.
Potwierdzenie tej charakterystyki znajduje si¢ w badaniach totewskich pracowni-
kow wykonujacych rézne zawody, gdzie korelacje przeciazenia z réznymi aspek-
tami zaangazowania okazaty si¢ nieistotne (Skudra, Stokenberga, 2019). Wigor
1 poswiecenie nie byly powiazane z przecigzeniem takze w badaniach pracowni-
kow opieki zdrowotnej w Brazylii, a zaabsorbowanie i przeciagzenie korelowaty
na niskim poziomie nawet dodatnio (Demarzo i in., 2020). Wyniki niniejszych
badan przeprowadzonych wsrod nauczycieli wskazujg natomiast na to, ze wigor
i pos§wiecenie wskutek doswiadczanego przecigzenia w rzeczywistosci malaty, ale
W wyraznie mniejszym stopniu niz ma to miejsce w pozostatych podtypach wy-
palenia. Zaabsorbowanie natomiast nie bylo istotnie powigzane z przecigzeniem.
Obraz wspotzaleznosci miedzy brakiem rozwoju oraz zaniedbania z jednej strony
a trzema wymiarami zaangazowania z drugiej strony nie jest juz tak zr6znicowa-
ny ani w badaniach wtasnych, ani w badaniach wspominanych autoréw. Oznacza
to, ze niskie wyniki w wymiarach UWES mogg §wiadczy¢ zar6wno o zuzytym,
jak i niewystarczajaco stymulowanym typie wypalenia.

Podtyp wypalenia zawodowego mierzonego przez BCSQ-12 okazat si¢ nie
mie¢ wigkszego zwigzku z picig badanych nauczycieli. Podobny obraz wspotza-
lezno$ci mozna zauwazy¢ w wynikach badan przeprowadzonych wéroéd nauczy-
cieli szk6t srednich w Hiszpanii (Abds i in., 2021). Jedynie w zakresie przecigzenia
nauczycielki charakteryzowaly si¢ istotnie wyzszymi wynikami niz nauczyciele,
ale roznica ta byla niewielka. We wspomnianych badaniach nauczyciele z dtuz-
szym stazem w zawodzie uzyskiwali tez nieco wyzsze wyniki w poszczegdlnych
wymiarach wypalenia niz nauczyciele na poczatku swojej pracy. Zwigzek mie-
dzy stazem a wymiarami BCSQ-12 nie wystapit jednak w niniejszych badaniach.
Biorac pod uwage zmienng wieku badanych, zauwazono ponadto, ze starszych
nauczycieli o podtypie wypalenia niewystarczajaco stymulowanego jest wsrod
badanych nawet nieco mniej. Nie mozna wykluczy¢, ze osoby doswiadczajace
powaznego braku rozwoju juz w mtodszym wieku decydujg si¢ na zmiang zawodu
i jest ich mniej w gronie starszych nauczycieli. Tak czy inaczej omawiang korela-
cje, ze wzgledu na swg wielko$¢, nalezy uznac za mato istotng.

W swietle przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze polska wersja BCSQ-12
odpowiada strukturze czynnikowej wersji oryginalnej. Pomimo zauwazonych sta-
bosci kwestionariusz ma satysfakcjonujgce wlasciwosci psychometryczne, a wyni-
ki badan przeprowadzonych z uzyciem tej skali stanowig wstepne potwierdzenie
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jej trafnos$ci zbieznej. Kwestionariusz mozna wigc uznac¢ juz na obecnym etapie
adaptacji za narz¢dzie dobrze rokujace, jednocze$nie nalezy podkresli¢, iz niezbedne
sg dalsze badania umozliwiajace jego walidacje wérdd pracownikéw wykonujacych
r6ézne zawody. Wybor zaprezentowanej wersji BCSQ-12 daje mozliwo$¢ analizowa-
nia zjawiska wypalenia w polskiej rzeczywistosci z uwzglednieniem jego etiologii
charakterystycznej dla kazdego z trzech wyréznionych podtypow i proponowania
dostosowanych do nich dziatan prewencyjnych oraz zaradczych.
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KWESTIONARIUSZ KLINICZNYCH PODTYPOW WYPALENIA ZAWODOWEGO (BCSQ-12)

Ponizej znajduja si¢ stwierdzenia, wyrazajace to, czego mozna doswiadczaé w pracy. Kazde z nich przeczytaj uwaznie i postaw
znak X przy okre$leniu, ktore najlepiej opisuje to, co czujesz, co robisz i co myslisz w odniesieniu do swojej pracy. Nie ma tu

odpowiedzi dobrych lub ztych. Prosze nie pozostawi¢ zadnego stwierdzenia bez odpowiedzi.
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12. Kiedy wysitek wlozony w pracg okazuje si¢ niewystarczajacy, 0 0 0 o o o o

poddaj¢ sig.
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PSYCHOZA POPORODOWA I DEPRESJA POPORODOWA
— TRUDNY START W RODZICIELSKIEJ ROLI

Abstrakt. Celem niniejszego artykutu o charakterze przegladowym jest dokonanie szczegdto-
wej charakterystyki zaleznos$ci migdzy depresja poporodowa i psychozg poporodowa a funkcjono-
waniem matek, ojcow i dzieci. Brak wiedzy i sSwiadomosci na temat tych zaburzen utrudnia adap-
tacje systemu rodzinnego do nowej sytuacji, jaka jest zaburzenie zdrowia psychicznego. Pierwsza
cze$¢ artykutu zostata poswigcona depresji poporodowej. Na samym poczatku scharakteryzowano
to zaburzenie w uj¢ciu klinicznym. Nastgpnie omowiono je z perspektywy matki. Przedstawiono
doswiadczane przez nig emocje i poczucie straty. Zaprezentowano wyniki badan nad zwiazkiem
miedzy depresja poporodowa a ksztalttujaca si¢ wigziag w diadzie matka-dziecko oraz karmieniem
piersig. Ponadto zwrdcono szczeg6lng uwage na potencjalne zagrozenie dla zycia dziecka i jego
matki. Nastgpnie omowiono depresj¢ poporodowa z perspektywy ojca. Najpierw, na podstawie
dokonanego przegladu badan, scharakteryzowano doswiadczenia mezczyzn, u ktérych partnerek
zdiagnozowano to zaburzenie. Zaprezentowano wyniki badan jakosciowych dotyczacych ich emo-
cji 1 potrzeb. Oméwiono takze niespojne wyniki dotyczace ksztaltowania si¢ wigzi miedzy dziec-
kiem a ojcem. Nastepnie przedstawiono charakterystyke mezczyzn z depresja poporodows. Zwro-
cono uwagg na nieprawidtowosci w budowaniu przez nich wigzi z dzieckiem. Na koniec tej czesci
artykutu omowiono zwiazek depresji poporodowej z rozwojem dziecka w obszarze fizycznym,
emocjonalno-spotecznym, werbalnym, motorycznym i poznawczym oraz w zakresie funkcji beha-
wioralnych. Druga cze$¢ artykutu zostala poswigcona psychozie poporodowej. Najpierw scharak-
teryzowano to zaburzenie w ujeciu klinicznym. Kolejno dokonano przegladu badan nad psychoza
poporodowg z perspektywy matki. Omdwiono zwigzek tego zaburzenia z emocjami wystepujacymi
u kobiet oraz przedstawiono przykladowe urojenia, ktorych doswiadczaja. Opisano takze zwiazek
psychozy poporodowej z wigzia ksztaltujaca si¢ migdzy matka a dzieckiem. Zwrdcono szczegdlng
uwage na mozliwe zagrozenie dla zycia i zdrowia matki i dziecka oraz wynikajacy z niego dylemat
zwigzany z mozliwos$cig sprawowania opieki przez kobiety. Podjeto takze problematyke psychozy

- Received: 15.02.2024; verified: 3.10.2024. Accepted: 5.12.2024
creatlve © by the author, licensee University of Lodz — Lodz University Press, Lodz, Poland. This article
COMIMONS is an open access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons
Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

(87]


https://orcid.org/0000-0001-5841-2583
mailto:monika.paleczna@uken.krakow.pl
https://doi.org/10.18778/1427-969X.24.05
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

88 Monika Paleczna

poporodowej z perspektywy ojca. Na podstawie analizy badan, ktore najczes$ciej miaty charakter
jakosciowy opisano narracje mezczyzn, ktorych partnerki do§wiadczyly tego zaburzenia. Zwroco-
no uwage na ich emocje, przyjmowanie wielu rol oraz dostrzeganie pozytywnych aspektéw danej
sytuacji. Zaprezentowano takze pojedyncze przypadki, w ktérych psychoza poporodowa byta diag-
nozowana u me¢zczyzn. W rozwazaniach nad psychoza poporodowa zwrocono takze uwage na jej
zwigzek z rozwojem dziecka, natomiast kwestia ta nie byta czgstym przedmiotem badan. Na koniec
dokonano syntezy zaprezentowanych wynikow badan.
Stowa kluczowe: depresja poporodowa, dziecko, matka, ojciec, psychoza poporodowa

POSTPARTUM PSYCHOSIS AND POSTPARTUM DEPRESSION
— A DIFFICULT START IN THE PARENTING ROLE

Abstract. The aim of this review article is to provide a detailed characterization of the relation-
ship between both postpartum depression and postpartum psychosis, and the functioning of mothers,
fathers, and children. A lack of knowledge and awareness regarding these disorders hinders the fam-
ily’s adaptation to the new situation posed by a mental health disorder. The first part of the article is
devoted to postpartum depression. It begins with a clinical description of this disorder, followed by
an exploration of the mother’s perspective. This section presents the emotions experienced by moth-
ers and their sense of loss. Research findings on the relationship between postpartum depression,
mother-child bonding, and breastfeeding are discussed. Particular attention is given to the potential
risks to the life of the child and the mother. Subsequently, postpartum depression is examined from
the father’s perspective. Based on a literature review, the experiences of men whose partners have
been diagnosed with this disorder are characterized. Qualitative research findings on fathers’ emo-
tions and needs are presented, as well as the inconsistent results regarding the formation of father-
child bonds. Characteristics of men with postpartum depression are then provided, with a focus on
difficulties they may encounter in bonding with the child. This section concludes by examining the
relationship between postpartum depression and child development across various domains: physi-
cal, emotional-social, verbal, motor, cognitive, and behavioral functions. The second part of the ar-
ticle addresses postpartum psychosis. Initially, the disorder is described from a clinical perspective.
A literature review is then conducted on postpartum psychosis from the mother’s perspective, focus-
ing on the emotional responses of affected women and providing examples of delusions they may
experience. The impact of postpartum psychosis on mother-child bonding is discussed, with par-
ticular attention to potential risks to the health and safety of the mother and child, as well as the di-
lemma concerning the mother’s capability to care for the child. The article also examines postpartum
psychosis from the father’s perspective. Based on qualitative research, the narratives of men whose
partners have experienced this disorder are analyzed, highlighting their emotions, the assumption
of multiple roles, and recognition of positive aspects of the situation. Isolated cases of postpartum
psychosis diagnosed in men are also presented. In considerations of postpartum psychosis, attention
has also been drawn to its relationship with child development; however, this issue has not been
a frequent subject of research. Finally, a synthesis of the presented research findings was conducted.

Keywords: postpartum depression, child, mother, father, postpartum psychosis
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WPROWADZENIE

Pojawienie si¢ w domu noworodka to jedno z najwazniejszych wydarzen
w rodzinie (Havighurst, 1981). W pierwszych miesiagcach jego zycia rodzice,
a przede wszystkim matka, nie tylko odgrywaja gtéwna role opiekunoéw, lecz
takze tworzg jego srodowisko emocjonalne i spoteczne (Righetti-Veltema i in.,
2002). Mozliwos$¢ podjecia przez kobiete tych obowigzkow jest zalezna od jej
psychicznego i fizycznego stanu. Tymczasem sam okres cigzy i potogu to trudny
1 wyczerpujacy czas dla kobiety, kiedy to dochodzi u niej do wielu zmian hormo-
nalnych, fizycznych, emocjonalnych i psychicznych (Brgborowicz, 2020). Biorac
pod uwage te przeksztalcenia, badacze wcigz poszukuja odpowiedzi na pytanie,
czy okres poporodowy jest czasem szczegolnie wysokiego ryzyka wystgpienia
objawow zaburzen psychicznych (Heron i in., 2009). W literaturze naukowej obec-
ne s3 m.in. doniesienia dotyczace wystepowania u kobiet po porodzie zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego, stresu pourazowego, depresji poporodowe;j i psychozy
poporodowej (Brockington, 2004). Ze wzgledu na charakter oraz powszechno$¢
tych dwoch ostatnich zaburzen to one zostang szczegétowo omdwione w tym
artykule. Swiadomo$¢ mozliwosci ich wystapienia jest wazna ze wzgledu na stan
zdrowia kobiet, ale takze rozwoj dziecka i funkcjonowanie ojcoOw oraz calego
systemu rodzinnego (Slomian i in., 2019). Mimo to brak dziatan majacych na celu
rozpowszechnienie wiedzy na ich temat jest wielokrotnie podkreslany przez oso-
by, ktore otrzymaty diagnozg, lub takie, ktorych bliscy ja otrzymali (Doucet, Le-
tourneau, Blackmore, 2012; Arampatzi i in., 2022). W celu syntezy wynikow ba-
dan ilo§ciowych i jako$ciowych oraz identyfikacji jak najwigkszej liczby istotnych
obszarow przygotowano artykut o charakterze przegladowym. Oméwione w nim
zagadnienia moga stanowi¢ podstawe do dalszych, systematycznych przegladow
literatury w obrebie konkretnych problemow badawczych.

DEPRESJA POPORODOWA - CHARAKTERYSTYKA ZABURZENIA

Szacuje si¢, ze depresja poporodowa (postpartum depression — PPD) doty-
czy 7-63% kobiet po porodzie (Praetorius, Maxwell, Alam, 2020). Rozbieznosci
w raportowanych wskaznikach moga wynikaé¢ z odmiennej metodologii przyjetej
przez badaczy czy zréznicowanego ujecia problematyki zdrowia psychicznego
1 stygmatyzacji, ale takze z r6znic kulturowych w badanych populacjach, statusu
spoteczno-ekonomicznego jednostek, ich poziomu niedozywienia, ilosci przezy-
wanego stresu, a takze z czynnikéw biologicznych (Wang i in., 2021). Ujmujac
ten problem bardziej precyzyjnie, Shorey i in. (2018) na podstawie systematycz-
nego przegladu literatury wykazali, ze depresja poporodowa wystepuje u okoto
17% matek. Do charakterystycznych objawéw PPD zalicza si¢ obnizenie nastroju,
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rozpacz, lek, zmgczenie, natr¢tne mysli, znieksztatcenia poznawcze, poczucie nie-
adekwatnosci czy utrate libido (Horowitz, Goodman, 2005; Dutsch-Wicherek i in.,
2020). U pacjentek, ktore przed cigzg otrzymaly diagnoze choroby afektywnej
dwubiegunowej, obserwuje si¢ takze nietypowe objawy depresji oraz objawy psy-
chotyczne. Zgodnie z wciaz obowigzujaca w Polsce klasyfikacjg ICD-10 (World
Health Organization, 1992) i jej najnowsza wersja ICD-11 (Gatecki, Szulc, 2023)
depresja poporodowa jest diagnozowana, gdy objawy wystapia do szesciu tygodni
po porodzie, natomiast na podstawie amerykanskiej klasyfikacji DSM-5 (Ame-
rican Psychiatric Association, 2013) jest ona stwierdzana, gdy objawy wystepuja
w czasie cigzy lub do czterech tygodni po porodzie.

U niektorych pacjentek wystgpuja objawy, ktore nie sg wystarczajaco inten-
sywne, aby zdiagnozowac depresje poporodowa. Sa one okreslane jako przygne-
bienie poporodowe lub smutek poporodowy (Dutsch-Wicherek i in., 2020; Gate-
cki, Szulc, 2023). To najlagodniejsza posta¢ zaburzen emocjonalnych po porodzie.
W ujeciu klinicznym jest to subdepresja, czyli depresja o niskim nasileniu (Maka-
ra-Studzinska, 2008). Jej objawy, takie jak zmienno$¢ nastrojow, poczucie zme-
czenia, ptaczliwos¢, zaktopotanie, poczucie braku kompetencji w roli matki, czy
obawy co do przysztosci, wystepuja w kilka dni po porodzie, natomiast nie zakto-
caja funkcjonowania matek w istotny sposob (Makara-Studzinska, 2008; Gatecki,
Szulc, 2023). Zazwyczaj objawy zanikajg samoistnie po uptywie dwdch tygodni,
do miesiaca, bez konieczno$ci stosowania farmakoterapii (Dutsch-Wicherek i in.,
2020). Wymagane jest natomiast zapewnienie pacjentce wsparcia i opieki, gdyz
stan ten wplywa na relacje matka—dziecko oraz moze rozwina¢ si¢ w petnoobja-
wowa depresje (Makara-Studzinska, 2008; Dutsch-Wicherek i in., 2020).

W licznych badaniach wykazano szereg czynnikow ryzyka w odniesieniu
do wystapienia depresji poporodowej u kobiet. Naleza do nich przede wszystkim:
wiek kobiety (Smorti, Ponti, Pancetti, 2019), niski status spoteczno-ekonomiczny
(Alshikh Ahmad, Alkhatib, Luo, 2021), wcze$niejsze epizody zaburzen psychicz-
nych (Smorti, Ponti, Pancetti, 2019; Zhao, Zhang, 2020; Liu, Wang, Wang, 2022),
problemy zdrowotne w czasie ciazy i w okresie okotoporodowym (Smorti, Ponti,
Pancetti, 2019; Zhao, Zhang, 2020; Alshikh Ahmad, Alkhatib, Luo, 2021; Moya
i in., 2023), zmiany biochemiczne i hormonalne (Payne, Maguire, 2019), ubogie
wsparcie spoteczne ze strony czlonkéw rodziny (Zhao, Zhang, 2020; Alshikh Ah-
mad, Alkhatib, Luo, 2021), niska jako$¢ zwigzku romantycznego (Smorti, Ponti,
Pancetti, 2019) czy stres i niekorzystne zdarzenia zyciowe (Payne, Maguire, 2019).
W odniesieniu do ojcéw ustalono, Ze na depresj¢ poporodowa najbardziej narazeni
sa ojcowie, ktorzy sa starsi (Da Costa i in., 2019), charakteryzuja si¢ niskim sta-
tusem spoteczno-ekonomicznym i brakiem stabilnosci finansowej (Fentz, Simon-
sen, Trillingsgaard, 2019; Nishigori i in., 2020; Ansari i in., 2021), doswiadczyli
wezesniej epizodu zaburzen psychicznych (Edward i in., 2015; Fentz, Simonsen,
Trillingsgaard, 2019; Howarth, Swain, 2020; Nishigori i in., 2020; Ansari i in.,
2021), wykazuja niska satysfakcje ze swojego zwigzku (Da Costa i in., 2019;
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Howarth, Swain, 2020; Ansari i in., 2021), do§wiadczyli w przesztosci silnego
stresu (Da Costa i in., 2019; Ansari i in., 2021), szczegolnie w okresie cigzy (Nis-
higori i in., 2020), nie otrzymujg wsparcia spotecznego (Ansari i in., 2021), mieli
watpliwosci co do posiadania dziecka (Fentz, Simonsen, Trillingsgaard, 2019) lub
zwigzane z nim nieadekwatne oczekiwania (Howarth, Swain, 2020), maja cho-
re dziecko (Nishigori i in., 2020) czy przejawiaja zaburzenia hormonalne (Kim,
Swain, 2007). Szczegolnie silnym czynnikiem ryzyka depresji poporodowe;j u oj-
cOw jest depresja matki dziecka (Edward i in., 2015; Nishigori i in., 2020; Ansari
iin., 2021).

DEPRESJA POPORODOWA - PERSPEKTYWA MATKI

Funkcjonowanie pacjentek z depresja poporodowa jest przedmiotem licznych
badan. Do$wiadczaja one wielu niepozadanych emocji. W poréwnaniu do matek
bez PPD czuja si¢ bardziej smutne, niespokojne, samotne, zmeczone i wyczerpa-
ne (Righetti-Veltema 1 in., 2002). Wskazuja na niska satysfakcj¢ z relacji partner-
skiej (Matus i in., 2016). Kobiety w badaniu Edhborga i in. (2005) zwracaty uwage
na trudnos$¢ w zdefiniowaniu na nowo swojej tozsamosci po porodzie. Miaty poczu-
cie utraty wlasnego, autonomicznego Ja i bycia okreslang jedynie w relacji do dzie-
cka, a nie jako odrgbna jednostka. Dla wielu z nich praca byta istotnym elementem
ich zycia, a przebywajac nieustannie w domu z dzieckiem, czuty si¢ zagubione
i,,niewidzialne” dla otoczenia. Niekiedy traktuja depresje jako element ich Ja, a cza-
sami mowig o niej jako o ,,obcym”, ktory jest odrgbny od ich whasnego Ja (Abrams,
Curran, 2011). Mollard (2014) dokonata przegladu jakosciowych badan naukowych
przeprowadzonych na przestrzeni dziesi¢ciu lat (2010-2013), w ktorych analizowano
doswiadczenia kobiet z depresja poporodows. Badaczka ustalita, ze matki czesto
zwracaty uwage na odczuwany bdl i trudny czas rekonwalescencji po porodzie, brak
snu oraz zmeczenie. Istotng kwestig byty dla nich problemy zwigzane z obowiazka-
mi domowymi, opiekg nad dzieckiem, pracg zawodowa i pieniedzmi oraz zmianami
w relacji z partnerem. Czesto okreslaly si¢ jako ,,zte matki”, gdyz nie spetniaty ocze-
kiwan stawianych ich zdaniem przez spoteczenstwo ,,dobrym matkom”. Na skutek
niemozno$ci sprostania wyidealizowanym standardom proébowaty stwarza¢ pozory,
ze §wietnie sobie radza, ale doswiadczaty wstydu i ukrywaty si¢. Podobnej analizy
dokonali Johnson, Adam i McIntosh (2020), przy czym analizowali oni dane z lat
1992-2018. Ustalili, ze w wigkszo$ci badan w narracjach kobiet pojawialo si¢ do-
swiadczenie straty: siebie, odgrywanych rol, swojej tozsamosci, swoich oczekiwan
czy kontroli nad wlasnymi emocjami.

Szczegodlnie waznym zagadnieniem w konteks$cie depresji poporodowe;j kobiet
jest zagrozenie zdrowia i zycia dzieci oraz matek. Santos, Sandelowski i Gualda
(2014) przeprowadzili wywiady z pigtnastoma kobietami, u ktorych zdiagnozo-
wano PPD. Trzynascie z nich prezentowalo obawy, ze ich dzieciom stanie si¢
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krzywda. Potowa z nich wskazywata na siebie jako potencjalne zrédto tej krzyw-
dy, a dwie przyznatly si¢ do krzywdzenia swoich dzieci. Barr i Beck (2008) prze-
prowadzili wywiady z pi¢tnastoma kobietami, ktére do§wiadczyty PPD. W nie-
ktoérych narracjach pojawiaty sie mysli dotyczace dzieciobojstwa. Wraz z nimi
wystepowaly emocje ztosci i nienawisci. Kobiety te wyobrazaty sobie zabojstwo,
natomiast mysli te wzbudzaly w nich szok i przerazenie. Czasami towarzyszyty
im mysli samobdjcze, szczegdlnie gdy kobiety czuty przygnebienie i poczucie bez-
nadziei. Nalezy zwrdci¢ takze uwage, iz matki podejmuja szereg dzialan w celu
zapewnienia dzieciom bezpieczenstwa, m.in. angazujg dodatkowe osoby w opieke
lub same stajg si¢ nadmiernie czujne (Barr, Beck, 2008; Santos, Sandelowski,
Gualda, 2014). Czesto jednak utrzymuja swoje mysli w sekrecie przed rodzina
i pracownikami stuzby zdrowia, gdyz obawiajg si¢, Ze zostang uznane za zte matki
i dzieci zostang im odebrane (Barr, Beck, 2008).

Istotng kwestig sa takze mys$li samobojcze wystgpujace u kobiet z PPD.
Praetorius, Maxwell i Alam (2020) dokonali przegladu i analizy badan jako$-
ciowych w tym obszarze. Badacze ustalili, ze sa one zwigzane z czynnikami
zaré6wno psychologicznymi, jak i kulturowymi. Z jednej strony kobiety zwracaja
uwage na zmiang tozsamosci i przyjecie nowej roli, ktorej odgrywanie odbiega
od wyobrazen, ktore matki miaty przed porodem. Kobiety podkreslaja szcze-
goblnie utrate poczucia kontroli w zyciu. Z drugiej strony odnoszg si¢ do ocze-
kiwan spoteczno-kulturowych. Matki mierzg si¢ ze standardami spotecznymi,
zgodnie z ktérymi powinny dobrze sobie radzi¢ w nowej roli. Ponadto w niekto-
rych kulturach kobiety odczuwaja silng presjeg, aby urodzi¢ chtopca. Ze wzgle-
du na te oczekiwania matki z jednej strony nie chcg ujawnia¢ swoich mysli
samobojczych, a z drugiej — coraz silniej doswiadczajg niepozadanych emocji.
Istotnymi predyktorami mysli samobojczych w okresie poporodowym sg wczes-
ne objawy depresji poporodowej, wczesniejsza historia zaburzen psychicznych,
stresujgce wydarzenia zyciowe w czasie cigzy (Gelabert i in., 2020), zakldcenia
snu (Praetorius, Maxwell, Alam, 2020), unikowy styl radzenia sobie (Doucet,
Letourneau, 2009) i wykorzystanie seksualne w przeszlosci lub w niedawnym
czasie (Sit i in., 2015). Paris, Bolton i Weinberg (2009) poréwnali funkcjono-
wanie matek z depresja poporodowa o roznym nasileniu mysli samobdjczych.
Kobiety o najwigkszym ich nasileniu charakteryzowaty si¢ najsilniejszymi za-
burzeniami nastroju i znieksztatceniami poznawczymi. Cechowaty si¢ nizsza
samooceng dotyczaca roli matki, bardziej negatywnie postrzegaty swoja relacje
z dzieckiem i silniej odczuwatly stres rodzicielski. Podczas interakcji z dzie¢-
mi byly oceniane jako mniej wrazliwe, stabiej reagowaly na sygnaty ptynace
od niemowlat. Ponadto ich niemowlg¢ta przejawiaty mniej pozytywne uczucia
1 stabsze zaangazowanie w diadzie. Jak wykazali Doucet i in. (2009), mysli sa-
mobdjcze nie sg rzadkim zjawiskiem u kobiet z PPD.

Wiele uwagi badacze poswiecaja zaleznosci miedzy depresja poporodowa
a karmieniem piersig. Dias i Figueiredo (2015) dokonali przegladu literatury
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w tym zakresie i ustalili, ze w badaniach systematycznie wykazywana jest za-
leznos$¢ migdzy zaprzestaniem karmienia piersig a wystgpowaniem depresji po-
porodowej. Podobnie, na podstawie analizy dostepnych wynikow badan, Xia i in.
(2022) wysuneli wniosek, ze karmienie piersig jest zwigzane z nizszym ryzy-
kiem depresji poporodowej, szczegdlnie jesli trwa ono dluzej niz miesigc.
Zdaniem Figueiredo, Canario i Field (2014) ta pozytywna zalezno$¢ moze by¢
wynikiem hormonéw odpowiedzialnych za laktacjg, ktére moga mie¢ dzialanie
przeciwdepresyjne. Chociaz wickszo$¢ kobiet z PPD chee karmic¢ piersig (Tangan-
hito, Bick, Chang, 2020), to czesto mierza si¢ one z trudno$ciami w tym ob-
szarze, a na skutek niskiego poczucia wlasnej skutecznosci, wynikajacego z tych
problemoéw, calkowicie rezygnuja z tej formy karmienia (Studniczek, Borowska-
-Turyn, Laudanski, 2018). Ponadto depresja poporodowa jest czasami poprze-
dzona bolem wywolanym karmieniem (Watkins i in., 2011) lub samymi obawa-
mi dotyczacymi jego wystgpienia (Chaudron i in., 2001).

Depresja poporodowa moze wptywaé na wiez ksztattujaca sic migdzy mat-
ka a dzieckiem (Faisal-Cury i in., 2020; Lutkiewicz i in., 2020) i jest jej silnym
predyktorem nawet rok po porodzie (Kasamatsu i in., 2020). U niektorych kobiet
obserwuje si¢ zaburzenie wi¢zi z dzieckiem, ktore charakteryzuje si¢ brakiem
matczynych uczué, wrogosciag wobec dziecka, drazliwo$cig czy agresywnos$cia
az do catkowitego odrzucenia dziecka (Brockington i in., 2001). Righetti-Velte-
ma i in. (2002) poréwnali funkcjonowanie matek trzymiesi¢cznych dzieci, u kto-
rych zdiagnozowano depresje, z tymi, u ktorych jej nie zdiagnozowano. Okazato
sig, ze kobiety z pierwszej grupy nie wyrazaty zadnej przyjemnosci w zwiazku
ze swoim dzieckiem, czuty si¢ bardziej niezrgcznie w stosunku do niego i trzy-
maty je w bardziej nicodpowiedni sposob. Nalezy natomiast podkresli¢, ze nie
u kazdej kobiety ze zdiagnozowang PPD wystgpia zaburzenia tworzenia takiej
wigzi (Faisal-Cury i in., 2021). Zdaniem Badr i in. (2018) u kobiet do§wiadcza-
jacych wsparcia spotecznego ryzyko ich wystgpienia jest mniejsze. Biorac pod
uwage trudnosci, jakie moga wystapi¢ w ksztattowaniu wi¢zi z dzieckiem u ko-
biet z PPD, zasadne wydaje si¢ pytanie o rol¢ kontaktu z dzieckiem w procesie
zdrowienia. Wyniki badan w tym obszarze nie sg jednoznaczne. Cooijmans i in.
(2022) analizowali wpltyw kontaktu ,,skora do skory” (polegajacego na ktadzeniu
nagiego niemowlecia na gotej klatce piersiowej matki), ktéry miat miejsce co-
dziennie przez godzine przez pie¢ tygodni po porodzie, na objawy psychiatryczne
u matek. Zaobserwowali zmniejszenie nasilenia lgku i zmeczenia u kobiet, ale nie
symptomow depresji. Odmienne wyniki uzyskali Cho i Jeong (2021). Badacze
wykazali, ze wydtuzanie czasu takiego kontaktu matki z dzieckiem jest zwigzane
ze zmniejszaniem objawdw depresyjnych u nie;j.

Pomimo trudnosci, jakich doswiadczaja kobiety z depresja poporodowa, cze-
sto rezygnuja one z szukania profesjonalnego wsparcia. Uwarunkowania takich
dziatan sg wieloczynnikowe. Z jednej strony kobiety rezygnuja z korzystania z po-
mocy ze wzgledu na obawg przed stygmatyzacja i wyznawane wartosci (Johnson,
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Adam, Mclntosh, 2020). Z drugiej strony niech¢¢ do korzystania ze wsparcia
moze wynika¢ takze z czynnikéw kulturowych, np. braku §wiadomosci na temat
PPD w niektorych kulturach czy okreslonego sposobu postrzegania roli matki
(Knudson-Martin, Silverstein, 2009; Maxwell, Robinson, Rogers, 2019).

DEPRESJA POPORODOWA - PERSPEKTYWA OJCA

Depresja poporodowa u matek wptywa takze na funkcjonowanie ojcow.
Wiekszos¢ badaczy, opisujac doswiadczenie mezczyzn, odwotuje sie do infor-
macji uzyskanych od nich w drodze wywiadu. Meighan i in. (1999) przeprowa-
dzili takie rozmowy z o§mioma me¢zczyznami, u ktorych partnerek zdiagnozo-
wano PPD. Badacze ustalili, ze to doswiadczenie w istotny sposob wptyneto
na ich zycie oraz zwigzek z matka dziecka. Ojcowie jednoczes$nie doswiadczali
strachu, byli zdezorientowani, wykazywali troske o rodzing oraz czuli si¢ bez-
silni wobec zaistniatej sytuacji. Skutkiem braku mozliwosci udzielenia przez
nich pomocy byta frustracja i zto$¢. Mezczyzni podkreslali znaczenie wysitkow
wlozonych w proby utrzymania rodziny, natomiast zwracali takze uwagg na cia-
gla niepewnos¢, ktora byta wynikiem utrzymujacych si¢ zmian u partnerek.
Kolejni badacze, Letourneau i in. (2011), przeprowadzili wywiady z jedenasto-
ma mezczyznami. Wszyscy ojcowie wskazywali na szerokie spektrum emocii,
ktorych doswiadczaja: Igk, bezradnos$é, ztos¢, frustracje czy smutek. Opisywali
takze problemy behawioralne, takie jak zaburzenia snu czy zmiany w apetycie
(byt zwigkszony lub zmniejszony). Ponadto wskazywali na obecno$¢ mysli do-
tyczacych skrzywdzenia siebie badz dziecka. Mezczyzni sygnalizowali rowniez
trudno$¢ w ocenie stanu partnerki. Niektore zachowania kobiet przypisywali
faktowi bycia mama po raz pierwszy lub obecnosci nowego dziecka w domu.
Na skutek takich interpretacji oceniali obserwowane u partnerek objawy jako
stabsze. Mezczyzni wskazali takze na szereg potrzeb zwigzanych z depresja
poporodowa u kobiet. Nalezg do nich przede wszystkim dostgp do informacji
na temat PPD oraz zapewnienie im wsparcia spolecznego. W wywiadach pro-
wadzonych przez Beestin, Hugh-Jones i Gough (2014) wzi¢to udziat czterna-
stu ojcodw. Wigkszos¢ z nich okreslita fizyczng badz psychiczng nicobecnosé
partnerki jako najciezsza konsekwencje depresji poporodowej u kobiet. Byta
ona zwigzana z konieczno$cig wzigcia na siebie obowigzkow obojga rodzicow,
co prowadzilo u nich do poczucia osamotnienia. Ojcowie czgsto czuli si¢ takze
sfrustrowani i bezsilni, natomiast ze wzglgdu na obawy dotyczace tego, co sta-
nie si¢ z dzie¢mi, gdy zwrdca si¢ do kogo$ o pomoc, nie poszukiwali wsparcia.
Mezczyzni zwracali takze uwage na pogorszenie ich relacji partnerskich, ktore
opisywali obecnie jako relacje migdzy opiekunem a pacjentem. Wszystkie wy-
zwania, z ktorymi si¢ mierzyli, wplywaly takze negatywnie na do§wiadczanie
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przez nich rodzicielstwa. Niektorzy ojcowie okreslali jednak swoja adaptacje
do nowej sytuacji jako prawidtowa. W badaniu lerardi i in. (2019) me¢zczyzni
ktadli nacisk na podejmowane wysitki majgce na celu dostarczenie emocjonal-
nego i instrumentalnego wsparcia przy jednoczesnej probie ustalenia, co si¢
dzieje z ich partnerkami. Opisywali poczucie izolacji od rodziny i przyjaciot
oraz proby ukrycia ich aktualnej, rodzinnej sytuacji. Wskazywali na do§wiad-
czany lek i zniechecenie oraz objawy fizyczne, takie jak utrata lub przyrost masy
ciata. Nalezy natomiast podkresli¢, ze niewielu badaczy podejmowato kwestie
wplywu depresji poporodowej u matki na ojca dziecka. Holopainen i Hakuli-
nen (2019) dokonali przegladu badan jakosciowych w tym obszarze. Ustalili,
ze w wigkszos$ci badan skupiato si¢ wylacznie na do§wiadczeniach matek.

Depresja poporodowa matki jest takze zwigzana z relacjg migdzy ojcem
a dzieckiem. Do tej pory przeprowadzono jednak niewiele badan w tym obsza-
rze, a uzyskane wyniki nie sg spojne. Edhborg i in. (2003), obserwujac interak-
cje dzieci z ojcami, ustalili, Ze ojcowie przejawiaja pozytywna wiez z dzie¢mi,
co okreslili ,,kompensacijg” objawow depresji u matki. W badaniu kwestionariu-
szowym prowadzonym przez Goodman (2008) ustalono natomiast, ze depresja
poporodowa u matki wplywa negatywnie na interakcje ojciec—dziecko i jest
zwigzana ze stresem rodzicielskim u me¢zczyzn. Podobnie Korkmaz i Erkek
(2021) wykazali, ze depresja poporodowa matek jest zwigzana z zaburzeniem
wiezi ojciec—dziecko.

Coraz wigcej uwagi badacze pos§wigcaja depresji poporodowej u 0jcoOw, na-
tomiast wcigz jest ona znacznie stabiej poznana niz u matek. Sama informacja,
ze m¢zezyzni rowniez moga cierpie¢ na PPD, jest zaskakujgca zaréwno dla nich
samych, jak i dla kobiet (Eddy i in., 2019). Konsekwencje depresji poporodowej
u 0jcOw sg natomiast powazne. Pedersen, Maindal i Ryom (2021) przeprowadzili
wywiady z o§mioma m¢zczyznami, ktdrzy do§wiadczyli PPD. Ojcostwo byto
przez nich postrzegane jako przyttaczajace doswiadczenie, zwigzane gldwnie
z poczuciem bezsilnosci i nieadekwatno$ci. Zwracali uwage na réznice pomie-
dzy ich oczekiwaniami a rzeczywistoscig. Niektorzy z nich wyrazali niena-
wi$¢ w stosunku do dziecka. Konsekwencja takich do§wiadczen i emocji byto
wycofanie si¢ z kontaktéow z dzieckiem. Biorac pod uwage konsekwencje PPD
u me¢zczyzn, coraz wigcej badaczy zaleca prowadzenie badan screeningowych
w kierunku depresji poporodowej u ojcoOw (Asper i in., 2018). Obserwuje si¢ jed-
nak pewne bariery w tym zakresie. Do tej pory nie opracowano jasnych kryte-
riow diagnostycznych (Kim, Swain, 2007) i narzgdzi diagnostycznych do oceny
tego zaburzenia u mezczyzn (Les$niewska i in., 2021). Ponadto ojcowie czgsto
nie chcg si¢ dzieli¢ swoimi emocjami, co wynika z powielanych stereotypow,
zgodnie z ktorymi mezczyzna powinien by¢ silny i nie ujawnia¢ swoich odczué
(Eddy 1 in., 2019). Oprocz odpowiedniej diagnozy konieczne jest takze zadba-
nie o wlasciwe wsparcie. Mezczyzni czesto nie wiedza, gdzie szuka¢ pomocy
(Letourneau i in., 2011), a je$li poszukuja informacji dotyczacych tego, w jaki
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sposob sobie poradzié, to okazuje si¢, ze wigkszos¢ materialow edukacyjnych
jest skierowanych do kobiet (Eddy i in., 2019).

Depresja poporodowa u 0jcOw jest zwigzana z wiezig, ktorg buduja z dzie-
ckiem. Mezczyzni z PPD majg trudno$¢ z oceng twarzy emocjonalnych, przez
co moga by¢ mniej wrazliwi na ekspresj¢ niemowlat, a w efekcie moga wykazy-
wac ogodlnie bardziej negatywny wzorzec interakcji ze swoimi dzie¢mi (Koch i in.,
2019). Kerstis i in. (2016) ustalili, ze objawy depresyjne wystepujace u 0jcOw szes¢
tygodni po porodzie sa zwigzane z zaburzeniami wiezi z dzieckiem w szdstym
miesigcu po nim. Do podobnych wnioskéw doszli Wells i Jeon (2023). Badacze
wykazali, ze ojcowie, u ktorych obserwowano objawy depresji i/lub niskg jakos$¢
relacji z partnerka, jednoczesnie charakteryzowali si¢ bardziej zaburzona wigzia
z dzieckiem. Ponadto ustalono takze, Zze objawy depresyjne u ojcow sg zwigza-
ne z mniej optymalnymi zachowaniami ich partnerek w interakcjach z dzie¢mi
(Field, Hossain, Malphurs, 1999).

DEPRESJA POPORODOWA - PERSPEKTYWA DZIECKA

Depresja poporodowa matek jest zwigzana z opdznieniami rozwojowymi
ich dzieci zar6wno w pierwszym roku zycia dziecka (np. Lucci, Otta, 2013), jak
i w kolejnych (np. Santos 1 in., 2023). Aoyagi i Tsuchiya (2019) zwracaja natomiast
uwage, ze wiekszo$¢ badan w tym zakresie ma ograniczenia metodologiczne,
dlatego uzyskane wyniki nalezy interpretowac z duzg ostroznoscig. Szczegdlnie
biorac pod uwage fakt, ze wigkszo$¢ z nich ma charakter korelacyjny i charakte-
ryzuje si¢ matg liczbg 0séb badanych.

Depresja poporodowa u matek jest zwigzana z funkcjonowaniem fizycznym
ich dzieci. W badaniach wykazano zalezno$¢ mi¢dzy nasileniem PPD a wigk-
szym ryzykiem naglej $mierci t6zeczkowej dziecka, wolniejszym przyrostem
masy ciata i wolniejszym wzrostem obwodu gtowki (Gatecki, Szulc, 2023). Aoya-
gi i Tsuchiya (2019) dokonali przegladu badan, ktore dotyczyty matek z sub-
kliniczng badz kliniczng formg depresji poporodowej. Ustalili, ze w krajach
rozwijajacych si¢ PPD jest zwigzana z niedowaga niemowlat, a w krajach roz-
winietych z ich nadwaga.

U dzieci matek z PPD obserwuje si¢ takze problemy behawioralne. Righetti-
-Veltema i in. (2002) ustalili, ze matki z depresja poporodowa twierdza, iz ich trzy-
miesieczne dzieci majg wigcej problemow z przyjmowaniem positkow i ze snem
oraz czgsciej cierpig na zaparcia. Ponadto czg$ciej niz kobiety bez objawow PPD
opisuja swoje dzieci jako ptaczace, i w podobny sposéb niemowlgta te sg okreslane
przez potozne. Trudnosci eksternalizacyjne i internalizacyjne u dwu—trzylatkow
sa natomiast zwigzane z objawami depresji u ojcow (Carro i in., 1993).
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Badacze analizuja takze objawy depresji poporodowej w odniesieniu do kom-
petencji emocjonalno-spotecznych dzieci. Vaever i in. (2020) zaobserwowali,
ze gdy u niemowlat matek z depresjg poporodowg wystepuje negatywny wyraz
twarzy lub gdy odwracaja wzrok, wowczas stany te dluzej si¢ utrzymuja niz
u dzieci z grupy kontrolnej. Badacze interpretuja te wyniki jako potwierdzenie
zaburzen w zakresie regulacji emocji, w tym mozliwo$ci uspokojenia si¢ i ponow-
nego zaangazowania w interakcje. W kilku badaniach wykazano, ze objawy PPD
sg zwigzane z wycofaniem spotecznym u niemowlat. Smith-Nielsen i in. (2019)
ustalili taka zalezno$¢, obserwujac interakcje dzieci z obcg osoba. Do podobnych
wnioskow doszli Méntymaa i in. (2008) oraz Matthey i in. (2005). Righetti-Velte-
ma i in. (2002) zaobserwowali, ze dzieci matek z depresja poporodowa przejawiaja
mniejsza wzajemno$¢ w kontaktach z matkami i rzadziej si¢ do nich przytulaja.
Edhborg i in. (2003) uzyskali porownywalne wyniki. W ich badaniu dzieci matek
o wysokich wynikach na skali PPD charakteryzowaty si¢ mniejsza wytrwatoscia
w zabawie 1 mniejszg radoscig z ponownego spotkania po rozstaniu z matkami
niz dzieci matek o niskim wyniku na tej skali. Podobne obserwacje poczyni-
li Lubotzky-Gete i in. (2021). W ich badaniu PPD byla zwigzana z wigkszymi
deficytami w zakresie wokalizowania w diadzie z osoba dorosta. Taki zwigzek
miedzy rozpoznaniem PPD a krotszym werbalnym wokalizowaniem niezadowo-
lenia wykazali takze Vaver i in. (2020). Ponadto depresja poporodowa u matek
jest zwigzana z mniejszg liczbg zachowan eksploracyjnych i mniejsza ciekawos$cia
u dzieci (Galler i in., 2000).

Niektorzy badacze poswigcaja uwage analizie zalezno$ci miedzy depresja
poporodowa u kobiet a kompetencjami werbalnymi u dzieci. Righetti-Veltema i in.
(2002) ustalili, ze dzieci matek z PPD wokalizujg rzadziej niz niemowlgta matek
bez depresji. Do podobnych wnioskow doszli Lubotzky-Gete i in. (2021). W ich
badaniu najwigksze deficyty zwigzane z PPD obserwowano w zakresie kompe-
tencji werbalnych, takich jak wydawanie dzwigkdéw. Na brak takiej zaleznosci
wskazuja natomiast Smith-Nielsen i in. (2016).

W kilku badaniach analizowano zalezno$¢ migdzy PPD a rozwojem mo-
toryki u niemowlat, natomiast wyniki w tym zakresie sg niespdjne. Galler i in.
(2000) ustalili, ze objawy depresyjne u matek sg zwigzane z opdznieniem roz-
woju motorycznego u dzieci. Aoyagi i Tsuchiya (2019) wykazali natomiast za-
lezno$¢ migdzy depresjg poporodowa u matek a stabszym rozwojem motoryki
matlej (ale nie duzej). Lubotzky-Gete i in. (2021) uzyskali odmienne wyniki.
Badacze ustalili, Ze istnieje zalezno$¢ migdzy depresjg poporodowa u matek
a znacznym opoOznieniem rozwojowym w zakresie motoryki duzej: umiej¢tno-
$ci pelzania i stania. Cornish i in. (2005) ustalili, ze przewlekta depresja matki,
trwajaca przynajmniej dwanascie miesiecy od porodu jest zwigzana z gorszym
funkcjonowaniem motorycznym dzieci w pi¢tnastym miesigcu zycia, nato-
miast gdy objawy depresji wystepowaly tylko cztery miesigce po porodzie, nie
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zaobserwowano takiej zaleznosci. Na jej brak takiej wskazujg takze Smith-Nie-
Isen i in. (2016).

Niektorzy badacze analizujg zalezno$¢ migdzy depresja poporodowa u ma-
tek a rozwojem poznawczym u dzieci. Na podstawie dokonanego przegladu
literatury Aoyagi i Tsuchiya (2019) ustalili, Ze istnieje zalezno$¢ migdzy PPD
a stabszymi wynikami w zakresie niektérych wskaznikow funkcjonowania po-
znawczego dzieci. Podobnie Galler i in. (2000) wykazali, ze niemowlaki kobiet
z depresja poporodowa uzyskuja nizsze wyniki na skalach funkcjonowania po-
znawczego niz dzieci kobiet bez depresji poporodowej. Zalezno$¢ ta wydaje
si¢ ztozona. Jej istotnym mediatorem jest wycofanie spoteczne obserwowane
u dzieci podczas kontaktu z innymi osobami (Smith-Nielsen i in., 2019). Ponad-
to Smith-Nielsen i in. (2016) wykazali, ze czteromiesi¢czne niemowleta matek
z depresja poporodowa uzyskuja nizsze wyniki w skalach mierzacych kompe-
tencje poznawcze niz ich rowiesnicy, ktoérych matki nie miaty depresji poporo-
dowej, natomiast réznic tych nie obserwowano, gdy dzieci skoniczyty trzynascie
miesiecy. Badacze wyciagneli wigc wniosek, ze PPD u matek moze mie¢ istotny
wplyw na rozwoj poznawczy dzieci, natomiast nie musi on by¢ trwaty. Ponadto
by¢ moze depresja poporodowa matek nie odgrywa roli istotnego predyktora
rozwoju dziecka w perspektywie dtugoterminowej. Do odmiennych wnioskow
doszli Cornish i in. (2005). Badacze ustalili, ze przewlekta depresja matki,
trwajaca przynajmniej dwanascie miesiecy od porodu, jest zwigzana z gorszym
funkcjonowaniem motorycznym dzieci w pi¢tnastym miesigcu zycia, natomiast
gdy objawy depresji wystepowaty tylko cztery miesigce po porodzie, nie zaob-
serwowano takiej zaleznosci.

PSYCHOZA POPORODOWA - CHARAKTERYSTYKA ZABURZENIA

Badacze zajmujacy si¢ funkcjonowaniem pacjentek w okresie okotoporo-
dowym skupiaja si¢ przede wszystkim na depresji poporodowej (Heron i in.,
2009; Kossakowska, 2019), natomiast rownie waznym zagadnieniem jest psy-
choza poporodowa (postpartum psychosis — PPP). Jest ona zjawiskiem sto-
sunkowo rzadkim, diagnozowanym u 1-2 kobiet na 1000 (Friedman, Reed,
Ross, 2023). Do objawow psychozy poporodowej zalicza si¢ omamy, urojenia
i inne zaburzenia myslenia (Dutsch-Wicherek i in., 2020). Ponadto u pacjentek
moga wystepowac nieadekwatny do sytuacji §miech lub ptacz, obnizony badz
podwyzszony nastroj, pobudzenie, zaburzenia snu czy zaburzenia taknienia
(Gatecki, Szulc, 2023). Objawy obejmuja takze dezorientacje, derealizacje!,

! Derealizacja dotyczy zmian w percepcji rzeczywisto$ci zewnetrznej (np. czasu, przestrze-
ni). Jest zwiazana z poczuciem odrealnienia $wiata, postrzeganiem go jako innego niz zazwyczaj
(Matecka, Wycisk, 2003).
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depersonalizacj¢? i splatanie (zaburzenie $wiadomosci) oraz zdezorganizowa-
ne zachowanie (Sit, Rothschild, Wisner, 2006; Dutsch-Wicherek i in., 2020).
Zgodnie z obowigzujaca w Polsce klasyfikacja ICD-10 (World Health Orga-
nization, 1992) i jej najnowszg wersjg ICD-11 (Galecki, Szulc, 2023) psycho-
za poporodowa jest diagnozowana, gdy objawy wystapia do sze$ciu tygodni
po porodzie, natomiast wedlug ekspertow opracowujacych klasyfikacje DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) objawy powinny by¢ obserwowane
w czasie cigzy lub do czterech tygodni po porodzie. U niektorych pacjentek
wystepuja objawy, ktore nie sg wystarczajaco intensywne, aby zdiagnozowac
psychoze poporodowg. W takich przypadkach specjalisci méwig o hipomanii
poporodowej (Sharma, Burt, 2011), przy czym zjawisko to jest bardzo stabo
opisane w literaturze.

Do czynnikow ryzyka wystapienia psychozy poporodowej nalezg przede
wszystkim: mtodszy wiek i nizszy dochdd (Upadhyaya, Sharma, Raval, 2014),
wezesniejsze epizody psychotyczne (Valdimarsdéttir i in., 2009), wezesniejsza
diagnoza choroby afektywnej dwubiegunowej (Jones, 2020), poziom kortyzolu
w trzecim trymestrze cigzy (Hazelgrove i in., 2021), powiktania okoloporodowe
i noworodkowe (Nguyen i in., 2022; Upadhyaya, Sharma, Raval, 2014) oraz nie-
obecnos$¢ meza w fazie okotoporodowej (Upadhyaya, Sharma, Raval, 2014). Do tej
pory nie jest jasny mechanizm odpowiedzialny za wystgpienie objawow psycho-
tycznych po porodzie. Jones (2020) podkresla znaczenie czynnikéw spoteczno-
-psychologicznych w ksztattowaniu zdrowia psychicznego w okresie poporodo-
wym, natomiast twierdzi, ze prawdopodobnie kluczowa rolg odgrywaja czynniki
biologiczne. Badacz zwraca uwagg na gwaltowny wzrost poziomu hormonow
w czasie cigzy i ich szybki spadek po porodzie. Ponadto wskazuje na potencjalng
role zaburzen mechanizméw immunologicznych, stanow zapalnych w organizmie,
zaburzenia cyklu dobowego (wywotane wybudzaniem si¢ niemowlgcia), a takze
czynnikdéw genetycznych. Inni badacze uwzgledniajg rowniez role stresu (Fried-
man, Reed, Ross, 2023).

Nalezy takze zwroci¢ uwage na zwigzek migdzy depresja poporodowa a psy-
choza poporodowa. Wielu badaczy wskazuje na to, iz nie sg to catkowicie odregb-
ne zaburzenia psychiczne (Doucet i in., 2009), a niektore podobne objawy moga
utrudnia¢ stawianie wtasciwej diagnozy (Horowitz, Goodman, 2005; Dutsch-Wi-
cherek i in., 2020). Szczegdlowego porownania tych dwoch zaburzen dokonali
Doucet i in. (2009). Badacze stwierdzili, iz depresja poporodowa jest znacznie
cze¢$ciej diagnozowana, a jej objawy moga pojawic si¢ w dtuzszej pespektywie,
nawet rok po porodzie. Nie zmienia to natomiast faktu, ze jest ona trudniejsza
do wykrycia, gdyz niektore z jej objawoéw sa podobne do objawdw somatycznych
wystepujacych po porodzie u wigkszosci kobiet (np. zaktdécenia snu). Chociaz

? Depersonalizacja dotyczy zmian w percepcji siebie. Jest zwigzana z poczuciem obcosci
1 nierealnosci swojego ciata (Matecka, Wycisk, 2003).
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badacze wskazujg na wspdlne dla depresji i psychozy poporodowej czynniki ry-
zyka (Chen i in., 2021), to podkreslaja takze, iz w odniesieniu do PPD wigksza
role odgrywaja czynniki bio-psycho-spoleczne, a dla PPP — biologiczne (Doucet
iin., 2009).

PSYCHOZA POPORODOWA - PERSPEKTYWA MATKI

Psychoza poporodowa wptywa na doswiadczenia kobiet w roli matek. Przezy-
wajg one szerokie spektrum emocji. Czuja si¢ zdezorientowane, nie wiedza, co si¢
dzieje (Engqvist i in., 2011). Towarzyszy im poczucie bezsilnosci (Forde, Peters,
Wittkowski, 2020). Wyatt i in. (2015) ustalili, ze w momencie przyjecia na od-
dzial psychiatryczny czesto obwiniaja o to partnera, natomiast nie postrzegaja jego
winy, gdy sa juz zdrowe. Do$wiadczaja natomiast poczucia izolacji i jednocze$nie
muszg radzi¢ sobie z poczuciem winy, ze z powodu hospitalizacji rozdzielity dzie-
cko od ojca. Ponadto odczuwaja presje, by by¢ idealng matka. W procesie zdro-
wienia nieustannie towarzyszy im strach (Forde, Peters, Wittkowski, 2020): matki
obawiaja si¢ utraty dziecka, utraty kontroli, czasu czy wolnosci. Prezentuja obawy
dotyczace przysztosci. Czuja si¢ winne i odpowiedzialne za swoj stan, wstydza si¢
go 1 jednoczes$nie boja si¢ uwigzienia w ,,szalonym” umysle (Engqvist i in., 2011).
Pomimo przezywanych emocji cze¢sto doswiadczajg trudnosci w komunikowaniu
swojego niepokoju i w efekcie postrzegaja wlasne cierpienie jako nierozpoznane
lub bagatelizowane (Wyatt i in., 2015). Zwracaja takze uwagg na utrate swojej
tozsamosci: okre$lajg siebie 1 sg okreslane przez innych jako zupeie inne niz
wczesniej (Forde, Peters, Wittkowski, 2020). W badaniu Engqvista i in. (2011)
kobiety opisywaty takze urojenia, ktérych doswiadczaty. Niektore z nich byt prze-
konane, ze ich dziecko jest chore lub umiera albo ze jest Jezusem. Inne wierzyty,
ze ich dom jest opetany przez demony. Do§wiadczaly takze pewnego rodzaju
uniesienia, poczucia, iz $wiat jest pickny, I$nigcy. Niektore kobiety czuty, ze maja
nad nim kontrolg, podczas gdy inne czutly si¢ kontrolowane przez niezidentyfiko-
wany obiekt lub jednostke. Kazda aktywno$¢ wydawala im si¢ §wietng zabawa.
Ponadto niektore z nich doswiadczaty zaburzen snu. Forde, Peters i Wittkowski
(2020) dokonali przegladu badan, w ktorych analizowano narracje kobiet z PPP.
Poczatkowo, jeszcze przed diagnoza, zaréwno kobiety, jak i cztonkowie ich rodzin
dos$wiadczaja trudno$ci w okresleniu tego, na czym polega problem. Z obawy
przed stygmatyzacja czy mozliwoscig odebrania im dziecka nie szukajg pomocy.
Pomimo tych trudnych do§wiadczen matki wskazujg takze na pozytywne aspekty
swojej sytuacji: czujg si¢ bardziej pewne siebie i silniejsze. Odczuwajg umocnienie
wiezi z bliskimi.

Psychoza poporodowa wplywa na wigz budowang migdzy matka a dzieckiem.
Niekiedy kobiety sg tak pograzone w psychotycznym $wiecie, ze nie majg ani



Psychoza poporodowa i depresja poporodowa — trudny start w rodzicielskiej roli 101

czasu, ani ochoty, by poswieci¢ uwage dziecku (Engqvist i in., 2011). Biaggi i in.
(2021) analizowali, w jaki sposdb wigz jest tworzona u kobiet w grupie ryzyka
wystapienia psychozy poporodowej oraz u kobiet nieznajdujacych si¢ w tej grupie.
Tworzaca si¢ wigz byta oceniana w 32 tygodniu cigzy oraz 8 i 12 miesiecy po po-
rodzie. Ustalono, ze kobiety z grupy ryzyka, u ktérych po porodzie rozwingty sie
objawy psychozy poporodowej, prezentowaty bardziej negatywne emocje w sto-
sunku do dziecka i stabiej oceniaty swoja wiez z nim w okresie cigzy niz kobiety
z tej samej grupy, u ktorych objawy nie wystapity, oraz kobiety spoza grupy
ryzyka. Ponadto badacze wykazali, ze u pacjentek z nawrotem objawow po poro-
dzie wystgpowaty juz pewne objawy psychiatryczne w okresie przedporodowym.
Oznacza to, ze kobiety w grupie ryzyka psychozy poporodowe;j, u ktorych obser-
wuje si¢ przedporodowe objawy psychiatryczne, powinny korzystaé¢ z interwencji
psychologicznych majacych na celu ochrone ich zdrowia psychicznego w okresie
poporodowym. Odmienne wyniki uzyskano natomiast dla okresu poporodowego.
Nie zaobserwowano réznic w postrzeganej wigzi z dzieckiem pomigdzy kobieta-
mi z grupy ryzyka, u ktorych rozwineta si¢ psychoza poporodowa, a tymi, ktore
pozostaly zdrowe. Cata grupa kobiet z grupy ryzyka prezentowata natomiast bar-
dziej negatywne emocje w stosunku do swoich dzieci i gorsza jakoscig wiezi niz
matki z grupy kontrolnej. Do podobnych wnioskow badacze doszli w kolejnym
badaniu (Biaggi i in., 2023). Nie zaobserwowali r6znic w jako$¢ interakcji migdzy
kobietami z grupy ryzyka, u ktérych rozwingtly si¢ objawy psychotyczne, a tymi,
u ktérych one nie wystapity. Matki, ktore nalezaty do grupy ryzyka (bez wzgledu
na to, czy rozwingty objawy psychotyczne, czy nie), charakteryzowaty si¢ nato-
miast mniej adekwatnymi interakcjami z dzie¢mi niz te z grupy kontrolne;.
Niektorzy badacze poréwnujg proces tworzenia wigzi z dzieckiem przez
kobiety z psychoza poporodowa i kobiety z depresja poporodowa. W badaniach
Hornsteina 1 in. (2006) matki z pierwszej grupy znacznie lepiej ocenialy swoja
wiez z dzieckiem niz te z drugiej. Badacze, wyjasniajac te rdznice, odwotuja si¢
do psychopatologii. Wskazuja na to, ze kobiety z depresja poporodowa doswiad-
czaja poczucia nieadekwatnosci czy negatywnych przekonan, co ostabia mecha-
nizm budowania wiezi. W efekcie pojawiaja si¢ u nich mysli dotyczace oddania
dziecka, np. do adopcji. Kobiety z psychoza poporodowa prezentuja natomiast
ostabiong zdolno$¢ introspekeji (obserwacji wtasnych stanéw, mysli). Ponadto
podejmuja wickszy wysitek, by dostosowac si¢ do sytuacji, gdyz mierzg si¢ z lg-
kiem zwigzanym z mozliwg utrata dziecka. Dlatego tez swoja wiez z dzieckiem
oceniaja w bardziej pozytywny sposéb. Do podobnych wnioskéw doszli Gilden
i1in. (2020a), ktorzy ustalili, ze w momencie przyjecia matki i dziecka na oddziat
zaburzenia w budowaniu wiezi stwierdzono u prawie 60% kobiet z depresja popo-
rodowg i prawie 18% pacjentek z psychoza poporodowa. Zdaniem badaczy wyzsze
wskazniki u kobiet z pierwszej grupy sa wynikiem ich poczucia nieadekwatnosci,
negatywnych przekonan i watpienia w siebie, czego nie obserwuje si¢ u pacjentek
z grupy drugiej. Swoje wnioski argumentujg faktem, ze zmniejszenie nasilenia
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objawow u pacjentek bylo zwigzane z lepsza jakoscig wiezi. Analogiczne wyniki
przedstawili Noorlander, Bergink i van den Berg (2008). W ich badaniu wi¢z
z dzieckiem byla postrzegana jako bardziej negatywna przez kobiety z depresja
poporodowa w poréwnaniu do kobiet z psychozg poporodows. Zdaniem badaczy
moze to wynika¢ z faktu, ze u kobiet z PPD dtuzej utrzymuja si¢ symptomy,
podczas gdy matki z PPP szybciej wracaja do zdrowia. Ponadto w tym badaniu
interakcje matek z dzie¢mi byly obserwowane przez pielegniarki. Wyniki ich ob-
serwacji byly skorelowane z samooceng dokonywang przez matki z depresjg popo-
rodowa, co moze §wiadczy¢ o ich adekwatnym postrzeganiu siebie. Nie wykazano
natomiast takiej korelacji w odniesieniu do matek z psychoza poporodows. Zda-
niem badaczy moze to by¢ efekt braku realistycznego postrzegania rzeczywistosci
przez nie. Wbrew zatozeniom niektorych badaczy, ze wraz z ustgpieniem objawow
wiez matki i dziecka ulegnie poprawie, u niektorych kobiet trudnos¢ z budowa-
niem takiej wig¢zi bedzie si¢ utrzymywaé pomimo zmniejszenia lub catkowitego
ustgpienia symptomow zaburzenia (Gilden i in., 2020a).

W kontekscie kobiet z psychoza poporodowa szczegolnie trudng kwestig jest
mozliwo$¢ sprawowania przez nie opieki nad dzieckiem. Z jednej strony zarowno
kobiety (Wicks, Tickle, Dale-Hewitt, 2019), jak i badacze (Forde, Peters, Wittkow-
ski, 2020) zwracajg uwage na istotng rolg opieki i bliskosci z dzieckiem w procesie
leczenia. Plunkett i in. (2017), na podstawie analizy wywiadow z dwunastoma
kobietami doswiadczajacymi PPP, ustalili, ze dziecko odgrywa istotna role w pro-
cesie zdrowienia, przy czym jest ona ztozona. W niektorych sytuacjach inter-
akcje z dzieckiem motywuja matki do dalszego leczenia. Utrzymywanie z nim
kontaktu fizycznego zmniejsza stres, a wchodzenie z nim w interakcje umacnia
wigz i poczucie skutecznosci. Jednoczesnie troska o niemowle moze by¢ zrodtem
stresu 1 obaw zwigzanych z petniong funkcja. Ponadto kobiety méwia o trudnosci
w radzeniu sobie z opieka nad dzieckiem, gdy same sg skrajnie wyczerpane i pod
wptywem lekow (Forde, Peters, Wittkowski, 2020). Nalezy takze zwrdcic szcze-
g0lna uwagg na fakt, ze u niektorych pacjentek moga pojawiac si¢ mysli dotyczace
zrobienia dziecku krzywdy (Wicks, Tickle, Dale-Hewitt, 2019). Trudno ocenié, jak
czesto wystepuja one u matek, gdyz badacze przedstawiaja réozne dane [np. 8%
(Kamperman i in., 2017), 33% (Wisner, Peindl, Hanusa, 1994), 43% (Chandra,
Venkatasubramanian, Thomas, 2002)], natomiast ewentualna obecnos$¢ takich my-
sli powinna zawsze by¢ kontrolowana przez specjalistow. Hill i in. (2019) dokonali
przegladu dokumentacji medycznej wszystkich kobiet, u ktérych zdiagnozowano
psychoze poporodowa od 2012 do 2017 r., a ktore zostaty przyjete na oddziat
razem z dzieckiem. Analizie zostaty poddane dane pochodzace od 25 kobiet.
17 z nich prezentowato objawy afektywne. U 11 stwierdzono depresje, a u 6 obja-
wy maniakalne lub mieszane. Badacze ustalili, ze w odniesieniu do 5 przypadkow
konieczne byto zapewnienie dzieciom bezpieczenstwa ze wzgledu na mozliwosci
nawrotu naduzywania substancji psychoaktywnych i/lub braku odpowiedniego
wsparcia dla matek. Zdaniem Baldagara i in. (2023) ocena zagrozenia dla same;
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kobiety badz jej dziecka stanowi jedno z najtrudniejszych zadan dla specjalistow.
W kontekscie zagrozenia zycia nalezy takze zwrdci¢ uwage na takie zagrozenie
w przypadku matki, ktéra doswiadcza psychozy poporodowej. Gilden i in. (2020b)
ustalili, ze ryzyko samobojstwa u kobiet, u ktorych po raz pierwszy zdiagnozowa-
no PPP, jest wysokie i wynosi 4-11%. Forde, Peters i Wittkowski (2020) podkre-
slaja, ze ze wzgledu na skalg objawow, ktore wystepuja u pacjentek, parze nalezy
zaoferowac¢ wsparcie w zakresie podejmowania decyzji zwigzanych z przysztymi
cigzami.

PSYCHOZA POPORODOWA - PERSPEKTYWA OJCA

Psychoza poporodowa u matki nie pozostaje bez wptywu na funkcjonowanie
ojca dziecka, natomiast wcigz niewystarczajgco duzo uwagi po§wigca si¢ partne-
rom kobiet doswiadczajacych psychozy poporodowej. Tymczasem psychoza popo-
rodowa u matek ich dzieci jest dla nich do§wiadczeniem traumatycznym (Holford
i1in., 2018). W przypadku pierwszego epizodu PPP me¢zczyzni czegsto przechodza
przez podobne etapy: pomijanie wezesnych objawdw, rozpoznawanie ostrych ob-
jawow, szukanie pomocy i proby zrozumienia sytuacji (Boddy i in., 2016). Jednym
z najczesciej poruszanych przez nich tematow jest poczucie straty. W badaniu
Holforda i in. (2018) dotyczyta ona utraty wspodlnego przezywania pierwszych
dni z dzieckiem w oczekiwany, zaplanowany sposob czy utraty relacji ze swoja
partnerka. Takie dos§wiadczenie wywolywato w nich fizyczny i emocjonalny bol.
Podobnie Boddy i in. (2016) ustalili, ze mgzczyzni sygnalizujg straty, ktore poja-
wiaja si¢ w relacji. Czuja si¢ osamotnieni w do§wiadczeniu zaburzen u partnerki.
Lyons i in. (2023) dokonali przegladu licznych baz naukowych pod katem badan
jakosciowych i znalezli doniesienia z 6 projektow, w ktorych uzyskano informa-
cje od tacznie 33 ojcow. Badacze ustalili, ze czesto towarzyszacym im uczuciem
jest poczucie straty. Mezczyzni skarzg si¢ takze na brak informacji. Nie wiedza,
co dzieje si¢ z ich partnerkami ani jak mogg im pomoc (Holford i in., 2018). Czuja
si¢ pomijani i pozbawieni wsparcia ze strony profesjonalistow (Boddy i in., 2016).
Doswiadczajg wykluczenia i braku wyshuchania ich przez pracownikéw stuzby
zdrowia, co nasila ich poczucie bezradnosci (Holford i in., 2018).

Partnerzy do$wiadczaja szerokiego spektrum emocji. Czesto moéwia o bez-
silnosci wynikajacej przede wszystkim z poczucia braku kontroli i niepewnosci
co do przysztosci (Holford i in., 2018), smutku i poczucia opuszczenia (Holford
i1in., 2018). Do$wiadczaja poczucia winy i zalu bioracych si¢ z przekonania o nie-
wihasciwym podejmowaniu okreslonych dziatan (takich jak zachecanie partnerki
do wyjscia z domu) lub ich zaniechaniu (np. nicobecno$¢ w szpitalu) (Wyatt i in.,
2015). Zrédtem frustracji jest u nich brak biezacych informaciji ze strony personelu
medycznego (Boddy i in., 2016), a niewystarczajaca wiedza i niska $wiadomo$¢
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psychozy poporodowej skutkujg strachem czy szokiem (Lyons, Hennesey, Noo-
nan, 2023).

Mezczyzni, ktorych partnerki doswiadczyly psychozy poporodowej, maja
przed sobg wiele wyzwan. Do sytuacji, z ktorymi muszg sobie radzi¢, zaliczaja
m.in. koniecznos$¢ ustalenia wspdlnych wartos$ci w danej sytuacji, brak mozliwo-
$ci poradzenia sobie z wlasnymi emocjami, konieczno$¢ uznania potrzeb matki
jako priorytetowych czy ograniczenie interpretacji niektorych zachowan matki po
wyleczeniu (np. duzo energii) jako symptoméw nawrotu, wyznaczanie gra-
nic w sprawowaniu opieki innym cztonkom rodziny (Holford i in., 2018). Mgz-
czyzni w rézny sposob radzg sobie z tg trudng sytuacjg. Niektorzy poszukuja
wiekszej przestrzeni dla siebie, inni korzystaja ze wsparcia u przyjaciot, anoni-
mowo w sieci (Wyatt i in., 2015; Boddy i in., 2016; Holford i in., 2018) lub w for-
malnych grupach wsparcia (Doucet, Letourneau, Blackmore, 2012). W swoich
badaniach Holford i in. (2018) wskazuja na szereg podejmowanych strategii. Oj-
cowie staraja si¢ wykonywac codzienne obowiazki (np. opieke nad dzieckiem),
daza do zachowania normalnosci czy probuja planowaé kazdy dzien. Uczg si¢
rozmawia¢ o swoich emocjach, szczegdlnie z partnerka. Wykorzystuja humor.
Poszukuja informacji na temat radzenia sobie w sytuacji psychozy poporodowe;.
Ma to miejsce szczegolnie przy braku informacji ze strony pracownikéw stuzby
zdrowia. Przyjecie partnerki na oddziat jest przez nich traktowane jako do§wiad-
czenie ulatwiajace radzenie sobie z dang sytuacja (Boddy i in., 2016). Wigkszo$¢
z m¢zczyzn wskazuje natomiast na obnizone zdolnos$ci radzenia sobie w kontek-
scie PPP u matek ich dzieci (Holford i in., 2018).

Partnerzy stawiajg swoje hipotezy dotyczace przyczyn zachorowan ich part-
nerek (Holford i in., 2018). Wskazuja na fizyczne funkcjonowanie partnerki w sy-
tuacji okotoporodowej (np. trudny pordd, zmiany hormonalne, anemi¢) i po po-
rodzie (zmeczenie, brak snu, problemy z karmieniem). Zwracajg takze uwage
na czynniki psychologiczne, takie jak odczuwana presja zwigzana z opieka nad
dzieckiem. Ponadto odwotuja si¢ do zbyt pézno rozpoczetego leczenia czy stoso-
wanej farmakologii jako istotnej przyczyny nasilenia objawow.

W sytuacji gdy kobiety doswiadczaja psychozy poporodowej, me¢zczyzni
muszg zarzadza¢ jednoczesnie wieloma rolami (Wyatt i in., 2015; Holford i in.,
2018). Szczegolnie trudne jest dla nich jednoczesne zaspakajanie potrzeb dziecka
i opieka nad partnerka, przy koniecznosci utrzymania pracy (Holford i in., 2018).
Ze wzgledu na nieprzewidywalny charakter objawow czuja si¢ szczeg6lnie odpo-
wiedzialni za dziecko (Boddy i in., 2016). Dla niektérych rozigka z dzieckiem nie
jest natomiast odczuwana bardzo intensywnie, gdyz nie zdazyli jeszcze stworzy¢
wiegzi, podczas gdy inni traktujg ja jako opdznienie mozliwosci budowania wlasnej
rodziny (Boddy i in., 2016).

Istotng kwestig dla mezczyzn jest zmiana dokonujaca si¢ w ich relacji z part-
nerka. Na skutek choroby ich zwiazek przeksztalca si¢ z relacji partnerskiej na re-
lacj¢ opiekun—osoba potrzebujaca opieki (Holford i in., 2018). MeZzczyzni czuja si¢
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odpowiedzialni za rodzing (Boddy i in., 2016) i postrzegaja dostarczenie wsparcia
jako swoj obowiazek (Wyatt i in., 2015). Cigzkim doswiadczeniem jest dla nich
natomiast poradzenie sobie z postrzeganymi przez nich tozsamos$ciowymi i 0so-
bowosciowymi zmianami u partnerki (Boddy i in., 2016). Zwracajg takze uwage
na trudno$¢ w utrzymaniu fizycznej intymnosci oraz nieadekwatno$¢ dotychcza-
sowych sposobow komunikacji (Wyatt i in., 2015). Ponadto duzym wyzwaniem
jest dla nich odbudowywanie relacji po powrocie partnerki do zdrowia, a szczegol-
nie trudne okazuje si¢ obdarzenie jej zaufaniem w opiece nad dzieckiem (Boddy
iin., 2016).

Niektorzy mezezyzni wskazuja takze na pozytywne zmiany bedace konse-
kwencja psychozy poporodowej u kobiet. Ojcowie w badaniu Holforda i in. (2018)
mowili o wigkszej empatii i §wiadomosci roznych kwestii w zakresie zdrowia
psychicznego. W wielu diadach relacje ulegly wzmocnieniu i wykazywaty bar-
dziej wspierajacy charakter, a partnerzy mieli wigcej czasu na tworzenie wigzi
z dzieckiem i zmiang priorytetéw w zyciu prywatnym i zawodowym. Wyatt i in.
(2015) ustalili natomiast, ze ojcowie mdéwig o bardziej intensywnym doswiadcza-
niu rodzicielstwa. W innym badaniu me¢zczyzni wigzali to dos§wiadczenie z oso-
bistym wzrostem (Boddy i in., 2016).

W literaturze mozna takze znalez¢ pojedyncze opisy przypadkoéw psychozy
poporodowej u ojcow. Shahani (2012) przedstawit historie ojca, ktorego przyjeto
na oddziat psychiatryczny pi¢¢ dni po narodzinach syna. U mezczyzny zdiagno-
zowano ostry epizod maniakalny z objawami psychotycznymi. Bhaskara i Gopa-
lakrishnan (2018) przedstawili podobna sylwetke mezczyzny, u ktérego rozwinela
si¢ psychoza po narodzinach pierwszego dziecka. Prezentowal on szereg urojen.
Rozpoczety sie od przekonania, ze niemowlg nie jest do niego podobne, a wigc
zostal zdradzony przez swoja partnerke. Objawy ustgpity po trzech tygodniach
od rozpoczgcia leczenia.

PSYCHOZA POPORODOWA - PERSPEKTYWA DZIECKA

Do tej pory badacze poswiecili niewiele uwagi zaleznos$ci miedzy psychoza
poporodowg u matek a rozwojem ich dzieci. Hill i in. (2019) ustalili, ze wigkszos$¢
dzieci z analizowanych przez nich dwudziestu pieciu dobrze si¢ czula i prawid-
fowo si¢ rozwijala. Biaggi i in. (2023) porownali natomiast rozw¢j dzieci matek,
ktore znajdowaly si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka wystapienia objawow psy-
chotycznych, i tych, u ktorych taki poziom ryzyka nie wystgpowat. Okazalo sie,
ze dzieci z pierwszej grupy charakteryzowaty si¢ nizszymi wynikami w odniesie-
niu do kompetencji poznawczych, jezykowych, motorycznych i spoteczno-emo-
cjonalnych. U chtopcow najwicksze deficyty obserwowano w trzech pierwszych
obszarach, a u dziewczynek — w czwartym.
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WNIOSKI

Celem tego artykulu byto omowienie depresji poporodowej i psychozy po-
porodowej z perspektywy matki, ojca i dziecka. Sa to powazne zaburzenia zdro-
wia psychicznego, ktorych moga doswiadcza¢ kobiety po narodzinach dziecka.
Chociaz ich objawy sg zazwyczaj odmienne, to w podobny sposéb sg one zwig-
zane z funkcjonowaniem matek. W przypadku zar6wno depresji poporodowe;,
jak 1 psychozy poporodowej kobiety doswiadczajg catego spektrum emocji. Zwra-
cajg uwage na negatywne zmiany w obrebie wlasnej tozsamosci. Przyrownuja
si¢ do innych matek i probuja sprosta¢ wyidealizowanym standardom. Czgsto
nie szukaja pomocy ze wzgledu na obawe przed stygmatyzacja i utrata dziecka.
Oba zaburzenia sg takze wigzane z nieprawidlowosciami w ksztaltowaniu wigzi
matka—dziecko, a w skrajnym przypadku z zagrozeniem zycia dziecka i matki.
Kobiety moga przejawia¢ mysli zwiazane ze skrzywdzeniem dziecka lub mysli
samobdjcze, natomiast niechetnie si¢ nimi dzielg. Badacze podkreslaja natomiast,
iz zar6wno w odniesieniu do depresji poporodowej, jak i psychozy poporodowej
kontakt z dzieckiem wydaje si¢ istotny w procesie zdrowienia, chociaz czgsciej
zwraca si¢ na niego uwage w przypadku drugiego zaburzenia.

Istniejg natomiast takze pewne réznice w doswiadczeniach kobiet z PPD
i PPP. Kobiety z psychoza poporodowa dostrzegaja pozytywne wymiary swojej
sytuacji, czego nie doswiadczaja zbyt czgsto kobiety z depresja poporodowa. Po-
nadto, chociaz w odniesieniu do obu zaburzen zwraca si¢ uwage na zaktdcenie
procesu ksztattowania wigzi matka—dziecko, to w kazdym przypadku ma ono
inne podtoze. U kobiet z PPD szczegolng rolg odgrywaja negatywne przekonania
1 poczucie nieadekwatnosci, ktore rzadko wystepuja u kobiet z PPP, co moze by¢
wynikiem ich ostabionych zdolnosci do introspekcji. Z kolei kobiety z psychoza
poporodowa, znajdujac si¢ w stanie psychotycznym, cz¢sto przekierowuja swoja
uwage od dziecka na inne, interesujace je obszary.

W badaniach nad depresja poporodowa i psychoza poporodowa coraz cze¢s-
ciej uwzglednia si¢ perspektywe ojcow dzieci. Jest to o tyle istotne, ze nie tylko
odgrywaja oni okreslone role w rodzinie, lecz takze sami moga doswiadczac tych
zaburzen. W sytuacji gdy to partnerka zostata zdiagnozowana, mezczyzni czesto
wskazujg na szereg emocji, ktorych do§wiadczajg oraz brak odpowiedniego (przede
wszystkim informacyjnego) wsparcia. Zwracaja takze uwage na konieczno$¢ od-
grywania wielu rol. Partnerzy kobiet z PPD i PPP w obu przypadkach podkreslaja
znaczenie poczatkowej trudnosci w zrozumieniu zachowania i objawdw u partnerki.
Odnoszg si¢ takze do zmian, jakie zachodzg w ich relacjach: przeksztatcajg si¢ z re-
lacji partnerskiej w relacje: opiekun—osoba potrzebujaca opieki. Depresja poporo-
dowa badz psychoza poporodowa u matek ich dzieci jest dla nich czgsto zjawiskiem
traumatycznym. W literaturze naukowej coraz czgsciej opisuje si¢ takze wystepo-
wanie depresji poporodowej u samych ojcdéw, natomiast ze wzgledu na ograniczenia
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diagnostyczne jest ona trudna do rozpoznania. Twierdzi si¢, ze jedng z jej podstawo-
wych konsekwencji moze by¢ zaburzenie procesu ksztattowania wigzi z dzieckiem.
Niektorzy badacze donoszg takze o przypadkach psychozy poporodowej u ojcow,
natomiast temat ten wymaga znacznie wigkszej liczby badan.

Warto takze podkresli¢ znaczenie pewnych zjawisk, ktore wystepuja zarowno
u kobiet z depresja poporodowa, jak i ich partnerow. Po pierwsze, wskazuja oni
na przezywanie szeregu réznych emocji oraz doswiadczanie ré6znych objawow so-
matycznych, takich jak zmgczenie. Szczeg6lnie intensywne jest dla nich poczucia
osamotnienia. Obie osoby w zwiazku ktadg nacisk na negatywne zmiany, jakie
zaszty w ich relacji. Zwracajg takze uwagge na trudno$¢ w pogodzeniu wielu obo-
wigzkow zwigzanych z praca zawodowa, domem i opieka nad dzieckiem. Mimo
to stwarzaja pozory, ze dobrze sobie radza, staraja si¢ ukry¢ swoja sytuacje i nie
szukaja wsparcia. Na skutek swojej sytuacji moga doswiadczaé mysli samoboj-
czych lub dotyczacych skrzywdzenia dziecka. Pewne podobienstwa wystepuja
takze pomiedzy matkami z PPD i ojcami z PPD. W obu przypadkach jednostki
doswiadczajg poczucia nieadekwatnosci. Mogg przejawia¢ negatywne emocje
w stosunku do dziecka, natomiast niechgtnie ujawniaja innym swoj stan psychicz-
ny. Zaréwno kobiety, jak 1 me¢zczyzni z depresja poporodowa moga prezentowac
negatywny wzorzec interakcji z dzieckiem, ktory oddziatuje takze na relacje dru-
giego rodzica z dzieckiem.

Pewne podobienstwa mozna takze wskaza¢ miedzy kobietami doswiadczaja-
cymi psychozy poporodowej a ich partnerami. Zar6wno me¢zczyzni, jak i kobiety
przezywaja bardzo wiele emocji. Czuja si¢ pomijani, bagatelizowani przez inne
osoby. Czesto zwracaja uwage na poczucie bezradnosci. Oboje partnerzy zauwa-
Zaja natomiast pozytywne konsekwencje wynikajace z aktualnej sytuacji, takie
jak zwrdcenie wigkszej uwagi na zdrowie psychiczne. Pewne zjawiska sg jednak
odmienne u kobiet z psychoza poporodowg i ich partneréw. Matki z PPP czgsto
rezygnuja z szukania pomocy, podczas gdy mezczyzni deklaruja, iz sami podej-
muja takie dziatania, kiedy odczuwaja potrzebe uzyskania dla siebie wsparcia.
Ponadto kobiety z psychoza poporodowa i ich partnerzy moga w rézny sposob
postrzegac rozlake ojca z dzieckiem. Kobiety prezentuja poczucie winy zwigzane
z oddzieleniem swojego partnera od dziecka, gdy podczas koniecznej hospitali-
zacji dziecko przebywa razem z nimi w szpitalu. Niektérzy mezczyzni twierdza
natomiast, ze ze wzglgedu na brak dotychczasowej mozliwosci nawigzania relacji
z dzieckiem nie odczuwaja roztaki z nim jako bardzo trudnego doswiadczenia.

Depresja poporodowa u matek jest zwigzana z zaburzeniami rozwojowymi
u niemowlat i starszych dzieci. W przeprowadzonych do tej pory badaniach usta-
lono, Ze istnieje zalezno$¢ migdzy wystepujacymi u matki objawami a deficytami
u dzieci w sferze rozwoju fizycznego, emocjonalno-spotecznego, werbalnego, mo-
torycznego i poznawczego oraz w obszarze funkcji behawioralnych. Chociaz wy-
niki prowadzonych analiz nie zawsze sa spdjne, to zasadne jest postawienie hipo-
tezy, iz im silniejsze objawy PPD, tym wigksze obserwowane deficyty rozwojowe.
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W odniesieniu do psychozy poporodowej przeprowadzono znacznie mniej badan,
dlatego nie jest mozliwe wyciagnigcie duzej liczby wnioskow.

Wigkszos$¢ badan w obszarze zaburzen psychicznych okresu poporodowego
jest prowadzona za pomoca metody wywiadu. Jest to wazny sposob pozyskiwa-
nia danych, obarczony jednak duza subiektywnos$cia. Nalezy o tym pamietac,
zwlaszcza majac na uwadze, ze do objawdw zaburzen poporodowych zalicza si¢
znieksztatcenia poznawcze. Inne badania majg charakter korelacyjny i sg oparte
na danych pochodzacych z rejestrow medycznych. Takie wyniki nie moga by¢
podstawa do wyciaggania wnioskdéw przyczynowo-skutkowych. Wydaje si¢ jednak,
ze ze wzgledu na standardy etyczne nie jest mozliwe przyjecie innej metodologii
badawczej. Zasadne jest natomiast stawianie kolejnych pytan badawczych. Jedno
z nich brzmi: W jaki sposob zaburzenia psychiczne wystepujace u ojca po naro-
dzinach dziecka sg zwigzane z funkcjonowaniem niemowlgcia i jego matki?

PODSUMOWANIE

Depresja poporodowa i psychoza poporodowa oddziatuja na funkcjonowanie
catego systemu rodzinnego (matki, ojca i dziecka). Konieczne jest zatem zadbanie
zarowno o powrot matki (i ojca) do zdrowia, jak i o bezpieczenstwo dziecka. Pra-
cownicy shuzby zdrowia powinni by¢ §wiadomi, ze pacjentki moga doswiadczaé
mysli zwiagzanych ze skrzywdzeniem dziecka, ale ich nie ujawniaé. Wydaje sig,
ze badania przesiewowe przede wszystkim w odniesieniu do depresji poporodowe;j
powinny sta¢ si¢ standardem w przypadku obojga rodzicow.

Zaprezentowany artykul ma swoje mocne strony. Nalezy zwrdci¢ uwagg,
ze w szerokim stopniu zostaly omdéwione oba zaburzenia. Podjeta problematyka
zostata przedstawiona kompleksowo, a przyjeta struktura umozliwia analize¢ z kil-
ku perspektyw (matki, ojca i dziecka). Odwotano si¢ do licznych badan, zwracajac
uwage na dominacj¢ badan jakosciowych w tym obszarze. Rownoczesnie warto
wskaza¢ ograniczenia tego przegladu. Po pierwsze, nie ma on charakteru przegladu
systematycznego, zatem istnieje mozliwos¢ pominiecia czesci dostepnych badan
dotyczacych analizowanych zagadnien. Po drugie, skupiono si¢ przede wszystkim
na wynikach i wnioskach z badan, a w mniejszym stopniu na ich metodologiczne;j
poprawnosci. W zwigzku z tym prezentowane dane moga mie¢ r6zng wartosc.
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