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Program Konferencji ,,Psychologia w stuzbie rodziny”

Godziny Pigtek 18.05.2018
8.00-9.00 Rejestracja uczestnikow
9.00 Uroczyste otwarcie konferencji — aula S 204
9.30-11.00 Sesja plenarna |
Prowadzenie sesji plenarnej: prof. dr hab. Teresa Rostowska
aula S 204
Wyklad prof. dr hab. Mieczysiaw Plopa (Wyzsza Szkota Finanséw i Zarzgdzania w Warszawie)
plenarny Rozwody we wspotczesnym sSwiecie: perspektywa badan
Wykitad prof. dr hab. Adam Biela (katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta 1)
plenarny Relacje pomiedzy rolami rodzinnymi a pracq zawodowq
9.00-12.00
sala C 204 Warsztaty dla dzieci: ,,Relacje w rodzinie”
sala C 210

11.00-11.30

Przerwa kawowa

11.30-13.00

Sympozja tematyczne / Sesje tematyczne — czes¢ |

aula S 204

Sympozjum nr 1 - Badanie rdl i relacji w rodzinie - problemy metodologiczne
(prowadzenie: dr hab. Lucyna Bakiera)

1.

2.

dr Karolina Appelt (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza): Relacje miedzypokoleniowe
w rodzinie: Rola dziadkéw w percepcji wnukéw w wieku szkolnym

dr hab. Lucyna Bakiera (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza): Zachowania dfiliacyjne
w podsystemie matzeriskim

mgr Kamil Janowicz (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza): Konceptualizacja i pomiar
wizji wtasnego rodzicielstwa

mgr Joanna Matuszczak-Swigor: (Pleszewskie Centrum Medyczne; Uniwersytet im.
Adama Mickiewicza): Psychometryczne wtasciwosci oraz walidacja polskiej wersji Skali
RodZzicielstwa jako Sity lub Obcigzenia (Parental Stress Scale)

mgr Magdalena Pietrzak (Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
"Otwarte Drzwi"; Uniwersytet im. Adama Mickiewicza): Badanie przywigzania dziecka
Z FASD do matki za pomocq Attachment Story Completion Task

mgr Monika Wysota (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza), dr hab. Lucyna Bakiera
(Uniwersytet im. Adama Mickiewicza): Podstawy teoretyczne, konstrukcja

i psychometryczna weryfikacja narzedzia do badania procesu wkraczania w dorostos¢




sala C 105

Sympozjum nr 2 - Psychofizjologiczne aspekty funkcjonowania w bliskich relacjach
(prowadzenie: dr hab. Maria KaZmierczak)

1. dr hab. Maria Kazmierczak, dr Paulina Pawlicka, mgr Paulina Anikiej, mgr Ariadna tada
(Uniwersytet Gdanski): Fizjologiczne i osobowosciowe predyktory responsywnosci
rodzicow wobec dziecka

2. mgr Monika Folkierska-Zukowska, dr hab. Wojciech Dragan, mgr Joanna Stelmach
(Uniwersytet Warszawski): Zachowania atypowe dla ptci w dziecinistwie, testosteron a
orientacja seksualna i zdrowie psychiczne w dorostosci — wstepne dane z populacji
polskich mezczyzn homo i heteroseksualnych

3. dr Andrzej Sliwerski (Uniwersytet £édzki): Psychofizjologiczne uwarunkowania zespotu
napiecia przedmiesigczkowego i jego wptyw na relacje rodzinne

4. dr Arkadiusz Manski, dr Aleksandra Szulman-Wardal, mgr Paulina Anikiej (Uniwerystet
Gdanski — Poradnia Psychologiczna Genetycznych Choréb Rzadkich): Dziecko z
dysmorfiq twarzy — perspektywa macierzyristwa

5. mgr Agnieszka Trawicka (Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansk), dr Aleksandra
Lewandowska-Walter (Uniwersytet Gdanski), prof. dr hab. Marta Bogdanowicz (SWPS
Uniwersytet Humanistycznospoteczny), dr n. med. Lidia Wozniak-Mielczarek (Gdarski
Uniwersytet Medyczny): Stan zdrowia oraz funkcjonowanie systemu rodzinnego jako
uwarunkowania jakosci Zzycia mtodziezy z zespotem Marfana

6. dr Ludmita Zajgc-Lamparska, dr hab. Monika Witko¢-Debczyniska, dr hab. Pawet
Izdebski (Uniwersytet Kazimierza Wielkiego): Mozliwosci i znaczenie wspierania
funkcjonowania poznawczego osdéb starszych

sala C 109

Sesja tematyczna nr 1 - Rodzinne uwarunkowania procesow samoregulacji
(prowadzenie: dr hab. Iwona Grzegorzewska, dr Magdalena Btazek)

1. dr hab. lwona Grzegorzewska (Uniwersytet Zielonogérski): Rodzina w obliczu
wspoftczesnych uzaleznieri behawioralnych

2. dr Magdalena Chrzan-Detkos, Michat Lorbiecki (Uniwersytet Gdanski): Obraz dziecka
u matki uzaleznionej od alkoholu a nasilenie objawdw psychopatologicznych u dziecka

3. dr Anna Jankowska, dr Marta tockiewicz, dr Dorota Dykalska-Bieck, mgr Ariadna tada
(Uniwersytet Gdanski): Czy postawy rodzicielskie majg zwigzek z postawami
zdrowotnymi kobiet i mezczyzn w okresie wytaniajqcej sie dorostosci?

4. dr Matgorzata Obara-Gotebiowska (Uniwersytet Warmirnsko-Mazurski): Zjawisko
dyskryminacji rowiesniczej dzieci z nadwagq i otytosciq

5. mgr Anna Jaztowska, dr hab. Hanna Przybyta-Basista, dr Anna Kotodziej-Zaleska
(Uniwersytet Slaski): Stres rodzicielski, jego wymiary i powiqzania z zachowaniem dzieci
—wyniki badan nad adaptacjq skali PSS

sala C110

Sesja tematyczna nr 2 - Potrzeby, motywacja i cele indywidualne w kontekscie
rodzinnym
(prowadzenie: dr hab. Dorota Turska)

1. dr Sylwia Gwiazdowska- Stanczak (Uniwersytet Jana Kochanowskiego): Postrzeganie
wfasnej rodziny przez uczniow z wysokimi osiggnieciami szkolnymi

2. dr Katarzyna Walecka-Matyja, mgr Paulina Szymanska (Uniwersytet £odzki):
Psychospoteczne aspekty funkcjonowania w domu i szkole dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych — ujecie miedzynarodowe

3. dr hab. Dorota Turska (Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej): Motywacja samoistna
studentow i studentek w uczeniu sie a retrospektywna ocena postaw rodzicielskich.
Identyfikacja postaw specyficznych dla percepcji cérki i syna

4. mgr Jagoda tokczewska (Katolicki Uniwersytet Lubelski): Zgodnos¢ z Ja celow
rodzinnych a zaangazowanie mezczyzn w role rodzinne



https://pl.wikipedia.org/wiki/Uniwersytet_Marii_Curie-Sk%C5%82odowskiej_w_Lublinie

13.00 - 14.00

Przerwa obiadowa

14.00 - 15.30
aula S 204

Sesja plenarnal ll
Prowadzenie sesji plenarnej: prof. KUL dr hab. Dorota Kornas-Biela

prof. dr hab. Beata Pastwa-Wojciechowska (uniwersytet Gdariski)

Wyktad dr Marcin Szulc (Uniwersytet Gdarski)

plenarny Miedzy normq a patologiq czyli zawite drogi trajektorii rozwojowej
psychopatii
prof. Lisa Marie Hooper (university of Louisville)

Wyklad The Intersection of Parentification and Culture:

plenarny

What Does the Research Tell Us?

15.30-15.45

»Psychologia w stuzbie rodziny” — sentymentalny powrét do korzeni konferencji
- prof. dr hab. Teresa Rostowska

15.45-16.15

Przerwa kawowa

16.15-17.45

Sympozja tematyczne / Sesje tematyczne — czes¢ Il

aula S 204

Sympozjum nr 3 - Znaczenie relacji w rodzinie dla funkcjonowania jej cztonkéw w réznych
okresach rozwoju
(prowadzenie: dr hab. Hanna Liberska)

1.

2.

dr Dorota Suwalska-Barancewicz, dr Alicja Malina (Uniwersytet Kazimierza Wielkiego):
Znaczenie preznosci matki dla jakosci wiezi z dzieckiem

mgr Karolina Kaliszewska (Uniwersytet Szczecinski): Relacje w rodzinie (rozbitej)

a przystosowanie spoteczne dziecka do przedszkola

mgr Elzbieta Kaminska (Uniwersytet Kazimierza Wielkiego): Relacja matka — dziecko
w warunkach izolacji penitencjarnej

dr hab. Hanna Liberska (Uniwersytet Kazimierza Wielkiego): Przywigzanie do rodzicow
a samokontrola w okresie dorastania

dr Marzanna Farnicka (Uniwersytet Zielonogérski): Rodzinne uwarunkowania
funkcjonowania w relacjach spotecznych

dr Alicja Szmaus-Jackowska, mgr Elzbieta Kaminska (Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego): Poréwnanie funkcjonowania osob starszych zyjqgcych z rodzing oraz

w domach pomocy spotecznej




Sesja tematyczna nr 3 -

sala C 105 (prowadzenie: dr hab. Grazyna Poraj, dr Aleksandra Lewandowska-Walter)

1. dr hab. Grazyna Poraj (Uniwersytet todzki), Magdalena Poraj-Weder (Akademia
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej): Agresja miedzy rodzeristwem —
ciemna strona socjalizacji w rodzinie

2. mgr Agata Ruzniak-Lubocka, dr Aleksandra Lewandowska-Walter, dr hab. Maria
Kazmierczak (Uniwersytet Gdanski): Narodziny mtodszego rodzenstwa
a funkcjonowanie dziecka starszego

3. dr Katarzyna Walecka-Matyja (Uniwersytet £odzki): Relacje z rodzeristwem jako
predyktor empatii i stylow humoru mtodych dorostych

4. dr Aleksandra Lewandowska-Walter, dr Piotr Potomski, dr Aleksandra Pepliniska,
mgr Judyta Borchet (Uniwersytet Gdanski): Rola relacji z rodzeristwem i konstelacji
podsystemu rodzeristwa w procesie ksztaftowania sie tozsamosci

5. Magdalena Kornatka, dr Joanna Kucharewicz (Uniwersytet Slaski): Rola wybranych
predyktoréw dobrostanu psychicznego dorostego rodzeristwa 0sob z
niepetnosprawnosciq

6. Aleksandra Olszéwka, dr Joanna Kucharewicz (Uniwersytet Slaski): Wsparcie spofeczne
jako uwarunkowanie strategii rozwigzywania konfliktow w matzenstwie u jedynakow
i 0s6b wychowujqcych sie z rodzeristwem. Wstepne doniesienia z badan

Sesja tematyczna nr 4 - Rodzicielstwo jako wyzwanie

sala C 109 (prowadzenie: dr hab. Alicja Kalus, dr Anna Jarmotowska)

1. drJoanna Szymanska, dr hab. Alicja Kalus (Uniwersytet Opolski): Struktura relacji
w systemach rodzinnych matzonkdéw niepodejmujgcych zadan rodzicielskich.

2. dr Aleksandra Grotowska (Uniwersytet todzki): Obawy zwigzane z rodzicielstwem
w opinii bezdzietnych mtodych dorostych. Wyniki badan jakosciowych

3. drJoanna Kucharewicz, Ewelina Stryjniak (Uniwersytet Slaski): Wybrane
uwarunkowania jakosci Zycia matzenskiego u bezdzietnych kobiet i mezczyzn (wstepne
doniesienia z badari)

4. dr Anna Jarmotowska, mgr Ewa Dudek-KuZzmicka (Uniwersytet Gdanski): Jakos¢ zycia
i komunikacja w parach z doswiadczeniem nieptodnosci

Sesja tematyczna nr 5 - Zwigzki intymne w cyklu zycia rodziny

salaC110

(prowadzenie: dr hab. Bogustawa Lachowska)

1.

2.

dr hab. Bogustawa Lachowska, mgr Julia topuszarnska (Katolicki Uniwersytet Lubelski):
Uwarunkowania wybranych aspektow relacji narzeczeriskiej

mgr Natalia Nadrowska, dr Magdalena Btazek (Uniwersytet Gdanski): Preznos¢
rodzinna a charakterystyka dziatan ukierunkowanych na cele oraz funkcjonowanie
rodzin pochodzenia narzeczonych

dr hab. Bogustawa Lachowska (Katolicki Uniwersytet Lubelski): Zaufanie do matzonka
a wybrane charakterystyki relacji matzenskiej

mgr Magdalena Rachubiniska (Uniwersytet £odzki): Jakosé relacji interpersonalnych
w zwigzkach mifosnych

dr hab. Ewa Zasepa, mgr Monika Misiec (Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej): Stan cywilny a nasilenie problemow internalizacyjnych i
eksternalizacyjnych u 0sob starszych

dr Anna Kotodziej-Zaleska, dr hab. Hanna Przybyfa-Basista (Uniwersytet Slaski):
Znaczenie ego-resiliency w ksztaftowaniu dobrostanu psychicznego inicjatoréw i nie-
inicjatoréow procesu rozwodowego

20.00

Biesiada Kaszubska




Godziny

Sobota 19.05.2018

9.00-9.30 Uroczyste wreczenie nagrod laureatom konkursu
aula S 204 »,MOJA (NIE)ZWYKLA RODZINA — NIETRADYCYJNIE O TRADYCJACH”
9.30-10.15 Sesja plenarna lll
Prowadzenie sesji plenarnej: prof. Ut dr hab. Grazyna Poraj
aula S 204

Wyktad prof. dr hab. Stanistawa Steuden (Katolicki Uniwersytet Lubelski)

plenarny

10.15-11.00

rotunda
poziom 100

Sesja plakatowa
(prowadzenie: dr Dorota Godlewska — Werner)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

dr Matgorzata Obara- Gotebiowska, dr Justyna Michatek-Kwiecien (Uniwersytet
Warminsko-Mazurski): Empatia jako czynnik wptywajgcy na poziom uprzedzen wobec oséb
otytych

mgr Paulina Anikiej, dr Arkadiusz Manski (Uniwersytet Gdarski, Poradnia Psychologiczna
Chordb Rzadkich): Relacja matzeriskie rodzicow dzieci z Dystrofig Miesniowq Duchenne’a
dr Magdalena Che¢ (Uniwersytet Szczecinski), dr Ewa todygowska (Uniwersytet
Szczecinski), mgr Anna Starkowska (Pomorski Uniwersytet Medyczny), dr hab. Agnieszka
Samochowiec (Uniwersytet Szczecinski): Motywacja i zadowolenie z udziatu w
dodatkowych zajeciach ruchowych a zachowania problemowe mfodziezy

dr Magdalena Poraj-Weder (Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej):
Jaki syn, taki ojciec? Jaka matka, taka cérka? O transmisji materialistycznych wzorcow w
rodzinie

mgr Magdalena lwanowska, dr hab. Anna Maria Zawadzka (Uniwersytet Gdanski): Sposdb
spedzania wolnego czasu a dobrostan nastolatkow

dr Magdalena Che¢ (Uniwersytet Szczecinski), mgr Anna Starkowska (Pomorski Uniwersytet
Medyczny), dr Ewa todygowska (Uniwersytet Szczecinski): Wzorce reagowania rodzicow na
sytuacje trudne a postrzeganie struktury systemu rodzinnego przez ich nastoletnie dzieci
mgr Karolina Szatkowska (Uniwersytet Kazimierza Wielkiego): Preznos¢ a poczucie
obcigzenia opiekq opiekundw rodzinnych oséb wentylowanych mechanicznie w domu
mgr Monika Wysota (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza): Atrybuty dorostych w opinii
0s6b powyzej 18 roku zycia. Wyniki badan ankietowych

mgr Anna Sottys, mgr Maria Ligocka (Uniwersytet Szczecinski): Odkrywanie zwiqzku miedzy
jakoscig komunikacji w zwigzku a zadowoleniem z relacji

dr Dorota Godlewska-Werner (Uniwersytet Gdanski): Wptyw réwnowagi praca — dom

na gotowos¢ do podejmowania dziatan rozwojowych

mgr Natalia Nadrowska, dr Magdalena Btazek (Uniwersytet Gdanski): Preznos¢ rodzinna
narzeczonych a wykorzystywane przez nich strategie radzenia sobie ze stresem

dr Elzbieta Napora (Akademia im. Jana Dtugosza), dr Izabela Grzankowska (Uniwersytet
Kazimierza Wielkiego), dr hab. Matgorzata Anna Basinska (Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego): Predyktory satysfakcji z pracy u samotnych matek

dr hab. Elzbieta Trzesowska-Greszta, mgr Paulina Trebacka, mgr Michalina Pierzchata
(Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego): Poczucie koherencji i jego zwiqzek z
poziomem stresu rodzicielskiego u rodzicéw dzieci z autyzmem

dr Ewa todygowska, dr Magdalena Chec (Uniwersytet Szczecinski): Styl przywiqzania
mftodych dorostych w kontekscie postaw rodzicielskich ich rodzicow

mgr Maria Ligocka, mgr Anna Sottys (Uniwersytet Szczecinski): Jakos¢ komunikacji a style
przywigzaniowe w zwigzkach nieformalnych

mgr Anna Lemke-Dombrowska, mgr Emilia Kardas-Grodzicka, dr hab. Henryk Olszewski
(Uniwersytet Gdanski): Wdziecznos¢ a postrzeganie ageizmu w starosci

prof. dr hab. Mariola Bidzan (Uniwersytet Gdanski), Karolina Lutkiewicz (The Toronto
Institute for Relational Psychotherapy), Joanna Majkowska (Uniwersytet Gdariski), llona
Bidzan-Bluma (IM STUDIO, Diagnoza i Terapia Neuropsychologiczna: Wczesniactwo
wyznacznikiem relacji z dzieckiem i partnerem




11.00-11.30 Przerwa kawowa

11.30-13.00 Sesja plenarna IV
Prowadzenie sesji plenarnej: prof. dr hab. Stanistawa Steuden

aula S 204
prof. UAM dr hab. Barbara Harwas- Napierata (uniwersytet im. Adama Mickiewicza)
Wyktad Specyfika funkcjonowania podsystemu rodzicielskiego we wspodtczesnej
plenarny rodzinie
Wyktad prof. KUL dr hab. Dorota Kornas-Biela (Katolicki Uniwersytet Lubelski)
plenarny Relacje rodzicéw z dzieckiem prenatalnym

13.00-13.45 | przerwa obiadowa

13.45 - 15.30 Sympozja tematyczne / Sesje tematyczne — czes¢ lll

Sesja tematyczna nr 6 - Wiezi z rodzicami w ujeciu rozwojowym
aula s 204 (prowadzenie: dr hab. Hanna Przybyta- Basista)

1. mgr Michalina llska, dr hab. Hanna Przybyta- Basista (Uniwersytet Slaski): Wsparcie
partnera w okresie cigzy — wykorzystanie wielowymiarowego kwestionariusza SIRRS
w badaniach nad subiektywnym szczesciem kobiet w cigzy

2. mgr Dominika Fijatkowska, dr hab. Eleonora Bielawska-Batorowicz (Uniwersytet
tédzki): Retrospektywna ocena postaw rodzicow a nawigzywanie wiezi z wtasnym
dzieckiem oraz depresyjnos¢ w okresie prenatalnym — badania par

3. dr Anna Szymanik-Kostrzewska, dr Paulina Michalska (Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego): Réznorodnos¢ motywacji matek matych dzieci do stosowania pochwat
w relacji z dzieckiem — wstepne wyniki badan wtasnych

4. dr Elzbieta Napora (Akademia im. Jana Dtugosza): Relacje dziecka z matkq a jego
preznosc psychiczna. Mediujgca rola wsparcia dziadkéw w rodzinach samotnej matki
i wielopokoleniowej

5. mgr Ariadna tada (Uniwersytet Gdanski), dr hab. Matgorzata Lipowska (Uniwersytet
Gdanski), dr hab. Mariusz Lipowski (Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu
w Gdansku): Rola temperamentu dziecka oraz strategii radzenia sobie ze stresem ojca
w ksztaftowaniu sie postaw rodzicielskich




sala C105

Sesja tematyczna nr 7 - System rodzinny z osobg chorgq i niepefnosprawng
(prowadzenie: dr Natalia Treder - Rochna)

1.

2.

dr Natalia Treder-Rochna, prof. dr hab. Krzysztof Jodzio (Uniwersytet Gdanski): Rodzina
osoby chorujqgcej na stwardnienie rozsiane w ujeciu systemowym

dr Aleksandra Kroll (Pomorski Uniwersytet Medyczny): Rodzinni opiekunowie dzieci z
MPD i niepetnosprawnosciq intelektualng w swoich wtasnych oczach

mgr Monika Misiec (Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej):
Psycholog w pracy z rodzing z ciezko lub przewlekle chorym

dr Marta Majorczyk (Collegium Da Vinci): Ojcostwo mezczyzny posiadajgcego dziecko
z zespotem Downa

mgr Karolina Stenka, mgr Jarostaw Ocalewski (Uniwersytet Kazimierza Wielkiego):
Rodzice w obliczu choroby nowotworowej dziecka

mgr Anna Brandt, dr hab. Hanna Przybyta-Basista (Uniwersytet Slaski): Depresja

i poczucie wtasnej atrakcyjnosci w relacji partnerskiej a satysfakcja matzeriska kobiet
z rakiem piersi

dr Anna Szeniman-tysak (Anna Szeniman-tysak — Psychoterapia i Edukacja): Terapia
psychologiczna a jakos¢ Zycia matzonkéw chorujgcych przewlekle

sala C 109

Sesja tematyczna nr 8 - Rodzinne uwarunkowania funkcjonowania w okresie dziecinstwa
i adolescencji (prowadzenie: dr hab. Danuta Borecka-Biernat, dr Magdalena Btazek)

1

dr hab. Danuta Borecka-Biernat (Uniwersytet Wroctawski): Mtodziez w obliczu sytuacji
konfliktu spotecznego. Rodzinne i podmiotowe uwarunkowania negatywnych strategii
radzenia sobie

dr hab. Elzbieta Trzesowska-Greszta, mgr Paulina Trebicka (Uniwersytet Kardynata
Stefana Wyszynskiego): Typy podsystemdw rodzicielskich w percepcji dzieci

dr Paulina Michalska, dr Anna Szymanik-Kostrzewska, prof. dr hab. Janusz Trempata
(Uniwersytet Kazimierza Wielkiego): Gotowos¢ szkolna dzieci szescio- i siedmioletnich
w ocenie matek — znaczenie ocen rodzicow w starcie szkolnym dziecka. Raport z badan

salaC110

Sesja tematyczna nr 9 — Role zawodowe a role rodzinne
(prowadzenie: dr Karolina Zalewska-tunkiewicz)

1.

dr Karolina Zalewska-tunkiewicz (SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny),
dr Agata Zygmunt (Uniwersytet Slaski): Role rodzinne Polek przebywajgcych
na emigracji

. dr Barbara Sordyl-Lipnicka (Uniwersytet Slaski), dr hab. Irena Pufal-Struzik (Uniwersytet

Jana Kochanowskiego w Kielcach): Aktywnosc (praca) zawodowa rodzicéw poza
granicami kraju a poziom spdjnosci rodziny

mgr Joanna Bugajewska (Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza
Putfaskiego w Radomiu): Funkcje pomocniczosci paristwa - czy to implikacja dtugo

czy krdtkoterminowa?

mgr Daria Pizunska, prof. dr hab. Teresa Rostowska (Uniwerystet Gdanski): Transmisja
zainteresowan zawodowych u mtodziezy akademickiej

15.30 - 16.00
aula S204

Podsumowanie obrad




Pigtek 18.05.2018

Sesja plenarna l
Prowadzenie: prof. dr hab. Teresa Rostowska

WYKLADY PLENARNY

prof. dr hab. Mieczystaw Plopa
Wyzsza Szkota Finansow i Zarzqdzania w Warszawie

Rozwody we wspotczesnym swiecie: perspektywa badan

W prezentacji przedstawione bedg wspodtczesne trendy badan nad zagadnieniem
rozwodu (prekursory rozwodu, wplyw rozwodu na adaptacje dorostych, wptyw rozwodu
na zachowanie rodzicow oraz na relacje rodzic-dziecko, wptyw rozwodu na szerszy rodzinny
system, konsekwencje rozwodu w procesie adaptacji dzieci i mfodziezy) oraz nakreslona
zostanie perspektywa dalszych, jak sie wydaje, koniecznych badan uwzgledniajacych:

- efektywnosé wykorzystywania naukowych teorii do badania zjawiska rozwodu (zmiany
w rodzinnej strukturze i rodzinnych relacjach towarzyszgce rozwodowi sq bardziej gtebokie
i skomplikowane niz zaktadajg obecnie skonstruowane teorie);

- okreslenie i teoretyczne przeanalizowanie dobrostanu dorostych po rozwodzie (zrozumienie
konsekwencji rozwodu dla dorostych jest bardzo istotne chociazby z tego powodu,
ze warunkiem dobrostanu dzieci jest dobrostan rodzicow);

- zastosowanie na wiekszg skale uje¢ wieloteoretycznych i wielodyscyplinarnych.
W przesztosci badacze skupiali sie w analizach w takich dziedzinach jak socjologia,
demografia, nauka o rodzinie, psychologia rozwoju, psychologia spoteczna i komunikacji.
Obecnie badania nad procesem rozwodowym rozszerzone sg w zakresie dziedzin takich jak
psychologia spoteczna, badania nad urazami psychicznymi, psychiatria, epidemiologia,
zdrowie i medycyna. Rozszerzenie pryzmatu teoretycznego wydaje sie niezbedne
W zrozumieniu ztozonosci procesu rozwodu, jego zwiastundw, pochodnych i nastepstw.
Zasadne wydaje sie rowniez stosowanie analiz jakosciowych, ktére mogg ujawniac
zmiennos¢, ztozonosc jak i specyfike zjawiska rozwodu.

*



prof. dr hab. Adam Biela

Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il

Relacje pomiedzy rolami rodzinnymi a pracq zawodowqg

Jakie ustali¢ relacje pomiedzy rolami rodzinnymi a pracq zawodowa? A scislej: jak okreslié
w sposéb wzglednie bezkonfliktowy zwigzek pomiedzy tymi rolami a pracg zawodowa
cztonkdédw danej rodziny? Na te pytania bedziemy sie starali odpowiedzie¢ na gruncie
psychologii jako nauki spotecznej, majagc na uwadze realia polskie wspodtczesnej rodziny.
Bedziemy jednak réwniez uwzgledniaé perspektywe ekonomiczng polskiej rodziny na tle
catej gospodarki europejskie;.

Nasze analizy beda wychodzity z zatozenia, relacje rodzinne nalezy uznac
za podstawowe filary antropologiczne egzystencji cztowieka w kazdej kulturze, ktére
gwarantujg zaréwno przetrwanie gatunku ludzkiego, jak tez i jej kulturowo-aksjologicznego
ksztattu — w rozumieniu psychologii ewolucyjnej. Jednak warunkiem koniecznym, cho¢
niewystarczajgcym utrzymania relacji rodzinnych na okreslonym standardzie kulturowo-
cywilizacyjnym, jest zwigzanie ich z rolami zawodowymi zapewniajgcymi satysfakcjonujace
funkcjonowanie cztonkéw rodzin w swoich rolach rodzinnych. W tym kontekscie przyjrzymy
sie m.in. tradycyjnym relacjom pomiedzy rolami rodzinnymi a pracg zawodowa w niektérych
regionach Polski (np. na Gérnym Slasku, czy na Pomorzu) jak réwniez i aktualnym wzorcom
tych relacji w polskich rodzinach.

*
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Sympozjum nr 1
Badanie rdl i relacji w rodzinie - problemy metodologiczne
prowadzenie: dr hab. Lucyna Bakiera

dr Karolina Appelt

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Relacje miedzypokoleniowe w rodzinie: Rola dziadkow w percepcji wnukow
w wieku szkolnym

W zwigzku z demograficznymi, spoteczno-kulturowymi i ekonomicznymi zmianami,
ktorych zostaty zapoczgtkowane w drugiej potowie XX wieku relacje rodzinne ulegty
znacznym zmianom. Zmienifa sie struktura rodziny, co jest spowodowane wydtuzeniem sie




Sredniej przewidywanej dtugosci zycia, podjeciem przez wiekszos$¢ kobiet roli zawodowej
i pézniejszym zawieraniem zwigzkow matzenskich, niestabilnoscia matzenstwa (czestszymi
rozwodami i ponownymi matzenstwami) oraz posiadaniem mniejszej ilosci dzieci. W nowym
kontek$cie zmianie ulegta réwniez rola babci i dziadka. Pojawia sie wiec pytanie jakie s3
wspotczesne babcie i dziadkowie? Podjecie tej roli pozostaje jednym z niewielu
normatywnych wydarzen rozwojowych srodkowej dorostosci, ale dzisiejsi dziadkowie s3
bardzo zréinicowani pod wzgledem wieku. Coraz powszechniejszy model rodziny
wielopokoleniowej  stwarza  okazje na rozwiniecie  blizszych, pozytywnych
miedzygeneracyjnych relacji. Zmianie ulega réwniez wizerunek babci/dziadka, wigze sie
z nim miedzy innymi szersze spektrum podejmowanych przez dziadkéw rél. Mozna wyrdznic
trzy typy zwigzkéw miedzy dziadkami a wnukami: (1) zwigzek zaangazowany, (2) towarzyski,
(3) zdystansowany (Bee, 2004). W kazdym z nich inaczej ksztattuje sie relacja miedzy
generatywng troskg o siebie a troskg o wnuki (Erikson, 1997, 2002). Rola babci/dziadka ma
swoje rozne aspekty. Dziadkowie sg rodzinnymi ,kotwicami”- stanowig staty punkt
odniesienia dla mtodszych, sg rodzinnymi ochroniarzami/opiekunami, arbitrami/negocjatora
mi miedzy pokoleniem rodzicéw i dzieci oraz rodzinnymi historykami (Bengston, 1985).
Kazdy z wymienionych aspektow wigze sie z okreslonym znaczeniem dla rozwoju wnukdw.
Warto tez zwrdci¢ uwage na réznice w relacji wnuka z babcig i dziadkiem. Dziadkowie
to zawsze wazne osoby znaczace dla swoich wnukdéw, ale kontekst w ktédrym dzisiaj
przebiega rozwdj pokolen modyfikuje to znaczenie. W rdéznych kontekstach odmienne
aspekty roli stajg sie szczegdlnie istotne. Sktania to do postawienia kolejnego pytania: jakie
znaczenie majg dzi§ dziadkowie dla rozwoju swoich wnukéw? A poniewaz w relacjach
miedzyludzkich wptyw jest obustronny to zastanawiajgce jest réwniez jakie znaczenie ma
wspotczesnie wypetnianie roli babci/dziadka dla nich samych?

Badania miaty charakter eksploracyjny. Czas prowadzenia badan - listopad
2017roku. Uczniowie szkoty podstawowej klas trzecich, czwartych i si6dmych (N = 59 osdb)
odpowiadali w swobodnej wypowiedzi pisemnej na pytanie: Za co jestem wdzieczny, za co
dziekuje swoim dziadkom?

Dziadkéw z wnukami tgczy wyjgtkowa relacja stwarzajaca réznorodne okazje
do wzajemnego wspomagania swojego rozwoju. Relacja miedzy najstarszymi a najmtodszymi
daje szanse na zachowanie dynamicznej rdwnowagi miedzy zmiennoscig, z ktérg zwykle
lepiej radzg sobie mtodsi a statoscig i ciggtoscig, ktdérej zrodtem sg starsi.

*

dr hab. Lucyna Bakiera
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Zachowania dfiliacyjne w podsystemie matzenskim



Inicjowanie i podtrzymywanie bliskich relacji interpersonalnych jest jedng
z podstawowych potrzeb psychicznych cztowieka, ktéra jest zréddtem jego zrdznicowanej
aktywnosci. Zachowania przywigzaniowe, ktore ujawniajg sie juz w niemowlectwie i stuzg
uzyskaniu oraz podtrzymaniu pozgdanej bliskosci z figurg przywigzania, stopniowo
przeksztatcajg sie w swej formie. Zmienia sie tez kontekst, w ktérym sg wywotywane. We
wczesnej dorostosci kierowane sg gtéwnie wobec oséb, z ktédrymi budowane sg intymne
relacje. Istniejgce rdznice indywidualne w zakresie form i intensywnosci dziatan
podejmowanych w celu zaspokojenia potrzeby afiliacji nasuwajg pytania o to, jakie
zachowania sg jej wyrazem.

W referacie zostanie zaprezentowany proces konstrukcji Kwestionariusza
Zachowan Afiliacyjnych w Bliskim Zwigzku — poczawszy od etapu opracowania obszaréw
manifestacji tresci, przez przygotowanie zestawu zdand twierdzacych wyrazajgcych
zachowania afiliacyjne, az po obliczenia statystyczne w celu ustalenia wifasciwosci
psychometrycznych kwestionariusza.

W przypadku diady tworzacej zwigzek intymny zachowania afiliacyjne stanowia
system komunikacji typowy dla danego zwigzku. Mogg one mieé¢ charakter zamkniety
(wowczas doswiadczane sg wytgcznie w diadzie, np. typowe dla zwigzku zwroty jezykowe)
lub otwarty (z udziatem oséb spoza zwigzku, np. rocznice $wietowane z innymi). Propozycja
Kwestionariusza Zachowan Afiliacyjnych jest wyrazem dazenia do uzyskania odpowiedzi na
pytania: W jaki sposob osoby funkcjonujace w bliskim zwigzku okazujg sobie bliskos¢? W jaki
sposéb wyrazajg dazenie do bliskosci? Czy istniejg w tym obszarze rdznice miedzy kobietami
a mezczyznami? Czy matzonkowie okazujg sobie bliskos¢ tak samo jak kohabitanci? Czy,
a jesli tak to jak, okazywanie bliskosci zmienia sie wraz z rozwojem zwigzku intymnego?

*

mgr Kamil Janowicz

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Konceptualizacja i pomiar wizji wtasnego rodzicielstwa

Niniejszy referat ma stuzyé przedstawieniu propozycji (opracowanej na podstawie
analizy teoretycznych i empirycznych publikacji poswieconych ojcostwu i macierzynstwu)
konceptualizacji wizji wtasnego rodzicielstwa rozumianej jako wyobrazenie jednostki o tym,
jakim bedzie ona rodzicem i jak bedzie sie ksztattowata jej osobista droga do rodzicielstwa,
a takze jaki wptyw rodzicielstwo bedzie miato na inne obszary zycia jednostki. Tak rozumiana
wizja wtasnego rodzicielstwa zawiera w sobie pie¢ gtéwnych aspektow: planowanie rodziny,
wartosciowanie rodzicielstwa, przygotowanie do rodzicielstwa, spostrzegane konsekwencje
rodzicielstwa dla innych obszaréw zycia oraz przewidywana forma uczestniczenia w zyciu
dziecka. Odnosi sie ona do stanu przewidywanego, a nie pozgdanego. W oparciu
o te konceptualizacje podjeto prace nad stworzeniem kwestionariusza do pomiaru wizji
wiasnego rodzicielstwa.



Autorski Kwestionariusz Wizji Wtasnego Rodzicielstwa zostat przygotowany
na podstawie analiz teoretycznych odnoszacych sie do ojcostwa i macierzynstwa, a takze
w oparciu o dane empiryczne w tym obszarze. Prace nad Kwestionariuszem obejmowaty
kilka etapéw: 1) wyodrebnienie obszaréw tematycznych, 2) wygenerowanie wstepnej puli
iteméw, 3) Ocena itemdéw przez sedziow kompetentnych, 4) wybdr i odrzucenie iteméw
w oparciu o oceny sedziow kompetentnych, 5) badanie wstepng wersjg Kwestionariusza
Wizji Wtasnego Rodzicielstwa. Badanie zostato przeprowadzone na grupie bezdzietnych
kobiet i mezczyzn w okresie pdznej adolescencji i wczesnej dorostosci. Zebrane dane zostaty
poddane konfirmacyjnej i eksploracyjnej analizie czynnikowej.

Dotychczasowe refleksje i badania wskazujg, ze wizja wtasnego rodzicielstwa jest
konstruktem, ktéry ciezko rozpatrywa¢ w sposdb jednowymiarowy, co pocigga za soba
trudnosci zwigzane z jego operacjonalizacjg. Badania w tym kierunku wydajg sie jednak
istotne, a przygotowanie takiego narzedzia moze pozwoli¢ na realizacje szerzej zakrojonych
badan i wyjscie poza dominujgce dotychczas w tym obszarze jakosciowe podejscie.

*

mgr Joanna Matuszczak-Swigon
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Psychometryczne wtasciwosci oraz walidacja polskiej wersji Skali
Rod:zicielstwa jako Sity lub Obcigzenia (Parental Stress Scale)

Celem wystgpienia jest przedstawienie skali do mierzenia poziomu stresu
rodzicielskiego Parental Stress Scale (Berry, Jones, 1995) oraz opis jej polskiej adaptacji. Jest
to narzedzie, ktére stuzy do badania poziomu stresu, ktérego rodzice doswiadczajg
ze wzgledu na wychowywanie dzieci lub sity, jaka czerpig z rodzicielstwa. Skala skupia sie
na sile lub obcigzeniu, ktére wynikajg z bycia rodzicem. Tworcy skali wychodzg z zatozenia, ze
rodzicielstwo moze by¢ zréddtem zarédwno przyjemnosci, jak i obcigzenia. Bycie rodzicem
oznacza zaréwno dawanie opieki, jak i nawigzywanie bliskiej relacji z dzieckiem, a zadania te
mogg byc i wyczerpujace, i nagradzajace. Pozytywne aspekty rodzicielstwa obejmujg korzysci
emocjonalne (mito$¢, przyjemnos¢, szczescie, rados¢, satysfakcja) oraz poczucie wzbogacenia
i rozwoju osobistego. Negatywne elementy dotyczg ograniczen, poczucia utraty kontroli nad
swoim zyciem oraz kosztéw i wymagan zwigzanych z czasem, energia, pieniedzmi. Pierwsza
czes$¢ badan psychometrycznych nad polska adaptacjg obejmowata opracowanie statystyk
opisowych kwestionariusza oraz miar jego trafnosci i rzetelnosci. Druga czes¢, poswiecona
zostata walidacji polskiej wersji narzedzia poprzez analize korelacji z nastepujgcymi testami
psychologicznymi: Skalg Stresu Rodzicielskiego, Szpitalng Skalg Leku i Depres;ji,
Kwestionariuszem Oceny Jakosci Zycia w Chorobie i Skalg Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci
oraz sprawdzenie trafnosci w aspekcie konwergencyjnym i dyskryminacyjnym.



W badaniach wziety udziat dwie grupy rodzicow. W grupie pierwszej byli rodzice
dzieci ponizej 18. roku zycia leczacy sie z powodu choroby nowotworowej (250), w grupie
drugiej rodzice zdrowi (125). W badaniach nad trafnoscig teoretyczng w aspekcie zbieznym
i réznicowym polskiej wersji PSS doswiadczanie rodzicielstwa jako sity lub obcigzenia stanowi
zmienng wyjasniang, a zmiennymi wyjasniajgcymi s3: nasilenie stresu rodzicielskiego,
nasilenie depresji i leku, jako$¢ zycia w chorobie oraz poczucie wtasnej skutecznosci. Badania
byty prowadzone drogg online.W celu prowadzenia badan przez Internet autorka stworzyta
baze kwestionariuszy na stronie internetowej Qualtrics. Dane autoréw kwestionariuszy byty
chronione poprzez przydzielanie osobom badanym indywidualnych kodéw.

Polska wersja kwestionariusza PSS pozwoli na przeprowadzenie pierwszych badan
dotyczgcych rodzicielstwa jako sity lub obcigzenia polskich rodzicow z chorobg
nowotworowg. Ponadto, pozwoli ona poréwnac¢ otrzymane wyniki z rezultatami badan
prowadzonych na s$wiecie. Wiedza na temat nasilenia stresu rodzicielskiego moze by¢
zrédtem bardzo waznych informacji diagnostycznych, ktére pozwolg na identyfikacje rodzin
w grupie ryzyka oraz opracowanie programoéw edukacyjnych, profilaktycznych i zaradczych.

*

mgr Magdalena Pietrzak

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Badanie przywiqgzania dziecka z FASD do matki za pomocq Attachment Story
Completion Task

Celem prezentowanych badan byto poznanie, jakie wzorce przywigzania ujawnia
specyficzna grupa dzieci - z diagnozg FASD (Spektrum Alkoholowych Uszkodzen Ptodu).
Specyfika ta wynikata z kilku czynnikdw: uszkodzen uktadu nerwowego pod wptywem
alkoholu na etapie prenatalnym, trudnosci w tworzeniu relacji z pierwotnym opiekunem,
wczesnych doswiadczen w instytucjach opieki zastepczej oraz dorastania w rodzinie
niebiologicznej. Specyficzny byt réwniez wiek grupy badanej — 3-6 lat. Gtéwne pytanie
badawcze brzmiato: ,Jaki styl przywigzania z matkg adopcyjna/zastepczg ujawniajg dzieci
z FAS/ pFAS?”, a pytania szczegotowe dotyczyty specyfiki grupy (przyktadowo: ,Jakiej ptci sg
dzieci ujawniajgce dany styl przywigzania?”).

Przebadano eksperymentalng grupe w postaci oSmiorga dzieci w wieku 3-6 lat.
Dzieci posiadaty diagnoze FAS lub pFAS wg 4 cyfrowego Kwestionariusza Diagnostycznego
(Astley, 2004). Ze wzgledu na wiek oséb badanych wymagane byto znalezienie adekwatnej
metody badawczej. Wykluczato to zastosowanie kwestionariuszy i sktaniato do poszukiwan
wséréd metod obserwacyjnych, narracyjnych i projekcyjnych. Z przyczyn, ktére zostanag
zaprezentowane w wystgpieniu, ostatecznie wybrano Attachment Story Completion Task
(Bretherton i in., 1990). To metoda aktualnie stosowana do badania styléw przywigzania
za granicg (m.in. Greeberg i in., 1996; Gullo” n Rivera, 2013; Verschueren, 1996; Page,
Bretherton, 2001), a po raz pierwszy wykorzystana w polskich warunkach. Jako miara semi-



projekcyjna zawiera piec¢ historii dotyczgcych tematdéw przywigzaniowych, ktore ukazujg
indywidualne rdéznice miedzy dzie¢mi w zakresie przywigzania. Badacz odgrywat poczatek
kazdej historii i zapraszat dziecko do jej zakonczenia. Badanie byto nagrywane, a wyniki
kodowane przy pomocy Ottawa-Guelph Attachment Narrative Coding System (McLean,
2013). Na tej podstawie okreslono dominujacy styl przywigzania u dzieci.

Badanie z uzyciem metody ASCT — przy okazji oceny stylu przywigzania u dzieci
z FASD - pozwolito na odnotowanie zasobéw oraz ograniczen metody badawczej.
Do walordw nalezg m.in. szczegétowo opisana procedura, ciekawa forma badania, wyniki
w formie iloSciowej i jakosciowej. Ograniczeniami sg np. czasochtonne badanie
i opracowywanie wynikéw. Wystgpienie pozwoli na dyskusje dotyczacg uzycia metody
w kolejnych badaniach.

*

mgr Monika Wysota
dr hab. Lucyna Bakiera

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Przed-dorostosc¢ czy juz dorostosc? Podstawy teoretyczne, konstrukcja
narzedzia i ich psychometryczna weryfikacja

Analiza prowadzona w oparciu o literature i rézne ujecia dorostosci w niej opisane
a takze wyniki badan wifasnych oraz innych autoréw zaowocowata opracowaniem
autorskiego ujecia dorostosci i stworzeniem na jego podstawie zestawu kwestionariuszy
stuzgcych do pomiaru réznych przejawdéw dorostosci. W referacie zostang przedstawione
1) etapy konstrukcji kwestionariuszy stuzgcych do pomiaru psychicznych przejawéw
dorostosci, 2) ich wtasciwosci psychometryczne, a takze 3) podstawowe zatozenia
teoretyczne w oparciu, o ktére zostaty zbudowane. W autorskim ujeciu dorostosci
wyroznione zostaty dwa wymiary dorostosci - psychiczny i spoteczny, kazdy ujmowany
z perspektywy subiektywnej i obiektywnej.

W badaniach, ktérych celem byto opracowanie wtasciwosci psychometrycznych
narzedzi wziety udziat 173 osoby w wieku 18-35 lat (M=24,85; SD=4,51), w tym 85% kobiet
(M=25,02; SD=4,35) oraz 15% mezczyzn (M=23,88; SD=5,3). Wiekszos¢ z nich mieszkata
z rodzicami (32,4%) i posiadata statg prace (32,9%) lub pracowata dorywczo (29,5%).
Niewielki odsetek oséb mieszkato samotnie (9,2%). Wiekszo$¢ osdb badanych posiadato
wyksztatcenie Srednie i w trakcie badania pilotazowego kontynuowato studia wyzisze
(57,2%). Osoby badane rekrutowane byty do badan metoda sSnieznej kuli. Kazdy uczestnik
badania wypetniat kwestionariusze w wersji elektroniczne;.

Dorostos¢ stanowi na tyle ztozony konstrukt, ze badanie jej jedynie w oparciu
o jednoznaczne i wasko rozumiane kryteria lub przyjmujgc tylko jedng perspektywe
(obiektywnga lub subiektywng) nie daje petnego obrazu tak wieloaspektowej kategorii.



Istnieje, bowiem mozliwos¢ zakwestionowania przez spoteczenstwo statusu dorostosci,
na przyktad w przypadku miodocianego rodzicielstwa (por. Bakiera i Szczerbal, 2018) lub
w sytuacji niepodejmowania rél spofecznych kulturowo utozsamianych z dorostoscia
(Newman, 2008). Ponadto przekonanie jednostki o swojej dorostosci moze nie pokrywac sie
z percepcja spoteczng. Dlatego zaproponowano ujecie dorostosci uwzgledniajace spoteczny
i psychiczny jej wymiar analizowany zaréwno z perspektywy obiektywnej, jak i subiektywnej,
a zaprezentowane w artykule kwestionariusze mozna traktowacé jako zadowalajgce pod
wzgledem psychometrycznym narzedzia stuzgce do szacowania jej psychicznego wymiaru.

*

Sympozjum nr 2
Psychofizjologiczne aspekty funkcjonowania w bliskich relacjach
prowadzenie: dr hab. Maria KaZmierczak

dr hab. Maria Kazmierczak
dr Paulina Pawlicka

mgr Paulina Anikiej

mgr Ariadna tada
Uniwersytet Gdariski

Fizjologiczne i osobowosciowe predyktory responsywnosci rodzicow
wobec dziecka

Mechanizm empatycznego reagowania, budowania i podtrzymywania relacji
spotecznych, a takze reakcje przywigzaniowe majg podtoze hormonalne, zwigzane
szczegblnie z oksytocyng oraz wazopresyng (Mileva-Seitz i in., 2016). Oksytocyna
i wazopresyna to hormony kluczowe dla bliskosci i lepszego kontaktu opiekuna z dzieckiem,
co przejawia sie m.in. wiekszg wrazliwoscig na sygnaty od ptyngce od dziecka (m.in. Apter-
Levi i in., 2014). Wystgpienie ma na celu analize literatury przedmiotu dotyczacej roli
czynnikdw genetycznych i hormonalnych dla empatii oraz responsywnosci w relacjach
rodzinnych. Poszukiwano odpowiedzi na pytanie ,,Czy dyspozycyjna empatia rodzicow
sprzyja wyzszej responsywnosci wobec dziecka dzieki temu, Ze wigze sie z wyzszym
poziomem oksytocyny i wazopresyny?”’.

Dokonano analizy badan dotyczacych fizjologicznych, osobowosciowych
i kontekstualnych predyktoréow responsywnosci rodzicow wobec dziecka. Uwzgledniono
badania nad responsywnoscig wobec dziecka dotyczace: 1) oksytocyny i wazopresyny wraz
z wybranymi, genetycznymi polimorfizmami tgczonymi z wydzielaniem tych
hormondw; 2) czynnikdw osobowosciowych (empatia i jej wymiary, style przywigzania);




3) czynnikéw dotyczgcych pary i rodziny pochodzenia.

Opierajac sie o dokonany przeglad literatury przedmiotu Autorki proponujg model
teoretyczny HEART (HORMONALLY mediated EMPATHY role for AFFILIATIVE RESPONSE
towards infants TEARS). Badania wskazujg na konieczno$¢ uwzglednienia mediacyjnej roli
poziomdéw hormondw oraz ich zmian dla powigzan pomiedzy empatig czy przywigzaniem
a responsywnos$cia wobec niemowlecia. Whnioski teoretyczne zostang skonfrontowane
ze wstepnymi wynikami badan witasnych.
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Zachowania atypowe dla pfci w dziecinstwie, testosteron a orientacja
seksualna i zdrowie psychiczne w dorosfosci - wstepne dane z populacji
polskich mezczyzn homo i heteroseksualnych.

Wedtug jednej z hipotez, orientacja seksualna ma zwigzek z prenatalnym
poziomem testosteronu. Jednym z tatwo mierzalnych markeréw prenatalnego poziomu
testosteronu w dorostosci jest stosunek dtugosci palca drugiego i czwartego. Zwigzek miedzy
tym stosunkiem a orientacjg seksualng jednak nie jest konkluzywny. Badania pokazuja
rowniez, ze zachowania nietypowe dla pfci w dziecinstwie sg silnym predyktorem orientacji
seksualnej w dorostosci. Jest to takze wazny czynnik ryzyka dla naduzy¢ i przemocy zaréwno
fizycznej i emocjonalnej ze strony rodzicow, przesladowania ze strony rowiesnikdéw, jak i dla
pozniejszego zdrowia psychicznego. Celem przedstawionego badania jest a) ocena czestosci
wystepowania zachowan nietypowych dla ptci w dziecinstwie u meziczyzn o rdznych
orientacjach seksualnych i ich zwigzkdw z markerem prenatalnego poziomu testosteronu
b) weryfikacja czy wystepowanie, reakcje otoczenia na tego typu zachowania jak
i zinternalizowana homofobia (u mezczyzn homoseksualnych) majg wptyw wystepowanie
objawéw psychopatologii w dorostosci.

Uczestnicy badania to dorosli mezczyini heteroseksualni i reprezentujacy
mniejszosci seksualne. W celu retrospektywnego pomiaru wystepowania zachowan
atypowych dla ptci w dziecinstwie wykorzystano Kwestionariusz Zachowan Atypowych dla
Ptci w Dziecinstwie Zucker’a. Test ten zostat uzupetniony pomiarem reakcji na tego typu
zachowania przejawianych przez rodzicow, réwiesnikdw, nauczycieli i innych znaczgcych
innych. Skala Zinternalizowanej Homofobii Hereka zostata uzyta w celu zmierzenia poziomu
zinternalizowanej homofobii w dorostosci, natomiast wystepowanie objawdéw
psychopatologii zostato ocenione za pomocg polskiej adaptacji kwestionariusza



The Symptom Checklist-27-plus. W celu pomiaru stosunku dtugosci palca drugiego rece
uczestnikéw zostaty zeskanowane.

Badanie pogtebia wiedze o tym jak czynniki biologiczne wptywajg na zachowania
zwigzane 1z pfciag prezentowane w dziecinstwie oraz o tym jak unikalne stresory
doswiadczane przez przedstawicieli mniejszosci seksualnych w dziecinstwie mogg wptywac
na ich zdrowie psychiczne w dorostosci.
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Psychofizjologiczne uwarunkowania zespotu napiecia przedmiesigczkowego
i jego wptyw na relacje rodzinne

Badania populacyjne wykazaty, ze okoto 80% kobiet wyczuwa rdznice
w samopoczuciu pomiedzy fazami cyklu, ale zaledwie u 5-10% z nich uposledza to codzienne
funkcjonowanie (Halbreich, Borenstein, Pearlstein, Kahn, 2003; Freeman, i in., 2001). Zesp6t
napiecia przedmiesigczkowego (PMS) jest ,grupa ucigzliwych objawdéw natury fizycznej,
behawioralnej i psychologicznej pojawiajacych sie u pacjentek regularnie w fazie lutealnej
cyklu miesigczkowego i ustepujgcych z chwilg pojawienia sie miesigczki” (Krawczyk,
Rudnicka- Drozak, 2011, s. 145). Objawy zespotfu najbardziej odczuwalne sg w wieku 25-35
lat. Celem badan jest zidentyfikowanie czynnikdéw, ktére mogg odpowiadac za deklarowany
spadek zainteresowania relacjami z osobami bliskimi. Do takiego celu postawiono
nastepujace hipotezy: negatywne style poznawcze, temperament oraz nasilenie smutku,
irytacji i leku w péznej fazie lutealnej sg predyktorami pogorszenia relacji z osobami bliskimi.

Uczestnikami badania byty kobiety (n=295), ktdére przez caty cykl menstruacyjny
monitorowaly jego przebieg za pomocag elektronicznego kalendarzyka menstruacyjnego.
W trakcie cyklu (w fazie folikularnej lub pdinej fazie lutealnej) badane wypetniaty
kwestionariusze (Triady poznawczej CTI; nastroju depresyjnego CES-D; objawdéw zespotu
napiecia przedmiesigczkowego PSST; kwestionariusz temperamentu FCZ-KT) oraz braty
udziat w procedurze, w ramach ktérej narazane byly na doznanie porazki. Dokonywano
rowniez pomiaru negatywnego przetwarzania informacji o sobie.

44,5% kobiet z PMS deklaruje, ze objawy w znaczacy sposéb wptywajg na ich
relacje z bliskimi. W badaniu wykazano, ze istotnymi czynnikami réznicujgcymi kobiety, ktére
wykazujg  pogorszenie w relacjach  osobistych sg zmienne temperamentu
(perseweratywnos¢, reaktywnosé emocjonalna oraz wytrzymatos$¢) oraz stopien odczuwania
smutku, irytacji i leku w fazie lutealnej cyklu menstruacyjnego. W badaniu poréwnano
rowniez kobiety, ktore majg PMS i deklarujg pogorszone funkcjonowanie w relacjach
rodzinnych z kobietami, ktdre rowniez majg PMS, ale nie deklarujg takiej zmiany. Wyniki
pokazujg, ze réwniez w tym przypadku czynnikami istotnie réznicujgcymi grupy sg cechy



temperamentu (perseweratywnos$¢ i reaktywnos¢ emocjonalna) oraz negatywne
przetwarzanie informacji dotyczacych siebie, smutek, irytacja oraz lek wystepujgcy pod
koniec cyklu.
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Dziecko z dysmorfig twarzy - perspektywa macierzynska

Twarz pozostaje nadal kluczowym Zrédtem wnioskowania o cechach drugiego
cztowieka. Zwracajg na nig uwage nie tylko przedstawiciele nurtéw filozoficznych
(m.in. Levinas, 2012), ale takze psycholodzy rehabilitacji (m.in. Kowalik, 2007). To witasnie
w procesie rehabilitacji zawigzujg sie unikalne relacje ze specjalistami (m.in. lekarze,
nauczyciele, psycholodzy, logopedzi itp.), a gdy podmiotem oddziatywan jest dziecko
niepetnosprawne z dysmorfiami twarzy, to jego matka staje sie kims niezwykle waznym dla
0sOb rehabilitujgcych. Warto nadmieni¢, ze perspektywa osoby rehabilitujgcej dziecko
niepetnosprawne z dysmorfiami twarzy wzbogacona o obraz dziecka jaki ,,nosi” w sobie jego
matka, moze ulec gruntownemu przedefiniowaniu. W badaniu podjeto prébe opisu
obrazéw dziecka z widoczng dysmorfig i niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
umiarkowanym oraz okreslenia stopnia zgodnosci tych obrazédw u uczestnikow rehabilitacji
(matki i pedagodzy specjalni).

W badaniu wzieto udziat 87 oséb rehabilitujgcych ( 52 matki i 35 pedagogow
specjalnych) dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym
i dysmorfiami twarzy. Na potrzeby badania skonstruowano Dyferencjat semantyczny (DS),
co pozwolito na uzyskanie Ogdlnego obrazu dziecka (DSWO) oraz charakterystyk w zakresie
czynnikéw: Sprawnosé (S), Cechy osobowe (CO), Wartosci (W) i Wyglad (Wy)

Poréwnanie uzyskanych w wyniku badania DS obrazéw od matek i pedagogdw
specjalnych wykazato istnienie wielu réznic m.in. w spojrzeniu na refleksyjnos¢ dziecka,
urode, emocjonalnos$é¢, site fizyczng, wytrzymatos¢, zdeformowanie czy empatycznosé.
Najbardziej jednak zdumiewa systematyczne nieuwzglednianie przez matki w wygladzie ich
dziecka licznych matych dysmorfii. Ten fenomen nie zostat opisany w literaturze naukowej,
stad autorzy referatu sprébujg nakresli¢c pewne ramy teoretyczne dla przysztych rozwazan
w tym zakresie.

*
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Stan zdrowia oraz funkcjonowanie systemu rodzinnego jako uwarunkowania
jakosci zycia mtodziezy z Zespotem Marfana

W ostatnich latach populacja dzieci i miodziezy chorujgcej przewlekle wzrosta
(Matkowska — Szkutnik, 2014). Z Raportu HBSC (2010) wynika, ze 20,8% mtodziezy borykato
sie z dfugotrwatymi problemami zdrowotnymi, takimi jak choroba przewlekta Iub
niepetnosprawnos¢, a jako$é zycia w tej grupie byta znaczgco niisza w pordwnaniu
do zdrowych réwiesnikdw. Zespdt Marfana jest przewlekta, zagrazajagca zyciu,
uwarunkowang genetycznie, chorobg tkanki tgcznej (Dietz, i in., 1991). Klasyczna triada
objawdéw obejmuje nieprawidtowosci w uktadzie szkieletowym, sercowo — naczyniowym
i w narzadzie wzroku (Keane, Pyeritz, 2008), a zatem z uwagi na swoj charakter i specyfike
choroba wptywa na wiele pfaszczyzn zycia mtodziezy determinujac jakos¢ zycia w sposéb
bezposredni i posredni. Celem pracy jest analiza nasilenia objawéw choroby (ocenianych
obiektywnie i w subiektywnym poczuciu miodziezy) oraz czynnikdw zwigzanych
z funkcjonowaniem rodziny zmagajgcej sie ze Swiadomoscig ryzyka nagtej smierci dziecka
jako zmiennych warunkujgcych poziom jakosci zycia mtodziezy z zespotem Marfana.

W badaniu uczestniczyta mifodziez w wieku 11-18 lat z zespotem Marfana,
przebywajgca na terenie Kliniki Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego (n = 20) oraz nastolatki bez obcigzen zdrowotnych (n = 20).
Do realizacji zamierzen badawczych wykorzystano wywiad lekarski, kwestionariusz
do badania jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem dzieci i mtodziezy KidsScreen-52 oraz
narzedzia do oceny funkcjonowania rodziny (opis postaw rodzicielskich, Skale Oceny
Rodziny).

Analiza uzyskanych wynikow wskazuje na rdznice w ocenie jakosci zycia w obszarze
Zdrowia fizycznego — miodziez z zespotem Marfana uzyskuje nizsze wyniki niz mfodziez nie
obcigzona chorobg przewlekta oraz Srodowiska szkolnego — mtodziez z zespotem Marfana
jest bardziej zadowolona z funkcjonowania szkoty, w szkole i z wtasnych osiggnie¢ w nauce



niz mtodziez nie chorujaca przewlekle. Zadowolenie z zycia rodzinnego stanowi predyktor
jakos$ci zycia w obszarze oceny samego siebie oraz akceptacji ze strony réwiesnikow,
a postawa odrzucajgca ze strony matki jest istotna dla oceny energii i sprawnosci fizycznej
oraz samopoczucia psychicznego mtodziezy chorujacej przewlekle.
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Mozliwosci i znaczenie wspierania funkcjonowania poznawczego osob
starszych

Wraz z wiekiem poziom funkcjonowania poznawczego obniza sie, co moze miec
negatywne konsekwencje dla samodzielnosci, aktywnosci i samooceny osoby starszej oraz jej
relacji spotecznych, w tym relacji rodzinnych. Z wiekiem wzrasta tez ryzyko wystgpienia
zaburzen otepiennych. Ich wystgpienie rodzi trudnosci nie tylko dla samej osoby starszej, ale
takze jej opiekunodw, ktdrymi najczesciej s cztonkowie rodziny. Nowe mozliwosci w zakresie
oddziatywan psychologicznych stwarza technologia wirtualnej rzeczywistosci (VR). Moze ona
znalez¢ zastosowanie takie w treningach poznawczych podnoszac ich efektywnosé
i atrakcyjnos¢. Celem prezentowanych badan byta ocena uzytecznosci gry GRADYS
z elementami VR w usprawnianiu funkcji poznawczych u oséb starszych bez zaburzen
poznawczych oraz z otepieniem w stopniu lekkim. Pytania badawcze dotyczyty mozliwosci
uzyskania w obu grupach poprawy poziomu wykonania (a) zadan zaprogramowanych w grze;
(b) nietrenowanych zadan poznawczych.

Probe oséb badanych stanowito 99 osdb, w tym 27 pacjentéw z otepieniem
w stopniu lekkim (MMSE=19-23 pkt) w wieku 60-89 lat oraz 72 ochotnikow w wieku 60-88
lat, u ktérych nie stwierdzono zaburzen funkcjonowania poznawczego (MMSE=28-30 pkt).
Badani przez cztery tygodnie uczestniczyli w o$miu sesjach treningu funkcji poznawczych
z wykorzystaniem oprogramowania GRADYS. Cykl treningowy byt poprzedzony i zakoriczony
oceng funkcji poznawczych w zakresie pamieci, uwagi, funkcji jezykowych i funkcji wzrokowo
przestrzennych.

Przeprowadzone badania pozwalajg stwierdzi¢, ze z gry GRADYS sg w stanie
korzysta¢ osoby z obu branych pod uwage grup. Badani z obu grup wykazali progres
w treningu  we wszystkich uwzglednianych modutach poznawczych. Jesli chodzi
o efektywno$¢ w usprawnianiu funkcji poznawczych wykraczajgcym poza poprawe
wykonania trenowanych zadan, wyniki MANOVA wskazujg na pozytywne oddziatywanie
treningu w obu grupach badanych. Wyniki analiz jednowymiarowych ujawniajg jednak
réznice miedzy grupami w zakresie zmian w wybranych zadaniach poznawczych. Uzyskane



wyniki wspierajg teze o wartosci gry z elementami wirtualnej rzeczywistosci jako narzedzia
prowadzenia treningu funkcji poznawczych dla oséb starszych.
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Rodzina w obliczu wspofczesnych uzaleznien behawioralnych

Zyjemy w $wiecie, gdzie jesteémy namawiani do nieustannego gromadzenia,
posiadania, przezywania nowych doswiadczen. Nowe trendy spoteczno-kulturowe
wymuszajg nowe aktywnosci, a dostepno$é réznorakich débr wyzwala coraz silniejszg
potrzebe ich posiadania, zwtaszcza u jednostek z problemami w zakresie tozsamosci
i poczucia wtasnej wartosci. Jednoczesnie ludzie stajg sie coraz bardziej osamotnieni. Zanika
zycie wielopokoleniowe, coraz rzadziej rodziny spedzajg razem wolny czas na rozmawianiu
i byciu razem. W obliczu tego prawidtowe funkcjonowanie rodzin i poszczegdlnych jej
cztonkdw staje sie coraz wiekszym problemem.

Referat ma charakter przegladowy i dotyczy najnowszej wiedzy na temat
rodzinnych uwarunkowan uzaleznien behawioralnych. Jego celem jest analiza literatury
przedmiotu ze wskazaniem wynikdw prac teoretycznych i  badawczych w zakresie
rozpowszechniania i identyfikacji rodzinnych czynnikdw ryzyka i ochronnych uzaleznien
behawioralnych, podsumowanie podstaw teoretycznych dotyczacych funkcjonowania
cztonkéw rodzin o0séb uzaleznionych behawioralnie oraz wskazanie naukowo
potwierdzonych tzw. najlepszych praktyk w zakresie profilaktyki i pomocy rodzinom oséb
uzaleznionych od czynnosci.Szczegdlna uwaga zostanie skierowana na uzaleznienia
behawioralne oficjalne wymienione w DSM-5 czyli patologiczny hazard oraz problemowe
korzystanie z Internetu i gier video. Analizie zostang poddane nie tylko udokumentowane
empirycznie czynniki wysokiego ryzyka rozwoju wymienionych zaburzen w kontekscie
diagnozy, profilaktyki i terapii oraz czynniki ochronne, ktére pozwalajg unikngé¢ rozwoju
problemowych zachowan mimo niekorzystnych okolicznosci rozwoju jednostki, lecz réwniez
aspekty zwigzane z funkcjonowaniem rodziny osoby
uzaleznionej i poszczegdlnych jej cztonkdw.

Konsekwencjg tych analiz bedzie préba odpowiedzi na pytania jak zapobiegaé
uzaleznieniom behawioralnym w kontekscie czynnikdw rodzinnych oraz jak wspieraé i jak
pomagad cztonkom rodzin osdb uzaleznionych od czynnosci
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Obraz dziecka u matki uzaleznionej od alkoholu a nasilenie objawow
psychopatologicznych u dziecka

Alkoholizm jest najczestszym zaburzeniem zdrowia psychicznego w Polsce.
Najczesciej chorujg osoby w okresie wczesnej i Sredniej dorostosci: okresie zycia zwigzanym
z wychowaniem matych dzieci. Wiecej méwi sie o alkoholizmie mezczyzn, jednak warto
pamieta¢, iz ogdlna liczba kobiet uzaleznionych i pijacych szkodliwie w Polsce moze siegaé
1.5 min. Wedtug badan dzieci narazone na prenatalne dziatanie alkoholu majg w okresie
wczesnego dziecinstwa wyzszy poziom aktywnosci, wiecej probleméw z jedzeniem,
rowiesnikami, czesciej zdarzaja im sie tez wybuchy ztosci. Uzaleznione matki, juz
12-48 godzin po porodzie, sg bardziej pasywne i zdystansowane do noworodkéow
w porédwnaniu z matkami, ktére nie miaty takich trudnosci; a niemowleta wykazujg brak
entuzjazmu iprzyjemnosci w interakcji z mama. Przeglad pismiennictwa pokazuje, ze
specjalisci terapii uzaleznien majg pod opieka dwoje pacjentéw — uzalezniong matke i jej
dziecko juz od najwczes$niejszego okresu jego zycia. Alkoholizm matki wptywa na jej relacje
z dzieckiem m.in. poprzez ograniczone mozliwosci matki do rozumienia standéw
emocjonalnych jej dziecka, co moze przyczyniaé¢ sie do rozwoju psychopatologii dziecka.
Celem badania witasnego jest poznanie zwigzku miedzy psychopatologia matki: zaréwno
alkoholizmem jak i nasileniem objawdéw wskazujgcych na trudnosci psychiczne, obrazem
dziecka u matki a trudnosciami emocjonalno — spotecznymi dziecka. Zatozono, iz obraz matki
u dziecka moze posredniczy¢ w zwigzku miedzy natezeniem objawéw psychopatologicznych
matki a poziomem funkcjonowania emocjonalno — spotecznego dziecka.

W badaniu wzieto udziat 25 matek. Osoby badane wypetnity kwestionariusz SDQ —
oceniajgcy mocne i stabe strony dziecka (Goodman, 2005), autorsky ankiete dotyczaca
przebiegu uzaleznienia i leczenia oraz kwestionariusz GHQ (Goldberg, 1978). Matki proszone
byty réwniez o dokonanie opisu swoich dzieci — co byto podstawg zbadania obrazu dziecka
u matki. Do grupy kryterialnej zostata dobrana grupa kontrolna matek.

Nasilenie objawow psychopatologicznych u matki zwigzane jest z nasileniem
trudnosci u dzieci. Obraz dziecka uzaleznionych matek jest istotnie skromniejszy
i nacechowany przymiotnikami opisujgcymi trudnos$ciami dziecka.
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Czy postawy rodzicielskie majq zwiqzek z zachowaniami zdrowotnymi kobiet
i mezczyzn w okresie wyftaniajqgcej sie dorosfosci?

Okres wytaniajgcej sie dorostosci (ang. emerging adulthood) jest szczegdélny pod
wzgledem stopniowego podejmowania przez mfode osoby petnej odpowiedzialnosci, w tym
rowniez za swoje zdrowie. Sposéb dbania o zdrowie moze by¢ ksztattowany przez rodzicéw
i prezentowane przez nich postawy rodzicielskie. Celem badania byto poszukiwanie zwigzku
miedzy zachowaniami zdrowotnymi wytaniajgcych sie dorostych, a sposobem w jaki
spostrzegali oni postawy swoich rodzicow.

W badaniu wzieto udziat 147 kobiet i meziczyzn w okresie wytaniajacej sie
dorostosci (Sredni wiek wynosit 19,7 lat; SD = 0,85, 69% kobiet), ktérzy wypetnili Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych, Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicdw, oraz
skale uogdlnionego poczucia wtasnej skutecznosci GSES.

Uzyskane wyniki wskazujg na zwigzek miedzy postawami akceptacji i autonomii
rodzicow a pozytywnym nastawieniem psychicznym (u kobiet i mezczyzn), zachowaniami
profilaktycznymi i zdrowymi nawykami Zzywieniowymi (u mezczyzn). Poczucie
samoskutecznosci mediowato miedzy postawami rodzicielskimi a zachowania zdrowotnymi,
niemniej jednak mediacje te byty rézne dla kobiet i mezczyzn. U kobiet akceptujgca postawa
matek oraz postawa wspierajgca autonomie przewidywata pozytywne nastawienie
psychiczne. U meziczyzn akceptujgca postawa ojca pozwala przewidzieé pozytywne
nastawienie psychiczne i nawyki zywieniowe. W poréwnaniu do badanych mezczyzn kobiety
cechowaty sie zdrowszymi nawykami zywieniowymi lecz nizszym poziomem poczucia
samoskutecznosci. Postawy rodzicielskie matek i ojcdw odmiennie wptywajg na rozwdj
zachowan zdrowotnych mtodych kobiet i mezczyzn. Szczegdlnie wazna dla zachowan
zdrowotnych mtodych mezczyzn jest akceptujgca postawa ojca.

*



dr Matgorzata Obara-Gotebiowska

Uniwersytet Warmirisko-Mazurski
Zjawisko dyskryminacji rowiesniczej dzieci z nadwagq i otytosciq

Wedtug dostepnych statystyk okoto 16,4 % Polskich dzieci oraz nastolatkdw ma
nadwage lub otytos¢. Obok konsekwencji fizycznych nadmiar kilogramow niesie ze soba
konsekwencje natury psychospotecznej. Otyte dzieci s3 ofiarami stygmatyzacji oraz
dyskryminacji spotecznej ze wzgledu na swojg mase ciata. Bywajg gorzej traktowane zaréwno
przez swoje rodzenstwo, rodzicow, nauczycieli oraz rowiesnikdw szkolnych. Dyskryminacja
rowiesnicza przejawia sie w formie agresji stownej, fizycznej oraz tez polega na odrzuceniu
spotecznym dzieci z nadmiarem kilogramoéw. Celem badan byfa analiza rozpowszechnienia
zjawiska dyskryminacji rowiesniczej otytych dzieci na podstawie rysunkéw dotyczacych
przemocy wykonanych przez dzieci w wieku wczesnoszkolnym.

Badanie przeprowadzono w szkole podstawowej pod Olsztynem, wséréd czterech
klas Il gdzie przeprowadzono lekcje psychoedukacyjne dotyczgce sposobdw radzenia sobie
z przemocg w szkole. W zajeciach wzieto udziat 98 dzieci w wieku 9-10 lat (52 dziewczynki
i 46 chtopcdw)a takze czterech nauczycieli. Dzieci miaty za zadanie narysowanie sytuacji
przemocy réwiesniczej, ktdrg zaobserwowaty lub doswiadczyty. Badanie obejmowato analize
tresci wykonanych rysunkéw oraz prezentacje wywiaddéw z nauczycielami dotyczgcych
wypowiedzi dzieci podczas dyskusji na lekcji.

W 47 (47,96%) rysunkach zaobserwowano m.in. agresje zwigzang z otytoscig
(istotng dla badania). Na rysunkach pojawiaty sie réwniez rdéine inne typy agresji
réwiesniczej (nieistotne dla badania) zaobserwowane w 51 (52,04%) przygotowanych
rysunkéw. Prace (istotne dla badania) przedstawiaty dzieci, ktére obrazaty i wyszydzaty
swoich roéwiesnikébw za pomocg obrazliwych wyrazen zwigzanych z otyftosciag. Rowniez
wywiady przeprowadzone z nauczycielami potwierdzity hipotezy dotyczace posiadania przez
dzieci negatywnego stosunku wobec otytosci. Istnieje potrzeba przeprowadzania interwencji
psychoedukacyjnych majgcych na celu redukcje uprzedzen wobec otytosci w grupie dzieci
i mtodziezy

*

mgr Anna Jaztowska
dr hab. Hanna Przybytfa-Basista

dr Anna Kotodziej-Zaleska
Uniwersytet Slgski

Stres Rod:zicielski, Jego Wymiary i Powiqgzania z Zachowaniem Dzieci — Wyniki
Badan Nad Adaptacjqg Skali PSS



Rodzicielstwo czesto postrzegane jest przez pryzmat zaangazowania w proces
wychowywania dzieci i jednoczesnie trudnosci z tym zwigzanych. W relacjach rodzicow
z dzie¢mi, ktérych zachowanie mozna okresli¢ jako problematyczne, odnotowuje sie wiecej
ambiwalentnych uczu¢ (Birditt, Fingerman, Zarit, 2010), co przyczynia sie do powstawania
napie¢. Wedtug konceptualizacji Berry i Jonesa (1995), stres rodzicielski powigzany jest
z percepcjg strat i korzysci wynikajgcych z rodzicielstwa. Celem wystgpienia jest:
(1) prezentacja wynikéw uzyskanych w drugim etapie badan nad adaptacja narzedzia
pomiaru stresu rodzicielskiego; (2) dyskusja dotyczgca wielowymiarowosci pojecia stresu
rodzicielskiego; (3) prezentacja wstepnych analiz zaleznosci pomiedzy stresem rodzicielskim
i jego wymiarami a zachowaniami dzieci w ocenie rodzicéw.

Przedstawione zostang wyniki prac adaptacyjnych nad polskg wersjg Skali Stresu
Rodzicielskiego (Parental Stress Scale — PSS, Berry i Jones, 1995). Badania przeprowadzono
w dwdch etapach (I etap: 267; Il etap: 210 badanych rodzicéw). W drugim etapie do badan
wigczono Inwentarz Zachowan Dziecka (ECBI) autorstwa Eyberg (1999), nad ktérym réwniez
rozpoczeto prace adaptacyjne.

Witasciwosci psychometryczne Skali Stresu Rodzicielskiego (PSS) sg zadowalajgce.
Szczegbétowe wyniki badan, a w szczegdlnosci uzyskane wymiary stresu rodzicielskiego
opisujace satysfakcje i korzysci ptynace z rodzicielstwa oraz koszty z niego wynikajgce beda
dyskutowane podczas wystgpienia. Dodatkowo, zostang ukazane wstepne zaleznosci
pomiedzy stresem rodzicielskim a oceng zachowan dziecka.

*

Sesja tematyczna nr 2
Potrzeby, motywacja i cele indywidualne w kontekscie rodzinnym
prowadzenie: dr hab. Dorota Turska

dr Sylwia Gwiazdowska- Stanczak
Uniwersytet Jana Kochanowskiego

Postrzeganie wtasnej rodziny przez uczniow z wysokimi osiggnieciami
szkolnymi

Rodzina jest pierwszym i najwazniejszym srodowiskiem, w ktérym ksztattuje sie
cztowiek. Relacje rodzinne i postawy wobec dziecka majg kluczowe znaczenie dla jego
rozwoju. Systemowe podejscie do rodziny okresla, iz kazda z tych relacji ma wptyw
na pozostate, a funkcjonowanie jednego cztonka rodziny nie moze byé rozumiane
w oderwaniu od systemu. Przeprowadzone badania miaty na celu znalezienie odpowiedzi
na pytanie, jakie relacje i postawy prezentujg rodzice dzieci z wysokimi osiggnieciami
szkolnymi.




Pytania badawcze: Jakie wspotzaleznosci istniejg pomiedzy postrzeganiem rodziny przez
ucznia a jego wysokimi osiggnieciami szkolnymi? W jaki sposéb postrzeganie rodziny rézni
sie u dzieci z wysokimi i przecietnymi osiggnieciami? Jakie postawy i relacje wigzg sie

z komunikacjg w rodzinie?

Hipotezy: Uczniowie z wysokimi osiggnieciami postrzegajg pozytywniej komunikacje
W swojej rodzinie niz uczniowie z przecietnymi osiggnieciami. Uczniowie z wysokimi
osiggnieciami szkolnymi postrzegaja rodzicow jako dajgcych wiekszg autonomie niz
uczniowie z przecietnymi osiggnieciami. Uczniowie z wysokimi osiggnieciami szkolnymi
postrzegajg swojego ojca i matke jako mniej wymagajgcych niz uczniowie z przecietnymi
osiggnieciami. Komunikacja w rodzinie posiada dodatni zwigzek ze spdjnoscig oraz
pozytywnymi postawami matki i ojca — akceptacji i autonomii, natomiast ujemny zwigzek
z kontrolg, nadmiernym wymaganiem oraz niekonsekwencjg u rodzicow.

Przeprowadzono badania na grupie ucznidw, ktérzy wyrdznili sie wysokim
wynikiem testu gimnazjalnego badz wysoka sSrednig ocen. Wykorzystano: Kwestionariusz
Relacji Rodzinnych w wersji Moja Rodzina, Méj Ojciec, Moja Matka oraz Skale Postaw
Rodzicielskich w wersji Mdj Ojciec i Moja Matka. Metody te pozwalajg na ocene rodziny oraz
matki i ojca w postrzeganiu nastolatka. Jest to wazne, poniewaz zdecydowanie mniej istotne
jest to, jak rodzina funkcjonuje w rzeczywistosci, niz fakt, jak widzg jg dzieci.

Wyniki badan wskazujg, iz rodzice w oczach dzieci z wysokimi osiggnieciami sg
mniej wymagajacy, przez co pozwalajag na swobodny rozwdj zainteresowan. Wazna dla
miodziezy okazata sie rowniez akceptacja ze strony matki. Mtodziez postrzega swoich
rodzicow jako kontrolujgcych i gorzej ocenia komunikacje z ojcem i matka niz byto to
zaktadane. Prawdopodobnie jest to spowodowane okresem rozwojowym, w jakim sie
znajduje.

*

dr Katarzyna Walecka-Matyja,

mgr Paulina Szymanska
Uniwersytet todzki

Psychospoteczne aspekty funkcjonowania w domu i szkole dzieci
o specjalnych potrzebach edukacyjnych — ujecie miedzynarodowe

Celem wystgpienia jest przedstawienie psychologicznych aspektéw funkcjonowania
dziecka o specjalnych potrzebach edukacyjnych w domu i w szkole. Szczegdlng uwage
poswiecono kwestiom dotyczgcym edukacji wtaczajacej, ktéra stanowi istotny czynnik
Srodowiskowy, warunkujgcy relacje rodzinne dzieci. Uczniowie o specjalnych potrzebach
edukacyjnych przejawiajg wiele cech, ktdore ograniczajg lub nawet uniemozliwiajg im
prawidtowe funkcjonowanie zaréwno w domu, jak i w szkole. Ich trudnosci ujawniajg sie
w zakresie zdolnosci motorycznych, sensorycznych, poznawczych, komunikacyjnych,



emocjonalnych i spotecznych i / lub umystowych, wptywajgc na jakos¢ zycia oraz
realizowanie rél spotecznych. W podjetych badaniach o charakterze eksploracyjnym
poszukiwano odpowiedzi na zasadnicze pytania badawcze. Jak dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych funkcjonujg w domu i w szkole? Jakie dziatania podejmowane
przez nauczycieli i rodzicbw moga przyczyniac sie do osiggania przez dzieci dobrostanu oraz
zmniejsza¢ ryzyko ekskluzji spotecznej? Jakie czynniki zwigzane z edukacja witaczajgca
przyczyniajg sie do ksztattowania prawidtowych relacji rodzinnych?

Badania miaty charakter jakosciowy. Uczestniczyto w nich 135 osdb (49 nauczycieli,
45 dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych, 41 rodzicéw), pochodzacych z Cypru,
Wrtoch, Polski, Stowenii i Litwy. Sredni wiek nauczycieli wynosit 41 lat, dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych 10 lat, a ich rodzicow - 37 lat. Zastosowano trzy autorskie,
czesciowo ustrukturalizowane kwestionariusze wywiadu. Badania przeprowadzono
w pierwszej potowie 2017 roku, zardwno w Polsce, jak i krajach partnerskich. Miaty one
charakter indywidualny, byty przeprowadzone zgodne z zasadg dobrowolnosci oraz
z zachowaniem zasad etycznych.

Wiekszos¢ badanych dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych nie przejawia
szczegolnych trudnosci zwigzanych z funkcjonowaniem w grupie réwiesniczej. Spostrzega
nauczycieli jako pomocnych i wspierajgcych (41%) w rozwigzywaniu sytuacji trudnych. Nikty
procent badanych deklaruje brak przyjaciét w grupie klasowej. Nauczyciele znajg sytuacje
rodzinng swoich uczniéow. Podkreslajg wage prawidtowych relacji w triadzie rodzic-dziecko-
nauczyciel dla osiggania dobrostanu oraz zmniejszania ryzyka wykluczenia spotecznego.
W przeprowadzonych badaniach stwierdzono, ze nauczyciele i rodzice, w ramach edukacji
wigczajacej, podejmujg wiele, zréznicowanych dziatan.

*

dr hab. Dorota Turska
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej

Motywacja samoistna studentow i studentek w uczeniu sie
a retrospektywna ocena postaw rodzicielskich. Identyfikacja postaw
specyficznych dla percepcji corki i syna

Opracowany na podstawie przegladu literatury program badan ma na celu
odpowiedz na pytanie: Czy, a jesli tak, to w jaki sposéb obraz zaleznosci pomiedzy motywacja
samoistna uczeniu sie a retrospektywng oceng postaw rodzicielskich réznicuje sie ze
wzgledu na ptec respondenta?

W badaniu  uczestniczyto 540 studentéw (274 kobiety i 266 mezczyzn;,
wywodzgcych sie — w zblizonych proporcjach — z pieciu uczelni. Zastosowano Inwentarz
Orientacji Motywacyjnych (adaptacja: Amabile Work Preference Inventory (1994), dokonana


https://pl.wikipedia.org/wiki/Uniwersytet_Marii_Curie-Sk%C5%82odowskiej_w_Lublinie

przez Karwowskiego, 2013)oraz Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw
Rodzicielskich (Plopa, 2008). Badania przeprowadzono metodg papier-otéwek.

Odnotowano - przy ukazanym braku zrdéznicowania ze wzgledu na pleé
respondentdéw, zarowno motywacji samoistnej, jak i percepcji postaw rodzicielskich - nieco
odmienny obraz przedmiotowych zaleznosci. Zidentyfikowano postawy, ktérych znaczenie
mozna okresli¢ jako specyficzne dla percepcji cérek i syndw. Sg to : w przypadku cérek -
postawa ochraniajgca, w przypadku syndw zas- postawa (rozsgdnie) wymagajgca.
Zaproponowano interpretacje uzyskanych wynikéw.

*

mgr Jagoda tokczewska
Katolicki Uniwersytet Lubelski

Zgodnos¢ z Ja celow rodzinnych a zaangazowanie mezczyzn w role
rodzinne

Wystgpienie dotyczy tematyki uwarunkowan zaangazowania meziczyzn w role
rodzinne. Przeprowadzono badania wtasne majgce na celu odpowiedZ na pytanie jaki jest
zwigzek miedzy zgodnoscig z Ja motywacji celéw rodzinnych a zaangazowaniem mezczyzn
w role rodzinne. W oparciu o wyniki wczesniejszych badan oraz w swietle przedstawionych
teorii postawiono dwie hipotezy badawcze:

H1: Im bardziej wewnetrzna jest motywacja realizowanych celdw rodzinnych, tym

wieksze bedzie zaangazowanie mezczyzn w role rodzinne.

H2: Im bardziej zewnetrzna jest motywacja realizowanych celéw rodzinnych, tym

mniejsze bedzie zaangazowanie mezczyzn w role rodzinne.

Aby udzieli¢ odpowiedzi na postawione pytanie badawcze przeprowadzono
badania grupy 100 mezczyzn w wieku od 26 do 56 roku zycia, majacych na wychowaniu
przynajmniej jedno dziecko w wieku do 12 lat. W badaniach wykorzystano Metode
Projektéw Osobistych Little’a (1989) w celu poznania osobistych, rodzinnych celéw osdéb
badanych; Kwestionariusz zgodnosci z Ja motywacji celéw autorstwa Sheldona i Kassera
(1998) w opracowaniu Lachowskiej (w druku), w celu zbadania charakteru
motywacji realizowanych celdow rodzinnych mezczyzn. Do pomiaru zaangazowania w role
rodzinne wykorzystano Kwestionariusz zaangazowania w rodzine autorstwa Shaufelliego,
Salanovy, Gonzaleza-Roma i Bakkera (2003) w opracowaniu Lachowskiej (w druku).

Zgodnie z przypuszczeniami potwierdzono zwigzek miedzy wewnetrzng motywacjg
celéw rodzinnych a zaangazowaniem mezczyzn w role rodzinne. Natomiast wbrew
oczekiwaniom nie stwierdzono zwigzku motywacji zewnetrznej z zaangazowaniem
mezczyzn w role rodzinne. W analizach dodatkowych stwierdzono, ze im bardziej mezczyzni
sg oddani swoim celom rodzinnym, tym efektywniej je realizujg. Stwierdzono ponadto
zalezno$¢ miedzy waznoscig celéw rodzinnych a ich realizacjg. Stwierdzono takze, ze im



bardziej motywacja realizowanego celu rodzinnego ma charakter wewnetrzny, tym waznos¢,
oddanie mu i jego realizacja sg wieksze. Dodatkowe analizy ukazaty zaleznosci miedzy
rodzajami motywacji celdw rodzinnych.

Sesja plenarnal ll
Prowadzenie sesji: prof. KUL dr hab. Dorota Kornas-Biela

WYKtAD PLENARNY
prof. dr hab. Beata Pastwa-Wojciechowska
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Uniwersytet Gdanski

Miedzy normq a patologiq czyli zawite drogi trajektorii rozwojowej
psychopatii

Pojecie psychopatii wydaje sie najbardziej obiecujagcym konstruktem w wyjasnianiu
ztozonych wzorcéw afektywno-interpersonalno- behawioralnych w biegu zycia cztowieka
(Hare, 2003, Pastwa-Wojciechowska, 2004). Poniewaz pojecie psychopatii taczone jest
z zachowaniami przestepczymi i antyspotecznymi, wysitki badaczy koncentrujg sie
na mozliwosci zidentyfikowania czynnikdw, ktore bytyby zapowiedzig pdziniejszych cech
psychopatycznych (Hare, 2003, Anderson, Kiehl, 2015). Wyjasnienie jakie czynniki s3
czynnikami ryzyka a jakie petnig role czynnikdw ochronnych przyczyni sie z pewnoscig
zaréwno do budowania teorii, jak i wskazania najbardziej skutecznych strategii interwencji
(Farrington, 2007). Wiele psychopatycznych cech uwidacznia sie we wczesnym okresie
rozwoju, nie mniej jednak nie wszystkie zachowania agresywne czy antyspoteczne mozna
uznac za psychopatyczne (Frick, 2007, White, Frick, 2010). Rodzi to jednak liczne trudnosci
kliniczne i metodologiczne. Innymi stowy, badania nad psychopatig u dzieci i mtodziezy
zmierzajg do udzielenia odpowiedzi na pytanie, jakie wzorce interpersonalno-emocjonalno-
behawioralne wystepujgce u dzieci i miodziezy wykazuja podobienstwo do wzorcow
funkcjonowania dorostych o0séb psychopatycznych. U podtoza badan nad wczesnymi
predyktorami psychopatii tkwi nadzieja na mozliwo$é zidentyfikowania sciezek rozwojowych
o odrebnych czynnikach przyczynowych prowadzacych do rozwoju osobowosci
psychopatycznej (Chungiin. 2002, Auty i in., 2015).

Autorzy dokonali wnikliwej analizy literatury przedmiotu i postarajg sie, przedstawic
zaréwno problemy etyczne oraz dyskusje zwigzang z rozcigganiem konstruktu psychopatii
na dzieci i mtodziez, jak i udzieli¢ odpowiedzi na wskazane powyzej pytania.
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Znaczenie relacji w rodzinie dla funkcjonowania jej cztonkow w roznych
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Znaczenie preznosci matki dla jakosci wiezi z dzieckiem

Prezentowane badania obejmujg analize znaczenia preznosci i dla wiezi matki
z dzieckiem. W badaniach uzyto narzedzia w adaptacji Malina, Pooley, Harms Skala Osobistej
Adaptacyjnosci do pomiaru preznosci oraz narzedzia Wiez Matki z Dzieckiem w adaptacji
Bielawskiej-Batorowicz do diagnozy relacji z dzieckiem. W badaniach wzieto udziat
340 kobiet w okresie wczesnej dorostosci posiadajgcych co najmniej jedno dziecko.

Badania wskazujg na znaczenie preznosci dla wszystkich aspektéw wiezi matki
z dzieckiem oraz znaczenia czynnikdéw takich jak przebieg cigzy i staran o dziecko dla jakosci
wiezi z dzieckiem.

*

mgr Karolina Kaliszewska
Uniwersytet Szczecinski

Relacje w rodzinie ( rozbitej) a przystosowanie spoteczne dziecka
do przedszkola




Celem badan byta préba odpowiedzi na pytania: Czy i jaki zwigzek istnieje miedzy
relacjami emocjonalnymi w rodzinie rozbitej a przystosowaniem sie dziecka do przedszkola?
Czy struktura rodziny ma wptyw na przystosowanie sie dziecka do przedszkola? Czy istniejg
réznice w zakresie postaw rodzicielskich w zaleznosci od struktury rodziny? Jaki stosunek
emocjonalny przejawiajg dzieci wobec rodzicow w rodzinach rozbitych i petnych?

Artykut jest sprawozdaniem z badan przeprowadzonych na grupie 59 dzieci
w wieku 4-6 lat uczeszczajacych do przedszkoli w Szczecinie. W dobranej losowo proébie byto
29 dzieci z rodzin rozbitych i 30 z rodzin petnych, stanowigcych grupe kontrolng. Dazac
do uzyskania odpowiedzi na sformutowane pytania w badaniach zastosowano:
Kwestionariusz zachowania sie dziecka w przedszkolu i szkole CBI E. Schaefera
i M. Aaronsona stuzacy do oceny przystosowania sie dziecka. W celu okreslenia postaw
rodzicielskich postuzono sie Kwestionariuszem PARI A H.J. Grossa i G.P. Kawasha. Natomiast
w celu okreslenia stosunkéw emocjonalnego dziecka do rodzicdw wykorzystano Test Dwdch
Domkow W. Szyryriskiego. W uzupetnieniu zastosowano analize dokumentacji.

Wyniki badan pokazujg, ze istniejg réznice w procesie przystosowania sie dziecka
do przedszkola w zaleznosci od tego czy dziecko jest cztonkiem rodziny petnej lub niepetne;.
Dodatkowo, wyniki badan wskazaty, ze wsrdd postaw rodzicielskich rodzicéw po rozwodzie
przewazajg postawy niekorzystne, tj. nadmierna koncentracja emocjonalna na dziecko
(t=2,2, a= 0,05 oraz postawa odrzucajgca (t=2,5, a=0,01). Modwigc ogdlnie, wyniki
przeprowadzonych badan wskazujg na statystycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy postawg
rodzicielskg a przebiegiem procesu przystosowania sie dziecka do przedszkola (T=0,36,
a=0,01) oraz na statystycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy postawa dziecka w stosunku
do swojego rodzica a przebiegiem procesu przystosowania sie dziecka do przedszkola
(T=0,28, a =0,05).

*

mgr Elzbieta Kaminska
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Relacja matka - dziecko w warunkach izolacji penitencjarnej

Kobiety realizujgce macierzynstwo w warunkach izolacji penitencjarnej
to specyficzna grupa, gdyz z samego faktu przebywania w zaktadzie karnym narazone sg
na spoteczng krytyke i dezaprobate. Potfgczenie wiezienia i macierzynstwa wydaje sie
antagonizmem jednakze jest praktykowane. Wystgpienie bedzie charakteryzowato relacje
matki z dzieckiem w warunkach wieziennych. Bedzie zawierato charakterystyke kobiet
odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci wraz z dzieémi oraz ich postawy rodzicielskie. Cel
badan stanowi analiza wieziennego macierzynstwa. Grupa badana to matki odbywajace kare
pozbawienia wolnosci wraz z dzieémi. Uzyto narzedzia: skala postaw rodzicielskich.
Wiezienne macierzyristwo moze stanowi¢ pozytywny rozwdj zaréwno dla matek jak i ich
dzieci.



dr hab. Hanna Liberska
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego

Przywiqzanie do rodzicow a samokontrola w okresie dorastania

Relacje taczace dziecko i rodzicow, a w szczegdlnosci przywigzanie nawigzujace sie
we wczesnym okresie zycia sg uznawane za wczesne wyznaczniki osobowosci i zachowania
dziecka. W ostatnich kilkunastu latach wskazuje sie na niemal predestynujgce znaczenie
rodzaju przywigzania dla funkcjonowania w niemal wszystkich sferach aktywnosci - nie tylko
matych dzieci ale i dorastajgcych, jak i dorostych. Jednak w literaturze publikowanych jest
coraz wiecej znaczeniem wiezi miedzy dorostymi, a stosunkowo mniej — nad relacja
przywigzaniowg dorastajgcy — rodzic. W referowanych badaniach skoncentrowano sie
na znaczeniu przywigzania dorastajgcego do matki i ojca dla jego samokontroli.
Samokontrola odnosi sie do umiejetnosci wykonywania zachowan ukierunkowanych na cel
oraz powstrzymania sie od odstgpienia od nich - pomimo obecnosci bodzcéw, zachet
sytuacyjnych czy pokusy (Tangney i in., 2004; Fujita, 2011; de Ridder i wsp., 2012).
Wspdiczesna kultura zacheca do korzystania z wszelkich jej , dobrodziejstw” — niekiedy
kosztem innych, a bywa, z i kosztem samego siebie. Z tego powodu zwrdcono uwage
na ksztattowanie sie samokontroli u mtodych ludzi zwigzane z relacjami z rodzicami, w tym
na role przywigzania dorastajgcego do rodzicow.

Badaniami objeto 300 dorastajgcych w wieku od 15 do 18 lat zamieszkujgcych
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Badania trwaty od 2016 do 2017 roku. Udziat
w badaniu byt dobrowolny — nikt nie odmdwit uczestnictwa ani nie wycofat sie w trakcie
badania. W badaniach wykorzystano Kwestionariusz do badania przywigzania IPPA (Armsden
i Greenberg; w adaptacji H.Liberskiej, 2016) oraz Brief Scal of Self - Control Scale (BSCS;
Tangney et al., 2004; w adaptacji H.Liberskiej, 2016). Ponadto zebrano dane podstawowe
dotyczace wieku, pfci, poziomu edukacji, miejsca zamieszkania i inne.

Rezultaty badan wskazaty na istotne zwigzki miedzy przywigzaniem do rodzicow
a samokontrolg dorastajgcych. Stwierdzono zrdznicowanie zwigzkdw w zaleznosci od ptci
dorastajgcego i pfci rodzica.

*

dr Marzanna Farnicka
Uniwersytet Zielonogorski

Rodzinne uwarunkowania funkcjonowania w relacjach spotecznych



W wystgpieniu przedstawiono problem rodzinnych uwarunkowan sposobdéw
nawigzywania relacji interpersonalnych. Celem przedstawionych badan byta odpowiedz
na pytanie o zwigzki miedzy przyjmowanymi strategiami funkcjonowania w relacjach
interpersonalnych (przywigzanie, wsparcie) a uwarunkowaniami rodzinnymi zwigzanymi
z funkcjonowaniem rodzin (rodziny o pozytywnym klimacie emocjonalnym i prawidtowej
strukturze, rodziny z problemami i nieprawidtowym emocjonalnym).

Do pomiaru badanych zaleznosci wykorzystano Inwentarz przywigzania
do rodzicow i rowiesnikbw Armsdena i Greenberga (IPPA), Skale Agresywnosci Bussa
Perrego, Skale Wsparcia spotecznego Myers Levis (CASS) oraz test Stosunkéw Rodzinnych
Anthony - Bene Plopy. Badania przeprowadzono w modelu quasi eksperymentalnym. Grupa
badana to 280 nastolatkéw w wieku miedzy 13 a 19 rokiem zycia. Badani pochodzili z dwéch
grup: pierwsza z rodzin o normalnej strukturze i pozytywnym klimacie emocjonalnym, druga
z grupy o zaburzonym funkcjonowaniu rodziny (problemy rodzinne, rozwdd, bezrobocie,
przemoc i umiarkowanie negatywnym klimacie emocjonalnym). Uwarunkowan i rdznic
w funkcjonowaniu w relacjach interpersonalnych poszukiwano zaréwno wewnatrz badanych
grup jak i miedzy nimi.

Na podstawie badan mozna stwierdzié, ze wysoki poziom zaufania i wysoki poziom
alienacji w relacji z matka ma zwigzek z komponentem agresywnosci — ztoscig
i podejmowanymi zachowaniami w typie sprawcy wsréd nastolatkdw z grupy kontrolne;.
Mtodziez z grupy badanej réznita sie poziomem uzyskiwanego wsparcia oraz sposobem
przywigzanie (na wymiarze alienacji, zaufania i komunikacji).

X

dr Alicja Szmaus-Jackowska

mgr Elzbieta Kaminska
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego

Porownanie funkcjonowania osob starszych Zyjgcych z rodzinqg oraz w domach
pomocy spotecznej

Z racji ciggtego rozwoju cywilizacji, postepu w naukach medycznych mozna mowic
o ciggtym wazrosdcie liczby osdéb w starszym wieku. Niezwykle istotne jest poznanie
wyznacznikdw optymalnego funkcjonowania osdb starszych w réznych srodowiskach zycia.
Sformutowano nastepujgce pytania badawcze:
o Czy potozenie zyciowe (zamieszkiwanie z rodzing lub w domu pomocy spotecznej)
roznicuje osoby starsze ze wzgledu na poziom obiektywnych zmian zwigzanych
z procesem starzenia sie?



o Czy potozenie zyciowe (zamieszkiwanie z rodzing lub w domu pomocy spotecznej)
rdznicuje osoby starsze ze wzgledu na poziom odczuwanego leku zwigzanego
z procesem starzenia sie?

o Czy potozenie zyciowe (zamieszkiwanie z rodzing lub w domu pomocy spotecznej)
réznicuje osoby starsze ze wzgledu na poziom samooceny stanu zdrowia oraz
wygladu?

o Czy potozenie zyciowe (zamieszkiwanie z rodzing lub w domu pomocy spotecznej)
réznicuje osoby starsze ze wzgledu na poziom ujawnianej samotroski?

Przebadano 120 oséb starszych, 60 zamieszkiwato z rodzing, 60 w domach pomocy
spotecznej. W zbieraniu danych wykorzystano miedzy innymi narzedzia wtasnej konstrukcji,
ktére zostang przedstawione podczas wystgpienia. Rezultaty badan dostarczajg podstawy
do zaprojektowania dziatan zmierzajgcych do ulepszenia funkcjonowania osdb starszych
w poréwnywanych dwdch srodowiskach zycia.

*
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Agresja pomiedzy rodzenstwem - ciemna strona socjalizacji w rodzinie

W procesie socjalizacji dziecka na gruncie rodziny wazng role odgrywa rodzenstwo.
Kontakty z rodzenstwem majg charakter ambiwalentny, nasycone sg zaréwno pozytywnymi,
jaki i negatywnymi emocjami i doswiadczeniami. Cho¢ pojawia sie wérdd nich takze agresja
i przemoc, przyjmuje sie je jako zjawiska naturalne i powszechne. Tymczasem, jak wynika
z badan amerykanskich, przemoc w rodzenstwie wystepuje istotnie czesciej niz w grupie
rowiesniczej i jest niezwykle niebezpieczna w skutkach. Pozostawia trwaty slad w psychice
dzieci, ktére staty sie ofiarami swoich siéstr i braci. W dotychczasowych badaniach
ujawniono, ze ma ona liczne uwarunkowania. Wskazuje sie na: dysfunkcje srodowiska
rodzinnego i nieprawidtowg opieke rodzicielskg, pte¢ i wiek dzieci, ich indywidualne
wiasciwosci. Brak badan tego zjawiska na gruncie polskim uzasadnia potrzebe ich realizacji.
Celem badan jest poszukiwanie zwigzku pomiedzy kompetencjami emocjonalno-spotecznymi




i sktonnoscig do agresji a oceng funkcjonowania rodziny i agresjg pomiedzy rodzenstwem
u mfodych dorostych.

Z uwagi na ztozonos¢ problemu projekt ma charakter ilosciowo-jakoSciowy.
W badaniach iloSciowych (N=150) wykorzystano: Kwestionariusz INTE,
Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych KKS, Kwestionariusz agresji Bussa i Perry’ego,
Kwestionariusz temperamentu FCZKT, Skale Oceny Rodziny Olsona oraz Skale agres;ji
pomiedzy rodzenstwem Wolke. Dodatkowo, zrealizowano 12 indywidualnych wywiadow
pogtebionych z mtodymi dorostymi majgcymi mtodsze i starsze rodzenstwo réznej ptci.
Whioski:Badania sg realizowane i na tym etapie nie da sie jeszcze sformutowad
ostatecznych wnioskéw.

*

mgr Agata Ruzniak-Lubocka
dr Aleksandra Lewandowska-Walter

dr hab. Maria Kazmierczak
Uniwersytet Gdanski

Psychologiczne wyznaczniki relacji w podsystemie rodzenstwa

Celem badania byto zweryfikowanie, czy narodziny mtodszego rodzerstwa maja
wptyw na zwiekszenie ilosci zachowan niepozgdanych u dziecka w wieku poniemowlecym,
czyli krytycznym ze wzgledu na wytaniajaca sie autonomie.

Hipotezy Badawcze:

1. Dzieci posiadajgce mtodsze rodzenstwo wykazujg wiecej zachowan niepozgdanych
(internalizacyjnych i eksternalizacyjnych) niz ich rowiesnicy jedynacy.

2. Dzieci posiadajgce mtodsze rodzenstwo wykazujg wiecej zachowan bedacych
wyrazem kryzysu 2-3-latka niz ich réwiesnicy jedynacy.

3. Pte¢, pojawienie sie miodszego rodzenstwa oraz nasilenie zachowan bedgcych
przejawem kryzysu okresu poniemowlecego stanowig predyktory nasilenia zachowan
niepozadanych.

W badaniu wzieto udziat 68 par rodzicdw posiadajgcych dzieci w wieku od 24 do 36
miesiecy. Wyodrebnione zostaty dwie grupy badanych: 1) rodzice jedynakéw (n=36 par)
i 2) rodzice posiadajgcy dwojke dzieci (n=32 pary). Analizowane byty poszczegdlne zmienne
dotyczgce dzieci: natezenie zachowan niepozgdanych oraz natezenie zachowan
buntowniczych zwigzanych z kryzysem 2 i 3 roku zycia.

Z analizy otrzymanych danych wynika, ze chtopcy jedynacy przejawiajg znacznie
wiecej zachowan niepozgdanych niz ich rdéwiesnicy, ktérym narodzito sie mitodsze
rodzenstwo. Natomiast dziewczynki, ktore petnity role starszej siostry wykazywaty
nieznacznie wiecej zachowan niepozgdanych niz ich réwiesniczki jedynaczki. Rezultaty



powyzszych badan pozwolity na okreslenie, ze narodziny mtodszego rodzeristwa w sposob
odmienny wigzg z wystepowaniem wiekszej iloSci zachowan niepozgdanych u dziewczynek
niz u chtopcow.

*

dr Katarzyna Walecka-Matyja

Uniwersytet todzki

Relacje z rodzenstwem jako predyktor empatii i stylow humoru mtodych
dorostych.

Zagadnienie relacji interpersonalnych dorostych rodzenstw jest stosunkowo rzadko
poruszane przez familiologdw. Dotychczasowa, niewielka liczba prac z tego zakresu
koncentruje sie na opisywaniu oraz wyjasnianiu cech strukturalnych relacji, ktére maja
zwigzek z kolejnoscig narodzin, konfiguracja ptci i wieku w rodzenstwie. Natomiast najmniej
uwagi badacze poswiecajg relacjom z rodzenstwem w okresie wczesnej dorostosci w zwigzku
z ich funkcjonowaniem spotecznym. Celem badan byto okredlenie jakosci relacji
z rodzenstwem, empatii i styléw humoru w grupach sidstr i braci znajdujgcych sie w okresie
wczesnej dorostosci. Przeprowadzone badania opieraty sie na zatozeniu, ze charakter wiezi
taczacej rodzenstwo w okresie wczesnej dorostosci w sposéb istotny wptywa na przejawianie
empatii i styldw humoru w relacjach z innymi ludZmi, znaczaco przyczyniajgc sie do jakosci
funkcjonowania interpersonalnego.

Sformutowano dwie gtéwne hipotezy badawcze:
1. Wystepuje zrdznicowanie miedzy siostrami i braémi w zakresie jakosci relacji
z rodzenstwem, empatii oraz ujawnianych styléw humoru.
2. Wymiary relacji z dorostym rodzenstwem determinujg empatie oraz style humoru
mtodych dorostych.

W badaniach uczestniczyto 100 oséb (60% kobiet oraz 40% mezczyzn) znajdujgcych
sie w okresie wczesnej dorostosci, od 18 do 36 roku zycia (M=27,08; SD=4,38). Posiadali oni
jedno, biologiczne, doroste rodzenstwo. Zastosowano nastepujgce narzedzia badawcze:
Kwestionariusz Relacji Rodzenstwa w wersji skréconej, w opracowaniu K.Waleckiej-Matyja
(2016), Indeks Reaktywnosci Interpersonalnej w adaptacji M. Kazmierczak, M.Plopy,
S. Retowskiego (2007), Kwestionariusz Styldw Humoru w adaptacji J. Charytonik,
E. Hornowskiej (2011)oraz ankiete. Badania przeprowadzono na terenie wojewddztwa
tédzkiego, w okresie od grudnia 2016 roku do marca 2017 roku. Uczestnicy zostali
poinformowani o celu badan, ich anonimowosci i dobrowolnosci udziatu. Wypetnienie
zestawu testéw psychologicznych zajmowato okoto 40 minut.

Rezultaty badan ujawnity, ze siostry czesSciej niz bracia przejawiajg
relacje dorostym rodzeiAstwem oparte na Cieple oraz osiggajg wyzsze wyniki srednie na
wymiarach Empatycznej Troski i Osobistej Przykrosci. Ponadto w poréwnaniu do braci



uzyskujg one nizsze wyniki srednie w Samodeprecjonujgcym Stylu Humoru. Przedstawione
koncepcje naukowe oraz wyniki badan potwierdzajg, ze ciepte relacje z rodzerAstwem
pozytywnie wptywajg na empatie oraz preferowane style humoru. Zmienne relacyjne
o wartosci predykcyjnej dla empatii i stylow humoru zostaty zidentyfikowane w obu grupach.
Zaznacza sie, ze w grupie braci wyjasniaty one wyzszy procent wariancji wynikéw.

*

dr Aleksandra Lewandowska-Walter
dr Piotr Potomski
dr Aleksandra Peplinska

mgr Judyta Borchet
Uniwersytet Gdanski

Rola relacji z rodzenstwem i konstelacji podsystemu dzieci w procesie
ksztaftowania sie tozsamosci

Chociaz wiele uwagi poswiecono znaczeniu relacji rodzinnych, zwitaszcza
z rodzicami dla procesu formowania sie tozsamosci adolescenta, to znaczniej mniej badan
uwzglednia relacje z rodzenstwem (Crocetti i in., 2016). Pozycja adolescenta w rodzinie,
a takze konstelacja ptci w podsystemie dzieci nalezg do czynnikéw, ktdre mogg wptywac
na interakcje rodzenstwa ze sobg, a takie na podejmowanie zobowigzania i eksploracji
znaczacych w procesie ksztattowania sie tozsamosci (Wong i in., 2010; Watzlawik, Clodius,
2011). Celem badania jest okreslenie roli rodzenstwa w ksztattowaniu sie tozsamosci
w okresie adolescencji. W modelu uwzgledniono przy tym zaréwno elementy konstelacji
rodzenstwa, jak i jakos¢ relacji z bra¢mi i siostrami, poréwnujgc osoby wychowujgce sie
w rodzinach z samymi siostrami, samymi bra¢mi lub z rodzenstwem obojga ptci.

W badaniu uczestniczyto 556 adolescentéw w wieku 12-18 lat z podsystemodw
mieszanych, z samymi siostrami i z samymi brac¢mi. Stopien rozwoju proceséw podjecia
zobowigzania i poszukiwania w obszarze tozsamosci okreslano Skalg Rozwoju Tozsamosci
(U-GIDS), a relacje w rodzenistwie oceniano za pomocg Kwestionariusza Relacji
z Rodzenstwem (Lewandowska-Walter, Potomski, Peplinska, 2016).

Ogélny model ujawnit wptyw rodzenstwa na rozwdj tozsamosci — bezposredni
(pozycja) i posredniczacy (relacje) oraz uzyskat satysfakcjonujgce parametry. W przypadku



kobiet posiadajgcych same siostry zwigzki pozycji w rodzenstwie i tozsamosci posredniczone
relacjami z rodzeAstwem sg najsilniejsze sposrdd trzech badanych grup. Uzyskane wyniki
potwierdzajg dotychczas uzyskiwane rezultaty swiadczgce o szczegdlnym znaczeniu dla
siebie nawzajem siéstr w rodzinie, a takze sugerujg, iz w przypadku braci i rodzenstw
mieszanych znaczenie dla rozwoju osobistego mogg mie¢ inne czynniki rodzinne lub
pozarodzinnych.

*

Magdalena Kornatka

dr Joanna Kucharewicz
Uniwersytet Slgski

Rola wybranych predyktorow dobrostanu psychicznego dorostego rodzenstwa
0sob z niepetnosprawnosciq

W ramach pracy magisterskiej prowadzone s badania wsrdd dorostego
rodzenstwa oséb z niepetnosprawnoscia. Temat pracy brzmi: Wybrane predyktory
dobrostanu psychicznego dorostego rodzenstwa oséb z niepetnosprawnoscig. Celem badan
jest sprawdzenie czy istnieje zwigzek pomiedzy zasobami indywidualnymi jednostki,
rozumianymi jako ego resiliency oraz otrzymanym wsparciem spofecznym a poczuciem
dobrostanu psychicznego rodzenstwa. W wynikach zaktadam wystepowanie zwigzku
pomiedzy poszczegdlnymi aspektami dobrostanu psychicznego a wsparciem spotecznym
oraz zasobami indywidualnymi (ego resiliency). Literatura dotyczgca sytuacji rodziny dziecka
z niepetnosprawnoscia czesto skupia sie na stresie, emocjach i trudnosciach jakich
doswiadczajg rodzice. Mato uwagi poswieconej jest rodzenstwu, ktére doswiadcza wiele
trudnosci wynikajacych z roli w jakiej sie znalazt. Projektujgc badania chciatam, aby uzyskane
wyniki pomogty w tworzeniu programéw pomocowych dla rodzeristwa 0sob
z niepetnosprawnoscia, a takze dla rodzicéw i catych rodzin.

Do badan postuzyty nastepujgce narzedzia: Skala Sprezystosci Psychicznej — polska
adaptacja Ego Resiliency Scale; Berlinskie Skale Wsparcia Spotecznego (BSSS) oraz The Scales
of Psychological Well-Being (PWB) w polskiej adaptacji Cieciucha. W badaniach dotyczgcych
wsparcia spotecznego, interesuje nas retrospektywny aspekt oceny wsparcia otrzymanego
w dziecinstwie od bliskich osdb. Grupg badawczg s osoby



powyzej 18 roku zycia, ktére sg rodzenstwem osdb z niepetnosprawnoscig (sg to réine
rodzaje niepetnosprawnosci). Osoby te sg pozyskane do badan ze stowarzyszen oraz fundacji
zrzeszajgcych osoby niepetnosprawne oraz ich rodziny.

*

Aleksandra Olszéwka

dr Joanna Kucharewicz
Uniwersytet Slgski

Wsparcie spoteczne jako uwarunkowanie strategii rozwigzywania konfliktow
w maftzenstwie u jedynakow i osob wychowujgcych sie z rodzenstwem.
Wstepne doniesienia z badan

Celem badan jest zweryfikowanie zalezno$ci miedzy poziomem otrzymywanego
wsparcia a strategiami rozwigzywania konfliktdbw w matzenstwie u jedynakéw i oséb
wychowujgcych sie z rodzenstwem. W badaniach zatozono, ze poziom otrzymywanego
wsparcia oddziatuje na sposéb rozwigzywania konfliktéw .  Otrzymywane wsparcie
emocjonalne sprzyja podejmowaniu konstruktywnych strategii rozwigzywania konfliktéw
przez matzonkéw.

Badania grupowe. Przebadano 60 oséb. Badania sg stale przeprowadzane,

a liczebnosé¢ grupy zwieksza sie wraz z postepujacg procedurg badawczgy. Autorzy planujg
przeprowadzi¢ badanie na grupie ok.120 oséb, w tym osoby wychowujace sie
z rodzenstwem i jedynacy. Istotnym warunkiem przynaleznosci do grupy badawczej jest
status matzonka. Uzyte narzedzia: SIRRS (Barry, Bunde, Brock, Lawrence) w polskiej
adaptacji: llska,
Przybyta- Basista (2016)— kwestionariusz do pomiaru otrzymywanego wsparcia, SRK (Rusbult,
Zembrodt, Gunn)- w polskiej adaptacji: O. Kriegelewicz (2003) — Kwestionariusz strategii
rozwigzywania konfliktéw w parze matzenskiej”’; Procedura: Badanie jest przeprowadzane
drogg ankietows i elektroniczna.

Badane grupy rdéznig sie miedzy sobg pod wzgledem wybranych zmiennych.
Wstepne doniesienia z badan pozwolity wnioskowaé, ze wystepujg rdznice w doborze
strategii rozwigzywania konfliktow u jedynakéw. Dodatkowo wykazano, ze strategie aktywne
sg czesciej stosowane przez obydwie grupy.

*



Sesja tematyczna nr 3
Rod:zicielstwo jako wyzwanie
prowadzenie: dr hab. Alicja Kalus, dr Anna Jarmotowska

dr Joanna Szymanska

dr hab. Alicja Kalus
Uniwersytet Opolski

Struktura relacji w systemach rodzinnych matzonkow niepodejmujgcych
zadan rodzicielskich.

Ostatnie dziesieciolecia przyniosty liczne zmiany rzeczywistosci rodzinnej, ktérych
badania podjeli sie zaréwno socjologowie, demografowie, jak i psycholodzy. Wéréd zmian
tych znaczace miejsce zajmuje pojawienie sie alternatywnych form zycia rodzinnego (Janicka,
2006, 2010, 2014; Lewandowska-Walter, 2009, 2014; Ruspini, 2013; Slany, 2002) i przemiany
w obszarze rodzicielstwa, m.in. niepodejmowanie zadan rodzicielskich (Mynarska, 2009,
2010, 2011; Park 2005; Rowlnad, 2007; Tanturri, Mencarini, 2008). System rodzinny
rozumiany jest jako hierarchicznie zorganizowana catos¢ tworzgca podsystemy, w ktérej
poszczegblne jednostki wspodtzalezg od siebie (McHale, Kim, Whiteman, 2006; Anderson,
Sabatelli, 1999; Braun-Gatkowska, 1992). Jedng z propozycji opisu rzeczywistosci rodzinnej
jest Model Kotowy Olsona, w ktéorym wyrdzniono trzy wymiary systemu rodzinnego:
spdjnosc (cohesion), elastycznos¢ (flexibility), komunikacja (communication) (Olson, 2010;
Olson, Gorall, 2006; Margasinski, 2006, 2013, 2016). Celem przeprowadzonych badan byto
poszukiwanie odpowiedzi na pytania: jaka jest struktura relacji w systemach rodzinnych
matzonkdéw niepodejmujgcych zadan rodzicielskich? Postawiono gtéwne pytanie badawcze:
czy systemy rodzinne mtodych dorostych niepodejmujgcych zadan rodzicielskich rdznig sie
od systemdéw rodzinnych mtodych dorostych bedacych rodzicami w zakresie spdéjnosci,
elastycznosci i komunikacji?

Badaniami objeto 170 osdb bedacych w zwigzkach matzenskich z przynajmniej
trzyletnim stazem. Grupe kryterialng stanowili matzonkowie niepodejmujacy zadan
rodzicielskich (76 oséb). Grupe kontrolng (94 oséb) - matzonkowie posiadajacy przynajmniej
jedno dziecko. W badaniu zastosowano nastepujgce narzedzia badawcze: Kwestionariusz
ankiety (w opracowaniu wiasnym) oraz Skale Oceny Rodziny FACES IV - SOR (polska
adaptacja Margasinski, 2013). Do przeprowadzenia analiz wykonano analize wariancji Anova
z powtérzonymi pomiarami dla préb zaleznych dla pordwnania wynikédw miedzy
matzenstwami niepodejmujgcymi zadan rodzicielskich, a posiadajgcymi dzieci. Nastepnie
obliczono réznice miedzy kobietami i mezczyznami z badanych grup testem t-Studenta.

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzié¢, ze systemy rodzinne
mtodych dorostych niepodejmujgcych zadan rodzicielskich posiadajg swojg specyfike i réznig
sie od systeméw rodzinnych miodych dorostych bedacych rodzicami. Przeprowadzone




badania ukazujg rdinice w spdjnosci systemdéw rodzinnych miedzy matzenstwami
niepodejmujgcymi zadan rodzicielskich, a posiadajgcymi dzieci. Jednoczesnie rezultaty badan
wskazaty na istotne znaczenie ptci dla zréznicowania badanych oséb, zaréwno w zakresie
spdjnosci, jak i elastycznosci systemdéw rodzinnych.

*

dr Aleksandra Grotowska

Uniwersytet todzki

Obawy, zwiqzane z rodzicielstwem, w opinii bezdzietnych mfodych dorostych.
Wyniki badan jakosciowych.

Sytuacja demograficzna wskazuje na tendencje do odsuwania w czasie decyzji
o pierwszym dziecku. Przeprowadzono badania jakosciowe, aby lepiej pozna¢ opinie
mtodych dorostych: w jaki sposdb postrzegajg rodzicielstwo? Co dla mtodych dorostych
oznacza pojecie rodziny? Jakie emocje wywotuje u oséb badanych myslenie o posiadaniu
potomstwa? Czy sytuacja nieposiadania dzieci przez mtodych ludzi jest dla nich tak
komfortowa, jak sugeruja to media? Celem badania miato by¢ réwniez okreslenie, czy za
bezdzietnosciag mtodego pokolenia kryje sie brak odpowiedzialnosci, egoizm lub sktonnosci
hedonistyczne.

Grupa badana: 18 oséb dorostych, heteroseksualnych, z wyzszym wyksztatceniem,
bezdzietnych. Metoda: wywiad swobodny ukierunkowany. Referat zawiera cytaty
z pozyskanych wypowiedzi respondentéw oraz ich analize.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze dla mitodych, wyksztatconych
bezdzietnych dorostych rodzina ma podnioste znaczenie: uczy zycia w spofeczenstwie, bywa
jedynym azylem. Zatozenie rodziny wigze sie nierozerwalnie z odpowiedzialnoscig
za potomstwo: dobry rodzic to rodzic odpowiedzialny za los dziecka, za jego byt
i wychowanie. Badani marzg o posiadaniu potomstwa, a jednak wiekszos¢ respondentdw
mowi o leku, odczuwanym na mys$l o wychowywaniu dzieci. Nie chcg powiela¢ btedéw
swoich rodzicéw, a jednoczesnie nie do korica wiedzg, na czym w praktyce miatoby polegac
dobre rodzicielstwo. Zgtaszana obawa ma rdézne stopnie nasilenia: od niepokoju, ktory
stymuluje osobe do poszukiwania wiedzy na temat bycia ojcem lub matka (chocby
u wtasnego partnera/partnerki), poprzez lek paralizujgcy, ktéry uniemozliwia podjecie
jakiejkolwiek decyzji, dotyczgcej prokreacji, az do leku graniczgcego z panicznym, ktory
wywofuje potrzebe unikania rodzicielstwa. Co charakterystyczne: nawet osoby, ktére
otwarcie méwig o tym, iz miaty dobrych rodzicow, moggcych stanowi¢ wzor postaw
opiekunczych, wspominajg o leku, odczuwanym na mysl o posiadaniu wfasnych dzieci.
Prezentowane wyniki sg fragmentem wiekszej catosci.

*



dr Joanna Kucharewicz

Ewelina Stryjniak
Uniwersytet Slgski

Wybrane uwarunkowania jakosci zycia matzenskiego u bezdzietnych kobiet
i meZczyzn (wstepne doniesienia z badan)

Problemem badawczym jest wskazanie wptywu bezdzietnosci u kobiet i mezczyzn
na jakos$¢ ich zycia matzeniskiego. Celem badan jest wykazanie zwigzku miedzy poziomem ich
satysfakcji seksualnej, wsparciem spotecznym i poczuciem szczescia.

Pytania badawcze:

1.Czy bezdzietno$¢ wigze sie z jakoscig zycia matzenskiego

2.Czy bezdzietnos$¢ ma zwigzek z poczuciem szczescia.

3.Czy bezdzietnos¢ ma zwigzek z iloscig otrzymanego wsparcia spotecznego.
4.Czy bezdzietnos¢ ma zwigzek z satysfakcjg seksualna.

Grupa badana: Kobiety i mezczyzni nie majacy dzieci, bedacy w zwigzku
matzenskim w wieku 25 — 40 lat.

Procedura i wykorzystane narzedzia:
1)Oksfordzki Kwestionariusz Szczescia OHQ-23
2)KDM-2

3)Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej
4)Skala oceny wsparcia w bliskich zwigzkach
5)ankieta wtasna

Wstepna analiza wynikéw badan pozwala stwierdzié, ze satysfakcja ze zwigzku
w catej grupie badawczej koreluje w sposéb znaczacy ze wsparciem aktualnie
otrzymywanym, satysfakcjg seksualng oraz poziomem poczucia szczescia. Ponadto wysoka
jakos$¢ zycia seksualnego wigze sie z wysokg oceng matzenistwa, a zadowolenie ze zwigzku
umozliwia zycie seksualne zaspakajajgce nie tylko potrzeby seksualne. Podobny charakter
moze mie¢ zwigzek satysfakcji seksualnej i otrzymywanego wsparcia. Sama obecnosé
wsparcia w maftzenstwie nieptodnym moze powodowaé, ze pozycie seksualne nie jest
traktowane jako element podlegajacy negatywnemu osgdowi z powodu niepowodzen
prokreacyjnych.

*

dr Anna Jarmotowska
mgr Ewa Dudek-Kuzmicka

Uniwersytet Gdariski

Jakos¢ zycia i komunikacja w parach z doswiadczeniem niepfodnosci



Podstawg satysfakcji ze zwigzku partnerskiego jest wspdtodczuwanie,
wspotdziatanie i otwarta komunikacja oraz mozliwos¢ realizowania potrzeb jednostkowych
i wspélnych dla pary. Jedng z nich moze byé potrzeba macierzyistwa i ojcostwa. Gdy plany
dotyczgce prokreacji napotykajg na przeszkody, sytuacja taka moze skutkowac trudnosciami
w komunikacji miedzy dwojgiem ludzi. Myslom o nieptodnosci czesto towarzyszy frustracja,
poczucie winy i niespetnienia w roli spotecznej oraz spadek jakosci zycia. Pojawia sie lek
dotyczacy negatywnej reakcji partnera, czy nawet odrzucenia. Im wyzej w hierarchii
osobistych potrzeb umieszczona jest potrzeba rodzicielstwa, tym wieksze negatywne
konsekwencje niesie niemoznos¢ jej zrealizowania. Celem niniejszego referatu jest
odpowiedzZ na pytanie: W jaki sposéb doswiadczenie nieptodnosci warunkuje jako$¢ zycia
i komunikacje w parze?

Badaniami zostato objetych 30 par doswiadczajgcych nieptodnosci z roznym stazem
zwigzku. Wykorzystane zostaly 2 kwestionariusze KKM — Kwestionariusz Komunikacji
Matzenskiej M. Plopy, oraz FertiQol International Kwestionariusz dotyczacy jakosci zycia
0s6b dotknietych nieptodnoscia.

Wyniki badan wskazujg na wystepowanie istotnych réznic miedzyptciowych. Dane
dotyczace jakosci zycia obrazujg, ze mezczyzni wyzej niz kobiety oceniali swoje zdrowie
i zadowolenie z zycia seksualnego pomimo nieptodnosci. Kobiety zas miaty istotnie wyzsze
wyniki w nastepujacych kategoriach: wptywu mysli na pogarszanie sie koncentracji i uwagi,
niemoznosci realizacji innych planéw i celdéw zyciowych, wyczerpania i znuzenia z powodu
probleméw z ptodnoscig, wyzszego poziomu zazdrosci i rozgoryczenia, smutku z powodu
niemoznosci posiadania dziecka, przeszkdéd w codziennej pracy i obowigzkach ze wzgledu
na nieptodno$é, dyskomfortu podczas spotkan rodzinnych, smutku i przygnebienia,
zmeczenia, ztosci, dyskomfortu fizycznego. Badanie komunikacji kwestionariuszem KKM
wykazato istotne rdznice miedzy partnerami w zakresie oceny zachowan wtasnych, jak
i partnera.

X

Sesja tematyczna nr 5
Zwigzki intymne w cyklu Zycia
prowadzenie: dr hab. Bogustawa Lachowska

dr hab. Bogustawa Halina Lachowska

mgr Julia topuszanska
Katolicki Uniwersytet Lubelski

Uwarunkowania wybranych aspektow relacji narzeczenskiej




Narzeczenstwo stanowi pierwszy, zasadniczy etap w cyklu zycia rodziny. Celem
prezentacji jest okreslenie roli zaufania do narzeczonego w procesie ksztattowania relacji
narzeczenskiej. Badania przeprowadzono w oparciu o Interpersonalny Model Intymnosci
Reisa i Shavera (1988), ktéry przyjmuje, iz podstawowymi czynnikami procesu
interpersonalnego jest ujawnianie siebie oraz responsywnos¢ partnera. W prezentowanym
badaniu przyjeto, iz zaufanie do partnera relacji bedzie sprzyjato ujawnianiu siebie,
postrzeganiu reakcji partnera jako responsywnej oraz bedzie wigzato sie z satysfakcja
z relacji.

W badaniu uczestniczyto 150 par narzeczenskich. Pomiar danych przeprowadzono
m.in. za pomocy metody intensywnych badan podtuznych (Diary Method). Analizy
prezentowane w tym wystgpieniu przeprowadzono w oparciu o dane zagregowane.
W analizach zastosowano wielozmiennowg hierarchiczng analize regresji. Badaniami objeto
150 par narzeczenski. W badaniu zastosowano (m. in.): Skale zaufania Holmesa, Rempela
i Zanna ( 1985) w polskiej adaptacji Lachowskiej, Kwestionariusz NEO-FFI Costy i McCrae
w oprac. Zawadzkiego, Strelaua, Szczepaniaka i Sliwiriskiej (1998), skale waznosci zwigzku
narzeczenskiego a takze skale wykorzystywane w pomiarach dzienniczkowych: skale
ujawniania siebie, postrzeganej responsywnosci partnera, skale intymnosci relacji, zaufania
do partnera i satysfakcji z relacji w danym dniu pomiaru. Pomiary wykonywano przez okres
9 dni.

W analizach kontrolowano wptyw zmiennych demograficznych (wiek, pteé,
wyksztatcenie, wspdlne zamieszkiwanie), osobowosci (neurotycznosé¢, ekstrawersja,
sumiennos¢, ugodowos$¢ i otwartos¢ na doswiadczenie) a takie znaczenia nadawanego
relacji narzeczenskiej). W efekcie przeprowadzonych analiz stwierdzono, iz najsilniejszymi
predyktorami wybranych aspektéw relacji narzeczenskiej sg zaufanie do partnera relacji
oraz znaczenie nadawane relacji.

X

mgr Natalia Nadrowska

dr Magdalena Btazek
Uniwersytet Gdarniski

Preznosc rodzinna a charakterystyka dziatan ukierunkowanych na cele
oraz funkcjonowanie rodzin pochodzenia narzeczonych

Doswiadczane zmiany, stres czy kryzysy majgce charakter normatywny zalezg od
etapu zycia rodzinnego, na ktérym rodzina sie aktualnie znajduje i wyznaczajg charakter
relacji pomiedzy cztonkami rodziny. Wsparcie w radzeniu sobie z trudno$ciami zapewniajg
procesy preznosci rodzinnej zwigzane z systemem wierzen, wzorcami organizacyjnymi
rodziny oraz komunikacjg i rozwiazywaniem problemdéw, umozliwiajgce pokonanie
przeciwnosci, ale tez wzrost potencjatu po przebytym kryzysie. Pierwszym celem



prezentowanych badan byta analiza zwigzkéw pomiedzy preznoscig rodzinng narzeczonych
a charakterystyka ich dziatan ukierunkowanych na cele oraz funkcjonowaniem ich rodzin
pochodzenia. Drugim celem badan byfo ustalenie predyktoréw proceséw preznosci rodzinne;j
w okresie narzeczenstwa.

Grupe badang stanowito 48 par narzeczenskich (Srednia wieku 27 lat) majacych
pobra¢ sie w przeciggu najblizszego roku. Sredni staz narzeczeAstwa wynosit 20 miesiecy.
Osoby badane wypetniaty trzy kwestionariusze: Skala Preznosci Rodzinnej FRAS(PL)
N. Nadrowska, M. Btazek, A. Lewandowska-Walter oraz Skale Oceny Rodziny SOR
A. Margasinski, Wielowymiarowy Kwestionariusz Planéw M. Btazek, R. Kadzikowska-
Wrzosek.

Wykazano liczne zwigzki pomiedzy skalami SOR-u oraz WKP a procesami preznosci
rodzinnej. Najliczniejsze zwigzki z procesami preznosci rodzinnej ujawnity sie w zakresie
zrobwnowazonej spdjnosci, niezwigzania oraz komunikacji (SOR) oraz orientacji na cele
i planowosci (WKP). W zaleznosci od analizowanego procesu preznosci rodzinnej inne
zmienne osobowe jak i rodzinne okazaty sie istotne. W trzech sposréd szesciu analizowanych
procesOw preznosci rodzinnej ujawnito sie znaczenie komunikacji. Wyniki naszych badan sg
zgodne z teoretycznymi zatozeniami modelu preznosci rodzinnej Walsh. Istotne dla preznosci
rodzinnej okazaty sie zaréwno zmienne indywidualne oraz rodzinne.

*

dr hab. Bogustawa Halina Lachowska
Katolicki Uniwersytet Lubelski

Zaufanie do mationka a wybrane charakterystyki relacji matzenskiej

Zaufaniu przyznaje sie centralng role w ksztattowaniu zachowania w relacjach
interpersonalnych (Wieselquist, Rusbult, Foster i Agnew, 1999; Sztompka, 2007), w tym
takze w procesie rozwoju relacji intymnej. Zaufanie jest w literaturze réznie rozumiane.
Moze byé ujmowane jako dyspozycja jednostki, czyli jako relatywnie stata wtasciwos$é
jednostki, Zaufanie moze by¢ rozumiane takze jako fenomem interpersonalny, czyli jako
wiasciwos¢ okreslonej relacji z okreSlonym partnerem. W tym wypadku zaufanie
definiowane jest jako odnoszgce sie do danego partnera oczekiwanie, ze mozna na nim
polegaé, ze bedzie on zachowywat sie w zyczliwy i troskliwy sposdb, oraz, ze bedzie
responsywny wobec potrzeb jednostki a jego motywacja by by¢ responsywnym i troskliwym
ma charakter wewnetrzny a nie instrumentalny. W tym badaniu przyjeto to drugie
rozumienie zaufania, traktujac je jako okreslone oczekiwanie odnoszgce sie do danego
partnera danej relacji. Celem prezentacji jest okreslenie predykcyjnej mocy zaufania
do partnera relacji matzenskiej w wyjasnianiu satysfakcji matzenskiej, ujawniania siebie,
intymnosci relacji, namietnosci oraz zobowigzania.



Badaniami objeto 624 osoby pozostajgce w zwigzku matzenskim. W analizach
zastosowano wielozmiennowg hierarchiczng analize regresji. Badania miaty charakter
kwestionariuszowy. Zastosowano w nich. (m. in.) Skale zaufania Holmesa, Rempela i Zanna
(1985) w polskiej adaptacji Lachowskiej, Kwestionariusz NEO-FFI Costy i McCrae w oprac.
Zawadzkiego i in., Skale samooceny Rosenberga, Kwestionariusz do pomiaru sktadowych
mitosci wg Sternberga: intymnos¢, namietnosc i zobowigzanie opracowany przez Wojciszke
(2009) oraz skale ujawniania siebie.

Stwierdzono, iz po uwzglednieniu zmiennych demograficznych i cech osobowosci,
zaufanie jest istotnym i silnym predyktorem analizowanych charakterystyk relacji
matzenskiej i pozwala na istotne zwiekszenie zakresu wyjasnianej wariancji tych zmiennych
(w zakresie od 14% w przypadku zmiennej ujawnianie siebie do 38% w przypadku zmiennej
intymnos¢ relacji).

*

mgr Magdalena Rachubinska
Uniwersytet todzki

Jakosc relacji interpersonalnych w zwiqzkach mifosnych

Bliskie relacje emocjonalne sg szczegdlnie znaczace w zyciu kazdego cztowieka. Ich
nawigzywanie i rozwijanie rozpoczyna sie juz w czasie spotykania sie na randkach. Wciaz
zadawane sg pytania od czego zalezy trwatos¢ i jako$¢ zwigzku? Czy oprécz czynnikow
psychologicznych znaczenie majg rowniez Srodowiskowe, demograficzne oraz gotowos$é
do $lubu partneréw? Biorgc pod uwage wszystkie te zmienne celem prezentacji bedzie ocena
jakosci relacji interpersonalnych miedzy parami na wsi i w miescie, ktére spotykajg sie —
randkujg. W badaniu uwzgledniono takie zmienne jak: zaangazowanie interpersonalne,
komunikacje w zwigzku, intymno$¢, zachowania w ktétni oraz zazdros¢. wsi i w miescie oraz
par zdeklarowanych i nie do matzeAstwa. Wyniki badan zostang zaprezentowane
na konferencji. Cel badan to zbadanie rdznic postrzegania zwigzku, zaangazowania oraz
podejscia do partnera przez osoby pochodzgce z dwdch réznych srodowisk. Skrét hipotez
badawczych: Zatozono wystepowanie réznic odnosnie jakosci relacji interpersonalnych oraz
stazu spotykania sie par na wsi i w miescie oraz par zdeklarowanych i nie do matzenstwa.
Liczne pytania i hipotezy badawcze uniemozliwiajg umieszczenie ich wszystkich na raz
w skrécie wystgpienia.

Zbadano 100 par — 50 z miasta i 50 ze wsi. Osoby badane byty w wieku od 18 do 30
roku zycia, zareczone i niezareczone, w zwigzku od minimum roku. Do badan wykorzystano
Skale Zaangazowania S. Stanleya i H. Markmana, Skale Stosunkéw Partnerskich K. Hahlwega
w adaptacji I. Janickiej oraz ankiete wtasnej konstrukcji.

Rdznice miedzy parami randkujagcymi na wsi i w mieScie pojawity sie tylko
wzgledem zaangazowania interpersonalnego, dzielgc je na podskale zobowigzania i oddania.
Mozna zaobserwowaé, iz za kazdym razem to pary randkujgce ze wsi uzyskiwaty wyzszy



wynik niz pary miejskie. Zwigzki te wiec lepiej prognozujg na przysztos¢ z racji wyzszego
zaangazowania interpersonalnego w obecng relacje. Ten wniosek mozna wysnu¢ zaréwno
biorgc pod uwage trwatos¢ (wymiar zobowigzania) oraz jakos¢ (wymiar oddania) zwigzku.
Moze to wynika¢ z tradycyjnych podejs¢ do zaktadania rodziny, co bardziej dotyczy par ze
wsi. Nie wykazano réznic istotnych statystycznie pomiedzy grupami badanymi ze wzgledu na
intymnos¢, wzajemnos¢ w komunikacji, zachowania w ktdtni oraz zazdrosé. Granice w tym
miejscu wyraznie sie zacierajy. Istotnym punktem badan stato sie takze sprawdzenie
wystepowania zaleznosci miedzy zmiennymi. - wyniki te sg na tyle obszerne, by przedstawic
je dopiero na konferencji.

*

dr hab. Ewa Zasepa

mgr Monika Misiec
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

Stan cywilny a nasilenie problemow internalizacyjnych i eksternalizacyjnych
u osob starszych

Problem badawczy: Dla naszych czaséw bardzo charakterystyczny jest proces
starzenia sie spoteczenstwa. Staros¢ ma swoje i pozytywne i negatywne strony. Wsrdd tych
negatywnych mozna wskaza¢ wiekszg liczbe starszych oséb niepetnosprawnych, a takze
powstajgce u starszych rézinego rodzaju problemy w funkcjonowaniu (Rembowski, 1984;
Steuden, 2012). Dla oséb starszych bardzo duze znaczenie ma s$rodowisko rodzinne,
a zwlaszcza wsparcie ze strony wspodtmatzonka (Braun-Gatkowska, 2006). Celem
przedstawionych badan jest okreslenie, czy stan cywilny osdb starszych, tj zycie w zwigzku
matzenskim lub samotnie (wdowienstwo, rozwdd, stan wolny) rdznicuje nasilenie
probleméw internalizacyjnych i eksternalizacyjnych. Problemy te rozumiano w badaniu
zgodnie z koncepcjg Achenbacha pomiaru opartego na empirii. Wyrdznit on w grupie oséb
starszych takie rodzaje problemoéw, jak: lek/depresja, zmartwienia, skargi somatyczne,
obnizenie  funkcjonowania, problemy pamieci/poznawcze, zaburzenia myslenia,
irytacja/rozhamowanie.

Zbadano 304 osoby starsze w wieku od 60 do 97 lat (M=70,69, SD=8,76). W grupie
tej byto 95 mezczyzn i 209 kobiet. Osoby te podzielono na dwie grupy: pierwszg stanowity
osoby zyjace w zwigzku matzenskim (n=161), za$ drugg — osoby samotne, tj. owdowiate,
rozwiedzione lub stanu wolnego (n=143). W badaniu wykorzystano Kwestionariusz
Samoobserwacyjnydla oséb starszych w wieku 60 lat i powyzej (Older Adult Self-Report
for ages 60 and above) autorstwa Thomasa Achenbach i Paula Newhouse’a w polskim
ttumaczeniu Ewy Zasepa i Moniki Misiec. Kwestionariusz ten spetnia wymogi
psychometryczne.



U osbb starszych zyjacych w zwigzku matzenskim wystepuje mniejsze nasilenie
zachowan problemowych (wynik ogdlny) niz u oséb zyjacych samotnie. Istotne rdznice
stwierdzono tez w zakresie takich problemow, jak: lek/depresja, zmartwienia, obnizenie
funkcjonowania, zaburzenia myslenia, oraz pozycje krytyczne.

Samotne zycie oséb starszych sprzyja rozwojowi probleméw internalizacyjnych
i eksternalizacyjnych. Zycie w zwigzku matzeriskim wydaje sie stanowié czynnik ochronny dla
zdrowia psychicznego w tej grupie oséb. Praktyczne oddziatywania psychologiczne
szczegolnie powinny skupia¢ sie na wsparciu starszych oséb samotnych (owdowiatych,
rozwiedzionych, stanu wolnego).

*
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Znaczenie ego-resiliency w ksztattowaniu dobrostanu psychicznego
inicjatorow i nie-inicjatorow procesu rozwodowego

Problem adaptacji do sytuacji porozwodowej jest czesto podejmowany.
W literaturze zagranicznej podkresla sie réznice w funkcjonowaniu emocjonalnym
i poznawczym pomiedzy inicjatorami i nie-inicjatorami rozwodu (np. Buehler, 1987; Wang
i Amato, 2000). Celem wystgpienia bedzie zweryfikowanie znaczenia zasobu osobistego,
jakim jest ego-resiliency, jako mediatora zaleznosci pomiedzy poczuciem doswiadczania
straty po rozwodzie a dobrostanem psychicznym rozwiedzionych (cata grupa, podgrupy
inicjatoréw i nie-inicjatoréw).

Grupe badang stanowito 157 oséb po rozwodzie. Ponad potowa oséb (64,7%)
to inicjatorzy, pozostali to nie-inicjatorzy (35,3%). Prawie wszyscy byli rodzicami (90%).
Badania byly prowadzone gtéwnie w owczesnych RODK na terenie catego kraju.
Wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze: autorskg Skale Doswiadczania Straty (DS),
polska wersje Ego-Resiliency Scale ER89-R12 (Block i Kremen, 1996, adapt. Kotodziej-Zaleska
i Przybyta-Basista), Oksfordzki Kwestionariusz Szczescia (OHQ-23) (Hills i Agryle, 2002, adapt.
Kotodziej-Zaleska i Przybyta-Basista). Analiza mediacyjna zostata przetestowana
z wykorzystaniem procedury macro PROCESS (Hayes, 2013).

W catej grupie badanych ego-resiliency okazato sie czeSciowym mediatorem
(sciezka c=-0,355, p<0,0001; Sciezka c’'=-0,223, p<0,01), posredni efekt: 95%Cl<-1,4;-0,4>.
W grupie inicjatorow mediacja jest nieistotna: 95%Cl<-1,0; 0,2>. W grupie nie-inicjatorow
zachodzi natomiast mediacja catkowita: posredni efekt
95%Cl<-2,6;-0,5>. Rola ego-resiliency w ksztattowaniu dobrostanu po rozwodzie jest zatem
rozna w przypadku inicjatoréw i nie-inicjatorow. Problem ten bedzie przedmiotem dyskusji
w trakcie wystgpienia.
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Cztowiek chory w rodzinie

Celem wyktadu jest ukazanie psychologicznych aspektéw przewlektych chordb
dermatologicznych takich jak tuszczyca, atopowe zapalenie skéry, bielactwo nabyte, tysienie
plackowate, tradzik. W ich powstawaniu istotne znaczenie przypisuje sie czynnikom
genetycznym, immunologicznym i stresogennym. Choroby te mogg sie ujawnia¢ w réznym
wieku a ich obecnos¢ zmienia nie tylko dotychczasowe funkcjonowania oséb chorych, ale
takze sposéb funkcjonowania catej rodziny. Ma to zwigzek z spotecznym wymiarem choroby
(uprzedzenia i stereotypy wobec 0sdb chorych i ich rodzin), specyfikg leczenia (zmiana diety,
stosowanie okreslonych preparatéw), licznymi ograniczeniami wynikajagcymi z stanu
somatycznego (doznania bdlowe, $Swiad,koniecznos¢ unikania storica i noszenia odziezy
okrywajgcej zmiany skérne. Choroby te w sposdb istotny obnizajg jako$¢ zycia oséb chorych
i ich rodzin. Do najczestszych objawdw towarzyszacych przewlektym dermatozom naleza:
zaburzenia lekowe, zaburzenia nastroju, depresja, symptomy hipochondryczne, zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne, problemy z wyrazaniem emocji, sktonnos¢ do wycofywania sie
z relacji spotecznych i bliskich zwigzkéw z innymi ludZmi. Sposéb doswiadczania choréb
dermatologicznych pozostaje w relacji do ich rodzaju, rozlegtosci i lokalizacji zmian skdrnych,
przewlektosci, ciezkosci objawdw, doznan bélowych, czasu trwania choroby, typu przebiegu,
pici a takze czynnikdw socjodemograficznych. Egzemplifikacjg wybranych psychospotecznych
aspektow doswiadczania choroby beda rezultaty badan oséb z przewlektymi chorobami
dermatologicznymi.
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Empatia jako czynnik wptywajqgcy na poziom uprzedzen wobec osob otytych

Stygmatyzacja i dyskryminacja oséb otytych jest wszechobecna i powoduje liczne
konsekwencje dla ich zdrowia psychicznego i fizycznego. Wiadomo, ze psychologiczne skutki
dyskryminacji majg trwaty wptyw na poczucie wtasnej wartosci, poziom depresji i istotnie
wptywajg na satysfakcje z obrazu ciata. Celem tego badania byto zbadanie zwigzku miedzy
poziomem empatii a poziomem uprzedzen wobec oséb otytych wsréd mtodych oséb
w wieku wczesnej dorostosci.

Badanie przeprowadzono wsréd studentéw studidw licencjackich Wydziatu Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. Grupa badana sktadata sie
z 240 os6b (M wiek = 21,07, SD wiek = 1,28, zakres od 19 do 25 lat). Zastosowanym
narzedziem badawczym byta Skala Uprzedzed Wobec Oséb Otytych Obary-Gotebiowskiej
i Michatek -Kwiecien oraz Skala Wrazliwosci Empatycznej autorstwa Kazmierczak i Plopy.

Poziom empatii okazat sie istotnie ujemnie skorelowany z negatywnymi postawami
wobec o0séb otytych. Wyniki uzyskane w niniejszym badaniu potwierdzajg idee
projektowania i stosowania programéw edukacyjnych w zakresie profilaktyki stygmatyzacji
otytosci. Wazne jest, aby trafnie identyfikowaé nature uprzedzen wobec oséb otytych,
w celu poprawy codziennego funkcjonowania psychospotecznego osdb z nadmiarem
kilograméw otytoscia.
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Relacje matzenskie rodzicow dzieci z Dystrofig Miesniowqg Duchenne’a

Dystrofia Miesniowa Duchenne’a (DMD) nalezy do rzadkich choréb genetycznych.
DMD jest chorobg przewlekty, postepujacg i nieuleczalng. Jest dziedziczona w sposéb
recesywny i jest sprzezona z ptcig, a wadliwy gen przekazywany jest najczesciej przez matke
(rzadziej jest wynikiem mutacji de novo). Dziecko choruje od urodzenia, a objawy zaczynajg
by¢ widoczne okoto 3 roku zycia. Pacjent powoli traci mozliwo$é samodzielnego poruszania
sie. Rokowania sg niepomysine, a szacowana przezywalno$¢ wynosi okoto 20 lat.
Niepetnosprawnos¢ wptywa na caty system rodzinny, nie tylko na dotknietg nig jednostke.
System ten musi zaadoptowac sie do nowej sytuacji, a jego cztonkowie muszg zmienic
wzorce dotychczasowego funkcjonowania. Czeste hospitalizacje, zwigzane z dziataniami
zapobiegajgcymi postepowi choroby, indukujg silny stres zaréwno u dziecka jak i jego
rodzicow. Progresja choroby powoduje, ze cztonkowie rodziny trwajg w sytuacji ciggtego
zagrozenia, co wiecej jest to choroba dziecka co jeszcze bardziej poteguje negatywne



przezycia. Celem badan bylo sprawdzenie jakie skutki na funkcjonowanie rodziny,
a w szczegolnosci rodzicéw ma ta rzadka choroba genetyczna.

Zbadano grupe 25 rodzicéw dziecka z DMD, co stanowi okoto 1/3 catej populacji
rodzin, w ktérych jest pacjent z postawiong diagnozg, w Polsce. Zmierzono ocene jakosci
relacji matzenskiej. Do jej badania uzyto: ,,Dynamic Asjustment Scale —DAS G.B. Spanier’a”-
Skala jakosci zwigzku w adaptacji K. Cieslaka. Rodzice dzieci z DMD zostali poproszeni
o wypetnienie  kwestionariusza. Otrzymane wyniki skorelowano ze zmiennymi
demograficznymi, m.in. czasem od postawienia diagnozy, pracg zawodowa.

Wyniki badan pokazujg, ze rodzice dziecka z DMD oceniajg nizej jakos¢ swojej
relacji matzenskiej niz rodzice dzieci zdrowych w wiekszosci jej sktadowych (ekspresji emocji,
spojnosci i zgodnosci). Ponadto odnaleziono zaleznosci pomiedzy oceng niektérych
sktadowych relacji a czasem jaki mingt od postawienia diagnozy. Brak jest natomiast rdznic
w zakresie wykonywania lub nie pracy zawodowe;.
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Jaki syn, taki ojciec? Jaka matka, taka corka? O transmisji materialistycznych
wzorcow w rodzinie

Badania nad genezg materializmu wskazujag na istotne znaczenie ekspozycji
na materialistyczne wzorce zachowan prezentowane przez osoby z najblizszego otoczenia.
Gtéwnym celem badain bylo ustalenie w jaki sposdb dokonuje sie transmisja
materialistycznych wzorcéw w diadach: matka-cérka, matka-syn, ojciec-cérka oraz ojciec-
syn. Sprawdzano réwniez czy w rozwijaniu orientacji materialistycznej wiekszg role
odgrywaja wzorce rodzinne i doswiadczenia socjalizacyjne czy wybrane czynniki
psychologiczne (jak poziom autonomii jednostki).

W badaniu wykorzystano metode retrospekcyjng. Do pomiaru zmiennych
objasniajgcych wykorzystano: Skale wartosci materialistycznych Richins (2004) Skale
priorytetdw zyciowych (2001) oraz Skale motywdw zarabiania pieniedzy Srivastavy, Locke’a
i Bartol (2001). Do pomiaru zmiennych objasniajgcych postuzyto to samo instrumentarium
(w wersji retrospektywnej), rozbudowane o narzedzia pomiarowe diagnozujgce jakosc¢
oddziatywan rodzicielskich (s-EMBU) oraz preferowane wartosci (PVQ).

Ujawniono ciekawe zaleznosci méwigce o waznej roli ojca w zakresie transmisji
materialistycznych  wzorcéw. Przeprowadzone analizy pozwolity tez na wskazanie
moderatora rodzicielskiego wptywu — okazato sie bowiem, ze moderatorem wptywu
zmiennych o charakterze socjalizacyjnym na materializm mtodych dorostych jest potrzeba
autonomii, zwigzana ze skfonnoscia do autorefleksji oraz niezaleznoscia w mysleniu
i dziataniu.
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Motywacja i zadowolenie z udziatu w dodatkowych zajeciach ruchowych
a zachowania problemowe mfodziezy

Okres adolescencji wigze sie z osigganiem dojrzatosci biologicznej oraz intensywnym
rozwojem tozsamosci i ksztattowaniem wzorcéw zachowan (Specht, Egloff, Schmukle, 2011).
Achenbach (2017) wyrdznia dwie grupy zachowan problemowych w tym okresie —
eksternalizacyjne (m.in. zachowania agresje i niedostosowanie) i internalizacyjne (m.in. lek
i depresyjnosc). Aktywnosc fizyczna niewatpliwie wptywa na rozwdj i zdrowie nastolatkow.
Wiekszos¢ badan wskazuje na liczne korzysci zdrowotne, jednak inne raportujg zwiekszone
sktonnosci do zachowan ryzykownych (Peltzer, 2010), czy gorszych wynikédw w nauce
(Bradley, Keane, Crawford, 2013), zwtaszcza wsrod mtodziezy uprawiajgcej sporty grupowe.
Celem niniejszego badania byta ocena zwigzku pomiedzy nasileniem objawéw zachowan
problemowych a uczestnictwem w zajeciach ruchowych adolescentéw w zaleznosci od
rodzaju ich motywacji i odczuwania przyjemnosci z udziatu w tych zajeciach. Postawiono
nastepujgce pytania badawcze:
1. Czy nastolatki zaangazowane w zorganizowane zajecia ruchowe cechujg sie nizszym
nasileniem zachowan problemowych od tych, ktdére nie uczestnicza w tego typu
zajeciach?
2. Czy rodzaj motywacji i odczuwana przyjemnos¢ z dodatkowej aktywnosci ruchowe;j
réznicujg mtodziez pod wzgledem nasilenia przejawéw zachowan problemowych?
Grupa badana to 193 adolescentéw w wieku 12-16 lat (M = 13,88; SD = 0,82). Grupa
kontrolna — 100 nastolatkow (57% dziewczat) niezaangazowanych w zajecia ruchowe; grupa
badana to 93 ucznidéw uczeszczajgcych na zajecia ruchowe. Badanie kwestionariuszowe
zostato przeprowadzone wsrdd ucznidow szesciu szkét gimnazjalnych w zachodniej Polsce.
Narzedzia badawcze:
1. Autorska ankieta (zbierajgcg dane socjodemograficzne i informacje o uczestnictwie
w zajeciach dodatkowych)
2. Kwestionariusz YSR Achenbacha do oceny nasilenia zachowan problemowych wsréd
adolescentéw (Wolanczyk, 2002).



Bez wzgledu na motywacje do ¢wiczen, mtodziez zaangazowana w dodatkowe
zajecia ruchowe cechuje sie nizszym natezeniem problemdéw spoteczno — emocjonalnych.
Nizsze wycofanie i problemy spoteczne obserwowane sg u wszystkich aktywnych ucznidw,
jednak korzystniejsze wyniki osiggaja ci, ktérych do éwiczen motywowali rodzice (w 89%
odczuwali takze przyjemnos¢ z zajeé) - w porédwnaniu do mtodziezy nieaktywnej wykazuja
mniej oznak zaburzen uwagi i myslenia.
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Sposob spedzania wolnego czasu a dobrostan nastolatkow

Mozliwo$¢ realizacji preferowanych czynnosci w ramach wolnego czasu jest jednym
z najwazniejszych predyktordw dobrostanu (np. Puciato, 2009). Czas wolny jest szczegdlnie
wazny w zyciu nastolatkéw. Istotne znaczenie dla prawidfowego rozwoju mtodziezy ma
rodzinne spedzanie wolnego czasu (np. Holman i Epperson, 1989). Wspodtczesnie mtodziez
coraz wiecej czasu spedza jednak przed ekranami komputeréw i smartfonéw, coraz mniej —
na wspolnych aktywnosciach z rodzicami. Badania wykazujg, ze istniejg negatywne zwigzki
pomiedzy korzystaniem z medidw spotecznosciowych (MS) a dobrostanem ich
uzytkownikéw. Odkryto, ze intensywne korzystanie z MS koreluje negatywnie m.in.
z satysfakcjg z zycia (Btachnio i in., 2016) oraz poczuciem szczescia (Brooks, 2015). Niektére
badania wskazujg jednak, ze zwigzek miedzy uzywaniem MS a dobrostanem jest bardziej
skomplikowany i zalezy m.in. od tego, do czego MS stuzg ich uzytkownikom (np. Naeemi i in.,
2014). Celem plakatu jest przedstawienie wynikéw badania korelacyjnego, w ktdorym
okreslono role sposobdw spedzania wolnego czasu w ksztattowaniu dobrostanu polskich
nastolatkow. Badanie odpowiadato na pytanie, jak ilos¢ czasu spedzanego z rodzicami, ilos¢
czasu spedzanego w MS oraz sposdéb uzytkowania MS wigzg sie z dobrostanem
adolescentéw. Odwotujgc sie do wynikéw badan poprzednikdéw, zatozono, ze czas spedzany z
rodzicami bedzie wigzac sie pozytywnie z dobrostanem nastolatkéw, a czas spedzany w MS
bedzie wigzac sie negatywnie z dobrostanem nastolatkéw. Sprawdzono takze, jak sposéb
korzystania z MS wigze sie z dobrostanem nastolatkéw.

W badaniu udziat wzieto N = 200 ucznidw gimnazjow z woj. pomorskiego
i warminsko-mazurskiego. W badaniu wykorzystano nastepujgce sposoby pomiaru:
1) Kwestionariusz llosci Czasu Spedzanego z Rodzicami na Aktywnosciach (zaczerpnietych
z Kolazu Szczescia; Chaplin, John 2007; Zawadzka, Iwanowska 2016), 2) Kwestionariusz
Czestosci Uzywania Mediow Spotecznosciowych (inspirowany J. Schor, 2003);
3) Kwestionariusz Sposobdw Uzywania Medidw Spotecznosciowych (lwanowska, 2016), ktéry
obejmuje cztery funkcje: interpersonalng, eksploracyjng, rozrywkowsa, ekspresyjng; 4) Skala



Orientacji Pozytywnej (Caprara i in., 2012; w polskiej adaptacji M. taguny, P. Olesia i D.
Filipiuk, 2011).

Wyniki przeanalizowano za pomocga analizy regresji. Wykazano, ze predyktorami
dobrostanu sg ptec i ilo$¢ czasu spedzanego z rodzicami. Przeprowadzone badanie wskazuje
na istotng role czasu spedzanego na aktywnosciach z rodzicami. Jednoczesnie dowodzi, ze
ilos¢ czasu spedzanego w mediach spotecznosciowych oraz sposdb korzystania z mediow
spotecznosciowych nie majg znaczenia dla dobrostanu nastolatkdw.
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Wzorce reagowania rodzicow na sytuacje trudne a postrzeganie struktury
systemu rodzinnego przez ich nastoletnie dzieci

Celem projektu byta weryfikacja zaleznosci pomiedzy wzorcami reagowania rodzicéw
na sytuacje trudne, a postrzeganiem struktury systemu rodzinnego przez ich nastoletnie
dzieci. Prezentowane badanie miato charakter wstepny. Gtéwne pytanie badawcze brzmiato:
czy wzorzec zachowan rodzicow w sytuacjach trudnych rdéznicuje strukture systemu
rodzinnego w percepcji gimnazjalistéw? Gtdwna hipoteza zaktadata, ze rodziny, w ktérych
wystepujg pozytywne wzorce rozwigzywania sytuacji trudnych, przez nastolatkéw oceniane
bedg jako bardziej spdjne, satysfakcjonujgce i lepiej skomunikowane, podczas gdy
niekonstruktywne wzorce rozwigzywania problemow bedg wspdétwystepowac z gorszg oceng
systemu rodzinnego.

Grupe stanowito 206 ucznidow (53,9% dziewczat) w wieku 12-16 lat (M=13.96;
SD=0.86), z ktdorych 72% pochodzito z rodzin petnych. Zastosowano Skale Oceny Rodziny
(SOR) i ankiete towarzyszgcg. Dobrowolne i anonimowe badania prowadzono w gimnazjach
w Szczecinie po uzyskaniu niezbednych zgdd.

Wiekszos¢ nastolatkow (67,5%) deklarowata, ze w sytuacjach trudnych rodzice
zachowujg spokdj. W pordwnaniu do pozostatych uczniéw, osoby te oceniaty swoje rodziny
wyzej pod wzgledem wiekszosci wskaznikdw, zwtaszcza poczucia wiezi (Z=4.036; p<0.005),
spojnosci (Z=3.988; p<0.001) i elastycznosci (Z=2.793; p<0.001) systemu oraz jakosci
komunikacji (Z=5.070; p<0.001) i ogdlnego zadowolenia (Z=5.949; p<0.001). 37,4% uczniow
przyznato, ze rodzice krzyczg — oceniali oni swoje rodziny mniej korzystnie pod wzgledem
komunikacji (Z=-3.596; p<0.001) i zadowolenia (Z=-3.880; p<0.001) a takze wzajemnej wiezi
(Z=-3.033; p=0.002), spadjnosci (Z=-2.702; p=0.007) oraz chaotycznosci (Z=1.699; p=0.089).
W nieco ponad 16% rodzin trudne sytuacje tagodzito sie milczeniem — dzieci wychowywane
w tych rodzinach byty mniej zadowolone z systemu (Z=-2.994; p=0.003) i stabiej oceniaty



komunikacje rodzinng (Z=-1.797; p=0.072). Jeden z badanych uczniéw przyznaf,
ze w trudnych sytuacjach rodzice przejawiajg agresje fizyczng. Postrzeganie rodziny byto
niezalezne od wieku, a dziewczeta oceniaty swoje systemy jako bardziej splagtane (Z=2.218;
p=0.027) i nieco bardziej sztywne (Z=1.826; p=0.068).

X

mgr Karolina Szatkowska
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego

Preznosc¢ a poczucie obcigzenia opiekq opiekunow rodzinnych osob
wentylowanych mechanicznie w domu

Mozliwo$¢ realizacji preferowanych czynnosci w ramach wolnego czasu jest jednym
z najwazniejszych predyktoréw dobrostanu (np. Puciato, 2009). Czas wolny jest szczegdlnie
wazny w zyciu nastolatkdw. Istotne znaczenie dla prawidtowego rozwoju mtfodziezy ma
rodzinne spedzanie wolnego czasu (np. Holman i Epperson, 1989). Wspodtczesnie mtodziez
coraz wiecej czasu spedza jednak przed ekranami komputerdéw i smartfondw, coraz mniej —
na wspolnych aktywnosciach z rodzicami. Badania wykazujg, ze istniejg negatywne zwigzki
pomiedzy korzystaniem z medidéw spotecznosciowych (MS) a dobrostanem ich
uzytkownikéw. Odkryto, ze intensywne korzystanie z MS koreluje negatywnie m.in.
z satysfakcja z zycia (Btachnio i in., 2016) oraz poczuciem szczescia (Brooks, 2015). Niektére
badania wskazujg jednak, ze zwigzek miedzy uzywaniem MS a dobrostanem jest bardziej
skomplikowany i zalezy m.in. od tego, do czego MS stuzg ich uzytkownikom (np. Naeemi i in.,
2014). Celem plakatu jest przedstawienie wynikéw badania korelacyjnego, w ktérym
okreslono role sposobdw spedzania wolnego czasu w ksztattowaniu dobrostanu polskich
nastolatkow. Badanie odpowiadato na pytanie, jak ilos¢ czasu spedzanego z rodzicami, ilos¢
czasu spedzanego w MS oraz sposdb uzytkowania MS wigzg sie z dobrostanem
adolescentéw. Odwotujgc sie do wynikéw badan poprzednikdw, zatozono, ze czas spedzany z
rodzicami bedzie wigza¢ sie pozytywnie z dobrostanem nastolatkéw, a czas spedzany w MS
bedzie wigza¢ sie negatywnie z dobrostanem nastolatkéw. Sprawdzono takze, jak sposéb
korzystania z MS wigze sie z dobrostanem nastolatkéw.

W badaniu udziat wzieto N = 200 uczniédw gimnazjow z woj. pomorskiego
i warminsko-mazurskiego. W badaniu wykorzystano nastepujgce sposoby pomiaru:
1) Kwestionariusz llosci Czasu Spedzanego z Rodzicami na Aktywnosciach (zaczerpnietych
z Kolazu Szczescia; Chaplin, John 2007; Zawadzka, Iwanowska 2016), 2) Kwestionariusz
Czestosci Uzywania Medidw Spotecznosciowych (inspirowany J. Schor, 2003);
3) Kwestionariusz Sposobdw Uzywania Medidéw Spotecznosciowych (lwanowska, 2016), ktory
obejmuje cztery funkcje: interpersonalng, eksploracyjng, rozrywkowg, ekspresyjng; 4) Skala
Orientacji Pozytywnej (Caprara i in., 2012; w polskiej adaptacji M. taguny, P. Olesia i D.
Filipiuk, 2011).



Wyniki przeanalizowano za pomocg analizy regresji. Wykazano, ze predyktorami
dobrostanu sg ptec i ilo$é czasu spedzanego z rodzicami. Przeprowadzone badanie wskazuje
na istotng role czasu spedzanego na aktywnosciach z rodzicami. Jednoczesnie dowodzi, ze
ilos¢ czasu spedzanego w mediach spotecznosciowych oraz sposdb korzystania z mediow
spotecznosciowych nie majg znaczenia dla dobrostanu nastolatkow.

*

mgr Monika Wysota
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Atrybuty dorostych w opinii osob powyzej 18 roku zycia. Wyniki badan
ankietowych

Przyjmuje sie, ze dorostos¢ rozpoczyna sie okoto 18/20-23/25 roku zycia (Gurba,
2007, Oles, 2012, Bee, 2004). Znaczne rozbieznosci dotyczace poczatkdw dorostosci
zwigzane sg z tym, ze trudno jest podac jeden moment w zyciu cztowieka, w ktdrym osigga
on dorostos¢. Jak pisze Dubas (2001) opis dorostosci zawsze sprawiat problemy, jednak
w kontekscie obserwowanych obecnie spotecznych przemian staje sie rzeczywistoscia coraz
trudniejsza do precyzyjnego zdefiniowania. Celem przeprowadzonych badan
eksploracyjnych, byto rozpoznanie, jak osoby powyzej 18 roku zycia definiujg , dorostosc”.
Gtéwnym pytaniem, na jakie starano sie znalez¢ odpowiedz, byto pytanie: ,Jakie atrybuty
najczesciej uznawane sg za przejawy dorostosci przez osoby, ktére sg doroste pod wzgledem
formalno-prawnym?”

Badania ankietowe przeprowadzone zostaty na grupie 160 oséb w wieku 18-69 lat.
Osoby badane rekrutowane byty do badan metodga $nieznej kuli. Osoby w wieku 18-26 lat
wypetniaty wersje papierowq ankiety, natomiast pozostali uczestnicy badan kwestionariusze
w wersji elektronicznej. Na potrzeby badania zostata przygotowana autorska ankieta, ktéra
oprdcz pytan dotyczgcych danych socjodemograficznych oséb badanych, w czesci wtasciwej
zawierata prosbe, o uzupetnienie nastepujgcego zdania: ,,Osoba dorosta to osoba, ktdra...”.
Zadaniem kazdego uczestnika badania byto wskazanie pieciu, jego zdaniem, najwazniejszych
atrybutow/cech osoby doroste;j.

Wyniki przeprowadzonych badan ankietowych pozwalajg wnioskowac, ze obecnie
,dorosto$¢” w znacznym stopniu spostrzegana jest nie w kategoriach realizacji spotecznych
oczekiwan i zadan przypisanych temu etapowi rozwoju, ale w kategoriach przemian
psychicznych — nabywaniu okre$lonych kompetencji takich jak odpowiedzialnos¢, czy
samodzielnos¢. Potwierdza to wyniki innych badan, np. Arnetta (1997), ktéry pytat osoby
w wieku 18-28 lat o cechy dorostosci. Okazato sie, ze osoby badane najczesciej wybieraty
takie okreslenia jak: ,odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania”, ,wtasny system wartosci
i podejmowanie decyzji na jego podstawie” oraz , partnerskie stosunki z rodzicami”.



mgr Anna Softys,

mgr Maria Ligocka
Uniwersytet Szczecinski

Odkrywanie zwigzku miedzy jakoscig komunikacji
w zwiqzku a zadowoleniem z relacji

Podjeto prébe sprawdzenia w jaki sposéb jakos¢ komunikacji jest powigzana
z obecnymi doswiadczeniami zwigzanymi z romantycznymi relacjami. Celem badan byto
ukazanie zwigzku miedzy wymiarami komunikacji, a zadowoleniem z relacji. Podjeto probe
odpowiedzi na pytania badawcze: Czy istnieje zwigzek miedzy oceng komunikacji partneréw,
a zadowoleniem ze swojego zwigzku? Jak ocena dziatan wtasnych i zachowan partnera
wyjasnia intensywnos$¢ wskaznikdw pozytywnych i negatywnych cech zwigzku? Rozwigzanie
problemdéw badawczych zwigzane bedzie z rozstrzygnieciem czy i w jakim stopniu mozna
wyjasnic jakos¢ komunikacji za pomocg wymiaréw zadowolenia z relacji. Przypuszcza sie, ze
istniejg istotne statystycznie powigzania miedzy wskaznikami zadowolenia z relacji a jakoscig
komunikacji w zwigzku. Wyzsza jako$¢ komunikacji bedzie sprzyjata wiekszemu zadowoleniu
ze zwigzku. Natomiast nizszej jakos$ci komunikacji w zwigzku bedzie towarzyszyta negatywna
ocena jakosci relacji. Ocena komunikacji w zwigzku pozwala wyjasnia¢ stopien zadowolenia
z relacji. Zastosowanie analizy regresji pozwoli stwierdzi¢, ktére wymiary komunikacji beda
stanowic¢ najlepsze predyktory wskaznika zadowolenia pary.

Grupe badang stanowito 50 par pozostajacych w zwigzkach nieformalnych. Srednia
wieku stanowita 25 lat. Badane osoby wypetniaty Kwestionariusz Komunikacji Matzenskiej
w opracowaniu M. Plopy (2008) oraz Skale Indeksu Satysfakcji Pary (CSI) autorstwa J. Funk i
R. Rogge’a (2007). Uzyto dwdch rodzajéw analiz: zwigzki korelacyjne miedzy komunikacjg w
zwigzku a wskaznikami zadowolenia z relacji — wspodtczynnik korelacji r Pearsona;
wyznaczenie zmiennych ustalajgcych stopien zadowolenia ze zwigzku sposréod wymiarow
oceny jakosci komunikacji — wielozmiennowa, krokowa analiza regres;ji.

Rezultaty przeprowadzonej analizy regresji wskazujg na zalezno$é wskaznikow
zadowolenia z relacji od zmiennej niezaleznej — jako$ci komunikacji. Utworzone modele
pozwalajg na wnioskowanie o réznym udziale wymiaréw komunikacji w ocenie satysfakcji
z relacji. Wiekszos¢ podskal (poza deprecjacjg) jest skorelowana ze wskaznikami cech
zwigzku. Skale KKM sg dobrymi predyktorami zadowolenia ze zwigzku, model regresji
wyjasnia ponad 50% wariancji. Najwiekszy udziat w wyjasnianiu maja: zaangazowanie
partnera, wsparcie partnera i deprecjacja wtasna. Zaangazowanie partnera ma rowniez
najwiekszy udziat we wskazniku cech pozytywnych i negatywnych zwigzku.

*



dr Dorota Godlewska-Werner

Uniwersytet Gdanski

Wptyw rownowagi praca — dom na gotowos¢ do podejmowania dziatan
rozwojowych

Od wielu lat wséréd pracownikéw w Polsce obserwuje sie statg tendencje do podejmowania
dziatan rozwojowych przez osoby mtodsze (Diagnoza spoteczna, 2015). Moze to wynikaé
min. z braku zobowigzan pozazawodowych oraz checi poszerzenia zdobytej wiedzy. Konflikt
z obowigzkami osobistymi jest jedng z przeszkéd w podejmowaniu dziatan rozwojowych
w zaleznosci od wieku badanych (Nieckarz, Godlewska-Werner, Celinska-Nieckarz, 2015).
Dlatego podstawg sukcesu zyciowego z psychologicznego punktu widzenia jest umiejetnos¢
zachowania réwnowagi miedzy praca a zyciem pozazawodowym (Rostowska, 2009). Celem
badania byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu rownowaga praca-dom
wptywa na gotowos$é do podejmowania dziatan rozwojowych.

W tym celu wykorzystano Kwestionariusz WLB (Karasiewicz, Lewandowska-Walter,
Godlewska-Werner, Piotrowski, 2012) oraz Kwestionariusz gotowos$ci do podejmowania
dziatan rozwojowych (Kawecka, taguna, Tabor, 2010). Grupa badana liczyta 129 aktywnych
zawodowo 0s6b.

Analizy statystyczny wykazaty jedynie zaleznos¢ pomiedzy intencjg podjecia
szkolenia i innych dziatan rozwojowych oraz planem podjecia szkolenia i innych dziatan
a pojedynczymi pytaniami mierzgcymi rownowage praca-dom, tj. odnajdywanie czasu
wolnego na zabawe, poczucie przemeczenia godzeniem rél oraz przynoszenie pracy
do domu.

*

mgr Natalia Nadrowska,

dr Magdalena Btazek
Uniwersytet Gdariski

Preznos¢ rodzinna narzeczonych a wykorzystywane przez nich strategie radzenia sobie
ze stresem

Okres narzeczenstwa poprzedza zawarcie zwigzku matzenskiego. Tak jak kazdy etap zycia
rodzinnego wigze sie z wieloma zadaniami i wyzwaniami. Gtéwnym zadaniem a jednoczesnie
wyzwaniem jest odejscie z wiasnych rodzin (systeméw rodziny pochodzenia) oraz
utworzenie wtasnego zwigzku (systemu pary). Kazdy system rodzinny dysponuje
odmiennym poziomem preznosci rodzinnej rozumianej jako interakcje procesdw zwigzanych
z systemem wierzen, wzorcami zycia rodzinnego, systemem komunikacji oraz rozwiazywania
problemdw, ktdre umozliwiajg rodzinie elastyczne przystosowanie sie, adaptacje oraz rozwdj
i pozytywny wzrost pomimo niesprzyjajgcych warunkdw oraz zmieniajgcych sie etapow zycia



rodzinnego. Zasobami preznosci rodzinnej sg rowniez cechy indywidualne takie jak wiedza
i umiejetnosci cztonkdw rodziny, strategie radzenia sobie ze stresem, cechy osobowosci czy
poczucie wtasnej wartosci. Celem badania byta analiza zwigzkéw pomiedzy preznosciag
rodzinng a strategiami radzenia sobie ze stresem przez narzeczonych.

Grupe badang stanowito 35 par narzeczeniskich, w okresie wczesnej dorostosci (M=26,73,
SD = 3,34). Sredni staz narzeczenstwa wynosit 9 miesiecy. Badani wypetniali
2 kwestionariusze: Skala Preznosci Rodzinnej FRAS-PL N. Nadrowska, M. Bfazek,
A. Lewandowska-Walter oraz Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem — Mini COPE
Z. Juczynski, N. Oginiska-Bulik.

Zaobserwowano korelacje pomiedzy strategiami radzenia sobie takimi jak
pozytywne przewartosciowanie oraz poczucie humoru a procesami preznosci rodzinne;.
Zmienne indywidualne i rodzinne odnoszace sie do preznosci wchodzg ze sobg w interakcje
wspierajgc przezwyciezanie stresujgcych sytuacji zwigzanych z okresem narzeczenskim.

*

dr Elzbieta Napora
Akademia im. Jana Dfugosza
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Uniwersytet Kazimierza Wielkiego

Predyktory satysfakcji z pracy u samotnych matek

Celem badan byto okreslenie zrédet satysfakcji z pracy samotnych matek, w oparciu
o wybrane zmienne. Oczekiwano, ze szacowanie satysfakcji z pracy bedzie wigzac sie
Z Wyzszym poziomem wsparcia spotecznego i jego miarami, wyzszym poziomem preznosci
psychicznej oraz z wiekiem i wiekszg liczebnos$cig dzieci w rodzinie.

Badania prowadzono za pomocg Skali Satysfakcji z Pracy (SSP), Berlinskich Skal Wsparcia
Spotecznego (Berlin Social Support Scale - BSSS), Krétkiej Skali Preznego Radzenia Sobie oraz
Skali Pomiaru Preznosci (SPP-25) na prébie 232 samotnych matek, dobranej celowo.

Uzyskane wyniki badan pokazaty, ze satysfakcji z pracy u samotnych matek, sprzyja
spostrzegane dostepne wsparcie emocjonalne (p=0,01) oraz preznos¢ psychiczna (p=0,0001),
nie sprzyja liczba posiadanych dzieci (p = 0,005).

*
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Poczucie koherencji i jego zwigzek z poziomem stresu rodzicielskiego
u rodzicow dzieci z autyzmem

Celem badan jest odpowiedz na pytanie, czy poczucie koherencji w ujeciu
Antonovsky’ego (1995) jest rézne dla matek i dla ojcdw dzieci z autyzmem. Ponadto badano,
czy poczucie koherencji wykazuje zwigzek z poziomem stresu rodzicielskiego u badanych.
Zakfadano, ze wystgpig réznice miedzy matkami i ojcami w zakresie poczucia koherencji.
Hipoteza ta opiera sie na badaniach matek dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
(Dabrowska, 2007), w ktérych to badaniach matki przejawiajg wyzszy poziom poczucia
koherencji. Natomiast wedtug Margalit, Raviv i Ankonina (1992; za: Pisula, 2007) ojcowie
dzieci z zaburzeniami przejawiajg nizsze poczucie koherencji niz matki. Zaktadano ponadto,
ze poczucie koherencji wykazuje ujemny zwigzek z poziomem stresu rodzicielskiego
w badanej populacji.

W badaniu uczestniczyto 42 matek i ojcdw (21 par), rodzicéw dzieci z autyzmem.
Zastosowano dwa narzedzia: Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29, do pomiaru
poczucia koherencji (sensownosci, zrozumiatosci i zaradnosci) oraz Kwestionariusza Zasobéw
i Stresu QRS (wersja skrécona) do pomiaru stresu rodzin z niepetnosprawnymi badz
przewlekle chorymi cztonkami rodziny.

Hipoteza moéwigca o tym, ze rodzice rdznig sie w zakresie poczucia koherencji, nie
potwierdzita sie: t (40) = 1,536; p > 0,05, w tym: zrozumiatosci: t (40) = 1,761; p > 0,05;
zaradnosci: t (40) = 1, 694; p > 0,05 i sensownosci: t (40) = 0, 242; p > 0,05. Hipoteza,
mowigca, ze wystepuje ujemna zalezno$¢ pomiedzy poziomem poczucia koherencji
i poziomem stresu rodzicielskiego potwierdzita sie: r (40) = -0,571; p < 0,01. Przy podziale na
pte¢ ta hipoteza potwierdzita sie czesciowo, tzn. tylko u matek wystepujg istotne korelacje.
R (19) =-0,788; p < 0,01. Analizowano rozktad poziomu stresu i poczucia koherencji rodzicow
wewnatrz podsystemdw rodzicielskich.

*
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Styl przywiqzania mfodych dorostych w kontekscie postaw rodzicielskich ich
rodzicow

Celem badan bylo okreslenie zaleznosci miedzy postawami rodzicielskimi
w retrospektywnej ocenie miodych dorostych a ujawnianymi przez nich wzorcami
przywigzania. Pytania badawcze: 1. Czy istnieje zwigzek miedzy postawami rodzicielskimi
rodzicow a stylem przywigzania ujawnianym przez mtodych dorostych w relacji? 2. Czy
zwigzek ten jest silniejszy w przypadku oséb wychowanych w rodzinach petnych, niz -
niepetnych, rozbitych i zrekonstruowanych? 3. Czy pte¢ rodzica lub pte¢ badanego jest
czynnikiem moderujacym zaleznos$ci miedzy postawg rodzicielskg a stylem przywigzania?
4. Czy osoby funkcjonujgce w zwigzku rdznig sie od osdéb samotnych stylem przywigzania
i oceng postaw rodzicielskich? 5. Czy zadowolenie ze zwigzku wigze sie z postawami
ujawnianymi przez rodzicow mtodych dorostych i ich stylem przywigzania?

Metody: Zbadano 375 mtodych dorostych (64% kobiet), w wieku 20-25 lat
(M=22.49, SD=1.49), z ktérych 267 oséb funkcjonowato w zwigzku. Z uwagi na to, ze
w doborze do badan zastosowano metode s$nieznej kuli w badaniach wziety udziat osoby
z prawie catej Polski (z 14 na 16 wojewddztw). Zastosowano Kwestionariusz Stylow
Przywigzaniowych (KSP) Plopy oraz Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw
Rodzicow (KPR-Roc) Plopy. W badaniach uwzgledniono zmienne demograficzne i poziom
zadowolenia ze zwigzku.

Stwierdzono, ze wszystkie style przywigzania ujawniane przez mtodych dorostych
warunkowane sg postawami rodzicéw. W przypadku bezpiecznego stylu przywigzania istotng
rolg odgrywa akceptujgca postawa matek, zas odmienne postawy ojcéw wptywajg
na nasilenie tego stylu u syndw i cérek. Styl lekowo-ambiwalentny jest warunkowany u cérek
i syndw innymi postawami rodzicow. Styl unikowy u dzieci obojga pitci determinowany jest
niekonsekwentng postawg matek i zréznicowanymi postawami ojcdw. Osoby funkcjonujgce
w zwigzku czesciej wykazaty bezpieczny styl przywigzania, ktory jednoczesnie wptywat na
zadowolenie ze zwigzku.

*
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Jakos¢ komunikacji a style przywigzaniowe w zwiqgzkach nieformalnych

Celem badan bylo okreslenie zaleznos$ci miedzy postawami rodzicielskimi
w retrospektywnej ocenie mfodych dorostych a ujawnianymi przez nich wzorcami
przywigzania. Pytania badawcze: 1. Czy istnieje zwigzek miedzy postawami rodzicielskimi
rodzicow a stylem przywigzania ujawnianym przez mtodych dorostych w relacji? 2. Czy
zwigzek ten jest silniejszy w przypadku oséb wychowanych w rodzinach petnych, niz -
niepetnych, rozbitych i zrekonstruowanych? 3. Czy pte¢ rodzica lub pte¢ badanego jest
czynnikiem moderujacym zaleznos$ci miedzy postawg rodzicielskg a stylem przywigzania?
4. Czy osoby funkcjonujgce w zwigzku rdznig sie od oséb samotnych stylem przywigzania
i oceng postaw rodzicielskich? 5. Czy zadowolenie ze zwigzku wigze sie z postawami
ujawnianymi przez rodzicow mtodych dorostych i ich stylem przywigzania?

Metody: Zbadano 375 mtodych dorostych (64% kobiet), w wieku 20-25 lat
(M=22.49, SD=1.49), z ktérych 267 oséb funkcjonowato w zwigzku. Z uwagi na to, ze
w doborze do badan zastosowano metode $nieznej kuli w badaniach wziety udziat osoby
z prawie catej Polski (z 14 na 16 wojewddztw). Zastosowano Kwestionariusz Stylow
Przywigzaniowych (KSP) Plopy oraz Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw
Rodzicow (KPR-Roc) Plopy. W badaniach uwzgledniono zmienne demograficzne i poziom
zadowolenia ze zwigzku.

Stwierdzono, ze wszystkie style przywigzania ujawniane przez mtodych dorostych
warunkowane sg postawami rodzicéw. W przypadku bezpiecznego stylu przywigzania istotng
rolg odgrywa akceptujgca postawa matek, zas odmienne postawy ojcow wptywajg na
nasilenie tego stylu u synéw i corek. Styl lekowo-ambiwalentny jest warunkowany u cdorek
i syndw innymi postawami rodzicodw. Styl unikowy u dzieci obojga ptci determinowany jest
niekonsekwentng postawg matek i zréznicowanymi postawami ojcédw. Osoby funkcjonujgce
w zwigzku czesciej wykazaty bezpieczny styl przywigzania, ktéry jednoczesnie wptywat
na zadowolenie ze zwigzku.

*
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Wdziecznosc¢ a spostrzeganie ageizmu w starosci
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Wczesniactwo wyznacznikiem relacji z dzieckiem i partnerem

Celem przeprowadzonych badan byto:

1. zidentyfikowanie czy poczucie stresu oraz wazne zmiany zyciowe sg predyktorami jakosci
zwigzku partnerskiego u matek dzieci urodzonych przedwczesnie;

2. ocena wptywu nasilenia poczucia stresu i waznych zmian zyciowych na spostrzeganie
dziecka urodzonego przed terminem.

Zatozono, ze:

Hipoteza 1.1. Odczuwanie wysokiego poziomu stresu przez matki dzieci urodzonych
przedwczesnie obniza poziom jakosci zwigzku partnerskiego matek dzieci urodzonych
przedwczesnie w okresie noworodkowym.

Hipoteza 1.2. Wazne zmiany/wydarzenia zyciowe obnizajg jakos¢ zwigzku partnerskiego
matek dzieci urodzonych przedwczesnie w okresie noworodkowym.

Hipoteza 1.3. Wysoki poziom poczucia stresu i wydarzen zyciowych z okresu
noworodkowego wptywa na obnizenie jakosci zwigzku partnerskiego u matek dzieci
urodzonych przedwczesnie w okresie wczesnego dziecinistwa oraz na mniej trafne
spostrzeganie dziecka przez matki.

W badaniach wzieto udziat 260 matek dzieci urodzonych przedwczesnie. Badania
realizowane byty w nurcie longitudinalnym i obejmowaty dwa etapy. | Etap zrealizowany byt
w Klinice Potoznictwa Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie noworodkowym (2—
3 dni po porodzie). Il etap zrealizowany byt w miejscu zamieszkania matki i dziecka w okresie
wczesnego dziecinstwa (24-30 miesigc zycia dziecka). W | etapie projektu badawczego
zastosowano nastepujgce narzedzia: Analize dokumentacji pielegniarskiej i lekarskiej,
Kwestionariusz wywiadu i rozmowe psychologiczng, Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS (S.
Lavenstein, wersja polska, za: Plopa, 2008), Kwestionariusz Wydarzer Zyciowych (Rahe,
Holmes 1975, wersja polska, za: Terelak 1995), Skale Jakosci Zwigzku Matzenskiego DAS (G.B.



Spanier, 1976, wersja polska za: Cieslak, 1989). W |l etapie badan wykorzystano
Kwestionariusz wywiadu i rozmowe psychologiczng, Kwestionariusz Oceny Funkcjonowania
Spoteczno-Emocjonalnego i Zachowan Adaptacyjnych Skali Bayley-lll oraz Skale Jakosci
Zwigzku Matzenskiego DAS (G.B., Spanier, 1976, wersja polska za: Cieslak, 1989).

Poczucie stresu jest predyktorem jakosci zwigzku partnerskiego oraz wszystkich jej
komponentéw, z wyjgtkiem spdjnosci. Istnieje pozytywny zwigzek pomiedzy waznymi
wydarzeniami zyciowymi w okresie noworodkowym a ekspresjg emocjonalng w okresie
wczesnego dziecinstwa. Matki spostrzegajg odmiennie dzieci urodzone przedwczesnie od ich
rowiesnikow urodzonych o czasie w okresie wczesnego dziecifstwa, przy czym w opinii
matek wczes$niaki funkcjonujg na nizszym poziomie w zakresie: komunikacji werbalnej,
funkcjonowania poznawczego, samodzielnosci, czasu wolnego, umiejetnosci spotecznych
i zycia domowego, znajomosci zasad zdrowia i bezpieczenstwa, codziennych czynnosci
osobistych oraz umiejetnosci motorycznych. Nasilenie stresu oraz waznych zmian zyciowych
wptywajg na mniejszg trafnos¢ spostrzegania dziecka urodzonego przedwczesnie, co ma
zwigzek nie tylko z relacja z dzieckiem w okresie wczesnego dziecinstwa,
ale i z funkcjonowaniem catego systemu rodzinnego.

Sesja plenarna IV
Prowadzenie sesji plenarnej: prof. dr hab. Stanistawa Steuden
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Specyfika funkcjonowania podsystemu rodzicielskiego we wspofczesnej
rodzinie

W wystgpieniu podjeta zostanie proba ukazania niektdérych tendencji zaznaczajgcych
sie we wspotczesnym petnieniu rél rodzicielskich na réznych etapach cyklu rozwoju rodziny.
Omdwione zostang m.in. kwestie takie jak: odwrdcenie rél w rodzinie, trudnosci
w sprawowaniu funkcji wychowaweczej, problemy z osigganiem generatywnosci i obdarzania
troska (stosowna opieka i wsparcie) dorastajgcej miodziezy i wchodzgcych w dorostosé
dzieci. Ukazana bedzie rola tzw. nierozwojowej aktywnosci rodzicow i jej wptyw na relacje
w podsystemie rodzicielskim.

*



WYKtAD PLENARNY

prof. KUL dr hab. Dorota Kornas-Biela
Katolicki Uniwersytet Lubelski

Relacje rodzicow z dzieckiem prenatalnym

Poczecie dziecka jest waznym wydarzeniem w zyciu kazdego matzenstwa i rodziny
jako systemu osdb oddziatywujgcych na siebie i bedgcych ze sobg w réznych powigzaniach.
Inicjuje bowiem powstanie systemu rodzinnego albo wchodzi do niego jako kolejny cztonek,
czym zmienia site, tre$¢ i rodzaj wzajemnych relacji, miedzy wszystkimi cztonkami rodziny.
Dotyczy to zaréwno relacji miedzy matzonkami, miedzy matzonkami a ich dzieckiem/dzie¢mi
jak tez ich relacji z wtasnymi rodzicami, tesciami, krewnymi, a nawet z osobami spoza
rodziny, ktore mogg w rozny sposéb wptywac na postawy cztonkédw rodziny wobec faktu
poczecia dziecka oraz wobec jego rodzicow w tej nowej sytuacji. W oparciu o literature
przedmiotu istotnym jest przesledzenie zmian w podsystemach rodzinnych po poczeciu
dziecka, z uwzglednieniem nie tylko pojawiajgcych sie wtedy trudnosci i zagrozen, ale tez
pozytywnych wyzwan rozwojowych dla kazdego cztonka rodziny oraz znaczenia
pozarodzinnych systemdw wsparcia.

SYMPOZJA TEMATYCZNE/ SESJE TEMATYCZNE- czes¢ Il

Sesja tematyczna nr 6
Wiezi z rodzicami w ujeciu rozwojowym
prowadzenie: dr hab. Hanna Przybyfa- Basista

mgr Michalina llska,

dr hab. Hanna Przybyta- Basista
Uniwersytet Slgski

Wsparcie partnera w okresie cigzy — wykorzystanie wielowymiarowego
kwestionariusza SIRRS w badaniach nad subiektywnym szczesciem kobiet
w ciqgzy
Wsparcie otrzymywane od partnera jest nierozerwalnie zwigzane jakoscig zycia,
zdrowiem i dobrostanem jednostki petnigc czesto role predyktora jakosci i trwatosci zwigzku
partnerskiego (Kiecolt-Glaser, Newton, 2001; Kurdek, 2005). Okres cigzy to czas w zyciu

kobiety, w ktdrym doswiadcza ona zwiekszonego poczucia leku, niepokoju o wtasne zdrowie
i zdrowie dziecka, o przebieg cigzy i porodu, o nadchodzace zmiany w zyciu osobistym (Lobel




i in. 2008). Badania witasne pokazaly, ze postawy wobec macierzynstwa w okresie
prenatalnym byty istotnymi predyktorami dobrostanu psychologicznego (llska i Przybyta-
Basista, 2015).

Cel wystagpienia jest podwadjny: (a) zaprezentowanie uzytecznosci polskiej adaptacji
narzedzia pomiaru do oceny wsparcia otrzymywanego od partnera SIRRS-R (Skali Oceny
Wsparcia w Zwigzkach Intymnych) w badaniach nad funkcjonowaniem kobiet w okresie cigzy
oraz (2) analiza zaleznosci pomiedzy postawami prenatalnymi, wsparciem otrzymywanym od
partnera a subiektywnym poczuciem szcze$cia kobiet w cigzy. Grupe oséb badanych
stanowito tacznie 239 kobiet w cigzy (prawidtowej: N=118; wysokiego ryzyka: N=121). Do
oceny wsparcia partnera wykorzystano Skala Oceny Wsparcia w Bliskich Zwigzkach SIRRS — R
(Barry i in. 2009) w adaptacji witasnej. Poczucie szcze$cia oceniano za pomocy Skali
Subiektywnego Szczescia (Lyubomyrsky, Lepper; 1999). Do pomiaru postaw prenatalnych
wykorzystano Skale postaw prenatalnych wobec macierzynistwa i cigzy PRE-MAMA (Kumar
iin., 1984).

Realizacja pierwszego celu wymagata przeprowadzenia adaptacji narzedzia
pomiaru wsparcia partnera za pomocg kwestionariusza SIRRS — R. Wyniki wskazujg na dobre
parametry psychometryczne polskiej wersji narzedzia SIRRS—R. Prowadzgc badania na grupie
470 os6b pozostajgcych w bliskich zwigzkach potwierdzono 4 czynnikowg strukture skali
SIRRS-R obejmujacg 4 wymiary: wsparcie informacyjne, komfort psychiczny, wsparcie
wartosciujgco-emocjonalne, wsparcie instrumentalne. W kolejnym etapie badan
analizowano zaleznosci pomiedzy wsparciem otrzymywanym od partnera (mierzonym SIRRS-
R) a subiektywnym poczuciem szczescia kobiet w cigzy. Rezultaty przeprowadzonych analiz
wskazujg, iz wsparcie partnera jest zalezne od typu cigzy, wieku ciezarnych, planowane;j vs.
nieplanowanej cigzy, kolejnosci cigzy (pierwsza vs. kolejna). Ponadto, okazato sie, ze
otrzymywane wsparcie partnera byto pozytywnym predyktorem subiektywnego poczucia
szczeScia. Dodatkowo, przeprowadzono rdwniez analize zwigzku pomiedzy postawami
prenatalnymi a subiektywnym poczuciem szcze$cia, gdzie wsparcie partnera petnito role
mediatora. Wyniki analiz bedg dyskutowane podczas wystgpienia.
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Retrospektywna ocena postaw rodzicow a nawigzywanie wiezi z wtasnym
dzieckiem oraz depresyjnos¢ w okresie prenatalnym — badania par

Odwotujgc sie do teorii przywigzania Johna Bowlby’'ego (Holmes, 2007),
miedzypokoleniowego modelu funkcjonowania rodziny Bowena (1978; za: Plopa, 2011;
Liberska i Matuszewska, 2014) oraz badan Siddiqui i wsp. (2000) postanowiono sprawdzi¢,



czy wspomnienia dotyczgce postaw wtasnych rodzicow z dziecinstwa majg zwigzek
z nawigzywaniem relacji z dzieckiem w trakcie cigzy, a takze z wystepowaniem objawdéw
depresyjnych u par oczekujgcych narodzin ich dziecka. Postawiono pytania badawcze:

P1: Czy tworzenie wiezi z wlasnym dzieckiem w okresie prenatalnym jest zwigzane

z oceng postaw wtasnych rodzicow?;

P2: Czy wystepowanie objawdéw depresyjnych w okresie cigzy jest zwigzane z oceng

postaw rodzicéw?

Grupe badanych oséb stanowito 39 par matzonkdéw, oczekujgcych na narodziny ich
pierwszego dziecka, w trzecim trymestrze cigzy. W badaniu wykorzystano ankiety
demograficzne; kwestionariusze: MAAS/PAAS Condona (1993); KPR-Roc M/O Plopy (2008);
skale EPDS Cox i wsp. (1987, 2014) oraz metode projekcyjng PRAM Vreeswijk i wsp. (2009).
W celu weryfikacji postawionych hipotez obliczono wspodtczynniki korelacji r-Pearsona
oddzielnie dla kobiet i mezczyzn i pordédwnano site zwigzku miedzy poszczegdlnymi
zmiennymi dla obu pfci.

Potwierdzono wstepne zatozenia. Szczegdtowe analizy wykazaty, iz u kobiet
natezenie wiezi z dzieckiem wzrasta wraz z wyzszym poziomem oceny postaw matki jako
akceptujgcych, autonomicznych, nadmiernie ochraniajgcych oraz maleje wraz ze wzrostem
poziomu postawy matki jako nadmiernie wymagajacej, a u meziczyzn — wzrasta wraz
z wyzszym poziomem oceny postaw matki i ojca jako akceptujacych, autonomicznych,
amaleje wraz ze wzrostem poziomu postawy nadmiernie wymagajacej matki i ojca.
Natomiast w kwestii depresyjnosci — u kobiet poziom depresyjnosci wzrasta wraz z wyzszym
poziomem oceny postaw matki jako nadmiernie wymagajacych, niekonsekwentnych
i postawy ojca niekonsekwentnej, a takze maleje wraz z wyzszym poziomem oceny postaw
matki jako akceptujacych, autonomicznych, nadmiernie ochraniajgcych. U meziczyzn -
wzrasta wraz z wyzszym poziomem oceny postaw matki jako nadmiernie wymagajacych,
niekonsekwentnych oraz maleje wraz z wyiszym poziomem oceny postaw matki jako
akceptujgcych, autonomicznych i postawy autonomicznej ojca.

*
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Réznorodnosé motywacji matek matych dzieci do stosowania pochwat
w relacji z dzieckiem — wstepne wyniki badan wtasnych

Gtéwnym celem prezentowanych badan byto okreslenie czestosci kierowania sie
przez matki chwalgce swoje mate dzieci réznorodnymi motywacjami. PrzyjeliSmy, iz
pochwata, rozumiana jako moéwienie o kims$ z uznaniem, podkreslanie jego zalet lub
osiggnieé, stanowi nie tylko narzedzie wychowawcze, ale takie element relacji matki



z dzieckiem. Chociaz skutecznos$¢ pochwat rozumianych przez dziecko jako nagrody za
pozgdane zachowanie jest dyskusyjna (m.in. Kohn, 1993, 2005; Musiat, 2017), stanowig one
popularng forme nagradzania dziecka przez matki. ZadaliSmy sobie pytania: Czy nagradzanie
jest najczestszym celem chwalenia dzieci przez matki? Jakie jeszcze motywacje lezg
u podstaw stosowania pochwat w relacji z dzieckiem? Wyniki badan wtasnych miaty
potwierdzi¢ hipoteze, iz matki chwalgc swoje mate dzieci czesto kierujg sie innymi
motywacjami niz che¢ nagrodzenia.

Do badan zastosowano autorski Kwestionariusz Motywacji do Chwalenia Dzieci,
w ktorym zebrano 54 motywacje wygenerowane przez dziesie¢ matek matych dzieci,
sktadajace sie na 11 ogdlnych kategorii. Zastosowano réwniez dwie dodatkowe, czesciowo
analogiczne wobec siebie skale badajgce czestos¢ chwalenia dziecka za okreslone rodzaje
zachowan (Skala POW: dziatania dziecka — zdaniem matki — uznawane za warte nagrodzenia,
w tym jego sukcesy oraz Skala POR: porazki dziecka). Grupe badanych stanowito 247 matek
dzieci w wieku 1-7 lat, dobranych w oparciu o metode ,kuli $nieznej”, ktére w dobrowolnym,
anonimowym badaniu okreslaty czestos¢ chwalenia swoich dzieci w danym celu oraz
czesto$¢ chwalenia za okreslone rodzaje zachowan.

Wyniki badan wskazuja, iz najczesciej deklarowanymi motywacjami do chwalenia
s3: 1. cheé nagrodzenia dziecka oraz 2. che¢ udzielenia dziecku informacji zwrotnej na temat
jego zachowania lub nauczenia danego sposobu dziatania. Najrzadziej deklarowana bytfa chec
zwrdcenia na dziecko uwagi innych oséb. Ponadto badane matki przyznawaty, ze generalnie
chwalg dziecko czesto takze w sytuacji, gdy poniesie ono porazke.

*
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Predyktory satysfakcji z pracy u samotnych matek

Celem badan byto okreslenie zrédet satysfakcji z pracy samotnych matek, w oparciu
o wybrane zmienne. Oczekiwano, ze szacowanie satysfakcji z pracy bedzie wigzac sie
Z Wyzszym poziomem wsparcia spotecznego i jego miarami, wyzszym poziomem preznosci
psychicznej oraz z wiekiem i wiekszg liczebnos$cig dzieci w rodzinie.

Badania prowadzono za pomocga Skali Satysfakcji z Pracy (SSP), Berlinskich Skal
Wsparcia Spotecznego (Berlin Social Support Scale - BSSS), Kroétkiej Skali Preznego Radzenia
Sobie oraz Skali Pomiaru Preznosci (SPP-25) na prébie 232 samotnych matek, dobranej
celowo.

Uzyskane wyniki badan pokazaty, ze satysfakcji z pracy u samotnych matek, sprzyja
spostrzegane dostepne wsparcie emocjonalne (p = 0,01) oraz preznos¢ psychiczna
(p = 0,0001), nie sprzyja liczba posiadanych dzieci (p = 0,005).

*
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Rola temperamentu dziecka oraz strategii radzenia sobie ze stresem ojca
w ksztattowaniu sie postaw rodzicielskich

Postawy rodzicielskie majg istotny wptyw na tworzenie sie relacji pomiedzy
rodzicami a dzieckiem (Lipowska, Lipowski, & Pawlicka, 2016). Temperament, jako wrodzona
predyspozycja dziecka moze ksztattowa¢ zachowania rodzicéw wzgledem dziecka
i przyjmowane przez nich postawy rodzicielskie. Takze cechy osobowosciowe rodzicow moga
mie¢ wptyw na prezentowane przez nich postawy (Belsky, 2014). Podejmowanie rol
rodzicielskich moze stanowi¢ dla rodzicow silnie stresujacg sytuacje, generujgc szereg
negatywnych skutkéw, dlatego stosowane przez rodzicow strategie radzenia sobie ze
stresem moga mie¢ istotne znaczenie dla ksztattowania sie ich postaw rodzicielskich
(Bielawska-Batorowicz, 2006; Murray, Cooper, 2003). Celem niniejszego badania byto
poznanie relacji miedzy temperamentem dziecka, a postawami rodzicielskimi ojca oraz jego
strategiami radzenia sobie ze stresem. Ponadto sprawdzono czy zmienne
socjodemograficzne takie jak pte¢ dziecka, liczba dzieci w rodzinie oraz wyksztatcenie ojca
majg istotne znaczenie dla tej relacji.

W badaniu wzieto udziat 700 ojcéw w wieku od 22 do 66 lat (M=35,84, SD=5,52),
posiadajgcych piecioletnie dzieci (M=5,80, SD=0,23). Badanie przeprowadzono metoda
kwestionariuszowg. Zastosowano Skale Postaw Rodzicielskich (Plopa, 2008), Inwentarz do
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE (Carver, 1989; polska adaptacja: Juczynski &
Oginska-Bulik, 2009) oraz Kwestionariusz Temperamentu Dziecka w wersji dla rodzicow EAS-
C (Buss & Plomin, 1984; polska adaptacja: Oniszczenko, 1997). Analizowano takze zmienne
socjodemograficzne: pteé dzieci, poziom wyksztatcenia ojcow oraz liczbe dzieci w rodzinie.

Temperament dziecka oraz strategie radzenia sobie ze stresem ojca petnig istotng
role w ksztattowaniu sie postaw rodzicielskich w diadzie ojciec-dziecko. Nie bez znaczenia
jest réwniez rola ptci rodzica i dziecka. Wykazano, ze wysoka Towarzyskos¢ dziecka jest
zwigzana w prezentowaniem przez ojcdw postawy Autonomicznej, z kolei NieSmiatosc
z postawg Nadmiernie Wymagajgca. Co ciekawe, wraz ze wzrostem Emocjonalnosci dziecka,
wzrastata Nadmiernie Wymagajgca postawa ojcow, przy czym wynik okazat sie istotny
jedynie w przypadku chtopcéw. Wyniki wskazujg réwniez, ze stosowanie przez ojcow
aktywnego radzenia sobie ze stresem okazato sie zwigzane z postawg Akceptacji oraz
Nadmiernie Wymagajaca.
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Rodzina osoby chorujgcej na stwardnienie rozsiane w ujeciu systemowym

Stwardnienie rozsiane (tac. sclerosis multiple, SM) zajmuje szczegdlne miejsce
wsrod schorzen neurologicznych. Cechuje sie ztozong i relatywnie zrdéznicowang
symptomatyka oraz przebiegiem klinicznym, poniewaz liczba i lokalizacja ognisk
demielinizacyjnych nie jest miedzyosobniczo jednakowa. W trakcie choroby rozwijajg sie
objawy neurologiczne, psychiatryczne i psychologiczne, zmieniajgce catkowicie zycie
pacjenta i jego rodziny. Jak kazde schorzenie przewlekte, SM dotyka wiec nie tylko samego
cierpigcego, ale réwniez jego bliskich, gdyz w mysl podejscia systemowego, gdy choruje
jeden z cztonkdw rodziny, choruje caty system.

Nadrzednym, ogélnie zdefiniowanym celem badaiA byta wielowymiarowa,
systemowo sprofilowana diagnostyka funkcjonowania rodzin oséb ze stwardnieniem
rozsianym. W badaniach wzieto udziat ogétem 216 oséb (108 rodzin), ktére utworzyty trzy
grupy — grupe kryterialng (GK) oraz dwie grupy poréwnawcze. Grupe kryterialng (43 rodziny)
stanowity rodziny z chorym na stwardnienie rozsiane. Grupe poréwnawczg | (35 rodzin):
rodziny wolne od chordb przewlektych, natomiast grupe poréwnawczg Il (30 rodzin): rodziny,
w ktorych u jednego z wspdtmationkdédw stwierdzono uszkodzenie rdzenia kregowego
w klinicznej postaci paraplegii. Do oceny funkcjonowania rodziny zastosowano Skale Oceny
Rodziny Davida H. Olsona.

W swietle przeprowadzonych badan szczegdlnie trudna okazata sie by¢ sytuacja
dorostych juz dzieci oséb cierpigcych na SM. Rodziny cechowata silna wiez emocjonalna,
nadmierna identyfikacja i wzajemna lojalnos$¢ (systemy mocno splatane ze sobg). Przesadna
koncentracja na rodzinie wydaje sie byé niekorzystna dla dorostych dzieci oséb chorych
na stwardnienie rozsiane. Wprawdzie wysoka sp6jno$¢ ma znaczenie adaptacyjne, to moze
stanowi¢ takze zagrozenie dla ksztattowania sie autonomii dzieci i opdznia¢ wkraczanie
w dorostos¢.  Niewatpliwie, w obliczu trudnosci  spotecznych, emocjonalnych
i egzystencjalnych pacjent oraz jego bliscy oczekujg profesjonalnej pomocy psychologicznej,
ktérg w takim razie nalezatoby zapewnié¢ catej rodzinie, takze dzieciom. Konieczne jest
rozpoznawanie objawdow depresji, przecigzenia i dyskomfortu, ktére hamujg proces




usamodzielniania sie i oddalania od rodziny pochodzenia. Dobrze funkcjonujgca rodzina
bedzie wspiera¢ pacjenta ioptymalizowaé strategie radzenia sobie z wielorakimi
konsekwencjami choroby.

*

dr Aleksandra Kroll

Pomorski Uniwerystet Medyczny

Rodzinni opiekunowie dzieci z MPD i niepetnosprawnosciq intelektualng
w swoich wtasnych oczach

Stwardnienie rozsiane (fac. sclerosis multiple, SM) zajmuje szczegdlne miejsce wsrod
schorzen neurologicznych. Cechuje sie ztozong i relatywnie zréznicowang symptomatyka
oraz przebiegiem klinicznym, poniewaz liczba i lokalizacja ognisk demielinizacyjnych nie jest
miedzyosobniczo jednakowa. W trakcie choroby rozwijajg sie objawy neurologiczne,
psychiatryczne i psychologiczne, zmieniajgce catkowicie zycie pacjenta i jego rodziny. Jak
kazde schorzenie przewlekte, SM dotyka wiec nie tylko samego cierpigcego, ale réwniez jego
bliskich, gdyz w mys$l podejscia systemowego, gdy choruje jeden z cztonkéw rodziny, choruje
caty system.

Nadrzednym, ogdlnie zdefiniowanym celem badan byta wielowymiarowa,
systemowo sprofilowana diagnostyka funkcjonowania rodzin oséb ze stwardnieniem
rozsianym. W badaniach wzieto udziat ogétem 216 osdb (108 rodzin), ktére utworzyty trzy
grupy — grupe kryterialng (GK) oraz dwie grupy poréwnawcze. Grupe kryterialng (43 rodziny)
stanowity rodziny z chorym na stwardnienie rozsiane. Grupe poréwnawczg | (35 rodzin):
rodziny wolne od chordb przewlektych, natomiast grupe poréwnawczg Il (30 rodzin): rodziny,
w ktérych u jednego z wspdtmatzonkéw stwierdzono uszkodzenie rdzenia kregowego
w klinicznej postaci paraplegii. Do oceny funkcjonowania rodziny zastosowano Skale Oceny
Rodziny Davida H. Olsona.

W swietle przeprowadzonych badan szczegdlnie trudna okazata sie by¢ sytuacja
dorostych juz dzieci oséb cierpigcych na SM. Rodziny cechowata silna wiez emocjonalna,
nadmierna identyfikacja i wzajemna lojalno$¢ (systemy mocno splagtane ze sobg). Przesadna
koncentracja na rodzinie wydaje sie by¢ niekorzystna dla dorostych dzieci oséb chorych na
stwardnienie rozsiane. Wprawdzie wysoka spdjnos¢ ma znaczenie adaptacyjne, to moze
stanowi¢ takze zagrozenie dla ksztattowania sie autonomii dzieci i opdznia¢ wkraczanie
w dorosto$é.  Niewatpliwie, w obliczu trudnosci  spotecznych, emocjonalnych
i egzystencjalnych pacjent oraz jego bliscy oczekujg profesjonalnej pomocy psychologicznej,
ktorg w takim razie nalezatoby zapewni¢ catej rodzinie, takze dzieciom. Konieczne jest
rozpoznawanie objawow depresji, przecigzenia i dyskomfortu, ktére hamujg proces
usamodzielniania sie i oddalania od rodziny pochodzenia. Dobrze funkcjonujgca rodzina



bedzie wspiera¢ pacjenta i optymalizowa¢ strategie radzenia sobie z wielorakimi
konsekwencjami choroby.

*

mgr Monika Misiec
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

Psycholog w pracy z rodzing z ciezko lub przewlekle chorym

Zgodnie z systemowym modelem rozumienia rodziny pomiedzy wystgpieniem
przewlektego czy ciezkiego schorzenia u cztonka rodziny a funkcjonowaniem systemu
rodzinnego istnieje dynamiczna sie¢ wzajemnych, sprzezonych zaleznosci. Opracowano
zréznicowane modele wyjasniania powstawania zmian w psychologicznym funkcjonowaniu
osoby i rodziny w reakcji na chorobe. Takze psychologiczna odpowiedz systemu rodzinnego
na zachorowanie jej cztonka bywa wyjasniana w odniesieniu do szerokiego spektrum
czynnikdbw i mechanizméw. W ztozonej sieci tych wzajemnych zaleznosci pomoc
psychologiczna i psychoterapeutyczna moze petni¢ funkcje modyfikujacg zaréwno wptyw
choroby na zycie rodziny jak i zasobdéw uruchamianych przez rodzine na przebieg choroby
i leczenia (por. Boyer i Barakat, 1996; Chrzastowski, 2014; de Barbaro, 1992; Doherty
i Campbell, za: McDaniel, Campbell, Hepworth i Lorenz, 2005; Faulkner i Davey, 2002;
Goéralczyk, 1996; Jakubowska-Winiecka 2012; Madan-Swain, Sexson, Brown i Ragab, 1993;
McCubbin i McCubbin, za: Boyer i Barakat, 1996; Misiec, 2016; Rok-Bujko, 2009; Schore,
2009; Sek, 2001; Siewierska, Sliwczyriska, Misiec i Namystowska, 2012; Weingarten,
za: Cotroneo, 2008).

Przedstawione zostang wfasne doswiadczenia i wnioski z pracy psychologa
klinicznego i psychoterapeuty oraz superwizora aplikanta psychoterapii dotyczace roli
i znaczenia pomocy psychologicznej rodzinom oséb ciezko i przewlekle chorych,
ze szczegdlnym uwzglednieniem systemowej terapii rodzinnej. Zaprezentowany zostanie
autorski, wieloetapowy model pracy z rodzinami doswiadczajgcymi choroby jednego
ze swych cztonkdw, uwzgledniajgcy interakcje czynnikdw zwigzanych z chorobg, specyfika
rodziny oraz systemem opieki medycznej i psychoterapeutycznej. [W zaleznosci od formy
wystgpienia] uczestnicy konferencji zostang zaproszeni do dyskus;ji i/lub warsztatowej pracy
w podgrupach.

Terapeutyczna praca z rodzing oparta m.in. na idei cyrkularnosci i wielosci
perspektyw moze pomagac¢ cztonkom rodziny w kluczowym dla relacji rodzinnych
dostrzeganiu, rozumieniu i komunikowaniu na temat emocji, jak réwniez rozwijac
umiejetnos¢ mentalizacji. W pofgczeniu z m.in. pracg dotyczacg transgeneracyjnych
i Srodowiskowych czynnikdw wptywajgcych na funkcjonowanie rodziny moze to stanowié
istotny czynnik umozliwiajgcy rozwijanie i chronienie wiezi rodzinnych oraz uruchamianie
zasobow do radzenia sobie z sytuacjg choroby i jej leczenia.



dr Marta Majorczyk
Collegium Da Vinci

Ojcostwo mezczyzny posiadajgcego dziecko z zespotem Downa

Ojcostwo to stan rodzicielski mezczyzny, jedno z zadan rozwojowych, stawianych
zaréwno przez spoteczenstwo (oczekiwania, ,,powinno sie mie¢ dziecko”), wyptywajgcych
z ludzkiego ciata (poped biologiczny ,,mie¢ dziecko”) oraz z jednostkowych przezy¢ i planow
zyciowych (,pragne/chce mie¢ dziecko w okre$lonym czasie w przysztosci”). Ojcostwo
podejmowane i realizowane bedzie przez mezczyzne w postaci roli ojca (roli rodzicielskiej),
ktdrg nalezy uymowac w szerokiej i wieloaspektowej perspektywie biegu zycia mezczyzny, ze
wzgledu na czas jej trwania oraz wieku dziecka. Ogdlnym celem badawczym byto opisanie
ojcostwa mezczyzny posiadajgcego dziecko z zespotem Downa. Badacz postawit przed sobg
nastepujgce pytania badawcze: jakie jest zaangazowanie ojca w opieke i wychowanie dziecka
z zespotem Downa?;z jakimi trudnosciami boryka sie ojciec w rodzinie z dzieckiem
z zespotem Downa?; jaki jest stosunek ojca do dziecka z zespotem Downa?; na ile pojawienie
sie dziecka z zespotem Downa w zyciu mezczyzny byto dla niego znaczacym przezyciem?

W badaniach zastosowano kwestionariusz wywiadu, ktéry przeprowadzono na 100
mezczyznach- ojcach posiadajgcych dziecko z zespotem Downa. Byli to mezczyzni w réznym
wieku, wyksztatceniu, mieszkaricy miasta oraz wsi. Dla zdecydowanej czesci badanych ojcéw
wiadomos¢ o przyjsciu na Swiat dziecka z zespotem Downa byta traumatyczng informacja,
a czas, w ktorym ich partnerka byta w cigzy okresem nieprzyjemnym, trudnym i petnym
watpliwosci, dlatego wielu z nich szukato pomocy i wsparcia zaréwno u specjalistow jak
i rodziny. Dla wiekszosci respondentdw réwniez pierwsze chwile z dzieckiem nie byty tatwe.
Byt to czas analizowania przez badanych meziczyzn nowej i trudnej sytuacji, w ktorej sie
znalezli oraz zastanawiania sie jak sobie z nig poradzic.

*

mgr Karolina Stenka,

mgr Jarostaw Opalewski
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego

Rodzice w obliczu choroby nowotworowej dziecka



Diagnoza choroby nowotworowe] u jednego z cztonkdéw rodziny jest niezwykle
obcigzajgcym doswiadczeniem. Na szczegdlng uwage zastuguje sytuacja, gdy choruje
dziecko. Rodzice stajg przed koniecznoscig reorganizacji zycia rodzinnego w taki sposéb by
sprosta¢ wymaganiom stawianym im przez chorobe dziecka. Odgrywaja oni znaczacga role
niemal na wszystkich etapach choroby. Biorg aktywny udziat w procesie diagnozowania oraz
leczenia. Jednak wielos$¢ zadan oraz petnionych rél, a takze reakcje emocjonalne na zaistniatg
sytuacje (diagnoza zagrazajgcej zyciu choroby) prowadzi¢ mogg do powstawania u nich
roznych trudnosci o charakterze psychologicznym. Celem wystgpienia jest prezentacja
wynikow badan dotyczacych psychologicznych trudnosci doswiadczanych przez rodzicéw
dzieci cierpigcych na chorobe nowotworowg, takich jak: lek, PTSD oraz depresja/zaburzenia
depresyjne.

Referat ma charakter pogladowy. Stanowi prezentacje wynikéw badan
dotyczacych trudnosci natury psychologicznej jakich mogg doswiadczaé rodzice dzieci
cierpigcych na chorobe nowotworowg (lek, depresja, PTSD). Zaklasyfikowane do analizy
prace musiaty spetnic¢ okreslone kryteria wtgcznie.

Zaprezentowane dane wskazujg na to, ze w grupie rodzicdw dzieci cierpigcych na
choroby nowotworowe zaobserwowa¢ mozna zwiekszone ryzyko wystgpienia zaburzen
po stresie traumatycznym, zaburzen o charakterze depresji oraz wyzisze nasilenie leku.
Ktorego$ z tych zaburzen moze doswiadczaé nawet co drugi rodzic. Jak wskazujg dane
najtrudniejszym dla rodzicow momentem jest otrzymanie diagnozy choroby nowotworowe;j
dziecka. Mimo doswiadczania tego samego stresora, to matki doswiadczajg wiekszych
trudnosci niz ojcowie. Czesciej diagnozuje sie u nich PTSD oraz zaburzenia o charakterze
depresyjnym.

*

mgr Anna Brandt,

dr hab. Hanna Przybyta-Basista
Uniwersytet Slgski

Depresja i poczucie wtasnej atrakcyjnosci w relacji partnerskiej a satysfakcja
matzenska kobiet z rakiem piersi

Diagnoza raka piersi wywotuje u jednostki szereg psychologicznych trudnosci,
wsrdd ktorych najczesciej wymieniane w badaniach sg zaburzenia obrazu ciata, obnizenie
samooceny, a takze zaburzenia lekowe i reakcje depresyjne. Wspodtczesni badacze uwazaja,
ze raka piersi nalezatoby rozpatrywac bardziej z punktu widzenia choroby diady matzenskiej,
anizeli w aspekcie indywidualnym. Prezentowane w wystgpieniu badania sg zgodne z tym
wiasnie trendem badawczym. Podstawowym celem badan byto ustalenie znaczenia depresji
i poczucia wfasnej atrakcyjnosci w relacji z partnerskiej w ocenie satysfakcji matzenskiej
kobiet z rakiem piersi po przebytej mastektomii.



Grupe o0s6b badanych stanowito 97 kobiet z rakiem piersi. Do zbadania
interesujgcych zmiennych (depresja, poczucie wtasnej atrakcyjnosci oraz satysfakcja
matzenska) postuzono sie Skalg Depresji Becka (adapt. Parnowski i Jernajczyk, 1977),
Kwestionariuszem Poczucia Wtasnej Atrakcyjnosci w Zwigzku (Chybicka, Karasiewicz, 2009)
oraz Kwestionariuszem Dobranego Matzeristwa KDM-2 (Plopa, 2006).

Podstawowy wniosek z badan jest nastepujgcy: depresja negatywnie wptywa
na ogodlng satysfakcje z matzenstwa oraz na intymnos¢, a dodatnio oddziatuje na poczucie
rozczarowania zwigzkiem. Jednak zaréwno wysoko oceniana satysfakcja seksualna jak
i percepcja akceptacji ciata partnerki (podskale poczucia witasnej atrakcyjnosci),
wprowadzone do analiz jako mediator, zmieniajg site tychze relacji. Otrzymane wyniki beda
przedmiotem dyskusji podczas wystgpienia, a takze punktem wyjscia do dyskusji o znaczeniu
aspektdw zwigzanych z obrazem ciata (ocenianym indywidualnie i w kontekscie relacji) dla
samooceny kobiet z rakiem piersi.

*

dr Anna Szeniman-tysak
Anna Szeniman-tysak — Psychoterapia i Edukacja

Terapia psychologiczna a jakos¢ Zycia mafzonkow chorujgcych przewlekle

Obecnos¢ choroby przewlektej u jednego z matzonkdéw rzutuje na jakosé zycia nie
tylko osoby dotknietej chorobg, ale takie u zdrowego matzonka. Radzenie sobie
z konsekwencjami choroby przewlektej oraz poziom satysfakcji z zycia i z matzenstwa zalezy
od wielu czynnikdw, w tym przede wszystkim od rodzaju i stopnia nasilenia choroby
przewlektej, czasu jej trwania, predyspozycji indywidualnych osoby chorej i matzonka
sprawujgcego opieke, sity wiezi tgczacej matzonkdw a takze wsparcia spotecznego
otrzymywanego z otoczenia spotecznego czy instytucji. Gtownym celem badan byto
wskazanie na zmiany, jakie zachodzg w wyniku terapii psychologicznej, ktdrej poddali sie
matzonkowie oséb chorych przewlekle na stwardnienie rozsiane, nowotwdr i depresje.
W zwigzku z powyzszym postawiono nastepujgce hipotezy badawcze:

H1. Istnieje pozytywny wptyw terapii psychologicznej na poziom satysfakcji z Zzycia
u matzonkow osdb chorych przewlekle.
H2. Istnieje pozytywny wptyw terapii psychologicznej na poziom satysfakcji z matzenstwa
u matzonkow osdb chorych przewlekle.
H3. Istnieje pozytywny wptyw terapii psychologicznej na poczucie wsparcia spotecznego
u matzonkdéw osdb chorych przewlekle.

W badaniu uczestniczyty tgcznie 53 osoby doroste, wsrdd ktérych byli matzonkowie
0s0b chorych na stwardnienie rozsiane (18 oséb), matzonkowie oséb chorych na nowotwér
(16 osbéb) oraz matzonkowie chorych na depresje (19 osdb). Byli to mezczyzni i kobiety
w wieku od 25-66 lat. Osoby badane zadeklarowaty, ze ich matzonek choruje od ponad



3 miesiecy, stan chorobowy utrzymuje sie dtuzej niz 3 miesigce w roku badZ objety jest
hospitalizacjg minimum 1 miesigc w roku. W celu weryfikacji postawionych pytan i hipotez
badawczych zastosowano nastepujgce testy psychologiczne:

- Kwestionariusz wywiadu dla matzonka osoby chorej, - Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS)
w adaptacji Z. Juczyniskiego, - Kwestionariusz Dobranego Matzenstwa (KDM-2) w adaptacji
M. Plopy, J. Rostowskiego, - Berlinskie Skale Wsparcia Spotecznego (BSSS) w adaptacji
A. tuszczynskiej, M. Kowalskiej. Pierwsze badanie kwestionariuszowe przeprowadzone byto
w latach 2010 — 2012, natomiast kolejne badanie na tej samej grupie badanej wykonane
zostato w latach 2016- 2017. Badanie obejmowato rozmowe z badanym oraz wypetnienie
przez niego kompletu kwestionariuszy. Badanie podtuzne przeprowadzone zostato na grupie
53 matzonkdéw osdéb chorych, ktére w okresie pomiedzy badaniami skorzystaty z trwajgcego
minimum 6 miesiecy wsparcia instytucjonalnego w formie terapii psychologicznej.

Uzyskane wyniki wskazaty, ze istnieje pozytywny wptyw terapii psychologicznej
na poziom satysfakcji z zycia i z matzeidstwa u matzonkéw osdéb chorych przewlekle. Terapia
psychologiczna wptyneta pozytywnie takie na wzrost spostrzeganego i otrzymywanego
wsparcia, poziom zadowolenia z udzielonej pomocy, a takie na zmniejszenie sie
zapotrzebowania na wsparcie spoteczne.

*

Sesja tematyczna nr 8
Rodzinne uwarunkowania funkcjonowania w okresie adolescencji
prowadzenie: dr hab. Danuta Borecka-Biernat

dr hab. Danuta Borecka-Biernat
Uniwersytet Wroctawski

Mtodziez w obliczu sytuacji konfliktu spotecznego. Rodzinne i podmiotowe
uwarunkowania negatywnych strategii radzenia sobie

Celem przeprowadzonych badan byto poszukiwanie rodzinnych i podmiotowych
uwarunkowan negatywnych (destruktywnych) strategii (agresja, unik, ulegtos¢) radzenia
sobie dorastajgcej mtodziezy w sytuacji konfliktu spotecznego (zmienna zalezna), tkwigcych
w postawach wychowawczych i prezentowanym modelu strategii radzenia sobie przez ich
rodzicbw w podobnej sytuacji oraz w ocenie poznawczej sytuacji konfliktu spotecznego
i emocjonalnym odzwierciedleniu znaczenia tej sytuacji(zmienna niezalezna).

Badania zmierzaty do odpowiedzi na nastepujgce pytanie badawcze: Jaki zespét
zmiennych rodzinnych i podmiotowych ma zwigzek z faktem, ze w trakcie sytuacji konfliktu
spotecznego nasila sie stosowanie strategii negatywnych (agresja, unik, ulegtos$é¢) u mtodziezy
? Tak sformutowane pytanie badawcze pozwala na sformutowanie nastepujgcej hipotezy:




Strategie negatywne (agresja, unik, ulegtosc) radzenia sobie w sytuacji konfliktu spotecznego
stosowane przez mtodziez wigzg sie z niewtasciwg postawg wychowawczg charakteryzujgca
sie uczuciowym dystansem rodzica w stosunku do dorastajgcego dziecka i negatywnym
wzorem reagowania rodzicow na konflikt oraz oceng sytuacji konfliktu jako zagrozenie lub
krzywda/strata i wysokim poziomem emocji negatywnych.

Badania empiryczne przeprowadzono w szkofach gimnazjalnych we Wroctawiu
i okolicznych miejscowosciach. Objety one 893 adolescentow (468 dziewczynek
i 425 chtopcow) w wieku 13-15 lat. W badaniach postuzono sie Kwestionariuszem do badania
strategii radzenia sobie mtodziezy w sytuacji konfliktu spotecznego (KSMK) D.Boreckiej-
Biernat, Skalg Postaw Rodzicielskich (SPR) M.Plopy, Kwestionariuszem do badania strategii
radzenia sobie rodzicéw w sytuacji konfliktu spotecznego w percepcji dziecka (SRwSK)
D.Boreckiej-Biernat oraz Kwestionariuszem Oceny Stresu (KOS) D.Wtodarczyk,
K.Wrzesniewskiego i Trdjczynnikowym Inwentarzem Standéw i Cech Osobowosci (TISCO)
C.Spielbergera, K.Wrzesniewskiego.

W swietle przeprowadzonych badan stwierdzono, ze dorastajgce dzieci nie
doswiadczajgce w swoim srodowisku wychowawczym akceptacji, otwartosci na ich sprawy,
uznania swobody aktywnosci i poszanowania ich praw oraz wzorca zachowania aktywnego
0sOb znaczgcych, dazgcego do realnego rozwigzania konfliktu, nie potrafig radzi¢ sobie w
sposob konstruktywny z sytuacjg konfliktu spotecznego. A oprécz tego analiza wynikdw
badan wskazata, Zze ocena sytuacji konfliktu jako zagrozenie i krzywda/strata oraz
reagowanie gniewem i lekiem w sytuacjach interpersonalnych stwarzajgcych
zagrozenie czy krzywde dla ,ja” nasila negatywne strategie (agresja, unik, ulegto$é) radzenia
sobie mtodziezy w sytuacji konfliktu spotecznego.

*

dr hab. Elzbieta Trzesowska-Greszta

mgr Paulina Trebicka
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego

Typy podsystemow rodzicielskich w percepcji dzieci

Celem podjetych badan bylo ustalenie typéw podsystemdéw rodzicielskich.
Przedmiotem badan byta , wspdtzaleznos¢ rodzicielska” (coparenting), ktéra jako konstrukt
jest definiowana jako: “sposdb w jaki rodzice dziatajg w diadzie w ich ,rolach rodzicielskich”
(Feinberg, 2003 s. 96). Zastosowano metode skupien (cluster analysis), poniewaz ta metoda
jest zalecana, jako najlepsza do badan interakcyjnych w obrebie systemu rodzinnego (m.in.
Henry, Tolan i Gorman-Smith, 2005). Przeprowadzone badania majg charakter eksploracyjny.
Brakuje opracowan teoretycznych, zajmujgcych sie modelami réwnoczesnej relacji dziecka
z matka i ojcem. Ponadto, dotychczasowe tego typu badania przyniosty niespdjne wyniki.



Pobrano probe losowg z populacji ogdlnej adolescentéw z duzego miasta, uczniow
gimnazjum. Wiek badanych wynosit: 14;8 - 15;5 lat. Liczebnos¢ préby wynosita
270 badanych: 160 dziewczat i 110 chtopcow. Zastosowano Kwestionariusz Stosunkow
miedzy Rodzicami i Dzieémi PCR (The Parent-Child Relations Questionnaire) Roe
i Siegelmana. Kwestionariusz PCR wykazuje dobre wtasciwosci psychometryczne;
wspotczynniki rzetelnosci kwestionariusza wahajg sie w granicach 0,68-0,92. PCR posiada
polska normalizacje (Kowalski 1983).

W wyniku zastosowania analizy skupien (analizy klasterowej) otrzymano piec
odrebnych typéw podsystemdw rodzicielskich. Na podstawie klasterowej analizy wynikow
badan wtasnych oraz na podstawie analizy z perspektywy dotychczasowych teorii i badan
opracowano nastepujgce typy podsystemdw rodzicielskich: (1) ,ldealni Rodzice” — bardzo
wysoki poziom akceptacji i bardzo niski — wymagania (restrykcyjnosci); (2) , Kochajgcy
Rodzice” — wysoki poziom akceptacji i niski — wymagania (restrykcyjnosci); (3) ,Wymagajacy
Rodzice” — umiarkowany poziom akceptacji i wysoki — wymagania (restrykcyjnosci);
(4) ,,Kochajaca Matka i Odrzucajacy Ojciec” — akceptacja ze strony matki i nieakceptacja ze
strony ojca; (5) ,Odrzucajgca Matka i Kochajgcy Ojciec” - akceptacja ze strony ojca
i nieakceptacja ze strony matki.
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Gotowosc szkolna dzieci szescio- i siedmioletnich w ocenie matek —
znaczenie ocen rodzicow w starcie szkolnym dziecka. Raport z badan

Celem badan jest sprawdzenie, czy istnieje zwigzek pomiedzy wynikami
zobiektywizowanego pomiaru kompetencji szkolnych Skalami Inteligencji i Rozwoju (IDS)
w grupie dzieci 6i 7 letnich a subiektywng oceng ich mozliwosci rozwojowych przez matki
w wymiarach odpowiadajacych tej skali, przy zastosowaniu Kwestionariusza Gotowosci
Szkolnej Dziecka w Ocenie Rodzicéw (KGSD-R). Analizujgc literature przedmiotu, mozna
whnioskowac, ze czynnik rodzinny odgrywa istotng role w ksztattowaniu sie gotowosci
szkolnej dziecka, ale niewiele wiadomo o roli ocen rodzicéw na temat gotowosci szkolnej ich
dzieci. Nieliczne wyniki badan na ten temat sugerujg, ze przekonania rodzicow
o kompetencjach dziecka, ktorych wymaga szkota, majg znaczenie dla osiggniec
edukacyjnych (zob. Barbarin i in. 2008). Wyniki badan podtuznych pokazujg ponadto odlegte
w czasie efekty pozytywne, np. przekonan rodzicéw o poradzeniu sobie przez ich dziecko
w sytuacjach szkolnych i zaangazowania w jego start edukacyjny (zob. Puccioni, 2015).



W badaniu indywidualnym wzieto udziat 60 matek i ich 6- i 7-letnich dzieci.
Kontrolowano takie zmienne, jak wiek i poziom wyksztatcenia matki oraz miejsce
zamieszkania dziecka. Do pomiaru gotowosci szkolnej zastosowano Skale Inteligencji
i Rozwoju IDS dla Dzieci w wieku 5-10 lat. Do pomiaru oceny gotowosci szkolnej przez rodzica
wykorzystano Kwestionariusz Subiektywnej Oceny Gotowosci Szkolnej Dziecka przez
Rodzicow(KGSD-R) autorstwa M. Kowyni i J. Zawadzkiej. Zadaniem rodzica jest
ustosunkowanie sie na czterostopniowej skali do stwierdzen w wymiarach odpowiadajgcych
wskaznikom gotowosci szkolnej zawartych w Skalach IDS.

Analiza statystyczna danych dostarczyta odpowiedzi na pytanie, jak kompetencje
szkolne badanych dzieci oceniajg ich matki oraz w jakim stopniu oceny te koreluja
z wynikami pomiaru skalami IDS. Okazato sie, ze, pomimo stosunkowo duzego zréznicowania
w ocenach matek, przewazaty sady potwierdzajgce osiggniecie przez ich dzieci kompetencji
wymaganych w edukacji szkolnej, a subiektywne oceny szkolnych kompetencji dzieci przez
ich matki korelowaty z ich pomiarem skalami IDS.
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Percepcja postaw rodzicielskich a samoocena i nadzieja na sukces mtodziezy

W pracy podjeto zagadnienie nadziei na sukces i samooceny w kontekscie postaw
rodzicielskich. Zagadnienie jest istotne, poniewaz samoocena i nadzieja na sukces przyczynia
sie do efektywnego funkcjonowania cztowieka, dlatego tez warto wiedzieé jaki jest zwigzek
tych zmiennych z postawami rodzicdw wobec dzieci. W pracy podjeto probe odpowiedzi na
pytanie o to jaka jest zaleznos¢ miedzy spostrzeganymi postawami rodzicielskimi a nadziejg
na sukces i samooceng adolescentow. Dodatkowo zapytano o to jaka konfiguracja postaw
ojca i matki ma zwigzek z samooceng i nadziejg na sukces.

Postawiono szes¢ hipotez: Hipoteza 1: Im bardziej postawa rodzicow jest
spostrzegana jako akceptujgcy, tym wieksza bedzie nadzieja adolescentdw na sukces.
Hipoteza 2: Im bardziej postawa rodzicéw jest spostrzegana jako akceptujacg tym wyzsza
bedzie samoocena adolescentow. Hipoteza 3: Im bardziej postawa rodzicow jest
spostrzegana jako autonomiczna, tym wyzisza bedzie nadzieja adolescentéw na sukces.
Hipoteza 4: Im bardziej postawa rodzicéw jest spostrzegana jako autonomiczna, tym wyzsza
bedzie samoocena adolescentéw. Hipoteza 5: Im bardziej postawa rodzicéw jest
spostrzegana jako ochraniajgcg, tym wyzisza bedzie nadzieja adolescentdw na sukces.
Hipoteza 6: Pozytywna konfiguracja cech matki i ojca jest zwigzana z nadziejg na sukces
adolescentéw.

W celu weryfikacji hipotez przeprowadzono badania, ktéorymi objeto 150 ucznidw
szkét srednich (licedw, technikdw i szkoty zawodowej). Badania zostaty przeprowadzone w



szkotach podczas lekcji. W badaniach zastosowano narzedzia badawcze: Skale Samooceny
SES Rosenberga w polskiej adaptacji Dzwonkowskiej, Lachowicz-Tabaczek i taguny (2008),
Kwestionariusz Nadziei na Sukces taguny, Trzebinskiego i Zieby (2005), Skale Postaw
Rodzicielskich SPR-2 Plopy (2012) wersje Moja Matka i Mdj Ojciec oraz Ankiete Danych
Demograficznych.

Przeprowadzone analizy zgodnie z przypuszczeniami potwierdzity pozytywny
zwigzek miedzy postawg akceptujgcq oraz nadmiernie ochraniajgca obojga rodzicow a
nadziejg na sukces mtodziezy. Potwierdzono takze pozytywny zwigzek miedzy postawg
autonomiczng matki i ojca a samooceng adolescentéw. Natomiast nie stwierdzono istotnej
zaleznosci miedzy postawg autonomiczng rodzicow a nadziejg na sukces adolescentéw oraz
miedzy postawg akceptujgcy opiekundw a samooceng badanej miodziezy. Profil rodzicéw
charakteryzujacy sie silnym natezeniem postawy akceptacji i autonomii matki i ojca, niskim
natezeniem postawy nadmiernego wymagania i niekonsekwencji obojga rodzicéw oraz
$rednim poziomem postawy nadmiernego ochraniania u obojgu rodzicow jest znaczacy dla
wysokiej nadziei na sukces adolescentow.
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Role rodzinne Polek przebywajgcych na emigracji

Wsrod doniesien na temat emigracji kobiet przez lata pojawiaty sie informacje o ich
bardziej pasywnym udziale w decyzji o wyjezdzie — podgzanie za uzyskujgcym kontrakt
zagranicg partnerem, ktére wigzato sie dla nich z rolg pozostajgcych w domach gospodyn
lub o ich matrymonialnie zorientowanej strategii przetrwania w obcym kraju. Celem naszych
badan byto stworzenie wspdiczesnego psychologiczno-socjologicznego opisu sposobow
samorealizacji kobiet narodowosci polskiej, ktére podjety decyzje o trwatej emigracji do
krajéw rozwinietych gospodarczo. W niniejszej prezentacji chcemy przedstawic¢ czes¢ analiz
dotyczacg rdl rodzinnych i tym samym rdl ptciowych, jakie Polki realizujg w krajach
przyjmujacych.




W badaniu wzieto udziat 113 dorostych Polek, przebywajgcych na trwajgcej ponad
rok emigracji w Europie, Stanach Zjednoczonych, Australii, a takze Azji. Projekt zostat
zrealizowany w oparciu o uzyskane drogg on-line: dane ilosciowe zebrane technika
ankietowa oraz uzupetniajgco dane jakosciowe w postaci 15 wywiaddéw czesciowo
ustrukturyzowanych rejestrowanych cyfrowo i transkrybowanych.

Wyniki pozwolity nam dostrzec, ze wiekszos¢ badanych Polek na emigracji
podejmuje sie - zgodnie z nowym modelem kulturowym- faczenia zycia rodzinnego
z rozwojem zawodowym. Jednoczed$nie pomimo przezywania modelu swego zwigzku jako
partnerskiego, przyznawaty, ze gtowg rodziny jest mezczyzna, za$ dane na temat podziatu
obowigzkéw w zakresie opieki nad dzie¢mi sugerujg w wiekszosci uktad tradycyjny. Rezultaty
badania podejmujg polemike ze stereotypem polskich kobiet migrujgcych w celach
matrymonialnych i przyjmujacych bierng postawe w procesie adaptacji do zycia na emigracji.
Stanowig przyczynek do pogtebionej diagnozy mozliwosci samorealizacji tych kobiet
w kontekscie modeli rodzinnych realizowanych zagranica.

*

dr Barbara Sordyl-Lipnicka
Uniwersytet Slgski w Katowicach
dr hab. Irena Pufal-Struzik

Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

Aktywnos¢ (praca) zawodowa rodzicow poza granicami kraju a poziom
spojnosci rodziny

Jednym z podstawowych problemdéw wspdtczesnych rodzin jest wzmozona
aktywnos¢ zawodowa rodzicdw polegajgca na przeznaczaniu wiekszo$ci czasu na prace
zarobkowg kosztem czasu poswieconego rodzinie. W poszukiwaniu wyzszych zarobkow
wielu rodzicéw podejmuje prace poza krajem ojczystym lub decyduje sie na emigracje catej
rodziny. Wybory rodzicéw, szczegdlnie te zawodowe, niejednokrotnie wptywajg na poziom
funkcjonowania rodziny a ich konsekwencje najsilniej odczuwajg dzieci. W celu poznania,
wjaki sposdb funkcjonujg rodziny, w zaleznosci od tego, ktére z rodzicdw podejmuje prace
poza granicami kraju a takze, gdy emigruje cata rodzina, wazne jest uzyskanie wiedzy
na temat spdjnosci rodziny jako podstawowego wymiaru jej funkcjonowania. Szczegétowym
celem badania byta analiza i ocena tych przejawdéw zycia rodzinnego, ktére umozliwiajg
cztonkom rodziny przezywanie poczucia bliskosci emocjonalnej, sprzyjajg tatwosci
kontaktowania sie i uzewnetrzniania swoich mysli oraz emocji, a takze posiadania przez
rodzine zwartego systemu wartosci i przekonani. Gtéwny problem badawczy: Jak funkcjonuje
pod wzgledem spdjnosci (wiezi emocjonalnej miedzy cztonkami rodziny) rodzina, gdy rodzic
badz rodzice podejmujg aktywnos¢ zawodowg poza granicami kraju? Zatozono hipotetycznie,
ze rodziny i dzieci przebywajace na emigracji zarobkowej w Holandii wykazujg wiecej



trudnosci w prawidtowym funkcjonowaniu, w poréwnaniu z rodzinami, w ktorych jeden
rodzic lub oboje pracujg poza krajem.

W badaniach postuzono sie: metodg sondazu diagnostycznego oraz metoda
porownawczgy. Dla ukazania poziomu spdjnosci rodziny i tych obszaréw zycia rodzinnego,
ktére powodujg zaktécenia w funkcjonowaniu systemu rodzinnego wykorzystano Inwentarz
,Profil Rodziny” Zbigniewa Gasia. Badanie przeprowadzono na prébie 320 dzieci z réznych
typdw rodzin emigracyjnych.

Rezultaty badan wykazaty réznice w Srednim poziomie spdjnosci badanych rodzin.
Jest on istotnie nizszy w rodzinach, ktére w catosci wyemigrowaty do Holandii. Z kolei
najwyzszy poziom spéjnosci wystepuje w rodzinach, w ktérych emigruje ojciec, a matka
pozostaje z dzieckiem w Polsce. Czynnikiem istotnym byt czas trwania emigracji. Wnioski
z badan sg podstawg do sformutowania propozycji dziatan praktycznych, szczegdlnie
z zakresu poradnictwa rodzinnego.
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Funkcje pomocniczosci panstwa - czy to implikacja dtugo czy
krotkoterminowa?

Rodzina to zesp6t osdéb powigzanych ze sobg relacjami emocjonalno- finansowymi.
W swoim procederze spetnia wiele funkcji: funkcje prokreacyjna, opiekuriczo wychowawcza,
psycho- higieniczna i zarobkowg. W chwili kiedy rodzina nie radzi sama sobie w petnieniu
okreslonych rdl, panstwo angazuje sie w pomoc jej, poprzez system $wiadczen rodzinnych
oparty jest o zasade pomocniczosci. Hipoteza: Czy polska rodzina uzyskujgc pomoc
pochodzacg ze sSrodkdéw skarbu panistwa usprawnia swoje funkcjonowanie, na jakich polach
to czyni, w ilu procentach i czy ta zmiana jest krétko, czy dtugoterminowa?

W swoim referacie opre sie na swoich badaniach ankietowych wykonanych
po pierwszym roku funkcjonowania programu. Ankiety przeprowadzone zostaty przez ze
mnie na terenie powiatéw radomskiego i chetmskiego. Analizy dokonam za pomocg metod
statystycznych.

We wnioskach korcowych odpowiem na pytanie z hipotezy poczatkowej, czy
polska rodzina dzieki pomocy panstwa uefektywnia swoje funkcjonowanie i czy w dtugim
okresie czasu jest w stanie sama realizowac swoje funkcje.
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Transmisja zainteresowan zawodowych u mtodziezy akademickiej

Celem przeprowadzonych badan byto przesledzenie transmisji miedzypokoleniowej
w rodzinach przysztych muzykdéw i prawnikdw w zakresie zawodu, zainteresowan oraz pasji
zwigzanej z wybranym zawodem. Na podstawie zatozen teoretycznych zdecydowano sie
postawi¢ nastepujace pytanie badawcze oraz odpowiadajgce mu hipotezy. Czy zachodzi
transmisja miedzypokoleniowa w rodzinach przysztych muzykéw i prawnikéw? H1: Czesciej
transmisja miedzypokoleniowa w zakresie zawodu dotyczy muzykéw niz prawnikow. H2:
Muzycy czesciej niz prawnicy dziedziczg pasje zwigzang z zawodem, przy czym dziedziczenie
zainteresowan nie zwigzanych z zawodem jest niezalezne od badanej grupy.

W badaniu wzieto udziat 110 studentéw Wydziatu Prawa i Administracji (kierunek
Prawo) Uniwersytetu Gdanskiego oraz 134 studentéw Wydziatu Instrumentalnego Akademii
Muzycznej w Gdansku. Ze wzgledu na niepetny materiat empiryczny zdecydowano sie
na uwzglednienie w analizach materiatu badawczego 220 osdb. Badania przeprowadzono
w okresie od poczatku lutego do potowy maja 2014 roku. Badaniami objeto studentéw
wszystkich lat studiéw stacjonarnych w wieku od 20 do 25 lat. Warunkiem przystgpienia
do badania studentéw Akademii Muzycznej byto rozpoczecie edukacji muzycznej przez
6smym rokiem zycia. Kwestionariusz w formie drukowanej zostat przekazany badanym oraz
odebrany od nich osobiscie. Narzedzie badawcze stanowit stworzony na potrzeby badania
Kwestionariusz Wywiadu, ktdrego inspiracjg byta idea genogramu. Oprdcz pytan o wiek i pteé
kwestionariusz sktadat sie z tabeli, w ktérej badany umieszczat informacje o sobie oraz
o cztonkach trzech pokolen swojej rodziny.

Z przeprowadzonych badan wynikajg nastepujgce wnioski: Muzycy czesciej niz
prawnicy przejmujg zawdd zaréwno od cztonkdéw w linii prostej, jak tez od pozostatych
cztonkéw rodziny. W obu badanych grupach widoczny jest przekaz miedzypokoleniowy
zawodu, z tym, ze w rodzinach muzykdw jest on istotnie wiekszy. Pasja zwigzana z zawodem,
ktéry wybrata badana mifodziez jest bardziej widoczna w rodzinach muzykéw, gdzie ponad
88% bliskich w linii prostej pasjonuje sie, badz pasjonowata sie muzyka. Natomiast 49%
rodzicow lub dziadkéw prawnikéw interesowato sie dziedzinami zwigzanymi z prawem.



