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Pojecie dobrostanu, ktérego odpowiednikiem w literaturze angloje-
zycznej jest termin wellbeing, coraz czeSciej pojawia sie zaréwno w refleksji
teoretycznej réznych dyscyplin naukowych, jak i w praktyce spoteczne;j.
Dla socjologéw zdrowia i medycyny kategoria dobrostanu jest interesu-
jaca ze wzgledu na trzy powiazane ze soba aspekty: jako element pojecia
zdrowia, idea stymulujaca aktywno$¢ aktoréw spotecznych oraz opis kon-
dycji spoteczenistwa.

W pierwszej z tych perspektyw dobrostan jest kluczowym pojeciem
stuzacym wspdtczesnie do opisu zdrowia. Zgodnie bowiem z definicja
holistyczna, przyjeta w 1948 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia,
zdrowie jest rozumiane jako peten dobrostan (stan pozytywnego samo-
poczucia) jednostki w sensie fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie
tylko brak choroby. Nastapito zatem symboliczne, ale i oficjalne, odejscie
od traktowania zdrowia tylko w kategoriach biologicznych — jako zaprze-
czenia chorobie. Zdrowie zostato ujete jako stan pozytywny, w kategoriach
jako$ciowych, z podkredleniem znaczenia czynnikéw psychospotecznych
oraz kulturowych w funkcjonowaniu cztowieka. Poczucie zdrowia stato sie
pojeciem subiektywnym i réwnoprawnym do podejscia biomedycznego,
a niekiedy preferowanym kryterium oceny stanu zdrowia. Definiowanie
zdrowia zostato uwolnione od koniecznoéci postugiwania si¢ jedynie kry-
teriami $ci$le medycznymi. Dobrostan, stanowiacy element pojecia zdro-
wia, kieruje bowiem uwage ku jego ,,pozytywnym” aspektom, innym niz
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choroby, dysfunkcje czy dolegliwosci, tradycyjnie stanowiace przedmiot
medycyny.

Spoteczna konceptualizacja zdrowia jest silnie zwigzana z porzadkiem
aksjologiczno-normatywnym danej zbiorowosci. Podkreéla si¢ zaleznoé¢
zdrowia, a zatem i dobrostanu, od obowiazujacych w danej spotecznosci
norm, systeméw warto$ci i przekonan oraz zwigzanych z tym spotecznych
oczekiwan, a takze od uwarunkowan strukturalnych, w tym od petnio-
nych przez jednostke rél spotecznych. Zdrowie, poprzez powiazanie z sys-
temem wartosci i norm danej zbiorowos$ci, ma znaczenie jednoznacznie
pozytywne. Definiujac zdrowie, ludzie podkreslaja jego pozytywna role
w codziennej egzystencji, funkcjonowaniu i realizacji wlasnych potrzeb.
Zdrowie jest warto$ciag moralna, chociaz nie zawsze wiodaca, dlatego od-
czuwamy réwniez powinno$¢ dbania o nie. Warto tez przyjrzec sie spotecz-
nym kryteriom zdrowia czy dobrostanu. Badania pokazujg bowiem, ze dla
ludzi dominujacym kryterium nie jest w tym wzgledzie ani brak dolegli-
wosci, ani tym bardziej stan potwierdzony przed lekarza, lecz mozliwos¢
spotecznego funkcjonowania, a zatem zdolno$¢ do realizacji powierzonych
przez grupy spoteczne rél. Funkcjonujac w okredlonych grupach i zbioro-
wosciach spotecznych, przyswajamy sobie charakterystyczny dla nich spo-
sOb postrzegania, definiowania oraz interpretowania zaréwno dobrostanu
i zdrowia, jak i objawéw chorobowych. Dobrostan w ujeciu subiektywnym
sprowadza si¢ do kwestii samopoczucia, akcentuje introspekcyjne aspekty
oraz podmiotowos¢ pacjenta, nierzadko marginalizowana w praktyce me-
dycznej.

Idea dobrostanu, pojmowanego szerzej niz w klasycznej definicji zdro-
wia (zawierajaca miedzy innymi dobrostan duchowy, mentalny, finanso-
wy), przenikneta do swiadomosci spotecznej, stymulujac osobiste dazenia
do samorozwoju, harmonii, spetnienia czy szczescia, co z kolei przyczynito
sie do rozwoju ,,przemystu wellbeingu” (oferujacego na przyktad poradniki
i szkolenia, ustugi treneréw personalnych, sprzety i obiekty do rekreacji),
tworzenia wellbeingowych spotecznosci online, ale takze wdrazania stra-
tegii i programéw wellbeingu w réznych instytucjach (np. zaktadach pracy,
szkotach). Krytyczne nurty socjologii opisuja te procesy jako ,kult zdro-
wia” lub ,terror dobrego samopoczucia”, w ktérych imperatyw ciaglego
podnoszenia dobrostanu staje si¢ podstawa ocen moralnych oraz legity-
mizacjg ekspans;ji ,,biowtadzy”.

Tworzone i wdrazane rozwiazania wspierajace wellbeing, na przyktad
benefity prozdrowotne oferowane w zaktadach pracy, trafiaja gtéwnie do
uprzywilejowanych grup — pracownikéw duzych i bogatych firm, z du-
zych o$rodkéw miejskich, na stanowiskach menedzerskich i umystowych.
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Pracownicy fizyczni, gorzej wyksztalceni, z matych i gorzej prosperujacych
przedsiebiorstw czesto pozbawieni sa takiego wsparcia. Ci drudzy czesto
tez dystansuja si¢ wobec idei wellbeingu rozwijanych w kulturze popular-
nej. Zjawisko to mozna i nalezy rozpatrywac zatem w ramach dyskursu
dotyczacego nieréwnosci spotecznych.

Polska transformacja systemowa konca XX wieku zapoczatkowata
wzrostowy trend wielu wskaznikéw dobrostanu (m.in. samooceny zdro-
wia, zadowolenia z zZycia, dlugosci zycia), ktdry w ostatnich latach ulega
zatamaniu. Pandemia COVID-19, lockdown i kolejne kryzysy (klimatycz-
ny, migracyjny, wojenny, ekonomiczny i in.) ujawnity znaczace niedostatki
dobrostanu w réznych grupach spotecznych, zwtaszcza w mtodszych po-
koleniach. Powszechne przemeczenie, deficyty energii zyciowej, zaburze-
nia relacji spotecznych, wypalenie zawodowe, nasilony stres, symptomy
depresji, zachwiane poczucie bezpieczenistwa materialnego oraz leki eg-
zystencjalne, w potaczeniu z deprywacja dostepu do instytucji ochrony
zdrowia, to tylko niektére korelaty tego zatamania. Wskazniki dobrosta-
nu, takie jak samoocena zdrowia, zadowolenie z zycia czy dtugo$¢ zycia,
umozliwiaja opisywanie kondycji spoteczenistwa.

Dobrostan moze by¢ zatem przedmiotem socjologicznych rozwazan
na bardzo wiele sposobéw. W niniejszym tomie znalazly sie refleksje na-
ukowe skupione wokoét trzech gtéwnych watkéw tematycznych. Pierwszy
z nich koncentruje si¢ na analizie dobrostanu w réznych kontekstach sy-
tuacyjnych, w réznych grupach i spotecznosdciach oraz ukazuje, w jakich
formach moga przejawial si¢ we wspdtczesnym spoteczenistwie dazenia
do dobrostanu.

W teoretycznym tek$cie Pawla Przyteckiego (Salutogenetyczne rozu-
mienie dobrostanu: o tym, jak model salutogenezy moze pomdc w zrozumieniu
mechanizméw osiggania dobrostanu) dobrostan traktowany jest jako efekt
poczucia koherencji — gtéwnego konstruktu teorii salutogenezy — na
ktére sktada sie poczucie zrozumiato$ci, zaradnosci i sensownosci, opar-
te na posiadanych przez jednostke uogdlnionych zasobach odpornoscio-
wych. Przytecki wychodzi od wielosci wskaZnikéw dobrostanu, by skon-
centrowal sie na salutogenetycznym modelu zdrowia, ktére rozumia-
ne jest w sposéb zblizony do dobrostanu. Model zaktada, Zze poczu-
cie koherencji decyduje o tym, w ktérym miejscu kontinuum choroba-
zdrowie/dobrostan jednostka sie znajduje, i w zwigzku z tym pozwala
odpowiedzie¢ na pytanie, jak oddzialywaé pozytywnie na poczucie kohe-
rencji jednostki, tak aby mogta ona wzmacnia¢ swdj dobrostan. Analiza
teoretyczna dokonana przez autora zostata wsparta wynikami badan em-
pirycznych.
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Dwa nastepne teksty Magdaleny Gajewskiej i Magdaleny Zadkowskiej
oraz Stelli Grotowskiej odnosza sie do sposobéw poszukiwania i osiagania
dobrostanu w réznych sferach zycia codziennego, takich jak relacje w ro-
dzinie oraz styl zycia i czas wolny.

Magdalena Gajewska i Magdalena Zadkowska w artykule Para i pies.
Wellbeing jako planowana konsekwencja praktyk rodziny migdzygatunkowej
opisuja szczegdlny typ rodziny sktadajacej si¢ z dwojga partneréw i psa.
Autorki twierdza, iz opis $wiata relacji rodzinnych jest niepetny, jesli doty-
czy tylko aktoréw ludzkich, dlatego socjologia powinna uwzgledniaé réw-
niez zwierzeta jako podmioty majace sprawstwo w tych relacjach. Ponadto
wskazuja, iz — zgodnie z badaniami z obszaru relacji migdzygatunkowych
— codzienne interakcje ze zwierzetami, takie jak gtaskanie, przytulanie
czy rozmawianie z nimi, podnosza poziom zadowolenia z zycia cztowieka.
W tym kontekscie, opierajac si¢ na wywiadach pogtebionych, autorki opi-
suja doswiadczenie ,rodzicielstwa miedzygatunkowego” wérdéd miodych
bezdzietnych heteroseksualnych par, dla ktérych posiadanie psa albo jest
etapem przejSciowym, albo zastepuje posiadanie potomstwa. W artykule
wskazano pozytywne konsekwencje wynikajace z do$§wiadczenia ,,rodzi-
cielstwa miedzygatunkowego”, ktére w wiekszo$ci moga by¢ utozsamiane
z dobrostanem lub prowadza do dobrostanu. Nalezg do nich przygotowa-
nie sie do ,ludzkiego” rodzicielstwa, podnoszenie kompetencji opiekun-
czych, uzyskanie wspdlnych celéw i wspétdziatanie partneréw, co buduje
ich zadowolenie ze wspdlnego Zycia, ale takze inicjuje pojawienie si¢ prze-
strzeni do budowania wspélnoty zaréwno w parze, jak i poza nia. Autorki
pisza, iz rodzicielstwo miedzygatunkowe staje sie okazjg do przezywania
cieptych i petnych zaufania relacji interpersonalnych i kontaktéw spotecz-
nych, a przez to wplywa znaczaco na dobrostan. Jednoczesnie warunkiem
koniecznym podjecia decyzji o poszukiwaniu spetnienia w rodzinie mie-
dzygatunkowej jest osiggniecia dobrostanu rozumianego w kategoriach
obiektywnych — jako stata praca, dobre wynagrodzenie, posiadanie sa-
modzielnego miejsca zamieszkania i gospodarstwa domowego oraz part-
nera/ki.

Z kolei Stella Grotowska w artykule Turystyka i dobrostan. Doswiadczenia
turystow indywidualnych w swietle blogow podrézniczych podjeta prébe odpo-
wiedzi na pytanie, w jaki sposdb do$wiadczenia turystow opisywane na
blogach o tematyce turystycznej odnoszg sie do dobrostanu, ktére jego
aspekty uwazaja oni za wystarczajaco istotne, aby dzieli¢ sie nimi publicz-
nie oraz jaka role odgrywa dobrostan w ich do$wiadczeniach. Na wykorzy-
stany przez autorke material badawczy ztozyly sie blogi oséb pracujacych
zawodowo, ktore byly na urlopie nie dtuzej niz 21 dni. Analiza opowiesci
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blogeréw pozwala na wniosek, Ze turystyka jest nie tyle przyczyng su-
biektywnego dobrostanu, ile urzeczywistnieniem projektu biograficznego
jednostki, czyms, co jej dobrostan uobecnia, podtrzymuje i reprodukuje.

Nieco inaczej znaczenie dobrostanu pojmowane jest w tekscie Jacka
Mianowskiego Altruizm i solidarnos¢ spoteczna jako Zrodta dobrostanu uczest-
niczek projektu ,OnkoMarsz granicami Polski” Fundacji Onkorejs — Wybieram
Zycie. Dobrostan jest tu rozpatrywany w kontekécie wsparcia spoteczne-
go, solidarnoéci spotecznej oraz zaufania. W tym przypadku oznacza wigc
zdolno$¢ do realizacji zadan zyciowych znaczaco zmodyfikowang w wy-
niku choroby onkologicznej, z ktérag w trakcie uczestnictwa w projekcie
OnkoMarsz chorzy oswajajg si¢ oraz stopniowo uczg si¢ pokonywaé zwia-
zane z nig trudno$ci. Do analizy dziatan projektowych, ktérych celem byta
adaptacja do choroby, zostaty wykorzystane zatozenia socjo-ekologicznego
modelu zdrowia i choroby. Priorytetem w tym modelu jest zdrowie pojmo-
wane jako proces, ktérego istota jest rtownowaga miedzy nim i choroba.
Przeprowadzone wywiady pogtebione z uczestniczkami projektu wskazu-
ja, ze ich strategia adaptacji do choroby jest motywowana egoistycznie
(czerpanie radoéci z zycia tu i teraz) i zorientowana altruistycznie (troska
o innych).

W drugiej czedci tomu autorzy artykutdéw rozwijaja naukowa refleksje
na temat wptywu takich zjawisk jak choroba, samotnos¢ czy wykluczenie
spoteczne na poziom dobrostanu. Brak dobrostanu przybiera formy cier-
pienia, zaniedbania, osamotnienia, gorszego zdrowia.

Stanistaw Maksymowicz w artykule Niewidzialni. Cierpienie, wykluczenie
i adaptacja w chorobach rzadkich podejmuje problematyke zycia z choroba-
mi rzadkimi w kontekscie spotecznej konstrukcji wykluczenia i proceséw
adaptacyjnych. Opierajac si¢ na empirycznych badaniach, z perspektywy
socjologicznej analizuje indywidualne i zbiorowe strategie radzenia sobie
z zespotem Pradera-Williego (PWS) i stwardnieniem zanikowym bocznym
(SLA). Przez pryzmat teorii trajektorii cierpienia eksploruje dynamike wy-
kluczenia spotecznego oraz mechanizmy adaptacji, ukazujac ich ztozonos¢
i wielowymiarowos¢.

Barbara WozZniak, Paulina Gajda, Beata Tobiasz-Adamczyk w tekscie
Social exclusion and the odds of neglect and self-neglect in older adults — results
from a quantitative study conducted in Lesser Poland area skoncentrowaty sie
na wykluczeniu spotecznym jako ramie koncepcyjnej odnoszacej sie do
réznych wymiaréw nieréwnosci, a jednocze$nie czynniku, ktéry prowa-
dzi do ryzyka zaniedbania/samozaniedbania u oséb starszych. Zaprezen-
towane przez autorki wyniki badania iloSciowego pokazaly, ze sposrdéd
czterech wskazanych przez Giddensa (2009) i tu analizowanych wymia-
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réw wykluczenia spotecznego jedynie subiektywne ubdstwo i staba sie¢
spoteczna byly istotnie zwigzane z prawdopodobienstwem zaniedbania.
Autorki podkre$laja, ze dyskusja na temat wykluczenia oséb starszych
jest wazna w dziedzinie medycyny ze wzgledu na wptyw wykluczenia na
stan zdrowia, jako$¢ zycia i wzorce Smiertelnosci, a takze w analizach
wykrywania dotyczacych tej grupy naduzy¢ i zaniedban oraz im zapo-
biegania.

W zamykajacym te cze$¢ artykule Agnieszki Pawlak-Katuzinskiej Emi-
gracja a dobrostan fizyczny i psychiczny zaprezentowane zostaty wyniki bada-
nia ilo$ciowego przeprowadzonego wsréd migrantéw zarobkowych i prze-
analizowanego w oparciu o koncepcje dobrostanu Carol Ryft. Do analizy
wykorzystano trzy spos$rdd szedciu aspektéw dobrostanu, to jest rozwoj
osobisty, cel zyciowy i pozytywne relacje z innymi ludZmi. Autorka wy-
ciagneta wniosek, ze pod wzgledem rozwoju osobistego i celu zyciowego
badani wypadajq dobrze, inaczej niz pod wzgledem czestotliwosci i jakosci
relacji z innymi ludZmi, czego skutkiem jest odczuwane przez wigkszosc¢
migrantow poczucie osamotnienia, ktére z kolei moze mie¢ zwiazek z po-
garszaniem si¢ ich stanu zdrowia.

Na trzecig cze$¢ tomu skiadajg si¢ rozwazania na temat dobrostanu
w przestrzeni instytucjonalnej i publicznej. Trzy z nich poswiecone zo-
staly odpowiedzi na pytanie, jak instytucje takie jak panstwo, instytucje
ochrony zdrowia czy system o$wiaty moga determinowac réznie pojmo-
wany dobrostan jednostek, a ostatni tekst dotyczy zaniedbanych potrzeb
wolontariuszy.

Otwierajacy te czes¢ artykut Iwony Mtozniak, Elzbiety Brzezickiej, Ur-
szuli Zwierczyk, Mateusza Kobryna, Marty Wilk oraz Mariusza Duplagi Po-
stawy negacjonistyczne i sceptyczne a zaufanie: reakcje na pandemig COVID-19
z perspektywy spoteczno-kulturowej prezentuje wyniki badania jakos$ciowe-
go dotyczacego powigzan miedzy postawami negacjonistycznymi wobec
COVID-19 a zaufaniem do instytucji ochrony zdrowia. Autorzy przepro-
wadzili trzynascie wywiadéw pogtebionych z osobami o postawach ne-
gacjonistycznych, ktérych wskaznikiem byta deklaracja niezaszczepienia
sie i negatywny stosunek do szczepienia przeciwko zakazeniu wirusem
SARS-COV2 w okresie pandemii COVID-19. Analiza ujawnita podziat nar-
racji wystepujacych w wywiadach na: sceptyczne zagubione, sceptyczne
zdrowrozsadkowe, sceptyczne indywidualistyczne i negacjonistyczne. Wy-
powiedzi pokazuja istnienie relacji pomiedzy pogladami negacjonistyczny-
mi, zaufaniem do instytucji medycznych i ich przedstawicieli oraz proce-
sami kulturowymi charakterystycznymi dla okresu nowoczesnosci reflek-

syjnej.
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Z kolei Aleksandra Nowakowska-Kutra i Agnieszka Jeran w kolej-
nym teksécie Werbalna przemoc potoznicza i lekarska wobec kobiet rodzqcych
w Polsce. Zakres i réznorodno$¢ doswiadczeti rodzacych w ujeciu socjologicznym
przedstawiaja wyniki analizy doswiadczen, ktérymi kobiety podzielity si¢
w badaniu ,,Glos Matek” prowadzonym przez Fundacje Rodzi¢ po Ludz-
ku. Analiza koncentruje sie na przemocy werbalnej kierowanej do kobiet
podczas porodu przez potozne i lekarzy w Polsce w latach 2021-2022.
Autorki, opierajac sie na teorii Michela Foucaulta, dokonujg interpretacji
ustalen dotyczacych tego, kto krzyczal na kobiety podczas porodu, jakie-
go jezyka uzywano w tych wypowiedziach oraz jakie zachowania kobiet
»sprowokowaly” takie reakcje potoznych i lekarzy.

Aleksandra Pitat-Kobla, Maria Swiatkiewicz-Moény, Magdalena Slusar-
czyk, Anna Prokop-Dorner, Natalia Ozegalska-Lukasik, Aleksandra Po-
tysz-Rzyman, Marianna Zarychta, Malgorzata M. Bata, autorki kolejnego
artykutu Analiza podrecznikéw szkolnych w Polsce z lat 2017-2022: krytyczne
spojrzenie na tresci zdrowotne, opisuja wyniki analizy podrecznikéw szkol-
nych pod katem ksztattowania przez nie kompetencji zdrowotnych, ktére
sa niezbedne, aby dokonywa¢ §wiadomych wyboréw dotyczacych zdrowia,
a w rezultacie osiggna¢ dobre samopoczucie/dobrostan. Autorki stwier-
dzaja, ze obecny system edukacji zdrowotnej w Polsce ma potencjat do
poprawy zdrowia dzieci i mtodziezy poprzez rozwijanie ich umiejetnosci
zdrowotnych, jednak programy nauczania i podreczniki musza by¢ dosto-
sowane do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy.

Ostatni tekst Magdaleny Wieczorkowskiej Negatywny wptyw zaangazo-
wania w dziatania pomocowe na dobrostan wolontariuszy na przyktadzie wo-
lontariatu dla obywateli Ukrainy pokazuje, ze pomimo oczywistych korzysci
spotecznych zaangazowanie w pomoc wolontariacka moze by¢ szkodli-
we dla pomagajacych. Pomaganie osobom, ktére dodwiadczyty traumy lub
cierpienia, moze bowiem prowadzi¢ do zmeczenia wspdtczuciem, wypale-
nia, wtérnego stresu traumatycznego i zastepczej traumatyzacji. Autorka
zwraca uwage na brak badan dotyczacych psychologicznych i zdrowot-
nych kosztéw wolontariatu, w konsekwencji takze na brak systemowego
wsparcia w tym zakresie, co ostatecznie moze zmniejsza¢ zaangazowanie
w wolontariat i powodowa¢ odwrét od takiej aktywnosci.

Przedstawione w niniejszym tomie rozwazania nie sa oczywiscie wy-
czerpujacym obrazem mozliwych refleksji na temat dobrostanu, obrazujg
jednak ztozono$¢ i wielowymiarowos$¢ tego pojecia. Z jednej strony auto-
rzy ukazali bowiem znaczenie dobrostanu w zyciu jednostki oraz strategie
stosowane w dazeniu do jego utrzymania lub osiagniecia, podjeli takze re-
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fleksje naukowa na temat wptywu na jakos¢ dobrostanu takich zjawisk jak
choroba, samotnos¢ czy wykluczenie spoteczne. Z drugiej strony — jako
swoiste dopetnienie perspektywy indywidualistycznej — przedstawione
zostaly rozwazania na temat dobrostanu w przestrzeni instytucjonalnej
i publicznej. Zawarte w tomie refleksje niewatpliwie moga sta¢ sie inspi-
racja do podjecia kolejnych, bardziej wnikliwych analiz empirycznych na
temat dobrostanu.

Matgorzata Synowiec-Pitat, Agnieszka Borowiec
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WPROWADZENIE

Temat dobrostanu cztowieka (well-being) ! przykut uwage badaczy do-
piero w drugiej potowie XX wieku. Wptyw na to miato umieszczenie tego
pojecia w definicji zdrowia zaproponowanej przez Swiatowa Organiza-
cje Zdrowia (WHO) w 1946 roku?. Dobrostan jednostkowy i spoteczny
badany jest obecnie przez przedstawicieli réznych dyscyplin (nauk spo-
tecznych, ekonomicznych, nauk o zdrowiu), ktérzy réznig sie sposobami
rozumienia i badania tego, co okresla si¢ jako well-being. Jedno z pytan,
jakie czesto zadajq badacze, wiedzac, iz dobrostan jednostkowy jest uczu-
ciem pozytywnym oznaczajacym poczucie szcze$cia, dotyczy tego, w jaki
spos6b mozna go osiggnaé. Czy dana osoba ma instrumenty do tego, aby
poprawia¢ swoj dobrostan, nie tylko materialny, ale gtéwnie psychiczny?
Jesli tak, to jakie to sa narzedzia, jak je zdoby¢, jak nimi pokierowaé? Od-
powiedzZ jednoznaczna na te pytania nie jest prosta. Mozna jednak odwota¢
sie do prac prowadzonych w obrebie innej metodologii niz dotychczasowe

Adres do korespondencji: pawel.przylecki@umed.lodz.pl; ORCID: 0000-0002-9734-
-8518

1 Pojecia te bedg stosowane w artykule zamiennie.
2 Zob. Constitution of the World Health Organization, 1946. Konstytucja WHO weszta w zy-
cie 7 kwietnia 1948 r.
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badania nad dobrostanem cztowieka, gtéwnie w ramach psychologii po-
zytywnej — do podejscia salutogenetycznego. Model salutogenezy stat sie
trzecim powszechnie uznanym modelem zdrowia — obok biomedycznego
(patogenetycznego) oraz holistycznego — i ma wiele wspdlnego z psycho-
logig dobrostanu cztowieka.

Opracowanie to jest zatem pos$wiecone relacji, jaka wystepuje po-
miedzy poczuciem koherencji (kluczowym konstruktem salutoge-
nezy) a dobrostanem cztowieka. Chcac jednak pokazac ten zwigzek, trzeba
najpierw przedstawi¢ sposéb rozumienia zdrowia, dobrostanu cztowieka
i model salutogenezy. Nastepnie przytoczone zostana wnioski z wybra-
nych badan realizowanych w réznych osrodkach na $wiecie po to, aby
udzieli¢ odpowiedzi na nastepujace pytania problemowe:

* Jaki jest zwiazek pomiedzy poczuciem koherencji i uogélnionymi za-
sobami odporno$ciowymi a zdrowiem i dobrostanem?

* Za pomoca jakich dziatan i instrumentéw mozna przyczyni¢ si¢ do
rozwoju dobrostanu?

ZDROWIE I MODELE ZDROWIA

Zdrowie byto przedmiotem zainteresowania cztowieka od czaséw naj-
dawniejszych, jednakze dopiero w XX wieku silnie zaakcentowano zwia-
zek miedzy zdrowiem a dobrostanem cztowieka, co znalazto wyraz w defi-
nicji WHO. Zdrowie zostato zdefiniowane jako ,,stan dobrego samopoczu-
cia (dobrostanu) fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak
choroby lub niepetnosprawnosci” (Constitution WHO, 1946). Ta definicja
zdrowia, pomimo iz ukazywata zdrowie w pozytywnym sensie, wciaz byta
niedoskonata ze wzgledu na wieloznaczno$¢ uzytych sformutowan, ktére
pdzniejsi badacze probowali wyjasniaé, tworzac wlasne definicje.

Rozszerzona wersja definicji ONZ po latach zostata zaprezentowana
w Karcie Ottawskiej — dokumencie wydanym podczas odbywajacej sie
w 1986 roku I Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia. W tym
dokumencie stwierdzono, w kontekscie sposobu rozumienia roli, jakg po-
winna odgrywa¢ promocja zdrowia, iz zdrowie jest ,,stanem pelnego do-
brego samopoczucia (well-being) fizycznego, psychicznego i spotecznego,
a osoby lub grupy musza mie¢ mozliwo$¢ okreélania i realizowania swo-
ich dazen, zaspokajania potrzeb, a takze zmiany Srodowiska badz radzenia
sobie z nim” (Ottawa Charter for Health Promotion, 1986). W definidji tej
wybrzmiato pozytywne rozumienie zdrowia jako zasobu Zycia codzienne-
go, ktadace nacisk na cechy osobiste i spoteczne oraz mozliwosci fizyczne.
Zdrowie wedlug tego rozumienia jest ksztattowane przez ludzi w warun-
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kach ich codziennego Zycia, a wiec w ich siedliskach, takich jak szkota,
miejsce pracy, a takze dom rodzinny. Takie rozumienie zdrowia pozwolito
na przeniesienie punktu ciezkos$ci z powszechnej dotychczas praktyki po-
legajacej na szukaniu przyczyn choroby i zapobieganiu im na wskazywanie
tych okolicznosci i sytuacji, ktére warunkuja zdrowie (Espnes, Moksnes,
Haugan 2021, s. 16).

DEFINIOWANIE DOBROSTANU

Pojecie dobrostanu nie doczekato si¢ dotychczas prostej i uniwersalnej
definicji, co wynika z szerokich mozliwosci stosowania odpowiadajacego
mu terminu. Najczesciej jednak, odwotujac sie do psychologii, mowi sie
o dobrostanie w kontekscie szczescia i zadowolenia jednostki z wlasnego
zycia. Teorii dobrostanu jest wiele, aczkolwiek maja one wspélne pocho-
dzenie, wywodza si¢ bowiem z dwoch tradygji filozoficznych — hedoni-
stycznej i eudajmonistycznej. Hedonistycznie rozumiane szczescie wigze
sie z odczuwaniem przyjemnosci i unikaniem cierpienia, zatem dotyczy za-
spokajania wtasnych potrzeb, bez analizowania celéw jednostki ludzkiej
i tego, w jaki sposéb sa one realizowane. Z kolei eudajmonistyczne rozu-
mienie szczeécia wigze si¢ z samorealizacja, poczuciem sensu wiasnego zy-
cia, podejmowaniem dziatan, ktérych motywacja sa cele zZyciowe danej oso-
by (Karas$ 2019, s. 9). Réznice migdzy tymi dwiema tradycjami przedstawia
schemat opracowany na podstawie zalozen modelu zdrowia psychicznego
Coreya Keyesa oméwiony w artykule Niny Mjgsund (2021). Keyes wyrdz-
nia trzy rodzaje dobrostanu, wywodzac ich korzenie z tych dwéch tradycji
— hedonistycznej (dobrostan emocjonalny) i eudajmonistycznej (dobro-
stan psychologiczny i spoteczny) (Keyes 2005; Robitschek, Keyes 2009).

Dobrostan emocjonalny ma charakter subiektywny, mozna go utozsa-
mia¢ ze szcze$ciem. Badanie tego rodzaju dobrostanu dotyczy subiektyw-
nej oceny zadowolenia z zycia. Dobrostan psychologiczny zas polega na
tym, jak dana osoba postrzega swoje funkcjonowanie, radzenie sobie z réz-
nymi wyzwaniami i stresorami (poziom JA). Dobrostan spoteczny nato-
miast wigze sie z tym, jak jednostka postrzega grupe, ktorej jest cztonkiem
(poziom MY). Dobrostan emocjonalny (w ujeciu hedonistycznym) bedzie
zatem oznaczat szczeécie rozumiane w bardziej potoczny sposéb, polega-
jace na zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z radoscia, szczeSciem i jakoscia
zycia codziennego, natomiast dobrostan w ujeciu eudajmonistycznym do-
tyczy rozwijania potrzeb nienamacalnych, zwiazanych z prezentowanymi
wartoéciami, potrzebami duchowymi (np. realizowanie si¢ na rzecz spo-
tecznosci, rozwdj duchowy).

13
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Rysunek 1
Rodzaje dobrostanu i jego wskazniki
Pozytywne uczucia Pozytywne funkcjonowanie
(tradycja hedonistyczna) (tradycja eudajmonistyczna)
| |
Dobrostan emocjonalny Dobrostan psychologiczny Dobrostan spoteczny

| Szchsﬁcie | | Samoak|ceptacja | | Akceptacjl spoteczna ‘
| Zadowolenie | | Pozytywne relacje z innymi | | Integracja spoteczna ‘
| Zainteresovlanie zyciem | | Rozwdj osobisty | | Rozwdj spoteczny ‘
| Cel w| zyciu | | Udziat w sp(|){eczeﬁstwie ‘
| Autor|10mia | | Spéjnosé |spo{eczna ‘

Umiejetnoé¢ tworzenia

przyjaznego dla siebie

$rodowiska

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Mjosung 2021, s. 49; Keyes 2005; Robitschek,
Keyes 2009.

Nawigzujac do tego podziatu mozna stwierdzié, iz dobrostan ma cha-
rakter jednostkowy i zbiorowy. Pierwszy rodzaj dobrostanu bedzie badany
zazwyczaj przez psychologéw, ktérzy wypracowali w tym zakresie rézne
skale indywidualne stuzace do badania zdrowia fizycznego i psychiczne-
go. Tak rozumiany dobrostan jest tozsamy z brakiem negatywnych uczu¢
i umiejetnoscia fatwego i spdjnego przystosowania sie do zycia w trudnym
swiecie (Keyes 1998, s. 121). Dobrostan zbiorowy ma natomiast zwigzek
z powiazaniami danej jednostki ze spoteczenistwem. Nie bedzie ona bo-
wiem w stanie osiggnaé pelnego zadowolenia z Zycia, jesli nie bedzie miata
warunkéw zewnetrznych do tego, aby sie realizowad. Zatem dobrostan in-
dywidualny nie zostanie w petni osiagniety, jesli dana osoba nie bedzie
zadowolona ze swoich powigzan ze spoleczenstwem. Jazn jest bowiem
wytworem zaréwno publicznym, jak i prywatnym (Mead 1975). Badanie
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zadowolenia z zycia powinno wiec obejmowac zaréwno zycie prywatne,
jak i publiczne. Jednostka spotyka sie ze stresorami w jednym i w drugim
zyciu. Sa one dla niej wyzwaniem i wymagaja znalezienia odpowiednich
zasobéw do radzenia sobie z nimi.

W tym miejscu warto zauwazy¢, iz analizy dobrostanu spotecznego
prowadzone byly juz przez Emile’a Durkheima, ktérego mozna uzna¢ za
prekursora badan nad spotecznym wymiarem zdrowia. Durkheim (2011)
zwrécil bowiem uwage na to, iz relacje ze spoteczenistwem majg wplyw na
zdrowie jednostki. Wskazywat na rézne wymiary pozytywnego zdrowia
cztowieka, rozumianego jako dobre funkcjonowanie jednostki w spote-
czenistwie, na jej relacje z grupg spoteczna i jej subiektywna ocene tych
powiazan. Do wymiaréw tak rozumianego dobrostanu spotecznego mozna
zaliczy¢, jego zdaniem, integracje i spojnos¢ spoteczna, poczucie przyna-
leznosci i wspotzaleznosci, poczucie wspdlnej Swiadomosci i zbiorowego
losu.

Corey Keyes (1998, s. 122), odwotujac si¢ klasykéw socjologii, wyrdz-
nit kilka gtéwnych wymiaréw dobrostanu spotecznego: integracje spotecz-
na, akceptacje spoteczna, wktad spoteczny, aktualizacje spoteczna, spdj-
nosc¢ spoteczng. Integracja spoteczna jednostki ze spoteczenstwem
zostata uznana za podstawowy wymiar zdrowia spotecznego. Wymiar ten
stanowi odwotanie do koncepcji spdjnosci spotecznej Durkheima (2011).
W rozumieniu Durkheima integracja spoteczna jest odzwierciedleniem
powiazania ze sobg jednostek za pomoca norm spotecznych, co stanowi
wyraz ich przywigzania do zycia spotecznego. Integracja spoteczna to sto-
pien, w jakim osoba czuje, Zze ma co§ wspdlnego z innymi, ktérzy tworzg
jej rzeczywisto$¢ spoteczna (np. sasiedztwo), a takze stopien, w jakim czu-
je, ze przynalezy do swoich wspdlnot i spoteczenistwa. Przeciwienstwem
integracji jest izolacja i wyobcowanie jednostki ze spoteczenstwa. Ak-
ceptacja spoteczna natomiast to kategoria ogélna, oznacza postrze-
ganie spoteczenstwa poprzez charakter i cechy innych ludzi. Osoby majace
wysoki wskaznik akceptacji spotecznej ufaja innym osobom, maja o nich
dobre zdanie, wierzg w ich dobre intencje, pracowitos¢, szczeros¢, chetnie
wchodza w relacje spoteczne, wierza, ze ludzie sg zdolni do zyczliwosci.
Kolejnym wymiarem dobrostanu spotecznego jest wktad spoteczny,
ktéry odnosi sie do oceny wilasnej wartosci spotecznej. Obejmuje prze-
konanie, Ze jest sie waznym czlonkiem spoteczenstwa, ktéry moze dac
Swiatu co$ warto$ciowego. Wktad spoteczny odzwierciedla, czy i w ja-
kim stopniu ludzie czuja, Ze to, co robia, jest cenione przez spoteczen-
stwo i przyczynia si¢ to do wspoélnego dobra. Pod pojeciem spotecznej
aktualizacji nalezy rozumie¢ ocene potencjatu spoteczenstwa, to jaka
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jest zdolno$¢ i sita spoteczenstwa do realizowania zadan poprzez wia-
sne instytucje. Osoby zdrowsze spotecznie lepiej oceniaja funkcjonowanie
spoleczenstwa, patrza z nadzieja w przyszto$¢, widza korzysci dla sie-
bie z bycia cztonkiem danego spoteczenstwa. Ostatni wymiar, sp6jno$¢
spoteczna, dotyczy postrzegania jakosci i funkcjonowania $wiata spo-
tecznego i obejmuje troske o wiedze o $wiecie. Zdrowi ludzie nie tylko
dbaja o jako$¢ Swiata, w ktérym zyja, ale takze majg przekonanie co do
tego, ze rozumieja, co si¢ wokot nich dzieje. Wiedza, ze $wiat nie jest
doskonaty, jednak daza do nadania sensu swojemu zyciu w tym $wiecie
(Keyes 1998, s. 122-123).

ZALOZENIA KONCEPCJI SALUTOGENEZY

Koncepcja salutogenezy jest interdyscyplinarna koncepcja dotyczaca
zdrowia i zdrowienia, majaca korzenie socjologiczne, a gtéwny jej kon-
strukt, to jest poczucie koherencji, jest obecnie wykorzystywany w celach
badawczych, gtéwnie przez psychologéw, socjologdw i specjalistéw zajmu-
jacych sie promocja zdrowia. Nazwa ,,salutogeneza” powstata z potaczenia
tacinskiego stowa salut (zdrowie — lub Twoje zdrowie) z greckim stowem
genesis (pochodzenie). Jej autorem jest izraelski socjolog Aaron Antono-
vsky (1923-1994), ktéry urodzit sie w Stanach Zjednoczonych, dokad po
pierwszej wojnie $wiatowej wyemigrowali z Rosji jego rodzice. W Sta-
nach ukonczyt studia i obronit prace doktorska na Uniwersytecie Yale,
a nastepnie w 1960 roku wyjechat na state do Izraela. Tam kontynuowat
swoje naukowe zainteresowania w obszarze socjologii medycyny (Anto-
novsky 1990), przy czym gtéwnie badat temat stresu i sposobéw radzenia
sobie z nim. Od poczatku kariery naukowej w jego pracach przewijatly
si¢ przemyslenia salutogenetyczne, cho¢ poczatkowo nie byly one jeszcze
sprecyzowane az do czasu, gdy kierowat katedra socjologii medycyny na
Uniwersytecie Ben-Guriona w Negev.

Prowadzac badania z kobietami izraelskimi, zaréwno majacymi, jak
i niemajacymi do$wiadczenia pobytu w getcie w okresie wojny, Antono-
vsky (1979, 2005) ustalit, iz grupy te réznig sie w zakresie subiektywnego
odczuwania zdrowia i choroby. Wéréd kobiet, ktére nie do§wiadczyty po-
bytu w getcie 51% cieszyto si¢ dobrym stanem zdrowia psychicznego,
a wérdéd tych, ktére przebywaly w getcie — 29%. Badacz zadat pyta-
nie, co miato wplyw na to, ze az 29% kobiet pozytywnie ocenito stan
swojego zdrowia pomimo traumatycznych do$wiadczen pobytu w get-
cie? Analiza pogtebionych wywiadéw indywidualnych stata si¢ podsta-
wa do sformutowania nowej koncepcji zdrowia, bedacej przeciwienstwem
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dominujacego wowczas w naukach o zdrowiu paradygmatu biomedycz-
nego.

Antonovsky, budujac koncepcje salutogenezy, nawiazat do teorii sys-
temoéw. Stwierdzit, iz osoba funkcjonuje w wysoce ztozonym systemie,
ktorego jest czescig. Skonstatowal, ze cztowiek jest w ciaglej interakgji ze
srodowiskiem, a chaos i zmiana sa naturalnymi stanami w zyciu kazde-
go. Wyzwaniem dla jednostki jest zarzadzanie chaosem oraz znalezienie
strategii i dostepnych zasobéw do poradzenia sobie ze zmianami w zy-
ciu codziennym (Haugan, Eriksson, 2021, s. 9; Eriksson 2022, s. 61).
Obecnie podkre$la sig, ze salutogeneza jest modelem, ktéry znaczaco przy-
czynia si¢ do zrozumienia zdrowia oraz zwigzanej ze zdrowiem jakosci
zycia (Antonovsky 1979, 2005; Lindstrom, Eriksson 2005). Pytanie, ja-
kie zadatl Antonovsky, dotyczyto tego, co tworzy zdrowie? Odpowiedz byta
doé¢ konkretna — jest to poczucie koherencji.

Koncepcja salutogenezy rozwijana poczatkowo przez samego Anto-
novsky’ego z czasem zaczeta cieszy¢ sie duzym zainteresowaniem bada-
czy z réznych osrodkéw naukowych na $wiecie. Obecnie kazdego roku
pojawiaja sie badania dotyczace teoretycznych i praktycznych aspektow
salutogenezy, w tym rozwoju programoéw zdrowotnych tworzonych z od-
wotaniem do teoretycznych zatozen modelu salutogenezy.

SALUTOGENEZA A MODEL BIOMEDYCZNY

To, co w najwiekszym stopniu odréznia salutogeneze od podejscia
patogenetycznego (model biomedyczny), ale réwniez od modelu holi-
stycznego, to odejécie od dychotomicznego zatozenia, wedtug ktérego
ludzie sg albo zdrowi, albo chorzy (Antonovsky 2005, s. 21). Ponad-
to istotna rdznica dotyczy momentu, w ktéorym wskazane jest podjecie
okreslonego dziatania ze strony medycyny. Podczas gdy w modelu bio-
medycznym, skoncentrowanym na chorobie, dziatania przeciwdziatajace
patologii podejmowane sa wéwczas, gdy osoba znajduje si¢ w tej czesci
kontinuum, w ktérej blizej jej do bieguna ,,choroba”, to wedlug mode-
lu salutogenetycznego (orientacja prozdrowotna) uwaza sie, ze dziata-
nia sprzyjajace zdrowiu nalezy podejmowaé takze wtedy, gdy jednostka
jest w czeSci blizszej bieguna ,.zdrowie”. W modelu salutogenetycznym
istotne jest takze zatozenie, iz choroba niekoniecznie jest rzadkim od-
chyleniem, a sam fakt bycia chorym nie musi oznacza¢, iz osoba czuje
sie chora i choroba ta ma wplyw na jej zdrowie psychiczne. Znajduje to
potwierdzenie w obiektywnych badaniach laboratoryjnych (Antonovsky
2005, s. 11).

17
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ROLA STRESOROW W SALUTOGENEZIE

O oryginalnosci modelu salutogenezy $wiadczy odejscie od powszech-
nego twierdzenia, iz konieczne jest unikanie réznych stresoréw, aby nie
doprowadzi¢ do rozwoju patologii. Antonovsky zauwazyl, iz stres jest na-
turalna czescig zycia, stale jesteSmy narazeni na zmiany i zdarzenia, ktére
mozna uzna¢ za czynniki stresogenne. Moze to dotyczy¢ probleméw ro-
dzinnych lub zawodowych, §mierci osoby bliskiej, konfliktu zbrojnego na
danym terenie itd. W rozumieniu Antonovsky’ego cztowiek nie jest w sta-
nie kontrolowaé¢ wszystkich negatywnych doswiadczen, czyli stresoréw.
Dlatego nalezy zaakceptowac to, ze zycie z natury jest petne stresoréw,
i odrzuci¢ zatozenie, ze stresory z natury sa patogenne. Stresory obciazaja
cztowieka, co powoduje u niego napiecie. Jednakze napiecie uwazane jest
za potencjalnie sprzyjajace zdrowiu, a nie za nieuchronnie szkodliwe dla
zdrowia. Pod wptywem stresoréw jednostka doswiadcza napiecia i staje
przed ciaglym wyzwaniem dostosowania sie do stresora oraz identyfikacji
i wykorzystania osobistych i §rodowiskowych uogélnionych zasobéw od-
pornoséciowych. Wyzwaniem jest zarzadzanie bodZcami oraz znalezienie
strategii i dostepnych zasobéw w celu poradzenia sobie ze zmianami w zy-
ciu codziennym. Istotne staje si¢ to, jak dana osoba moze poradzi¢ sobie
z tym chaosem, czyli jak radzi sobie z identyfikacja i wyborem, a nastep-
nie uzyciem okreslonych uogélnionych zasobéw odpornosciowych. O tym
decyduje, jak stwierdzit Antonovsky, poczucie koherencji. Zdolno$¢ jed-
nostki do identyfikowania i stosowania okres§lonych zasobéw wptywa na
jej zdolno$¢ do odpowiedniego radzenia sobie ze stresorem, a to ma wptyw
na jej przemieszczanie si¢ na kontinuum w kierunku bieguna ,,zdrowie”
(Antonovsky 2005, s. 42-45; Moksnes 2021, s. 36-37).

KONSTRUKCJA MODELU SALUTOGENEZY

Model salutogenezy sktada sie¢ z dwoch elementéw: uogdlnionych za-
sobow odpornosciowych (general resistance resources) oraz poczu-
cia koherencji (sense of coherence). Poczucie koherencji obejmuje trzy
elementy, ktérymi sg poczucie sensownosci, poczucie zaradnosci i poczu-
cie zrozumienia.

Uogdlnione zasoby odpornosciowe stanowia niejako podstawe do roz-
woju poczucia koherencji, sa wstepnymi warunkami jego rozwoju. Zasoby
odporno$ciowe maja charakter zaréwno wewnetrzny, jak i zewnetrzny, ist-
niejg zatem na poziomie jednostki, grupy i catego spoteczenstwa, ponad-
to moga mie¢ charakter moralny i duchowy (Espnes, Moksnes, Haugan,
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2021, s. 17). Zatem zasoby odpornosciowe to inaczej atuty jednostki albo
grupy lub spotecznosci utatwiajace walke ze stresorami, kierowanie wta-
snym zyciem i przyczyniajace si¢ do rozwoju poczucia koherencji (Anto-
novsky 2005, s. 42-45). Pomagaja w unikaniu stresoréw lub zmniejszaniu
napigcia wywotanego przez dany stresor, moga mie¢ wiec zrdéznicowany
charakter. Najczesciej wyrdznia sie nastepujace zasoby odpornosciowe, be-
dace (lub nie) w dyspozycji osoby:

— fizyczne i genetyczne (np. sila fizyczna, geny, uktad odpornosciowy),

— materialne (np. pienigdze, zakwaterowanie, jedzenie),

— poznawcze i emocjonalne (np. wiedza, inteligencja),

— tozsamoé¢ jednostki (pozytywne postrzeganie siebie),

— wartosci i postawy,

— interpersonalno-relacyjne (rodzina, przyjaciele, kontakty spoteczne),

— aspekty makrospoteczno-kulturowe (kultura, normy spoteczne)
(Moksens 2021, s. 37).

Uogoélnione zasoby odpornoéciowe sa z jednej strony uniwersalne,
a z drugiej strony moga stanowi¢ wlasciwosci podmiotu indywidualne-
go (rodzina) lub zbiorowego (spotecznos¢). Przyjmujac, ze podstawowe
zasoby to rodzina i relacje rodzicéw z dzieckiem, trzeba pamieta¢, ze zna-
czaco rdznig si¢ one w zaleznosci od tego, z jakiej rodziny jednostka sie
wywodzi. Podobnie pdzniejsze uczeszczanie do szkoty bedzie miato rézny
wplyw na osoby wywodzace si¢ z réznych srodowisk. Jedna osoba trafi na
wspierajace Srodowisko nauczycieli i rowie$nikdéw, a inna moze spotkaé
sie z przemoca, agresja i brakiem wsparcia. Podobnie mozna interpreto-
wac kazdy kolejny zasob — materialny i niematerialny. Pozycja jednostki
na kontinuum, jej poczucie koherencji, jest uzalezniona od tych zasobéw,
od tego, jak wiele jest ich w jej zasiegu i w jaki sposéb nad nimi panuje
(Pasikowski 2000, s. 42).

Drugim, a zarazem gtéwnym, konstruktem modelu salutogenezy jest
poczucie koherencji, ktére wedtug pierwotnych zatozen autora, potwier-
dzonych pézniej w wielu badaniach, wptywa na to, w jakim miejscu na
kontinuum zdrowie—choroba umiejscowiony jest cztowiek oraz czy prze-
suwa sie w kierunku bieguna ,zdrowie” (Antonovsky 2005, s. 31). Po-
czucie koherencji definiowane jest jako: ,globalna orientacja cztowieka,
wyrazajaca stopien, w jakim cztowiek ten ma dominujace, trwate, cho¢ dy-
namiczne poczucie pewnosci, ze (1) bodzce naptywajace w ciagu zycia ze
srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego maja charakter ustrukturowa-
ny, przewidywalny i wyttumaczalny; (2) dostgpne sa zasoby, ktére pozwola
mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodZce; (3) wymagania te
sa dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania” (Antonovsky
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2005, s. 34). Poczucie koherencji ksztaltuje sie przez cate zycie, w toku
socjalizacji pierwotnej i wtornej. Poczucie koherencji danej osoby, jej sita,
jest czynnikiem utatwiajacym ruch w kierunku zdrowia. Poczucie kohe-
rencji peini role mediatora pomiedzy poszczegdlnymi zasobami, pomaga
jednoczesnie jednostce zmobilizowaé je do radzenia sobie ze stresorami
i skutecznego zarzadzania napieciem za pomoca identyfikacji i wykorzy-
stania uogélnionych zasobéw odpornoséciowych (Moksnes 2021, s. 35).

Na poczucie koherencji sktadajg si¢ trzy sktadniki, bez nich nie mozna
moéwic o poczuciu koherencji danej osoby. Sg to:

poczucie zrozumiato$ci (comprehensibility) — dotyczy ,[...]
stopnia, w jakim cztowiek spostrzega bodzce, z ktérymi si¢ styka, na-
pltywajace ze Srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego, jako sensowne
poznawczo, jako informacje uporzadkowane, spdjne, ustrukturowane
ijasne” (Antonovsky 2005, s. 32);

poczucie zaradno$ci (manageability) — ,stopien, w jakim czto-
wiek spostrzega dostepne zasoby jako wystarczajace, by sprosta¢ wymo-
gom, jakie stawiaja bombardujace go bodzce” (Antonovsky 2005, s. 33);

poczucie sensownos§$ci (meaningfulness) — ,stopiei, w jakim
cztowiek czuje, Ze zycie ma sens z punktu widzenia emocjonalnego, ze
przynajmniej cze$¢ probleméw i wymagan, jakie niesie zycie, warta jest
wysitku, poswiecenia i zaangazowania [...]” (Antonovsky 2005, s. 34).

Poczucie koherencji to globalna orientacja cztowieka, a takze sposéb
postrzegania wlasnego zycia jako uporzadkowanego, mozliwego do za-
rzadzania i majacego sens. Jest to spos6b myslenia i dzialania oparty na
wewnetrznym zaufaniu, ktéry prowadzi jednostke do wykorzystywania
zasobow, ktérymi dysponuje, a ktére pomagajq jej przesuwac sie na konti-
nuum w kierunku bieguna ,,zdrowie”. Koherencja to zatem zdolno$¢ osoby
to zrozumienia i oceny sytuacji, w ktérej si¢ znalazta, oraz poczucie sensu
podazania w kierunku zdrowia. Kluczowym zasobem pomagajacym w zna-
lezieniu sensu przemieszczania sie na kontinuum choroba-zdrowie jest
wiedza, zaréwno formalna, jak i nieformalna. Dlatego tez badania pokazujg
(Lindstrom, Eriksson 2011; Wiesmann, Hannich 2019), ze wraz z wiekiem
na ogo6t zwieksza si¢ poczucie koherencji jednostki, co wynika z tego, ze
wraz z nabywaniem ciagle nowych do$wiadczen zyciowych przyrasta wie-
dza ogélna.

Zrozumiato$¢ jest komponentem poznawczym koherencji i odnosi si¢
do stopnia, w jakim osoby rozumiejg informacje dotyczace ich samych
i $rodowiska spotecznego. Swiat staje sie dla nich zrozumiaty, uporzad-
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kowany i spdjny. Jednak postrzeganie wydarzen jako zrozumialych nie
oznacza, ze sa one catkowicie przewidywalne i pozbawione trudnosci; cho-
dzi o to, ze do$wiadczane bodzce sa wyttumaczalne i logiczne. Mozliwo$¢
zarzadzania jest komponentem ,instrumentalnym” i odnosi si¢ do stop-
nia, w jakim osoby postrzegaja, ze dysponuja zasobami wystarczajacymi,
aby odpowiednio sprosta¢ wymaganiom. Poczucie zaradno$ci oraz poczu-
cie zrozumiato$ci majg zatem charakter poznawczy, natomiast poczucie
sensownosci zawiera aspekty emocjonalno-motywacyjne, odnosi si¢ do
stopnia, w jakim jednostki czuja, Ze pewne obszary zycia sa warte 0so-
bistego zaangazowania i wysitku.

Wszystkie trzy wymiary koherencji oddziatujg na siebie. Jednakze naj-
wazniejszym elementem jest, jak twierdzit Antonovsky, poczucie sensow-
nosci, stanowiace site napedows zycia. Postrzeganie danych probleméw
i wymagan zyciowych jako wartych zaangazowania oddziatuje na pozosta-
te sktadniki poczucia koherencji: zrozumiato$¢ i zaradno$¢é. Podwyzszenie
poziomu poczucia koherencji jednostki mozliwe jest zatem tylko wtedy,
gdy wysoki jest poziom sensownosci, nawet przy nizszych poziomach po-
zostatych dwoéch sktadnikéw poczucia koherencji (Moksnes 2021, s. 37;
Pasikowski 2000, s. 19).

Jednocze$nie wzmacnianie ogélnego poziomu poczucia koherencji uza-
leznione jest od posiadanych przez jednostke uogdlnionych zasobéw od-
pornosciowych, z ktérych kluczowym jest wiedza. Nie musi by¢ ona jednak
na poziomie akademickim. Poczucie koherencji obejmuje bowiem pewne
obszary wazne dla danej osoby i to, co znajduje si¢ poza granicami tych
obszaréw, nie ma znaczenia dla jednostki. Tym samym zakres tych obsza-
réw moze by¢ catkowicie rézny, w zaleznosci od osoby. Wazne jest to, aby
dobrze czué sie w obrebie wlasnych obszaréw, rozumieé logike ich funkcjo-
nowania i akceptowaé swoje miejsce w danym obszarze. Wiele moze by¢
takich obszardéw, jednakze wedtug Antonovsky’ego cztery sa najwazniejsze
dla ustanowienia silnego poczucia koherencji — wtasne Zycie emocjonal-
ne, bezposrednie relacje z innymi ludZmi, gtéwna aktywnos¢ zawodowa,
zagadnienia egzystencjalne, jak na przyktad $mier¢ czy zyciowe porazki
(Pasikowski 2000, s. 58).

ZWIAZEK MIEDZY SALUTOGENEZA A DOBROSTANEM

Jak wynika z badann prowadzonych przez Monike Eriksson i Beng-
ta Lindstroma (2014), istnieje silne polaczenie pomiedzy dobrostanem,
postrzeganiem wtasnego zycia i jakoscig zycia a poczuciem koherencji
i uogélnionymi zasobami odpornoéciowymi. Juz na poziomie definicyj-
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nym widag, iz pojecie dobrostanu psychicznego ma wiele punktéw wspol-
nych z orientacjg salutogenetyczng. Odnoszac si¢ do opisu dobrostanu
psychicznego wedtug Carol Ryff (1989, s. 1070-1071), mozna zauwazy¢,
iz wystepuje on w sze$ciu wymiarach: (a) samoakceptacja (akceptowa-
nie swoich mocnych i stabych stron); (b) pozytywne relacje z innymi;
(c) posiadanie celu w zyciu; (d) panowanie nad otoczeniem (kreowanie
wlasnego Srodowiska); (e) autonomia (postepowanie zgodne z wtasnymi
przekonaniami); (f) osobisty rozwdj (podnoszenie kompetencji). Pierw-
szy wymiar ma silny zwigzek z pojeciem poczucia koherencji w modelu
salutogenezy. Z réznych badan opartych na skali poczucia koherencji (Cia-
irano i in. 2010; Garcia-Moya i in. 2014) wynika, iz osoby uzyskujace
wysokie wyniki w zakresie poczucia koherencji maja wysokie poczucie
wlasnej wartos$ci oraz autonomii, a takze dobre zrozumienie $rodowiska,
w ktoérym zyja. Posiadajg cechy, ktére pozwalajg im pewnie zarzadzaé be-
dacymi w ich dyspozycji uogdélnionymi zasobami odpornosciowymi. Na
ten wymiar sktadaja sie¢ wszystkie pozostate wymiary. Pozytywne relacje
z otoczeniem sg zwiazane z samoakceptacja i autonomia, ale $wiadczg
réwniez, w rozumieniu salutogenetycznym, o posiadaniu odpowiednich
zasobow odpornosciowych, jakimi w tym przypadku sg rodzina, przyjacie-
le, znajomi. Wymiar , posiadanie celu w zyciu” odnosi si¢ do tych samych
aspektéw, o ktérych mowa przy motywacyjnym poczuciu zrozumiato$ci
(meaningfulness). W konicu panowanie nad otoczeniem to inaczej umiejet-
no$¢ zarzadzania stresorami, o ktérych pisal Antonovsky (poczucie zarad-
noéci) i ktdre nalezy postrzegac nie tylko jako zagrozenia, ale réwniez jako
pozytywne wyzwania.

Wyrazne podobienstwo wida¢ takze miedzy koncepcja salutogenezy
a charakterystyka spotecznego dobrostanu w ujeciu Keyesa (1998), ktére
zostato wczedniej przedstawione. Keyes, podobnie jak Antonovsky, zwraca
uwage na silne powiazania jednostki ze srodowiskiem. To, w jaki spos6b
jednostka potaczona jest ze swoim Srodowiskiem (integracja spoteczna),
jak postrzega swoja mata ojczyzne i jaki ma stosunek do niej (spéjnosé
spoteczna), jakie czerpie korzysci z udziatu w spoteczenstwie (aktualizacja
spoteczna), jak bardzo potrafi wykorzystywac swoje uogélnione zasoby od-
pornoéciowe do rozwigzywania swoich probleméw, ma wptyw na jej stan
zdrowia.

Warto zada¢ pytanie, jak osiggna¢ dobrostan, zwlaszcza w aspekcie
zadowolenia ze zdrowia psychicznego. Wydaje sie, ze wtasnie orientacja
salutogenetyczna jest w stanie wspomodc badaczy dobrostanu w tym za-
kresie, zwlaszcza ze posiada do tego standaryzowane narzedzia w postaci
dwoch skal (29-czynnikows lub jej skrécona wersje 13-czynnikowa) po-
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zwalajacych bada¢ poczucie koherencji jednostki w danym momencie zycia
(Antonovsky 2005, s. 175-178). Mozna zaktada¢, ze osoby wzmacniajace
swoje poczucie koherencji beda przesuwac sie w kierunku bieguna ,,zdro-
wie”, a tym samym beda cieszy¢ sie lepszym zdrowiem, zadowoleniem
z zycia i beda dtuzej zy¢. Osoby te bedg jednoczesnie lepiej radzi¢ so-
bie ze stresem i negatywnymi wydarzeniami, co pozytywnie wptynie na
ich samopoczucie i ogdélna jako$¢ zycia, a takze lepiej beda sobie radzi¢
w trudnych sytuacjach zyciowych, nawet takich jak wystapienie przewle-
kiej choroby czy niepetnosprawnosci (Eriksson, Lindstrém 2014, s. 69).
Obecnie istnieje mnoéstwo badan dotyczacych zwiazku pomiedzy po-
czuciem koherencji a zdrowiem, radzeniem sobie ze stresorami i dobro-
stanem w roznych grupach wiekowych, zawodowych i narodowych (zob.
tabela 1). Ze wszystkich tych badan wysuwa sie gléwny wniosek —
nizsze poczucie koherencji wiaze si¢ z gorszym radzeniem sobie w sy-
tuacjach stresowych, a w konsekwencji nizszym zadowoleniem z zycia,
gorszym zdrowiem psychicznym. Natomiast silne poczucie koherencji ko-
reluje z tendencjg do zachowan prozdrowotnych — lepszym radzeniem
sobie ze stresem, dbaniem o odpowiednia diete, aktywno$cia ruchowa itd.
Jak zatem mozna dazy¢ do wzmocnienia poczucia koherencji, a tym sa-
mym do dobrostanu cztowieka? Jakie dziatania powinny by¢ podejmowane
na poziomie nie tylko jednostkowym, lecz gtéwnie spotecznym i politycz-
nym? Jednostka jest czescig wiekszego systemu, a jej poczucie koherencji
jest silnie powiazane z jej doswiadczeniami zyciowymi, zaréwno rodzin-
nymi, jak i p6ézniej szkolnymi i zawodowymi, dlatego kluczowe jest re-
alizowanie dziatan na poziomie spotecznosci. Tak dzieje sie na przyktad
w krajach skandynawskich, w ktérych szeroko propagowane jest saluto-
genetyczne podejscie do zdrowia. W tym celu konieczne sa odpowiednie
programy zdrowotne, zaprojektowane i finansowane przez rézne instytu-
cje — od instytucji lokalnych publicznych i niepublicznych, sektor trzeci,
po panstwo i organizacje migedzynarodowe, jak Unia Europejska czy WHO.
Pierwsza i naczelng idea tych programéw powinno by¢ rozwijanie tzw. dia-
logu salutogenetycznego — promujacego zdrowie. Zasadg takiego dialogu
musi by¢ promowanie szacunku, checi zrozumienia drugiego cztowieka,
jego potrzeb, pogladéw, sposobu rozumienia rzeczywistosci. Obie stro-
ny powinny czué, ze s3 wzmocnione takg postawa oparta na wzajemnym
szacunku i upodmiotowieniu (Eriksson, Lindstrom 2014, s. 81). Podsta-
wa jest w tym przypadku szkota, pierwsze duze $rodowisko, w ktérym
cztowiek podlega intensywnej socjalizacji do petnienia w przysztosci roz-
maitych rél spotecznych. To w szkole konieczne jest budowanie silnego po-
czucia koherencji u uczniéw, w czym pomoga wolna wymiana mysli oparta
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Tabela 1

Wykaz przyktadowych badan dotyczacych zwiazku migdzy poczuciem koherencji a zdrowiem
i radzeniem sobie ze stresorami

Rok ba-
A;;%rlizg;g;k dapia / Grupa badana Problemy badawcze i wnioski
panstwo
Nielsen, Hans- | 1996— | Nastolatki (okres szkol- |Problem: Zwiazek pomiedzy po-
son, 2007 -1997 |ny), N = 3258 czuciem koherencji (dalej PK)
Dania a zdrowiem i stresem u milodych
oséb.
Whnioski: Istnieje zwigzek pomig-
dzy PK a stresem i zdrowiem. PK
bylo nieznacznie wyzsze u chtopcoéw
niz u dziewczat. Czgsto$¢é wystgpo-
wania silnego stresu byta na poréw-
nywalnym poziomie w obu grupach.
W domu rodzinnym dziewczat czg-
Sciej wystepowaly powazne konflik-
ty. Czesto$¢ wystgpowania chordb
i objawdw bylta wieksza u dziewczat.
Honkinen i in., |1985- |Dzieci w wieku 0-18 Problem: Zwigzek pomiedzy
2009 -1999 |Badanie podluzne prowa- |zaburzeniami  psychologicznymi
Fin- dzone w réznych okre- w dziecinstwie a PK.
landia |sach zycia dziecka: Wnioski: (1) Roéznice miedzy

— moment ciazy
(N = 1287 kobiet),

— wiek dziecka 3 lata
(N = 1086 rodzicéw);
— wiek 12 lat

(N = 907 rodzicéw

i 900 dzieci);

— wiek 15 lat

(N = 745 rodzicéw,
N = 846 dzieci);

— wiek 18 lat

(N = 787 rodzicéw,
N = 792 nastolatkéw).

plciami byly istotne w przypadku
15- i 18-letnich nastolatkéw —
chtopcy uzyskali istotnie wyzsze
wyniki PK niz dziewczeta. (2) PK
utrzymywato si¢ na niezmienionym
poziomie migdzy 15. a 18. rokiem
zycia. (3) Istnieje duze prawdo-
podobienstwo, ze dzieci z proble-
mami psychicznymi beda miaty
stabe PK w okresie dojrzewania.
(4) Wysokie wyniki w zakresie za-
chowan destrukcyjnych w wieku
3 lat sprzyjaja stabemu PK w wieku
18 lat. (5) Struktura rodziny nie by-
fa czynnikiem determinujacym PK.
(6) Lek/depresja, zachowania prze-
stepcze, a takze problemy z uwagg
i zglaszane problemy natury soma-
tycznej w wieku 15 lat byly istotnie
powiazane ze stabym PK w wieku
18 lat. (7) Problemy z uwaga w wie-
ku 12 lat, sprzyjaly niskiemu PK
w okresie dojrzewania.
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Tabela 1 c.d.

Autorzy, rok
publikacji

Rok ba-
dania /
panstwo

Grupa badana

Problemy badawcze i wnioski

Pahkin i in.,
2011

1996-
-2000,
Finlan-
dia

Pracownicy bez epizodéw
psychiatrycznych w ciagu
ostatnich 5 lat, N = 4279

Problem: Wplyw zmiany orga-
nizacyjnej (fuzja organizacji) na
poczatkowo zdrowych psychicznie
pracownikéw (bez zarejestrowa-
nych zdarzenn psychiatrycznych)
o réznych poziomach PK.
Whnioski: (1) Pracownicy ze stab-
szym PK przed fuzjg byli obarcze-
ni wigkszym ryzykiem negatywnego
postrzegania zmiany organizacyjnej
i mieli zwigkszone ryzyko zdarzen
psychiatrycznych po fuzji. (2) Sil-
niejsze PK zmniejszato niekorzystny
wplyw negatywnej oceny zmian na
stan psychiczny.

Albertsen i in.,
2001

Dania

Pracownicy, N = 2053

Problem: Zbadanie zwiazku po-
miedzy PK a objawami stresu u pra-
cownikéw.

Whnioski: (1) Osoby z wysokim
poziomem PK do$wiadczaly mniej
objawéw stresu. (2) Osoby z wyz-
szym PK ze stresem $rodowisko-
wym w pracy radzily sobie skutecz-
niej niz osoby z nizszym PK.

Ciairano i in.,
2010

Wtochy

Osoby mtode, w wieku
19-29 lat, zatrudnione po
raz pierwszy w zyciu, wy-
konujace prace prekaryjna
(niesatysfakcjonujaca,
niepewna pod wzgledem
stabilno$ci zatrudnienia),
N = 95

Problem: Zwiazki pomiedzy wy-
ksztalceniem, wykonywaniem pracy
prekaryjnej, zadowoleniem z Zycia
i PK.

Wnioski: (1) Mitodzi dorosli
z wyzszym wyksztatceniem wyko-
nujacy prace prekaryjna sa ogélnie
mniej zadowoleni z zycia niz doro$li
majacy stalg prace. (2) Jednocze$nie
ci sami miodzi ludzie, z wyzszym
wyksztatceniem, charakteryzuja sie
wiekszg zdolnoscia do zarzadzania,
co jest jednym z wymiaréw PK.
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Tabela 1 c.d.

Autorzy, rok
publikacji

Rok ba-
dania /
panstwo

Grupa badana

Problemy badawcze i wnioski

Garcia-Moya
iin., 2014

Hisz-
pania,
2010

Reprezentatywna proba
nastolatkéw w wieku 13—
-18 lat, N = 7580

Problem: Czegsto$¢ wystgpowa-
nia wiktymizacji u nastolatkéw i jej
wplyw na dolegliwosci fizyczne
i psychiczne.

Wnioski: (1) Nastolatki ze stabym
PK byly znacznie bardziej narazone
na wiktymizacje¢ z powodu nekania,
niezaleznie od rodzaju nekania (fi-
zyczne, psychiczne, tradycyjne, wir-
tualne). (2) W przypadku oséb z ni-
skim PK czesciej wystepowaly ob-
jawy natury fizycznej i psychicznej
zwiazane z nekaniem niz w przypad-
ku os6b z wysokim PK.

Paterson i inni,
2024

Au-
stralia,
2020-
-2021

Pielegniarki/pielegniarze
i potozne w wieku 22—
-63 lata, N = 156

Problem: Wplyw PK i wsparcia
w miejscu pracy na wyniki dobro-
stanu psychicznego (lek, depresja
i wypalenie zawodowe) u pielegnia-
rek i potoznych w Australii podczas
pandemii COVID-19.

Whnioski: PK byto istotnym czyn-
nikiem ochronnym dla zdrowia psy-
chicznego, co oznacza, ze wysoki
poziom PK byt predyktorem nizsze-
go poziomu leku, depresji i wypale-
nia zawodowego w badanej probie.

Zielinska-Wiecz-
kowska, Sas,
2020

Polska

Seniorzy, stuchacze Uni-
wersytetu Trzeciego Wie-
ku (UTW), N = 315

Problem: Ocena zwigzku pomie-
dzy PK i postrzeganiem siebie a ry-
zykiem wystapienia depresji wsréd
senioréw (stuchaczy UTW).
Whnioski: (1) Lepiej wyksztalcone
osoby starsze mialy wyzsze PKiwy-
kazywaly bardziej pozytywne po-
strzeganie siebie w kontekscie sta-
rzenia sie. (2) Osoby te dodatkowo
rzadziej wykazywaty oznaki depresji
ze wzgledu na wiek.

na dialogu i wzajemnym szacunku. Instrumentami budowania sprzyjajace-
go Srodowiska mogg by¢ rézne dyskusje, spotkania, warsztaty, w ktorych
podejmuje si¢ rézne tematy, czesto te trudne, kontrowersyjne. Ponad-
to warto, jak sugerujg Mayer i Boness (2011, s. 519-520), wprowadzi¢
w szkotach instytucje rzecznika grupowego, ktérym byltby jeden z uczniéw,
cieszacy sie powazaniem ze strony kolegdéw i nauczycieli. Pelnitby on role
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mediatora. Celem zaréwno szkolen i warsztatdéw, jak i instytucji rzecz-
nika grupowego powinno by¢ wzmacnianie zasobéw psychologicznych
uczniéw — beda to, odwotujac sie do modelu salutogenezy, uogdlnione
zasoby odpornoéciowe. Dalszym dziataniem bedzie doskonalenie trzech
komponentéw poczucia koherencji — zrozumiatosci, zaradnosci i sensow-
nosci. Wzmacnianie poczucia koherencji znajdzie swoje efekty w dorostym
zyciu uczniéw.

Podobne zasady mozna wprowadza¢ w organizacjach. W tym przy-
padku celem firmy powinno by¢ dazenie do ograniczania proceséw pato-
gennych na rzecz proceséw salutogenetycznych, czyli takich, ktére beda
wzmacnialy poczucie koherencji u pracownikéw, gtéwnie poprzez rozwi-
janie w miejscu pracy uogélnionych zasobdéw odpornoéciowych. I znéw
chodzi o réznego rodzaju szkolenia wzmacniajace potencjat pracownikoéw,
szkolenia z zakresu przeciwdziatania mobbingowi i dyskryminacji, szkole-
nia dotyczace réznorodnosci, w tym komunikacji interkulturowej, a takze
szkolenia z zakresu radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym.
Innym zasobem pozytywnie oddzialujacym na zdrowie pracownikow jest
tworzenie w organizacji miejsc przyjaznych pracownikom, gdzie mozna
sie na przyktad odstresowal. Kluczowe jest takze rozwijanie polityki work
life balance. Nalezy zauwazy¢, iz takie dziatania w duzych korporacjach sg
juz norma. Wazne jest takze wprowadzanie proceséw, ktore beda dawaty
pracownikom, zwlaszcza tym najlepiej wyksztatconym, mozliwo$¢ zwiek-
szania swojej autonomii w organizacji i ciaglego rozwoju (Bauer, Jenny
2022, s. 284).

Grupa spoteczng szczegdlnie narazona na gorsze funkcjonowanie psy-
chiczne i fizyczne sa osoby starsze. Dlatego w dobie szybko starzejacych
sie spoleczenstw roéwniez ta grupa, poza osobami mtodymi, powinna sta¢
sie szczegoblnie waznym beneficjentem szytych na miare jej potrzeb pro-
graméw salutogenetycznych. Obecnie za taka inicjatywe mozna uznad
uniwersytety trzeciego wieku. Mozna jednak wskazaé tez na programy
bardziej zaawansowane, celowane bezposrednio w grupe oséb nieposia-
dajacych rozbudowanych co do zakresu i formy uogdlnionych zasobow
odpornosciowych, o doé¢ niskim poczuciu koherencji. Przyktadem takie-
go pilotazowego programu, mogacego by¢ przyktadem dla innych panstw,
jest Salutogenic Healthy Ageing Programme Embracement (SHAPE) zre-
alizowany w Singapurze dla oséb starszych mieszkajacych samotnie lub
tylko z matzonkami.

Pilotaz SHAPE zostal przeprowadzony na grupie 34 oséb (Seah in.
2022). Celem interwencji byto wyposazenie oséb starszych w informa-
cje o roznych zasobach i ich uzyteczno$ci w radzeniu sobie ze stresorami.
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Interwencja SHAPE trwata 12 tygodni i polegata na réznych dziataniach:
ustrukturyzowane 2,5-godzinne cotygodniowe sesje grupowe, na ktérych
poruszano rézne tematy z zakresu zdrowia, dziesie¢ cotygodniowych 30-
-minutowych sesji aktywnosci fizycznej, co najmniej dwie indywidualne
wizyty domowe oraz opracowanie i udostepnienie uczestnikom ksigzki
z zasobami, zawierajacej praktyczne informacje dotyczace mozliwosci za-
rzadzania wlasnym zyciem i zdrowiem. Na podstawie tematéw zawartych
w tej ksigzce pdzniej, podczas sesji grupowych, omawiane byly rozmaite
tematy — od typowo zdrowotnych, jak zasady postepowania w podsta-
wowych schorzeniach, zasady odzywiania i przygotowywania potraw, po
kwestie zwigzane z zarzadzaniem domem, funduszami domowymi, do-
stepem do réznych ustug i obiektéw uzytecznosci publicznej, sprawami
spadkowymi. Uczestnicy interwencji SHAPE wyrazili duze zadowolenie
z udziatu w tym programie. Zbadano ich poczucie koherencji, ktére oka-
zato si¢ wyzsze po zakonczeniu programu. Dodatkowo przeprowadzono
wywiady z uczestnikami, ktérzy wskazywali, iZ program pomogt im przede
wszystkim zmieni¢ nastawienie do swojego wieku i procesu starzenia sie,
a jednocze$nie przyczynit sie do wzrostu zachowan proaktywnych (Seah
iin. 2022).

PODSUMOWANIE

Podsumowujac powyzsze rozwazania na temat dobrostanu, mozna
wskaza¢ kilka kwestii. Po pierwsze, wystepuje réznorodno$¢ w zakresie
rozumienia i badania dobrostanu, a teorie psychologiczne nie znalazty do-
tychczas dobrego wyjasnienia, jak poprawiac¢ jeden z gtéwnych elementow
dobrostanu, czyli zdrowie psychiczne. Po drugie, well-being jednostki, tak
jak w ogoéle zdrowie czltowieka, nie jest stanem stalym, zatem wymaga
ciaglego dziatania, ktére bedzie miato pozytywny wplyw na zadowolenie
osoby z wlasnego zdrowia i dobrostanu. Po trzecie, badania dobrostanu
w wysokim stopniu sa skoncentrowane na jego obiektywnych wskazni-
kach, ktére czesto méwia o tym, jak jest, ale nie odpowiadaja przekonujaco
na pytanie, co zrobi¢, aby bylo lepiej. Dlatego tez koncepcja salutogenezy,
skoncentrowana na czynnikach wptywajacych na zdrowie, moze znacza-
co wspomoéc badaczy dobrostanu w prowadzonych w wielu panstwach
na $wiecie badaniach i analizach. Po czwarte, bogata literatura naukowa
pozwala wypracowac dziatania bedace informacja dla politykéw, przedsie-
biorcéw, nauczycieli, ale takze dla kazdego cztowieka, w zakresie tego, jak
mozna budowac §rodowiska sprzyjajace zdrowiu i jak mozna pracowac¢ nad
wzmocnieniem wiasnego poczucia koherengji.
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SALUTOGENIC UNDERSTANDING OF WELLBEING:
ON HOW THE SALUTOGENESIS MODEL CAN HELP ACHIEVE WELLBEING

Pawet Przytecki
(Medical University of Lodz)

Abstract

Human wellbeing, understood as a good life, is an interdisciplinary concept
that gained prominence in many scientific disciplines in the second half of the 20th
century. Wellbeing encompasses various indicators that reflect whether a person
is happy with their life, one of which is health. The article therefore focuses on
the salutogenic model of health, which has a lot in common with the theory
of wellbeing and helps answer the question regarding what to do, and how, to
have a positive impact on an individual’s sense of coherence. It thus provids the
tools to help them move along the health-sickness continuum towards better
health, so that they can enhance their wellbeing. Although the article explores
theoretical perspectives, its theoretical analysis draws on a review of various
empirical studies examining the impact of the relationship between an individual’s
sense of coherence and their ability to cope with various stressors.

key words: salutogenesis, wellbeing, sense of coherence, health, Aaron Antonovsky

stowa kluczowe: salutogeneza, dobrostan, poczucie koherengji, zdrowie, Aaron An-
tonovsky






doi: 10.35757/KiS.2024.68.4.2

KULTHRA POLSKA AKADEMIA NAUK ISSN 0023-5172
KOMITET SOCJOLOGII —
INSTYTUT STUDIOW POLITYCZNYCH

SPO[ECZENSTWO 2024, nr 4 TROSKA O DOBROSTAN

A R T Y K UU&LY I R O 2z P R A W'Y

MAGDALENA GAJEWSKA, MAGDALENA ZADKOWSKA
Uniwersytet Gdatiski

PARA I PIES

WELLBEING JAKO PLANOWANA KONSEKWENCJA
PRAKTYK RODZINY MIEDZYGATUNKOWEJ*

WPROWADZENIE

W co drugim polskim domu mieszka pies — jest ich w Polsce po-
nad 8 milionéw (FEDIAF 2022). Wraz z towarzyszacymi nam zwierze¢tami
tworzymy wiasne rutyny oraz realizujemy warto$ci, ktére sg dla nas waz-
ne. Swoja obecnoécia zwierzeta wplywaja na jako$¢ zycia ludzi; wchodzimy
z nimi w interakcje, tworzymy stale relacje i codzienne rytuaty. Rzeczy-
wisto$¢ spoteczna wspdttworza z nami zaréwno udomowione, jak i dzi-
kie gatunki (Dore, Michalon, Monteiro 2019; Mamzer, Gajewska, Lange
2022). Dzieki badaniom prowadzonym nad terapiami z udziatem zwierzat
wiemy, ze ich obecno$¢ pozytywnie wplywa na kondycje fizyczng i psy-
chiczna cztowieka (Gorrity, Stallones 1998; Chmiel, Kubiniska, Derewiecki
2014; Pawlik-Popielarska 2005; Girczys-Potedniok 2014; Jedynak 2017; Ja-
gielski, Jagielska, Pyszora 2014; Macho$-Nikodem 2007; Albert, Bulcroft
1988; Allen 2003). Jednak obserwowanie tego pozytywnego wplywu nie
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zawsze byto zwigzane z analizg dobrostanu zwierzecych towarzyszy (Ha-
raway 2003). Cho¢ stwierdzono (Clark 2020), ze parametry fizjologiczne
psow bioracych udziat w terapii w zasadzie pozostaja stabilne, w celu za-
pewnienia dobrostanu zwierzat bioracych udziat w terapiach International
Association of Human—Animal Interaction Organizations (IAHAIO), Pet
Partners i American Veterinary Medical Association (AVMA) opubliko-
waly przewodnik dobrych praktyk w tym zakresie. Nie zmienia to jednak
faktu, ze uwaga os6b zajmujacych sie dogoterapig jest skierowana przede
wszystkim na ludzi.

Badania z innego obszaru relacji miedzygatunkowych sugeruja, ze tak-
ze codzienne interakcje z zwierzetami, takie jak glaskanie, przytulanie
czy rozmawianie z nimi, podnoszg poziom zadowolenia z zycia cztowieka
(Connell i in. 2007; Cox 1993; Esposito i in. 2010). Zwierzeta domowe,
szczegblnie psy, wymagaja od swoich opiekunéw regularnej aktywnosci
fizycznej. Mozemy zatem powiedzie¢, ze z jednej strony zaproszenie zwie-
rzat do naszych codziennych praktyk daje mozliwo$¢ budowania zycia,
w ktérym réwnowaga pomiedzy praca zawodowa, rodzing, odpoczynkiem
i dbaniem o zdrowie jest zachowana, a obecno$¢ zwierzat w rodzinie za-
spokaja potrzeby emocjonalne i spoteczne (Bekoff 2000; Kurdek 2008;
Topdl i in. 1998; Thielke, Udell 2017). Z drugiej strony przyjecie psa wigze
sie z wieloma wyzwaniami, jakie niesie socjalizacja przedstawiciela innego
gatunku, i zarazem z socjalizacja do przedstawiciela innego gatunku (do
psaijego etogramu). Procesy te oznaczaja zachwianie rownowagi dotych-
czasowego systemu i sposobu funkcjonowania pary — mozemy to okresli¢
jako turbulencje (Zadkowska 2024). Adaptacja do zycia z psem wyma-
ga bowiem ukonstytuowania si¢ nowego podzialu obowigzkéw miedzy
ludZzmi, a nierzadko zrezygnowania z niektérych marzen i aspektow zy-
cia towarzyskiego. Jednocze$nie proces radzenia sobie z tymi trudno$ciami
prowadzi do wytworzenia wiezi miedzygatunkowych, ktére dla wielu z nas
maja tak duze znaczenie, ze na pytanie, czy zwierzeta domowe stanowig
cze$¢ rodziny, odpowiadamy twierdzaco (Bakke 2007; Blouin 2008, 2012,
2013; Bodsworth, Coleman 2001; Cain 1985). Co wiecej, proces ten moze
prowadzi¢ do modyfikacji rodzinnoéci badz do zastosowania innych do-
stepnych jej wzorcéw. To wtasnie modyfikacja obowiazkéw opiekunczych
i odejécie od tradycyjnego wzorca podziatu obowigzkéw domowych moze
by¢ bowiem jedng ze zmiennych ,,sukcesu” i dobrostanu pary ludzkiej.

W Polsce obserwujemy coraz wiecej badan nad relacjami miedzygatun-
kowymi (Gajewska i in. 2024; Kotyczka 2012; Korpikiewicz 2016; Lange
2022; Mamzer 2015; Mamzer, Gajewska, Lange 2021; Pregowski 2016;
Stwarz-Popek 2011; Zacharek 2017). Obecno$¢ zwierzat w rodzinie za-
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czeta by¢ brana pod uwage takze jako zmienna wplywajaca na podziat
obowiazkéw w polskich parach i rodzinach (Szczepanska 2006; Boze-
wicz 2018).

W zgodzie z badaczami i badaczkami relacji miedzygatunkowych
(Charles 2014, 2016; Charles, Davies 2008; Doré i in. 2019; Cudworth
2024) uwazamy, ze opis $wiata relacji rodzinnych jest niepetny, jesli doty-
czy tylko aktoréw ludzkich, dlatego socjologia powinna uwzgledniaé réw-
niez zwierzeta jako podmioty majace sprawstwo w tych relacjach (Taylor,
Sutton, Wilkie 2018). Zwierzeta sg uwazane przez ludzi za waznych agen-
téw w sieci pokrewienistwa i funkcjonujg jako aktorzy spoteczni w tej sieci.
W praktyce rodzinnej sa antropomorfizowane i traktowane jak ludzie, cze-
sto jak dzieci (Guveia, Castrén 2021), odgrywaja ponadto role aktywnego
ogniwa i pomostu miedzy ludZmi (Herudziniska 2012).

Wspdlczesne badania nad rodzinno$cia zwracaja uwage na ,,dzianie si¢”
i tworzenie rodziny (Morgan 2011; Sikorska 2019; Skowronska, Schmidt
2023; Libano Monteiro 2024). Wiedzac, ze zwierzeta wplywaja pozytyw-
nie na dobrostan systemu rodzinnego, mozemy zrozumie¢, na czym kon-
kretnie ten wpltyw polega, gdy przygladamy sie praktykom dnia codzien-
nego, ktdére zwigzane sa z ich obecnoscia (Gajewska i in. 2024). Do anali-
zy codzienno$ci rodziny miedzygatunkowej mozna uzy¢ ramy ,,displaying
family — demonstrowania zycia rodzinnego” (Finch 2007). Wedlug Janet
Finch rodziny tworza si¢ poprzez praktyki zycia codziennego, ktére po-
zwalaja zaréwno cztonkom rodziny, jak i ich otoczeniu widzie¢ rodzinnoé¢
i jej dodwiadczaé. Do czesto analizowanych praktyk nalezg obowiazki do-
mowe i zmiany dotyczace ich podziatu (Zadkowska 2016).

Rodzina na wiele sposobéw znaczaco wpltywa na zdrowie jednostek
podczas wszystkich etapéw i $ciezek zycia rodzinnego (Hank, Steinbach
2018), a podzial obowiazkéw domowych jest jednym z wyznacznikéw
dobrostanu oséb, ktére tworzg ognisko domowe. Wyniki badan psycho-
logicznych podkreslajag wplyw sprawiedliwego podziatu obowiazkéw do-
mowych na trwato$¢ relacji, zdrowie i wellbeing cztonkéw rodziny (Ro-
driguez-Stanley i in. 2020). Zaangazowanie mezczyzn w réwny podziat
obowiazkéw domowych i rodzinnych wplywa na satysfakcje z zycia pary
(Holter 2014; Kosakowska-Berezecka, Korzeniewska, Kaczorowska 2016).
Kulturowa polaryzacja obowiazkéw domowych miedzy ptciami czesto pro-
wadzi do przeciazenia kobiet, zwlaszcza w obszarze zadan opiekunczych
zwigzanych z dzie¢mi, chorymi lub starszymi cztonkami rodziny. Nieko-
rzystne jest to réwniez dla nie-ludzkich towarzyszy, ktérych potrzeby mo-
ga by¢ traktowane jako mniej znaczace i podlegaé ,,odroczeniu” (Charles
2016; Irvine, Laurent 2017). Badania nad obowiazkami domowymi i ich
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podziatem (Kaufmann 1995; Zadkowska 2016) pokazuja, ze nowy, nie-
stereotypowy podzial prac domowych jest mozliwy. Po pierwsze, moze to
wynika¢ z pojawienia sie sprzetu, ktéry utatwia niektére prace domowe
i wprowadza mezczyzn w niepraktykowane wcze$niej czynnoéci , kanatem
technicznym”. Po drugie, zmiany sg stymulowane przez nowe wzorce kul-
turowe wynikajace z proréwnosciowych polityk spotecznych. Na przyktad
polscy migranci w Norwegii o wiele chetniej biorg na siebie obowiazki
rodzicielskie i zajmuja si¢ domem, korzystajac z przystugujacych im urlo-
péw rodzicielskich (Zadkowska i in. 2022). Pojawienie sie psa w domu
pary powoduje z jednej strony zwiekszenie czasu potrzebnego na koniecz-
ne prace domowe, ale z drugiej strony — daje szanse¢ na wypracowanie
nowych codziennych rytuatéw i praktyk, ktére moga zosta¢ podzielone
nietradycyjnie miedzy oboje gospodarzy ,kanatem emocjonalnym”, czyli
dzigki realizowaniu praktyk opieki i troski bez odwotywania si¢ do rél
rodzinnych uzaleznionych od stereotypu pici. Z badan o podziale obo-
wiazkéw w opiece nad zwierzetami wsréd Polakéw (Szczepaniska 2006;
Hipsz 2013) wynika, ze — przeciwnie do obowigzkéw opiekunczo-wy-
chowawczych (zajmowanie si¢ dzie¢mi lub osobami niepelnosprawnymi
przewaznie spadajace na kobiety) — opieka nad zwierzetami domowymi
jest ,sprawiedliwiej dzielona — zazwyczaj po$wieca im czas ten, kto aku-
rat go ma”. Z innych badan za$ wynika, ze obowiazki zwigzane z opieka
nad zwierzetami sa czg¢$ciej wykonywane wspoélnie przez mezczyzn i ko-
biety niz opieka nad dzie¢mi (Bozewicz 2018).

W tym tekscie przygladamy sie rodzinno$ci miedzygatunkowej two-
rzonej przez mtode pary bez dzieci, ktére zdecydowaly sie na zakup lub
adopcje psa, aby powiekszy¢ swoje rodzinne ,stado” lub — jak to sami
badani nazywaja — ,wej$¢ na nowy etap zwiazku”. Analizujemy, jak obec-
noé¢ psiego towarzysza zmienita zycie codzienne mtodych ludzi. Spraw-
dzamy, czy dodatkowe obowiazki oraz trudno$ci zwigzane z opieka nad
psem wplywaja na deklarowany dobrostan pary, a jezeli tak, to w jakim
obszarze i co sprawito, ze sytuacja taka interpretowana jest pozytywnie.
Badamy, jak w odczuciu pary zakup lub adopcja psa (ze schroniska, cza-
sem z niepelnosprawnoscia lub lekiem separacyjnym badZ nadaktywnego
szczeniecia), przynoszaca dodatkowe troski, obowigzki, a takze obcigzenia
ekonomiczne, wptyneta na jako$¢ zycia w parze. Przygladamy sie pozytyw-
nym aspektom tworzenia relacji miedzygatunkowej, badamy, jak ,,wspdlna
mito$¢” do psa wzmacnia pare. Mamy przy tym $wiadomos¢ ztozonosci
codziennoéci i tego, ze nie kazde przysposobienie psa konczy sie suk-
cesem. Przedstawiamy warunki, ktére wedtug respondentéw pozwalaja
mtodym dorostym (budujacym zwiazek i wspdlna codziennos$¢) na utrwa-
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lenie i wzmocnienie dotychczasowej wiezi poprzez inkluzje zwierzecego
towarzysza i stworzenie rodziny miedzygatunkowej.

CHARAKTERYSTYKA BADANIA

Projekt ,Para i pies” zaktada dwie fazy badawcze. Jego celem nauko-
wym jest przyjrzenie si¢ relacjom miedzygatunkowym w triadzie ,para
ludzka plus pies” i odpowiedZ na dwa gtéwne pytania badawcze: Czy i jak
zamieszkanie z psem wptywa na dobrostan bezdzietnej pary? W jakim
stopniu relacje pary ze zwierzecym towarzyszem zastepuja i/lub sg podob-
ne do relacji rodzicielskiej? Pierwsza faza badania sktadata si¢ z przeprowa-
dzonych on-line wywiadéw taczonych (z parami). Druga faza odbedzie sie
po uptywie dwoch lat. Szczegdtowe pytania badawcze dotyczyly procesu
budowania wiezi od momentu wspéizamieszkiwania pary z przedstawicie-
lem innego gatunku po moment oswojenia relacji i budowania rytualnych
praktyk codzienno$ci. Poglebiony, czesciowo ustrukturyzowany wywiad
dotyczyt takze realizowania obowiazkéw zwiazanych z integracja i adapta-
cja psa do norm oraz wartosci rodziny ludzkiej (trening czystosci, zdrowie,
miejsce w strukturze rodzinnej i w przestrzeni domu/mieszkania), podzia-
tu obowiazkéw domowych zwigzanych z opieka nad nowym cztonkiem
gospodarstwa domowego oraz sposobéw definiowania i praktykowania ro-
dziny oraz rodzinno$ci.

W ramach pierwszej fazy projektu zrealizowano 20 pogtebionych, ta-
czonych wywiaddw z bezdzietnymi heteroseksualnymi parami mieszkaja-
cymi razem oraz majacymi psa, ktéry w czasie wywiadu czesto byt obecny
i widoczny na ekranie. Badanie zostato zrealizowane na platformach Te-
ams lub Zoom, co dato mozliwo$¢ spotkania z osobami spoza Tréjmiasta,
a takze z tymi, ktérym trudno bytoby wygospodarowa¢ czas i zapewnic
opieke nad psem, co jest konieczne do przeprowadzenia rozmowy stacjo-
narnej. Przygotowanie do przeprowadzenia wywiadu uwzglednito wiedze
i rekomendacje zawarte w literaturze (Mizielinska i in. 2018; Zadkowska
iin. 2018). Respondentéw do udziatu w wywiadach zrekrutowano z uzy-
ciem platformy spotecznos$ciowej Facebook oraz prywatnej grupy ,,Pjeski”
o humorystycznej psiej tematyce. Opublikowano tam wpis informujacy
o poszukiwaniu bezdzietnych par, ktére maja psa i wyrazaja che¢ udziatu
w badaniu. Ogloszenie spotkato sie z duzym zainteresowaniem, odpowie-
dziato na nie blisko piecdziesiat par. Wiekszos¢ par, ktére zgtosity sie do
projektu, funkcjonowata w zwigzkach nieformalnych oraz zamieszkiwata
duze miasta, takie jak Warszawa, Krakéw, Gdansk, Lublin. Pary réznity
sie miedzy sobg okresem bycia razem i wspélnego zamieszkiwania, jak tez
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okresem, w ktérym towarzyszyt im pies. Na wywiady udato sie uméwic
20 par, w ktérych zyciu domowym pies pojawit si¢ jako nowy cztonek.
Wiek respondentéw oscylowat pomiedzy 21 a 34 rokiem zycia, a staz
zwigzku wahat sie od roku do o$miu lat. Spotkanie z parg polegato na
realizacji on-line wywiadu pogtebionego, cze$ciowo ustrukturyzowanego.
Zastosowane narzedzie badawcze umozliwito poznanie perspektyw pre-
zentowanych przez pary z uwzglednieniem opinii obu partneréw. Dato tez
mozliwoé¢ zglebienia prywatnych aspektéw ich relacji, a takze obserwa-
¢ji interakcji miedzy partnerami i sposobu komunikacji w parze. Materiat
zostat zakodowany w programie MaxQda i zanalizowany na zasadach re-
fleksyjnej analizy tematycznej (Braun, Clarke, Gray 2017).

WNIOSKI Z BADANIA

Pora na psa

Pary, ktore podjely decyzje o dzieleniu przestrzeni zyciowej i ktére
wziely udziat w projekcie, taczyt fakt, ze obie osoby pracowaly zarobko-
wo 1 prowadzily wspdlne gospodarstwo domowe. Po decyzji o wspdlnym
zamieszkaniu pojawila si¢ decyzja o przyjeciu do swojej wspdlnoty psiego
towarzysza. Dla wielu 0s6b wlasna przestrzen, czas i obecnos¢ wspétopie-
kuna/ki stwarzaty mozliwo$¢ zrealizowania marzenia o psie lub odnale-
zienia stanu, ktdry znaty z dziecinstwa, kiedy pies byt czescia ich rodziny.
Osiagniecie niezalezno$ci finansowej i mieszkaniowej pozwolito im zatem
na poszukiwanie dobrostanu rozumianego subiektywnie (Kardas 2019),
a takze dobrostanu dla pary, jaka tworza:

Kobieta: W sumie zawsze chciatam mie¢ samojeda [rasa psa] i stwierdzitam,
Ze w sumie to jest super opcja, bo mamy mozliwo$¢, bo zmieniliSmy mieszkanie
i w koticu mieliSmy na to jakby czas (Zofia 26 lat/ Szymon 26 lat/ pies Samu-
raj).

Z kolei Tomek i Wika mieszkali razem, ale Wika duzo przebywata w do-
mu samotnie z powodu dtugich godzin pracy Tomka. Pies Sambor pojawit
sie, by towarzyszy¢ jej w codziennym zyciu domowym:

Mezczyzna: Wyglgdato to tak, Ze przez pierwsze trzy miesigce pandemii ja potra-
fitem wyjs¢ rano z domu do pracy i wrécié, no w okolicach nawet 23, w zaleznosci
od tego, czy dzier byt intensywny czy nie. No i doszlismy do wniosku, ze jesli Wika
stedzi w wigkszo$ci w domu na zajeciach, to czemu ma siedzie¢ sama? Uznatem,
Ze kiedys musi nadejs¢ ta pora, zeby mie¢ zwierze w domu. Na szczescie Wika
zaakceptowata ten pomyst. Bardzo sig cieszytem, ze bedziemy mie¢ towarzysza
(Tomek 251/ Wika 231/ pies Sambor).
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Osoby uczestniczace w badaniu podjety decyzje uwzgledniajac nie tylko
fakt, ze mieszkajg razem, ale takze sposéb pracy i tryb zycia, jaki prowadza:

K: Ja mysle, ze u mnie zadziatalo to, ze pies nie bedzie siedziat 8 godzin przez 5
dni sam w domu, no plus mamy juz swoje mieszkanie. TakzZe tutaj absolutnie nie
byto zZadnego problemu, czy mozemy mie¢ pieska w tym mieszkaniu (Monika 241/
Mikotaj 261/ pies Smolik).

Wykonywanie pracy zdalnie przez jedna lub dwie osoby, mozliwo$¢ za-
brania psa do pracy, a takze pandemia, w ktérej pary pozostawaly razem
w domu, byly opisywane jako wlasciwy moment, pozwalajacy zintegrowac
psiego towarzysza do systemu rodzinnego. Niektorzy nazywali swoje psy
»psami pandemicznymi”.

Stajemy sie (miedzygatunkowa) rodzing

Ramag konstruujaca status zwierzecia towarzyszacego jest to, ze staje
sie ono dla pary podmiotem troski. Wspélne dbanie o psiego towarzysza
daje podstawe do rozwijania potencjatu ,,pary” i ,,demonstrowania” bycia
rodzing sobie nawzajem. Posiadanie psa stwarza wiec okazje do doswiad-
czenia uczué, ktére okresdlane sg jako ,rodzicielskie” (por. Greenebaum
2004; Irvine 2013; Irvine, Cilia 2017). Dodatkowo psy wnosza do zycia
pary takze fizyczne do$wiadczenia emocji, ktére wiazg sie z bliskoscia,
przyjaznia i wsparciem.

K: Ja jg wtedy lubig przytulaé, ona wtedy lezy zazwyczaj tak na zasadzie, jak-

by chciata powiedzie¢ ,dobra”. Pézniej takie emocjonalne wsparcie bez stow
(Ola 181/Marcin 201/ pies Mini).

M: No to ja, jak wracam z pracy, to tylko na to czekam. No, taka rado$¢, czysta
rados¢ (Karol 26/ Joanna 271/ pies Kenia).

Wszyscy badani i badane, pytani o to, czy pies jest cztonkiem rodziny,
odpowiedzieli twierdzaco. Taka jednomyslno$¢ jednak nie towarzyszyta
pytaniu o to, czy czuja sie rodzicami swojego psa. W przypadku tego py-
tania zwracali uwage na kontekst i na niektére sytuacje, w ktérych relacja
z czworonoznym domownikiem sprawia, ze uwazaja, iz jest lub zachowuje
sie ,,jak dziecko™:

M: Znaczy, to brzmi ogélnie absurdalnie i zanim jej nie miatem, to raczej bym
sig podSmiewat z takiego okrelenia. Ze no mam céreczke i tak dalej, ale teraz,
jakby no tez widze, ile rzeczy si¢ zmienito migdzy nami i odkqd mamy Mambi i tez
takiego, moze nie wiem, wewnetrznego podejscia do tego, jakby do codziennosci,
do Zycia i totalnie, jakby no ja traktuje jq jak dziecko w duzej mierze (Mikotaj,
25 lat/ Agata, 25 lat/ pies Mambi).
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Uczestniczace w badaniu pary opowiadatly o tym, ze praktykuja w swo-
im codziennym Zyciu zwracanie sie do siebie i opowiadanie o sobie na-
wzajem jako o tatusiu i mamusi swojego psa. W role te wchodzg nie tylko
przed soba, ale takze przed znajomymi, weterynarzami i blizszg rodzing.
Praktyki mtodych, bezdzietnych par wptywaja na to, ze inni widza w nich
rodzing. Pies taczy pary z dalsza rodzing, pozwala na podtrzymywanie wig-
zi z rodzicami i rodzenstwem badanych poprzez fakt, ze jest elementem
opowiesci o codziennych troskach pary.
Jednocze$nie swiadomos¢ odmiennosci psa i jego statusu w rodzinie
od sytuacji wychowywania dziecka byta bardzo powszechna:
K: To jest trochg abstrakcyjne, Ze go nazywamy swoim dzieckiem. W mojej per-
spektywie, jest to méj partner w jakims stopniu i gdzie$, mimo Ze go kochamy,
staramy sig utrzymywaé zdrowe relacje, bo to jednak, no, to jest pies... mysle,
Ze jako partnera, go tak postrzegamy. Czlonka rodziny... (Magda 271/ Bog-
dan 261/ pies Kenia).
K: Troche taki dzieciaczek, dziecko. Czyli bardziej... No wtasnie, ja gdzies tam
z tytu glowy zawsze mam, Ze to jest jednak pies i ma potrzeby takie. [...] Ra-
czej tak, takie poczucie obowiqzku. No, moze jesteSmy nauczeni odpowiedzialnosci
dzigki temu i tak jakby to jest taki wstep do..., bo pies jest zalezny od cztowieka.
No, ale nie tak bardzo jak dziecko (Joanna 271/ Karol 261/ pies Pianka).

Badane pary przyznaja, ze odktadajg rodzicielstwo ludzkie albo ze
wzgledu na niegotowos$¢ do bycia odpowiedzialnymi rodzicami w danej
sytuacji zawodowej, mieszkaniowej czy finansowej albo z obawy przed
mozliwym stresem u psa, o ktérym wiadomo, ze nie toleruje dzieci.

Odpowiedzialnoé¢ za psa, jakg wzieta para, pierwotnie wyrazata sie
w obawach, jakie para miata przed adopcja psa. Cz¢$¢ par wspomina tez, ze
nie tylko oni zywili takie obawy, ale ze byly one takze wyrazane przez ich
rodziny. Przyjecie psa do rodziny oznaczato dla nich uwzglednianie jego
potrzeb gatunkowych, osobniczych, ale i spotecznych.

K: Na dtuzszq mete, no faktycznie gdzies wida¢ te relacje, jesli pies Zyje w domu
z cztowiekiem, $pi tez powiedzmy w jakis sposéb i sitq rzeczy positki tez gdzies
sq razem zjedzone. No to widaé, ze to jakby uczucia, mimika psa okazuje, jakby
jego nastrdj. To, ze gdzies uczestniczy, a nie jest tylko biernym cztonkiem rodziny
(Magda 271/ Bogdan 26 lat/ pies Kenia).

W4réd obaw najczesciej wymienianych przez mtode pary znalazly sie
te, ktére dotyczyly kwestii czasu, jakiego w ich mniemaniu wymaga pies,
oraz zasobéw ekonomicznych, jakimi dysponowali. Uczestniczacy w ba-
daniu byli osobami pracujacymi zawodowo, obawiali si¢ wiec, ze nie bedg
mogli spedzi¢ dostatecznej iloéci czasu z psem, tak by nie byt on osamot-
niony. Zapytani o to, co jest konieczne, aby mdc wzigé psa, zgodnie méwili,
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ze czas, pienigdze i konsekwencja. Ta ostatnia dotyczy podjetej decyzji
i $wiadomodci, jakie konsekwencje emocjonalne spadaja na porzuconego
psa. Zwracali uwagg na to, ze zmiana decyzji moze przynie$¢ zwierzeciu
cierpienie. W ich odczuciu niezbedna jest pewnos¢ co do podjetej decyzji.
Odpowiedzialnos¢ to dla tych mtodych ludzi realizowanie obowiazkéw,
w ramach ktérych uwzgledniane sa potrzeby gatunkowe pséw (spacery,
zabawy, odpowiednia dla psowatych dieta). Wtasciwe sprawowanie opieki
nad psem stanowi warto$¢ moralna, ktéra jest wspotdzielona przez pare.
Dobrostan zwierzecia staje sie dla niej priorytetem.

K: Ze jak nie ten, jak czegos$ nie zrobimy, jak nie damy mu jes¢, to umrze z glodu.
No wigc takie mam poczucie, chyba ze to chyba jest tego obowigzku, ktéry sig po
prostu pojawit wzgledem Baramela, nie? ze takiego, Ze wiemy, Ze po prostu musi-
my sie nim zajmowad 1 chcemy tak, no wybieramy tq droge, Ze chcemy tak po pro-
stu (Helena 251/ Pawel 281 /pies Baramel).

K: No mi chodzilo o to, Ze po prostu to jest tak samo jak dziecko istota zalezna
w stu procentach od cztowieka, tak jak na przyktad Mini, jesli my jej nie damy jes¢
czy pic, to ona po prostu nie bgdzie miata tego picia i jedzenia, a ona sobie sama
nie wezmie. No bo jak wigc to jest na pewno tak samo, Ze to uczy takiego poczucia
obowigzku (Ola 181/ Marcin 201/ pies Mini).

Pies daje parom mozliwo$¢ sprawdzenia si¢ z bycia odpowiedzialnymi.
Jest to ,,rodzicielstwo easy-mode” albo ,,dziecko w wersji light”, jak mowili
sami badani, uznajac proces adopcji psa za lzejsza czy probna wersje rodzi-
cielstwa. Dawali w ten sposéb wyraz odczuciu, ze para przeszia juz przez
okres turbulencji i w zwiazku z tym jest to kolejny etap relacji, co wiaze sie
z wieksza odpowiedzialnoscig za tworzong rodzine. W danym momencie
osoby uczestniczace w badaniu nie planowaly zosta¢ rodzicami, pozosta-
watlo to ,w zamrozeniu”. Druga faza badania pozwoli zweryfikowa¢ ich
plany prokreacyjne:

K: My oboje nie planujemy na pewno na ten moment, bo nie wiadomo, jak to bedzie
za jakis czas, ale na ten moment zZadne z nas nie mysli o dzieciach. Wigc zalgzek
czy co$ tam to Zaja po prostu to zaspokaja, ze tak powiem tym, Ze jest o kogo sig
martwié, ale no nie planujemy na ten moment wtasnie Zadnych potomkow. [...]
Myslatam, ze bedzie wlasnie wstawanie o 5 albo 6 [rano] na spacer. Co z dzie¢mi?
Na przyktad nieraz tak jest, moja przyjaciétka, jak urodzita to ona spi po trzy
godziny na dobe, a juz dziecko ma 1,5 roku. A ja z Zajq potrafig spaé do 12 i nie
mamy z tym problemu i i tez jest tak, ze wyspimy sig, to wtedy pdjdziemy na spacer
i tyle (Dominika 201/ Szymon 21/ pies Zaja).

Rodzicielstwo easy-mode czesto wiazato sie z pogtebianiem swojej wie-
dzy i siegganiem po pomoc specjalistéw od wychowania. Mtodzi doro$li
szukali wsparcia u behawiorystéw, ktérzy mieli poméc im w rozwiazaniu
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probleméw z zachowaniem, do ktérych nalezat lek separacyjny i agresja
u psa. Ze specjalistycznej pomocy korzystaly zaréwno pary, w ktérych
jedna osoba miata juz dos§wiadczenie z psami, jak i pary z psami niedaw-
no zakupionymi lub adoptowanymi. Warto zauwazy¢, ze lek separacyjny
pojawiat sie jako wazny problem wychowawczy, ktérego obawiaty sie mto-
de pary. Inne zachowania problemowe to ciggniecie na smyczy, trening
czystosci, podkradanie jedzenia. Cze$¢ psOw uczeszczata do psiego przed-
szkola.

Pies budowniczym partnerstwa

Nasi rozméwey dzielili sie obowigzkami zwiazanymi z odpowiedzial-
noscia za zycie, zdrowie i dobrostan zwierzecia w sposéb, ktéry okreslali
jako partnerski. Wigkszo$¢ z nich nie ustalata sztywnych zasad dotycza-
cych finansowania utrzymania psa ani podziatu prac przed przyjeciem go
pod wspdlny dach. Méwili jednak, Ze staraja si¢ utrzymac swoje obowiazki
w réwnowadze.

K: Pawetl myje zgby, no ale jesli chodzi o jakiekolwiek czesanie czy wycieranie za-
ciekéw pod oczami, czy jakiekolwiek inne zabiegi pielegnacyjne, to czesciej jednak
robig to ja, i ja tez dbam o to, zeby byly zaméwione do niej zabawki, smakotyki,
karma. Ogélnie interesuje sig tym i na przyktad szukam dobrej karmy na forach.
(Helena 25 1/ Pawel 28 1/ pies Baramel)

K: No ale z takich obowigzkéw wynika, Ze mamy pewnq rutyng, narzuca nam
pewien rytm, ktory faktycznie zmusza nas do wstania rano z tozka. Musimy wzigé
psa na spacet, zatatwiac jego potrzeby, nakarmi¢ go. Tworzy to rytmy i checi do
wstawania sq wigksze. (Magda 27 1/ Bogdan 26 1/ pies Kenia)

Spacery dzielone sa ,,po réwno” albo wedtug ,ty rano, ja wieczorem”.
Zalezg czesto od grafiku oraz miejsca zamieszkania i pracy pary.

K: Albo przez prace zdalng moge wychodzi¢ z nig na spacer w ciggu dnia. Czasami
moge tez wzigl jq ze sobg do weterynarza, bo pracuje w domu. Wychodzilismy tez
razem jako para z psem. (Joanna 27 1/ Karol 26 1/ pies Pianka)

Praktyki zycia codziennego, ktére tworza rutyny dla mtodej pary
z psem, to spacery przed i po pracy, zaréwno rano, jak i wieczorem, kar-
mienie psa, wykonywanie pracy zdalnej w obecnoéci psa, ogladanie seriali
albo gry komputerowe w obecnosci psa, spanie razem z psem. Wiekszo$¢
psow jest karmiona kupionym przez badanych gotowym jedzeniem. Dieta
psa nie zawiera produktéw przenaczonych dla ludzi. Tylko nieliczne psy
jadly swoj positek w tym samym czasie co ludzie. Psy miaty wlasne miej-
sce do spania, takie jak legowisko lub kojec. Korzystaly tez z przestrzeni
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wypoczynkowej, jak fotele, kanapy czy t6zko w sypialni. Osoby badane
podkres$laly, ze podczas spaceréw staraja sie dostosowaé sie do potrzeb
psow. Niektorzy pozwalaja pupilom wybieraé trase, tak aby nie znalazty
na przyktad w miejscach odwiedzanych przez inne psy, co moze by¢ nie-
przyjemne dla ich psa. Zakup karmy i wizyty u weterynarza finansowano
ze wspOlnego budzetu, ktéry zostat utworzony w tym celu, albo po po-
niesieniu wydatku przez jednego z partnerdw jest on dzielony w réwnych
czeSciach.

PODSUMOWANIE

Badanie miodych bezdzietnych par wychowujacych psa pozwolito za-
glebi¢ sie w doswiadczenie zycia codziennego rodzin miedzygatunkowych
na wczesnym etapie zycia rodzinnego. Przeprowadzone wywiady pomogty
dostrzec praktyki nowej, poturbolencyjnej codziennoéci z psem, rozpo-
zna¢ nie tylko pozytywny wptyw obecno$ci psiego towarzysza, ale takze
poswiecony czas, koszty, jakie para musi ponies¢, aby te relacje ukonstytu-
owal. Wprowadzenie przedstawiciela innego gatunku oznacza zachwianie
rownowagi dotychczasowego systemu, wymaga nowego podziatu obo-
wiazkéw i zrezygnowania z niektérych aspektéw dotychczasowego zycia.

Rodzicielstwo miedzygatunkowe i rodzicielstwo monogatunkowe
(ludzkie) nie sg to dla badanych tozsame formy spoteczne. Cho¢ psy w ich
opowiesciach sg ,jak dzieci”, ,jak niemowleta”, a pary dzieki nim weszty na
nowy etap relacji rodzinnej w formie easy-mode, to wszystkie badane pary
zwrécily uwage na to, ze rodzicielstwo ludzkie wigze sie z jeszcze wiekszg
odpowiedzialnoécia, ktérej one w tym momencie nie chca. Nieliczne pary
radykalnie wykluczaty opcje takiego rodzicielstwa, a dla wigkszo$ci z nich
pozostawato ono w zamrozeniu. Zdaniem oséb uczestniczacych w bada-
niu, zwierze towarzyszace dopiero uczy ich ,bycia rodzicami”: stawiania
granic, przyjmowania perspektywy innej osoby, asertywnosci, korzystania
ze wsparcia terapeutéw, ale daje takze przestrzen do budowania wspélno-
ty zarébwno w parze, jak i poza nig, na przyktad z rodzicami (McConnell,
Paige Lloyd, Humphrey 2019; Mueller, Fine, O’Haire 2019).

Budowany przez pare model partnerski zwigzku ma szanse pozytywnie
wplynaé na trwatos¢ relacji i jej dobrostan. Zycie w rodzinie z psem po-
zwala osobom badanym polepszaé swoje kompetencje opiekuncze, dosko-
nali¢ umiejetnosci komunikacji i negocjacji, uczy empatii. Daje poczucie,
ze podejmowane wyzwania prowadza do wzrostu kompetencji, samore-
alizacji, otwarto$ci na doswiadczenia, co przektada sie na mys$l o tym, ze
ktorego$ dnia podejma sie ludzkiego rodzicielstwa. Pies daje parom tak-
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ze mozliwo$¢ wspotdziatania. Troska o psa ukierunkowuje ich wspélne
zycie. Przekonanie o koniecznosci posiadania wspélnego celu, zdolnos¢
do podejmowania i realizowania wspdlnie zadan zyciowych nadaja sens
istnieniu i codzienno$ci pary i buduja poczucie zadowolenia ze wspélne-
go zycia. Rodzicielstwo miedzygatunkowe staje sie okazja do przezywania
cieptych i petnych zaufania relacji interpersonalnych i kontaktéw spotecz-
nych, zdolno$¢ do mitosci, przyjazni, intymno$ci oraz empatii i przez to
wplywa znaczaco na dobrostan mtodych ludzi, a to oddziatuje na poczu-
cie integracji spotecznej i odnalezienie si¢ w systemie wiezi rodzinnych
i towarzyskich.

Podkresli¢ nalezy, ze mimo wielu waloréw, emocjonalnej blisko$ci czy
tatwiejszych w poréwnaniu do wyobrazenia o rodzinie z dzieckiem za-
dan wychowawczych rodzicielstwo miedzygatunkowe nie jest postrzegane
jedynie w pozytywnych barwach. W badaniu wybrzmiato wiele gloséw
moéwiacych o ograniczeniu dotychczasowej wolnosci. Dla mtodych ludzi
takim ograniczeniem okazata si¢ rutyna taka jak wcze$niejsze wstawanie,
wczesniejsze powroty do domu, brak swobody w podrézowaniu, podwdj-
na logistyka, zmniejszenie aktywno$ci towarzyskiej albo dostosowanie jej
do potrzeb psiego towarzysza. Dostosowanie si¢ do potrzeb pséw ma
wplyw na dobrostan pary. W tym wzgledzie badane pary wskazywaty ogra-
niczenia podobne jak wérdd par z matymi dzie¢mi, gdyz opieka nad psem
znaczaco ograniczyta ich zycie towarzyskie i relacje spoteczne.

W opisach praktyk zycia codziennego pierwszych dni z psem wida¢, ze
odpowiedzialno$¢ za los czworonoga prowadzi do dostosowania pary do
jego potrzeb. Nowa codzienna rutyna pary podporzadkowana zostaje nor-
mie zwigzanej z zaspokajaniem gatunkowych potrzeb zwierzat. Nastepuje
proces wychowawczy i socjalizacja psa do zycia z para. Dla mtodych ludzi
jest to spory wysitek psychiczny i emocjonalny. Ich opowie$¢ o rodzinie
miedzygatunkowej jest narracjg o zdobywaniu kompetencji opiekuniczych
i budowaniu wiezi z psem. Skuteczna adopcja psa, zsocjalizowanie go do
norm zycia pary przynosi poczucie dobrostanu, zycia zgodnie ze swoimi
potrzebami i warto$ciami. Jest dla pary dowodem na to, ze radzi sobie ona
z trudno$ciami.

Dla mtodych badanych par warunkiem koniecznym podjecia decyzji
o poszukiwaniu spetnienia w rodzinie migdzygatunkowej jest moment
osiagniecia dobrostanu rozumianego, w kategoriach obiektywnych, jako
stata praca, dobre wynagrodzenie, posiadanie samodzielnego miejsca za-
mieszkania i gospodarstwa domowego oraz partnera/ki. Stabilna sytuacja
ekonomiczna, mozliwos¢ zapewnienia karmy i opieki weterynaryjnej oraz
czasu, ktory bedzie sie spedzato z psem, sa warunkiem dajacym mozliwo$c¢
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podjecia sie adopcji/kupna psa. Kolejnym warunkiem, nie mniej waznym,
o0 jakim moéwily pary, jest gotowo$¢ do podjecia sie ,,trwatej” odpowiedzial-
nosci — cierpliwego i wytrwatego zaangazowania w relacje na ,,dobre i na
zte”. Takie wnioski pokazujg zmiany dotyczace planowania rodziny w ogé-
le. Przyszto$¢ i dobrostan rodziny zaczynaja stanowi¢ bowiem centralny
punkt tego planu. Wyniki badania przyniosty tym samym nowe pytania
badawcze, ktére warto bytoby postawi¢ mtodemu pokoleniu podejmujace-
mu dzi$ §wiadome decyzje o rodzicielstwie. Jakie potrzeby i oczekiwania
majg dzi§ mtodzi ludzie wzgledem siebie i wtasnych zasobéw oraz swo-
jej sytuacji ekonomicznej i zdrowotnej (w tym kondycji psychicznej), by
mysle¢ o zakladaniu rodziny, o podejmowaniu razem catozyciowej odpo-
wiedzialnoéci za jej nowego cztonka i o deklaracji trwania w dobrej relacji?
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A COUPLE AND A DOG.
WELLBEING AS A PLANNED CONSEQUENCE
OF INTER-SPECIES FAMILY PRACTICES

Magdalena Gajewska, Magdalena Zadkowska
(University of Gdansk)

Abstract

The presence of animals, especially dogs, in people’s daily lives constitutes
an important part of how we function as a society. Pets fit into our routines
and help us satisfy both emotional and social needs, and are also associated
with fostering inter-species bonds. The division of responsibilities in the family
serves as an indicator of wellbeing for both humans and animals. Research into
such relationships allows for a better understanding of the different stages of
family life. The article analyses inter-species family relationships in the context
of young couples who have a dog as a member of their family. It examines how
the presence of a dog affects the lives of young people, and whether the additional
responsibilities related to pet care affect their wellbeing. In addition, it describes
how pet-care duties are shared between partners and analyses whether this affects
their life satisfaction and family relationships.

key words: sociology of the couple, inter-species family, wellbeing
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TURYSTYKA I DOBROSTAN

DOSWIADCZENIA TURYSTOW INDYWIDUALNYCH
W SWIETLE BLOGOW PODROZNICZYCH

WPROWADZENIE

Dobrostan postrzegany jest jako warto$¢, ktérg mozna osiggnaé na roz-
ne sposoby. Jednym z nich, powszechnie dostepnym dla wspdtczesnego
cztowieka i popularnym, jest turystyka. Jest to aktywno$¢ chetnie po-
dejmowana takze w Polsce — w roku 2022 na co najmniej dwudniowy
wyjazd wypoczynkowy (minimum jeden nocleg) wybrata sie wiekszos¢
(54%) mieszkancéw kraju. Zauwazalny jest wzrost zainteresowania tg for-
mga spedzania czasu wolnego (CBOS 2023a, s. 2). Zaréwno dobrostan,
jak i turystyka to zjawiska ztozone, podlegajace zmianom, uzaleznione od
spoteczno-kulturowych wzoréw, wptywéw ekonomicznych i politycznych,
a takze preferowanych styléw zycia. Stosunkowo nowa cechg turystyki jest
indywidualizacja ze wzgledu na zainteresowania, potrzeby i mozliwosci
podrézowania w czasie wolnym (Wiza 2016, s. 20). Popularno$¢ takiej tu-
rystyki roénie wraz z rozwojem mediéw spotecznosciowych. Relacje z po-
drézy, w ktérych wyrazono prywatne poglady i refleksje, upubliczniane sg
bowiem w sieci. Z jednej strony media te udostepniaja olbrzymie obszary
doswiadczen wtasnych i aktualnych danych na temat zwiedzanych miejsc,
z drugiej — staja si¢ przestrzenig samo$wiadomosci i autoprezentacji tu-
rystow, ktérzy zarzadzajg swoimi wrazeniami, prezentujac na platformach
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medialnych tresci przeznaczone dla szerszej publiczno$ci (Canavan 2020,
s. 2).

Tematem artykutu jest badanie do$wiadczenia turystyki zindywidu-
alizowanej w celu pokazania jej powiazan z dobrostanem jednostki na
przyktadzie polskojezycznych blogéw podrézniczych. Ze wzgledu na ma-
sowo$¢ blogéw mozna przyjaé, ze wpltywaja one na funkcjonowanie spo-
teczne ich odbiorcéw (Kuczamer-Klopotowska 2018, s. 124). Zaktadam,
ze publikowane tam wypowiedzi stanowia co$ wiecej niz pomoc w pla-
nowaniu podrézy — pokazuja sposéb rozumienia siebie, tworzg narracje
o sobie samym, ktéra sktada si¢ z oryginalnych, wybranych przez dang
jednostke elementéw. Poszukuje odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb do-
swiadczenie blogera/turysty odnosi sie do dobrostanu? Ktére z aspektéw
dobrostanu sg dla blogeréw na tyle istotne, Ze zostaja wtaczone do opo-
wiesci i upublicznione? Jakie role odgrywa dobrostan w do$wiadczeniu
turysty?

CZYM JEST DOBROSTAN?

We wspotczesnych badaniach siega si¢ po wiele koncepcji dobrostanu,
ktére sa oparte na odmiennych zatozeniach teoretycznych i kieruja uwage
ku réznym stronom zjawiska (Kara$ 2019, s. 21). Ogoélnie mozna powie-
dzie¢, ze pojecie to opisuje stan réwnowagi miedzy réznymi sferami zycia,
poczucie zadowolenia, dobre funkcjonowanie, zaréwno jesli chodzi o wie-
zi z innymi ludZmi, jak i stosunki z instytucjami spotecznymi (Mikusova,
Vrdoljak Raguz, Horvathova 2023, s. 1-2). Obejmuje takie komponenty
jak: doswiadczenie pozytywnych emocji (szczescie, zadowolenie), rozwdj
potencjatu jednostki, kontrole nad wtasnym zyciem, poczucie celu i do-
$wiadczenie pozytywnych relacji. Jest to trwaty stan, ktéry pozwala jed-
nostce lub populacji rozwijac sie i prosperowac dzieki potaczeniu dobrego
samopoczucia i dobrego funkcjonowania (Ruggeri i in. 2020, s. 2).

Rozréznienie na dobrostan obiektywny i subiektywny wydaje sie jed-
nym z podstawowych. Jest ono tylko pozornie tatwe do przeprowadzenia,
gdyz — jak pisze Dominika Kara$ (2019, s. 14) — ,wyznaczenie miar
obiektywnych dobrostanu na gruncie psychologii moze nastreczaé pew-
nych trudno$ci, poniewaz wiekszo$¢ narzedzi opiera si¢ na subiektywnym
samoopisie (Forgeardiin., 2011), i odwrotnie: obiektywne wskazniki spo-
teczno-ekonomiczne nie musza odzwierciedla¢ wskaznikéw subiektywne-
go dobrostanu”. Mozna powiedzie¢, ze na obiektywny dobrostan sktada
sie kilka wymiaréw: zdrowie (wydatki na zdrowie, styl zycia, choroby prze-
wlekte i niepelnosprawnosci), mozliwosci zatrudnienia (wskaznik zatrud-
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nienia, jako$¢ pracy, work-life balance), wskazniki spoteczno-ekonomiczne
(dochéd, posiadany majatek, wydatki konsumpcyjne, warunki mieszka-
niowe i inne), $rodowisko naturalne (czysta woda i powietrze, niezanie-
czyszczona zywno$(¢), bezpieczenstwo (ryzyko stania sie ofiarg przestep-
stwa, cierpienia, strat ekonomicznych, szkéd fizycznych i psychicznych),
polityka (transparentno$¢ w dziataniach rzaddéw i instytucji publicznych,
aktywno$c¢ obywatelska i polityczna) (Voukelatou i in. 2021, s. 281-281).

W tych rozwazaniach uzyteczne bedzie rozumienie dobrostanu obiek-
tywnego jako zbioru czynnikéw zewnetrznych — sytuacji materialnej, do-
chodéw, statusu zawodowego, dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej,
wyksztatcenia, dostepu do zasobéw uwazanych za pozadane — i dobro-
stanu subiektywnego w sferze jednostkowej percepcji, emocji i oczekiwan.
Analizowani blogerzy nie réznig sie miedzy soba pod wzgledem dobrosta-
nu obiektywnego, dlatego koncentruje si¢ tu si¢ na dobrostanie subiek-
tywnym, zwanym dalej po prostu ,,dobrostanem”.

Literatura na temat dobrostanu subiektywnego jest obszerna i rozpro-
szona po wielu dyscyplinach wiedzy. Tutaj przyjmuje, ze wysoki subiek-
tywny dobrostan oznacza dobre samopoczucie i pozytywna ocene wiasne-
go zycia. Polega on na czegstym dos$wiadczaniu radosci, satysfakcji z zycia,
a rzadkim odczuwaniu emocji negatywnych, jak zto§¢ czy smutek. Nato-
miast niski dobrostan wigze si¢ z czestym przezywaniem emocji negatyw-
nych, jak niepokdj lub zto$¢, niezadowolenie z zycia i brak radoéci (Diener,
Suh, Oishi 1997, s. 25).

PODROZOWANIE I DOBROSTAN

Podrézowanie jest w Polsce aktywno$cia popularng — w 2022 roku
Polacy odbyli tacznie 74,4 mln podrézy z co najmniej jednym noclegiem
(GUS 2023, s. 65). Gtéwnym celem wyjazdéw byty wypoczynek, rekreacja
i wakacje — stuzyto temu 46,5% podrézy krajowych i 57,5% zagranicznych
(GUS 2023, s. 68).

Zwiazek podrézowania z dobrostanem jest dwustronny. Na prawdopo-
dobienstwo podejmowania tej aktywnos$ci wptywa usytuowanie spotecz-
ne. Wybrany przez konkretnego cztowieka model wypoczynku — formy
podrézy, kierunki itp. — zalezy od zajmowanej pozycji spotecznej, pet-
nionych rél spotecznych, przynaleznosci do okreslonej klasy spotecznej
lub wyraza aspiracje w tym wzgledzie (Stasiak 2022, s. 27). Poglad ten
potwierdzaja sondaze CBOS, z ktérych wynika, ze w 2022 roku popu-
larno$¢ turystyki byta wprost proporcjonalna do poziomu wyksztatcenia,
posiadanych przez gospodarstwo domowe zasobdéw materialnych, wiel-
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kosci miejscowosci zamieszkania, a odwrotnie proporcjonalna do wieku
(CBOS 20234, s. 3).

Badania pokazuja, ze zachodzi tez zalezno$¢ odwrotna — turystyka
oddziatuje pozytywnie na dobrostan uprawiajacych ja oséb, dostarczajac
miedzy innymi samozadowolenia (z osiagnie¢, kondycji, samorealizacji)
oraz okazji do ucieczki od codziennej rutyny i odreagowania streséw (na
przyktad poprzez wysitek fizyczny lub zabawe) oraz umozliwiajac socjali-
zacje (interakcje spoteczne, poczucie wspélnoty) (Sniadek, Zajadacz 2014,
s. 349-350).

BLOGOSFERA I BLOGOSFERA TURYSTYCZNA

W XXI wieku blogi staly sie popularna formg wypowiedzi internetowe;j.
Ze wzgledu na znaczne odmiennosci wyrdznia sie blogi osobiste i korpo-
racyjne, a zar6wno jedne, jak i drugie moga mie¢ charakter informacyjny,
opiniotwoérczy, zasobowy lub edukacyjny (Gregor, Kaczorowska-Spychal-
ska 2016, s. 49-51). Koncentruje sie tu na blogach osobistych, ktére sa
dokumentami redagowanymi przez osobe lub grupe, ztozonymi z wpiséw
udostepnianych na stronie internetowej. Wyrazaja punkt widzenia auto-
réw, umozliwiajg ich autoprezentacje i tworzenie spotecznosci poprzez
dyskusje autoréw z czytelnikami oraz czytelnikéw miedzy soba (Rogoz
2023, s. 460; Knast 2018, s. 146). Blogi sytuuja sie na spektrum miedzy
»tym, co publiczne” a ,,tym, co osobiste”, sa wprawdzie powszechnie do-
stepne, ale publikowane tresci nierzadko odnoszg si¢ do prywatnego zycia
autoréw (Popiotek 2018, s. 33; Maryl 2021, s. 90).

Podstawg komunikacji na blogach jest tekst jezykowy, chociaz wyste-
puja takze inne materialy. Charakterystyczne dla nich sa czeste aktualiza-
cje oraz prezentowanie tre$ci w kolejnoéci od najnowszych do najstarszych
(Gumkowska, Maryl, Toczyski 2009, s. 5-6). Wszystkie blogi wraz z oso-
bami je tworzacymi i odbiorcami sktadajg sie na blogosfere. Od czasu po-
wstania blogosfera ewoluuje od osobistego pamietnika do wiarygodnego
zrédta informacji w grupach zainteresowan czy srodowiskach specjalistow
(serwisy branzowe) i medium opiniotworczego (Rabowska 2016, s. 89—
-90). Blogi funkcjonujg w §rodowisku ztozonym z interakcji spotecznych
obejmujacych nie tylko blogosfere, ale tez tradycyjne strony internetowe,
inne sieci spotecznos$ciowe, portale informacyjne (Meineliin. 2015, s. 10).

Liczba blogéw na $wiecie i w Polsce — w tym blogdéw turystycznych
— nie jest znana. Trudnosci z jej oszacowaniem wynikaja z kilku czyn-
nikdw — rozproszenia platform blogerskich, hostowania blogéw poza
platformami blogowymi, braku informacji na temat blogéw pustych i po-
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rzuconych (Gregor, Kaczorowska-Spychalska 2016, s. 80). Czytanie blo-
gow deklaruje 23% dorostych mieszkancéw Polski i co trzeci korzystajacy
z internetu (30%). Jest to aktywno$¢ najbardziej popularna wérdd oséb
w wieku od 18 do 24 lat (42%) oraz od 35 do 44 lat (37%), z wyzszym wy-
ksztatceniem (40%). Prowadzeniem bloga lub videobloga zajmuje sie 2%
ogétu badanych, ale 6% mieszkancéw najwiekszych aglomeracji (CBOS
2023b). Z perspektywy odbiorcéw bloga turystycznego mozna przyjac, ze
doswiadczenie zaposredniczone zwieksza pule mozliwosci, za sprawg kté-
rych cztowiek zyskuje dostep do $rodowisk, sytuacji, zjawisk, styléw zycia
odlegtych w przestrzeni fizycznej (Giddens 2001, s. 116-117). W procesie
komunikowania na blogu kreowane sa wzory spoteczne oparte na relacji
miedzy ,do$wiadczonym podréznikiem” a ,,potencjalnym podrdznikiem”
(Morozowa 2016, s. 125), ktéra obejmuje propozycje tras podrozy, su-
gestie miejsc wartych odwiedzenia, informacje o odwiedzanym terenie,
porady co do rozmaitych kwestii waznych dla turysty. Blogi stuzg wy-
twarzaniu wzordéw, inspirowaniu i motywowaniu odbiorcéw, dostarczaniu
informacji potrzebnych turystom, lecz takze pozwalaja na przezywanie po-
drézy przez identyfikacje z blogerem (Kochanek 2018, s. 331).

KWESTIE METODOLOGICZNE

Analize prowadzono od stycznia do marca 2024 roku. W badaniu za-
stosowano dobér celowy. Wykorzystano 25 polskich blogéw o tematyce
turystycznej, ktére charakteryzuja si¢ nastepujacymi cechami: sa rozpo-
znawalne w polskiej blogosferze turystycznej i dobrze widoczne w wyni-
kach Google, mozna je znalez¢ takze w serwisach spoteczno$ciowych —
Facebook, Instagram (zgromadzily co najmniej 2,5 tys. obserwujacych na
Facebooku).

Cho¢ pojawiaja sie symptomy spadku zainteresowania blogowaniem
na rzecz Facebooka (Wieckiewicz-Archacka 2019, s. 66), to jednak Google
Organic generuje zdecydowanie najwiecej ruchu (48-56%) w polskiej blo-
gosferze (Kuczamer-Klopotowska 2018, s. 132). W odpowiedzi na hasto
»blogi podréznicze” wyszukiwarka ta proponuje ponad 6 mln odpowiedzi,
dlatego uznano za zasadne dobra¢ materiat do analizy z jej wykorzysta-
niem. Wskazdéwke co do rozpoznawalnosci blogéw zaczerpnigto z Polskiej
Organizacji Turystycznej — uwzgledniono finalistéw IV Turystycznych
Mistrzostw Blogeréw oraz VII Turystycznych Mistrzostw Vlogeréw i Blo-
geréw. Ponadto wykorzystano opinig blogosfery turystycznej — odwotano
sie do czterech rankingéw blogéw turystycznych stworzonych przez bloge-
réw: croLove.pl, readyforboarding.pl, bartekwpodrozy.pl, zbakcylowani.pl
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(wiekszos¢ poddanych analizie blogow wystepowata w wiecej niz jednym
rankingu). Z puli materialéw odrzucono blogi koncentrujace si¢ na wy-
jazdach wymagajacych specjalistycznego przygotowania psychofizycznego
iuprawnien do postugiwania si¢ sprzetem, opowiadajace o wyjatkowo dtu-
gich (ponad 6 miesiecy) podrézach oraz o wyjazdach z psem. Nie wzieto
pod uwage vlogéw. Poddano analizie podstrony zatytutowane ,,O mnie”
lub ,,0 nas”, a wykluczono blogi nie zawierajace takich podstron oraz kil-
ka, w ktoérych notki byty bardzo krétkie.

Wybrane blogi prowadza zaréwno kobiety, jak i mezczyZni, a podstawg
wpiséw sa ich wlasne dodwiadczenia. Autorzy podejmuja co najmniej kilka
podrézy rocznie, najczedciej zaréwno w kraju, jak i zagranica, choc¢ zdarzajg
sie osoby wyspecjalizowane w turystyce krajowej. Opisywane sa wyjazdy
dtuzsze, ale takze weekendowe lub nawet jednodniowe. Prezentowane do-
$wiadczenia sa zréznicowane — 9 blogéw koncentruje si¢ na podrézach
z dzie¢mi (blogi rodzinne), 9 — opisuje wyjazdy par lub matzenstw, 7 —
opowiada o samotnych turystach. Zdecydowana wiekszos¢ autoréw nale-
zy — podobnie jak wiekszo$¢ polskiej blogosfery — do millenialséw, czyli
pierwszego pokolenia, ktére dorastato w $wiecie nowych technologii i me-
diéw spotecznosciowych. Dla przedstawicieli tej generacji podrézowanie,
przekraczanie granic, kontakty miedzykulturowe od zawsze byly codzien-
nos$cia (Guzek 2019, s. 10-11).

Opisywane w blogach do$wiadczenie turysty indywidualnego oparte
jest na zasobach, ktérych posiadanie jest warunkiem podjecia takiej aktyw-
nosci, a blogi podréznicze odzwierciedlaja perspektywe oséb cieszacych
sie w zyciu obiektywnym dobrostanem. Podrézowanie indywidualne wy-
maga relatywnie wysokich zasobéw — materialnych i niematerialnych
(np. znajomo$¢ jezykéw obcych umozliwiajaca samodzielne podrézowa-
nie) — podobnie jak prowadzenie bloga (np. umiejetno$¢ tworzenia atrak-
cyjnych tekstéw, wykonywania dobrych zdje¢). Wiekszo$¢ autoréw miesz-
ka w miastach powyzej 100 tys. mieszkancédw, legitymuje si¢ dyplomem
wyzszej uczelni i pracuje zawodowo poza branza turystyczna.

Zawarte na analizowanych stronach informacje dotyczace zasad wspét-
pracy wskazuja, ze blogi podréznicze moga w pewnym stopniu mie¢ cha-
rakter marketingowy! i przynosi¢ zarobek ich autorom. Na podstawie za-
mieszczonych wpisow mozna powiedzie¢, ze dodatkowe dochody z tego

1 Wspdlczesdni blogerzy stali sie liderami opinii i posrednikami w docieraniu do klien-
téw (Buchner, Maryl 2016, s. 48). Analiza blogdw w procesie komunikacji marketingowej
wykracza poza ramy tego artykutu. Wiecej na ten temat zob. Gregor, Kaczorowska-Spychal-
ska 2016.
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tytutu osiggato 6 oséb. W dwoch przypadkach prowadzenie bloga podréz-
niczego lub zalozenie biura turystycznego oraz zwigzana z tym aktywnosc¢
w sieci i mediach staly si¢ podstawowym Zrédiem utrzymania blogeréw.
Takie wykorzystanie blogéw moze wplywaé na prezentowane tresci —
sktania do opisywania sytuacji i zjawisk postrzeganych jako pozytywne,
radosne, a unikania tematéw trudnych czy kontrowersyjnych. Blogerzy nie
ograniczaja si¢ do strony www, w przestrzeni komunikacyjnej sa obecni na
Facebooku, Instagramie, YouTube. Ponadto niektdrzy wystepuja w progra-
mach telewizyjnych i wspétpracuja z prasa. Zrédta dodatkowych docho-
déw to rowniez pisanie i wydawanie ksiazek o charakterze przewodnikow
i wspomnien z podrdzy, wyrdznienia i nagrody uzyskane w konkursach,
przygotowanie artykuléw promocyjnych na zlecenie witadz regionu lub
kraju, na przyktad Dolnego Slaska, Chorwacgiji.

Badanie ma charakter eksploracyjny i polega na jakosciowej analizie
treéci wybranych blogéw podrézniczych. Nie objeto nim blogéw prowa-
dzonych przez firmy, na przyktad biura podrézy i sklepy.

Przyjeto, ze blogi turystyczne stanowiag dokumenty osobiste, na pod-
stawie ktérych zrekonstruowa¢ mozna obraz §wiata autoréw oraz ich ce-
chy (np. intencje, przekonania, cechy osobowo$ci, nastawienie), zidentyfi-
kowac¢ tematy przekazywane i przemilczane, opisa¢ wartosci, autoprezen-
tacje autoréw i ich przemiany. Poprzez analize tresci dowiedziec sie mozna
miedzy innymi, kim sa autorzy przekazéw i ich odbiorcy, co jest przeka-
zywane — jakie tre$ci wystepuja w danym przekazie, w jakim celu (Maj
2013, s. 132).

W prowadzonym badaniu odnajdywano powtarzajace sie watki, kté-
rym blogerzy przypisywali najwazniejsze znaczenie z puntu widzenia kon-
struowania ich tozsamosci i autoprezentacji. Zatozono, ze zaréwno toz-
samosci jednostkowe, jak i grupowe w coraz wigkszym stopniu opieraja
sie na aktywnosciach podejmowanych w czasie wolnym (Stasiak 2016,
s. 194; Cynarski 2017, s. 208), a procesy wewnetrzne, jak sposdb myslenia,
rozumienie siebie, postawy, czynniki osobowosciowe, wptywaja na subiek-
tywny dobrostan (Atkinson i in. 2020, s. 1908).

DOBROSTAN TURYSTY NA PODSTAWIE BLOGOW PODROZNICZYCH

Dobrostan jest pojeciem wielowymiarowym, ma aspekt §rodowisko-
wy, finansowy, zawodowy, intelektualny, duchowy, a takze spoteczny. Na
podstawie analizy treéci blogéw podrézniczych wyodrebniono kilka wy-
miaréw do$wiadczenia turysty. Najbardziej uderzajacym rysem jest pasja
i jej konsekwencje — zmaganie sie z brakiem czasu, walka o urzeczywist-
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nienie marzen, dazenie do maksymalizacji wrazen, relacje spoteczne. Oto
ich opis.

Pasja

Pasja charakteryzuje osoby, ktére poswiecajq sie jakiemus zajeciu bez
reszty, traktujg je jako najwazniejszg forme samorealizacji, podstawe toz-
samosci, sposob spedzania czasu wolnego i relaksu. Odczuwajg przy tym
silne pozytywne emocje, a samo zajecie ma dla nich charakter nagradzajacy
(Krajewski 2015, s. 38). Z badan Roberta]J. Valleranda (2012, s. 5) wynika,
ze aktywnosci, ktére ludzie okres$laja jako pasje, sg dtugotrwate ($rednio
6 lat), pochtaniajg przecietnie 8,5 godziny tygodniowo, angazuja ich nosi-
cieli w stopniu co najmniej umiarkowanym. Odniesienia do tego tematu
wystepowaly niemal we wszystkich blogach. Bohaterowie wpiséw przed-
stawieni zostali jako osoby realizujace w zyciu wiele pasji, w szczegdlnosci
ich przedmiotem byta turystyka indywidualna i prowadzenie bloga na jej
temat.

Pasja jest przeciwienstwem biernosci, opiera si¢ na zaangazowaniu,
ktore daje zadowolenie, wymaga aktywnej postawy, wyznaczania celéw,
skupienia na pokonywaniu trudnoéci podczas poszukiwania bezposred-
nich przezy¢ i umiejetnosci cieszenia sie nimi (Jazukiewicz 2017, s. 95).

~Wierzymy w to, ze podréze to nie tylko kierunek. To wyprawa petna emo-
cji, podczas ktérej poznajemy nowych ludzi, zwyczaje, kulture i kuchnie.
Doswiadczamy nowej historii, ktéra z rado$cia zabieramy do domu i w pa-
mieci pielegnujemy przez lata. Bloga podrézniczego [...] zbudowali$my
z mito$ci do podrézy, checi poznawania ludzi i §wiata oraz na do$wiadcze-
niu zdobytym podczas wizyt w ponad 60 krajach na 5 kontynentach. Pasja
podrézowania napedza nas do odkrywania nowych miejsc i poszukiwania
tego co na $wiecie piekne, wyjatkowe i niepowtarzalne”. [101countriesbe-
fore50.com]

Pasja, o jakiej méwia blogerzy, to co$ wiecej niz sposéb spedzania wol-
nego czasu, zainteresowania czy hobby. Jej wyjatkowy, gteboki i angazujacy
charakter podkreslono przez poréwnanie do uzaleznienia:

»[...] tworzymy [...] jeden z najpopularniejszych blogéw o tematyce po-
drézniczej w Polsce. Smiato mozna rzec, ze jesteémy uzaleznieni od gor
i podrézy. Nawet tych bliskich i nie$piesznych, a przy okazji zarazamy in-
nych nasza pasjg”. [hasajacezajace.pl]

Pasja opisywana przez blogeréw jest dla nich jedng z kilku najwazniej-
szych wartos$ci wiazacych sie z aktywnoscig turystyczna:
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»Piszemy o trzech najwazniejszych rzeczach w zyciu — o pasji, 0 ma-
rzeniach i o ich spetnianiu Albo inny tréjpodziat — o pomystach na sa-
modzielne i tanie podréze, o ciekawych miejscach, o naszych wyprawach
i odczuciach”. [gdziewyjechac.pl]

Pisania nie da si¢ oddzieli¢ od podrézowania. Z jednej strony osobi-
ste doswiadczenie jest absolutnie niezbedne, lezy u podstaw blogowania,
z drugiej — pisanie jest opracowaniem do$wiadczenia:

»~Prowadzenie bloga pomaga [...] zbiera¢ mysli. Jest tez §wietnym sposo-
bem na taczenie moich zainteresowan. Kocham tworzy¢. Lubie zapisywac
swoje przemyslenia, robi¢ zdjecia, nagrywaé filmy i opowiada¢ historie.
Zycie Jest Piekne pozwala mi realizowaé te wszystkie pasje w jednym miej-
scu”. [zyciejestpiekne.eu]

Pasja nie tylko jest czym$ realizowanym, ale — podobnie jak emocje
— jest zarazliwa, a prowadzenie bloga ma na celu inspirowanie:

»To witasnie cheé zainspirowania innych do podrézowania byta motywem
do stworzenia bloga [...]. Blog podrézniczy prowadzimy od lipca 2014 roku
i pisanie dla naszych czytelnikéw bardzo nas wciagneto. Bo podrézowanie
bylo nasza pasjg juz duzo wczeséniej. Do tej pory udato nam sie odwiedzi¢
kilkadziesiat panistw w Europie oraz Azji, a w planie mamy kolejne wojaze
po $wiecie”. [wszedobylscy.pl]

Analizowane blogi podréznicze zawierajg rowniez komponent mar-
ketingu pasyjnego, sugeruja, ze produkt tworzony przez blogera (blog,
przewodnik, wspomnienia z podrézy, biuro turystyczne) powstal przede
wszystkim z potrzeby samorealizacji, a nie z motywéw ekonomicznych:

»Nie bedziemy ukrywa¢, ze to wypalenie zawodowe, ciagly brak urlopu na
kolejne podréze oraz przede wszystkim sugestie naszych kochanych Czy-
telnikéw i ich prosby o pomoc w zorganizowaniu im podrézy pchnety nas
do dziatania i otworzenia swojego wymarzonego biura podrézy. Wyszlismy
ze swojej strefy komfortu i pomimo pandemii, konfliktéw zbrojnych, szale-
jacego kursu dolara, inflacji czy strajkéw kontroleréw lotéw oraz catej ma-
Sci réznych przeciwnosci losu nie poddajemy sie i dziatamy, bo planowanie
i organizowanie podrézy to jest to co kochamy najbardziej!”. [101coun-
triesbefore50.com]

Pasja przedstawiana jest na blogach podrdzniczych jako co$ istotne-
go i osobistego. Mimo angazujacego charakteru nie jest odczuwana jako
obcigzenie, ale harmonijnie splata sie¢ z innymi sferami zycia (praca, rela-
cje spoteczne). Nawet gdy w zyciu jednostki wywotuje gtebokie zmiany,
postrzegana jest pozytywnie. Harmonijna pasja owocuje ,wewnetrznym
poczuciem kontroli, fatwoscia i glebokoscig skupienia na cenionej czynno-
Sci, doswiadczeniem ptynnosci i zanurzeniem w jej przebiegu. Motywacja
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[...] zorientowana jest na przyjemnos¢ ptynaca z wykonywania czynno$ci
oraz na korzystne jej nastepstwa w postaci wzrostu poczucia kompetencji,
wtlasnej skuteczno$ci i dobrego nastroju” (Zinczuk-Zielazna 2021, s. 18).

We wspdtczesnym doswiadczeniu czasu rywalizuja ze sobg dwa podej-
Scia — nastawienie na konsumpcje i orientacja na produktywno$¢ oraz
dazenie do rozrywki oparte na samodyscyplinie (Cynarski 2017, s. 108).
Watki te wystepuja w wypowiedziach blogeréw podrézniczych. Z dazenia
do maksymalizacji przezy¢ wynika poczucie ograniczonych zasobéw czasu
i konieczno$ci godzenia wielu réznych zainteresowan. Wiaze sie to z od-
czuwalng presja:

,Ciagle brakuje mi wolnego czasu, poniewaz posiadam wiele pasji, a naj-
wiekszymi z nich sg podrdze [...]. Na te wilasnie czynnoéci poswigcam
bardzo duzo czasu i wysitku. Nieraz zdarza sie, ze na dlugie godziny prze-
padam w odmetach Google Maps i planuje¢ kolejne wyjazdy w nowe zakatki
$wiata. Latwo bytoby mi si¢ we wszystkim pogubi¢, dlatego uwielbiam
tworzy¢ listy dostownie wszystkiego, zwlaszcza rzeczy potrzebnych do wy-
jazdu. Dzieki temu nigdy niczego nie zapominamy”. [wolnymkrokiem.pl]

Powyzszy fragment pochodzi z bloga wolnymkrokiem.pl. Nazwa ta na-
wiazuje do idei slow life, tymczasem cytowana wypowiedz opisuje raczej
nastawienie na szybkos$¢ i podporzadkowanie $cistemu rezimowi. Autorka
doswiadcza ograniczen czasowych, ktérych nie da sie ignorowac i prébuje
radzi¢ sobie z nieubtaganym uptywem czasu przez racjonalizacje. Dwo-
isto§¢ przezywania czasu (do$wiadczanie vs. poSpiech) zaznacza sie jesz-
cze wyrazniej w kolejnej wypowiedzi, ktérej autor uzywa metafory walki
z czasem:

»Ciezko mi usiedzie¢ na miejscu wiec czesto spotkacie mnie w podrozy,
w lesie czy na spacerze!

Lubie nowe smaki, miejsca i przedmioty. Pasji mam wiele i walczg z czasem,
zeby jak najwiecej go posiadaé. Podrézuje, gotuje, recenzuje, zwiedzam,
pisze, fotografuje i wiele innych”. [tymrazem.pl]

Realizacja podrézowania jako jednej z wielu pasji wymaga uwewnetrz-
nienia dyscypliny i racjonalizacji, ktdre staja sie dla dziatajacego podmiotu
naturalne i oczywiste. Do$wiadczenie czasu indywidualnego turysty cha-
rakteryzuje szybkie tempo, racjonalizacja, elementy przymusu zewnetrz-
nego. Jest to kolejny krok na drodze do zapewnienia mozliwosci konsu-
mowania bez limitéw czasowych (Ritzer 2001, s. 249). W $wiecie po-
dréznikéw czas na konsumowanie ogranicza réznorodnoé¢ form, jakie
moze przybiera¢ sama konsumpcja (wiele pasji), ale nie tylko to, lecz —
jak dawniej — konieczno$¢ pracy zawodowej i inne obowiazki. Wielo§¢


https://wolnymkrokiem.pl/
https://wolnymkrokiem.pl/
https://tymrazem.pl/

TURYSTYKA I DOBROSTAN 61

mozliwo$ci spedzania czasu wolnego okazuje sie Zrédtem presji, wymaga
radzenia sobie z nia, podobnie jak z rutyna codziennych zadan w pracy
i w domu. Jednym z czynnikéw dobrostanu turystéw okazato si¢ zatem
racjonalne wykorzystanie czasu. Jest to zbiezne z wynikami innych badan,
ktore wskazuja na zalezno$¢ miedzy iloScig posiadanego czasu a poczu-
ciem jego produktywnego wykorzystania — na popraweg samopoczucia
wplywa nie samo dysponowanie czasem, ale przeswiadczenie, ze zostat
on efektywnie spozytkowany na wazne, sensowne dziatania (Sharif, Mo-
gilner, Hershfield 2010; Hsee, Yang, Wang 2010).

Walka o realizacj¢ marzen

Dobrostan mozna rozumie¢ jako wielo$¢ zyciowych podrézy w kierun-
ku sensu i celowosci, a nie jako permanentny, osiggniety raz na zawsze
stan zadowolenia (Kane 2007). Droga ta rozpoczyna si¢ wczesnie i wyma-
ga determinacji. W do$wiadczeniu blogeréw podrézowanie jest realizacja
fantazji z lat dziecinnych. Jednak marzenia nie spetniajg sie same, ale sg
urzeczywistniane przez turystow. To zaangazowani ludzie swoim wysit-
kiem sprawiaja, ze mogg si¢ one ziscic:

»Dzieciecy pokoik, na dywanie lezy mata dziewczynka. Jezdzi palcem po
globusie, zastanawia sie jak wygladaja te dalekie krainy, kto w nich Zyje,
jacy sa tam ludzie [...]. Marzy by zobaczy¢ Przyladek Dobrej Nadziei, by¢
na Gali Oskarowej. I niech kto$ powie, Ze marzenia si¢ nie spelniajg. Czeé¢
z nich juz spetnitam, réwniez poprzez ten blog i kontakt z Wami. Gala
Oskarowa poczeka”. [szalonewalizki.pl]

»Marzenia nigdy nie spelniajg mi sie same. To ja je spelniam! Dlatego jesli
tylko moge, pakuje wiekszy lub mniejszy plecak i jade gdzie§ w $wiat”.
[osmol.pl]

W niektérych przypadkach podrézowanie i pisanie sa postrzegane jako
sposobnos¢ odnalezienia autentycznego ,ja”. Do$wiadczenie turysty za-
wiera w sobie koncepcje oswobodzenia, ktére moze by¢ realizowane przez
wyjazd wakacyjny — rekreacyjny, przygodowy lub edukacyjny. ,Oparty
jest on na idei indywidualizmu w takiej postaci, w jakiej kultywowana jest
ona w innych obszarach zycia spoteczno-kulturowego. Wiaze si¢ z wy-
pracowywanymi tam strategiami, majacymi umozliwi¢ samostanowienie
i zrealizowanie sie w zyciu” (Wieczorkiewicz 2005, s. 119). Droga do tego
nie jest jednak prosta, dla kilkorga blogeréw oznaczata porzucenie zy-
ciowej stabilizacji i wejécie na catkiem nowa $ciezke kariery zawodowe;j,
zwigzang z podrézowaniem i pisaniem o podrézach. Oto dwie wypowie-
dzi relacjonujace ten proces:
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»[...] skonczyta studia prawnicze i aplikacje. Zdata egzamin i miata fach
w reku. «Ok. To teraz juz moge pisaé» — pomyé$lata. Poniewaz nie wie-
dziata jak zaczaé, poszta do «normalnej pracy», gdzie poznata Madka. [...]
Wspdlnie postanowili zatozy¢ i prowadzi¢ bloga. Tak powstatl blog «Ruszaj
w droge!», ktéry dla Kasi byl spetnieniem jej dwoch najwigkszych marzen
— podrézowania i pisania [...]. Od dwdch lat nie chodzi juz do «normalnej
pracy», ktéra przez wiele lat dawata jej mndstwo satysfakcji”. [ruszajwdro-
ge-pl]

»Podrézuje, fotografuje, pisze, a takze filmuje. Jezdze po $wiecie z pleca-
kiem, rowerem, a takze latam tanimi liniami. Zawsze z aparatem, zawsze
na wiasng reke, zawsze jak najblizej natury, ludzi, kultury i historii. Od
2011 roku spisuje moje przygody na tym blogu. Skonczytem studia na
wydziale Mechaniczno-Technologicznym w Politechnice Slaskiej, jednak
po roku pracy w zawodzie zwolnitem sie, skupiajac sie w 100% na blogu
i wszystkim co wokoto niego. Jest to moj sposéb na zycie”. [kolemsieto-

czy.pl]

Mogtoby si¢ wydawag, ze tozsamo$¢ turysty wystawiona na konfronta-
cje z otoczeniem ulega ciagtym przeksztatceniom. Tak si¢ jednak nie dzieje.
Cytowani blogerzy majg poczucie biograficznej ciaggtosci — od dzieciecych
fantazji przez mtodziencze niezdecydowanie do realizacji marzen. Podré-
zowanie przedstawiaja jako droge powrotu do autentycznego ,ja”, ktére
zostato sttumione przez zewnetrzne uwarunkowania, jak wybér studiow,
praca zawodowa, codzienne obowiazki. Spetnienie marzen o podrézy wy-
maga zaangazowania, samozaparcia, a nawet walki, aby pozosta¢ soba,
zrealizowac i rozwinaé tkwiacy w cztowieku potencjat, nie poddacd sie prze-
ciwno$cim zewngtrznym:

~Walczymy z czasem, ktdrego wciaz jest «za mato»: praca na etacie, nadgo-
dziny, [...] korki, dzieciece przeziebienia i zagbkowanie. Tak wyglada nasza
codzienno$¢. Skutecznie zabiera nam energie, totez czesto [...] popadamy
w rutyne: zakupy, sprzatanie, krétki spacer, wieczorny serial [...]. Nie chce-
my tak zy¢. Nie damy si¢ lenistwu i rutynie. Kochamy nature i podréze.
Lubimy spedza¢ czas we czworo. Mamy wielkie marzenia i zamierzamy
je zrealizowa¢. Dlatego powstal nasz blog o podrézach z dzie¢mi. Chcemy
zobaczy¢ $wiat i pokaza¢ go naszym cérkom”. [zbierajsie.pl]

W podrézy uzyskuje si¢ dobre samopoczucie w wymiarze eudajmoni-
stycznym. Podstawg dobrostanu w takim rozumieniu jest rozwdj osobisty,
samorealizacja potencjatu jednostki, petne zaangazowanie oraz podejmo-
wanie znaczacych dziatan. Rola wyjazdéw turystycznych polega na do-
starczaniu doswiadczen, ktére przyczyniaja sie do zmiany postrzegania
zaréwno samych siebie, jak i otaczajacej rzeczywistosci, a posrednio —
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wywotuja zmiany w zyciu (DSouza, Shetty 2024, s. 3). W wypowiedziach
blogeréw ten aspekt dobrostanu jest wyraznie widoczny i powiazany z na-
stawieniem na zbieranie doswiadczen.

Kolekcjonowanie doswiadczen

Aby rozpocza¢ podrdz, turysta indywidualny musi przezwycigezy¢ ogra-
niczenia zewnetrzne, na ktére nie ma wptywu, i wewnetrzne. Ale pora-
dzenie sobie z tym wszystkim to dopiero pierwszy krok. Gdy udaje sie
wyruszy¢, walka nie jest skoniczona, pojawia sie nowy cel — maksymali-
zacja wrazen:

»L..-] W podrdézowaniu jest co$ takiego, co stale popycha nas do przodu
i nie pozwala sie zatrzymac. Ja od lat sie nie zatrzymuje i zwiedzam $wiat
zachtannie. Wszedzie chce jechaé, wszystko zobaczy¢, wszystkiego dotknaé
i sprébowacd”. [wlOinspiracjidookolaswiata.pl].

Wypowiedzi blogeréw wyrazaja hedonistyczne nastawienie, gonitwe
za zabawg i szczeéciem. ,Niemozliwy do zaspokojenia gtéd przyjemno-
$ci rodzi permanentna pogon za do$wiadczaniem nowo$ci, odmiennosci,
réznorodnosci, pragnienie zaskoczenia i zachwytu, a w konsekwencji po-
trzebe doznawania coraz to nowych i silniejszych bodzcéw. Jednym ze
sposobdw odreagowania tego napiecia jest niepohamowany, kompulsyw-
ny konsumpcjonizm” (Stasiak 2016, s. 194).

Jedna z blogerek tak opisuje dazenie do maksymalizacji przezy¢:

»[...] przemierzamy goérskie szlaki, schodzimy do podziemi, odwiedzamy
muzea, wystawy oraz najpiekniejsze zamki i palace. Szalejemy w parkach
rozrywki, jeZdzimy na quadach, ptywamy kajakami, pontonami i zdobywa-
my szczyty do Korony Gér Polski. Po co? Zeby przezyé i do$wiadczy¢ jak
najwiecej. By pokaza¢ dzieciakom, Ze Zycie jest po to, by czerpa¢ z niego
garéciami!”. [ahojprzygodo.pl]

Kolekcjonowane wrazenia sg fatwo dostepne i zwyczajne, wyjatkowy-
mi czyni je nastawienie turysty — ,,przezy¢ i do$wiadczy¢ jak najwiecej”,
~czerpaé z zycia garSciami”. Poszukiwane i upragnione sg doznania wta-
sne, indywidualne, czyli niezaposredniczone, nawet jesli celem podroézy sa
atrakcje popularne, wielokrotnie omawiane w przewodnikach i folderach
biur podrdzy, pokazywane w telewizji, opisywane w prasie itd. Cytowani
dalej blogerzy podkreslaja, ze uczeszczane szlaki, odwiedzane przez ma-
sowych turystdw miejsca, banalne trasy turystyczne stanowig okazje do
takich pozadanych dos§wiadczen. Warunkiem jest nastawienie, ktdre przy-
wozi sie ze soba. Musi ono by¢ niezalezne od odwiedzanych miejsc, ktore
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nierzadko okazuja sie rozczarowujace lub nawet wzbudzaja negatywne re-
akcje, na przyktad rozdraznienie:

»[...] nie szukamy biatych plam na mapie, ale kazda podréz jest naszym
osobistym odkryciem, szansg na zobaczenie nowych miejsc, poznanie kul-
tury, kuchni, zwyczajéw i historii. Nawet jedli s to miejsca udeptane,
z pierwszych stron katalogéw biur podroézy, to nie omijamy ich szerokim
tukiem. Tak, denerwujg nas ttumy turystéw, horrendalne ceny za atrakcje,
ale lubimy na wtasnej skérze doswiadczy¢ wszystkiego, a to co nas dener-
wuje staramy sie po prostu minimalizowal. Jadac gdzie$ nie szukamy na
mapie miejsca, ktére jeszcze nie zostato opisane przez zadnych innych blo-
gerdéw (to jest chyba niemozliwe!), a jedynie staramy si¢ wybra¢ to co nas
osobiécie najbardziej interesuje”. [readyforboarding.pl]

Podréznik poszukuje subiektywnego przezycia, dokonujac wyboru
w ramach realnego $wiata zewnetrznego, w ktérym okreslone sa alter-
natywy dziatania — dost¢pne mozliwosci podrézy, a takze materiat sym-
boliczny: kulturowe interpretacje atrakgeji turystycznych, aktywnoéci tury-
stycznej i samego turysty. Dazenie do indywidualnego do$§wiadczenia nie
uwzglednia stawiania pytan o to, w jakim stopniu subiektywne przezycia
s ksztattowane przez rozmaite czynniki zewnetrzne, w tym przewodniki
turystyczne, blogi i inne lektury, programy znalezione w mediach, z kté-
rymi turysci zapoznaja si¢ przed wyruszeniem w podroéz.

Teoretyczne konceptualizacje dobrostanu w wymiarze hedonistycznym
koncentruja sie na odczuwanej satysfakcji z zycia, przyjemnoéci, emo-
cjach pozytywnych i negatywnych, niektére podkreslaja, ze szczescie jest
rezultatem réwnowagi miedzy pozytywnymi i negatywnymi do$wiadcze-
niami cztowieka (Ryff, Morozink Boylan, Kirsch 2021, s. 95). Spojrzenie
na blogi turystyczne z tej perspektywy pokazuje, ze do§wiadczenia podré-
zy przewaznie sg pozytywne. Mozna postawi¢ hipoteze, ze r6wnowaza one
negatywne emocje zwigzane z oczekiwaniami kierowanymi do cztowieka
w zyciu codziennym.

SILNE I SEABE WIEZI

Wysoki poziom dobrostanu powiazany jest z pozytywnymi relacjami
spotecznymi (Seligman 2011). Rézne koncepcje dobrostanu ktadg nacisk
na znaczenie wiezi miedzyludzkich i takich zjawisk jak zaufanie, przynalez-
nos¢, wzajemno$¢ czy integracja spoteczna (Atkinson i in. 2020, s. 1914).
Co wiecej, dobrostan jest nie tylko efektem satysfakcjonujacego funkcjo-
nowania, ale réwniez waznym predyktorem udanych relacji spotecznych
(Kansky, Diener 2017, s. 130).
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Wypowiedzi blogeréw odnoszg sie do dwdch rodzajow wiezi: silnej —
bliskiej, intymnej o charakterze wspdlnotowym, a takze stabej — sieci
zbudowanej wokét bloga i innych mediéw. Spoteczne §rodowisko w po-
drézy tworza najczeéciej matzonkowie/partnerzy i dzieci. Postrzegani sg
oni jako podobni ze wzgledu na styl Zycia i sposéb myslenia, wspdlno-
te losu i wartosci, a przede wszystkim potrzeby poznawcze zaspokajane
przez podrézowanie. WieZ spoteczna ma tu wymiar osobowy i emocjo-
nalny:

»,Od prawie 4 lat wszystkie podréze i smakowanie §wiata przezywam
wspolnie z mezczyzng mojego zycia, ktéry choé czasem mnie wkurza, jest
najlepszym partnerem (i w zyciu, i w podrézy), jakiego mogtam spotkac.
Prawie 2 lata temu dotaczyt do nas maly towarzysz podrézowania, ktéry
pozwala spojrze na $wiat z innej perspektywy”. [tasteaway.pl]

Turystyka jest opisywana jako do$wiadczenie autoteliczne, nawet je-
sli wptywa na wiezi rodzinne, to nie jest to jej gtdéwnym zadaniem. Moze
jednak mie¢ znaczenie wspdlnototwoércze, zwazywszy, ze wspotczesnie
zanika wiele czynno$ci, ktére poprzez ich wspélne wykonywanie integro-
waly cztonkéw rodziny, jak ogladanie telewizji, positki, prace porzadkowe,
przygotowania do swiat i $wietowanie (Budzyniska 1998; Giza-Poleszczuk
2005, s. 246).

Zwiazki z szerszym S$rodowiskiem spotecznym sa podtrzymywane
w internecie. Bloger $wiadomie dazy do zbudowania sieci spotecznej zto-
zonej z odbiorcéw bloga, zwykle innych podréznikéw, ktérym dostarcza
uzytecznych wskazdwek, a przede wszystkim inspiruje ich i motywuje:

»Nie jesteSmy edukatorami, historykami, architektami, geografami itp.
[...] naszym celem nie jest uczenie i wpajanie Wam catej historii miejsc,
ktére opisujemy. Chcemy INSPIROWAC! [...] Przez bloga chcemy Wam
przede wszystkim dostarczy¢ gar$é praktycznych informacji z ewentualny-
mi historycznymi smaczkami :) Lubimy podejécie praktyczne, bez zbed-
nego lania wody, wiec staramy sie aby nasze wpisy byly jasne, przejrzy-
ste 1 konkretne”. [readyforboarding.pl]

»Blog podrdzniczy ZBIERA] SIE jest blogiem o podrézach z dzieckiem.
To miejsce dla wszystkich tych, ktérzy cheg zy¢ aktywniej i zdrowiej. Udo-
wadniamy, ze mate dziecko, natura, podréze i sport wcale sie nie wyklu-
czajg! Podrézowanie z dzieckiem nie jest tatwe, ale... wcale nie jest takie
skomplikowane jak mozna przypuszczaé. Chcemy inspirowac i pokazywac
piekne i atrakcyjne miejsca na podréze z dzie¢mi”. [zbierajsie.pl]
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UWAGI KONCOWE

Rozwazania zaprezentowane w niniejszym artykule maja charakter
wstepny, dlatego nie przesadzaja niczego o catej populacji blogeréw czy tu-
rystow indywidualnych. Moga natomiast stuzy¢ jako asumpt do dalszych
badan i podstawa do postawienia hipotez.

Punktem wyjscia analizy byto zatozenie, ze dyskurs blogeréw tury-
stycznych tworzy i popularyzuje pewne doswiadczenia turystyki indywi-
dualnej, ktére wigza sie z subiektywnym dobrostanem jednostki. Na ma-
teriat badawczy ztozyly si¢ blogi ludzi pracujacych, ktérzy wyruszaja na
urlop, dlatego ich podréze w wiekszosci nie sg dtuzsze niz 21 dni. Mi-
mo to dla autokoncepcji i autoprezentacji autoréw wydajg sie znaczace —
w opisach aktywnosci turystycznej widoczna jest odpowiedZ na pytanie,
kim jestem nie tylko w podrézy, ale i w zyciu.

Ogolnie mozna powiedzie¢, ze podréznik-bloger przezywa pozytywne
emocje, satysfakcje z zycia i swojego w nim miejsca, a odczucia negatyw-
ne, cho¢ wystepuja, zostaja przezwyciezone. Do ujemnych stron turystyki
indywidualnej nalezy kultura predkosci, ktéra w doswiadczeniu turysty
przejawia si¢ jako konkurencja wielu pasji, ktore chciatoby si¢ zrealizowac,
wielu wrazen domagajacych sie kolekcjonowania w ograniczonym czasie
wyjazdu. Blogerzy opisuja te sytuacje za pomocg metafory walki z czasem.

Podrézowanie postrzegane jest przez pryzmat rozmaitych mozliwosci,
ktorych realizacja okazuje si¢ projektem niezwykle wymagajacym. Jest to
Swiat przeciwnosci, ktére muszg zosta¢ pokonane — samorealizacja po-
przez turystyke wymaga samodyscypliny i zaangazowania. Jest to wszakze
walka wygrana — podroéznik uzyskuje poczucie sprawowania kontroli, dla-
tego pojawia sie pozytywna ocena wyjazdu i wlasnej sytuacji. Powraca do
domu cztowiek, ktéry zrealizowal swoja najwieksza pasje — podrézowa-
nie, przywozac kolekcje wrazen, ktérymi dzieli si¢ na blogu.

Na zakoriczenie nalezatoby pokusi¢ sie o probe odpowiedzi na pytanie:
Jakie jest znaczenie do$§wiadczenia turysty dla jego dobrostanu?

Najkrocej mozna powiedzieé, ze w opowiesciach blogeréow turystyka
nie jest przyczyna dobrostanu subiektywnego, ale go uobecnia, podtrzy-
muje i reprodukuje. Jest to urzeczywistnienie projektu biograficznego —
turysta jest soba, realizuje swoje trwate dyspozycje (formy konsumpcji sg
konsekwencja okreslonej tozsamosci). Tozsamo$¢ jest w podrdzy uobec-
niana, a nie kreowana. Dlatego nie wystepuje zjawisko poszukiwania cen-
trum kulturowego w rozumieniu Erica Cohena (1979) — wyjezdza osoba
o stabilnej i sp6jnej koncepcji siebie, zabierajac ze soba posiadany kapitat
kulturowy, by go urzeczywistni¢. Podréz nie powoduje zmiany w zyciu,
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z wyjatkiem jednej specyficznej sytuacji — gdy cztowiek odnajduje swoje
autentyczne ,ja”, ktére zagubil w codziennej rutynie. Nie jest to jednak
budowa nowej auotokoncepcji, ale powrét do siebie samego. Podobnie
stabilny jak autokoncepcja jest §wiat spoteczny ztozony ze znaczacych in-
nych — wiekszo$¢ turystow podrdzuje w rodzinie/zwigzku, a relacje te nie
ulegajg zmianie, byly satysfakcjonujace przed wyjazdem i pozostajq takie
podczas podrdzy. Inaczej jest w przypadku stabych wiezi, czyli tworzonej
przez blogeréw sieci odbiorcéw. Tu rola podrézowania wydaje sie kluczo-
wa — wrazenia i refleksje z podrézy dostarczajg materiatu, bez ktérego
realizacja marzenia o pisaniu nie bytaby mozliwa.
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TOURISM AND WELLBEING.
EXPERIENCES OF INDIVIDUAL TOURISTS
AS PRESENTED IN TRAVEL BLOGS

Stella Grotowska
(AGH University of Krakow)

Abstract

One widely accessible and popular way to enhance people’s wellbeing today is
tourism, and its appeal continues to grow in Poland. Both wellbeing and tourism
are complex and evolving phenomena shaped by socio-cultural patterns, economic
and political influences, and lifestyle preferences. The growing popularity of
individual tourism is closely linked to the ongoing development of social media.
Tourist blogs serve as personal accounts that allow readers to reconstruct the
world presented by the bloggers, offering insights into their intentions, beliefs,
personality traits and attitudes. Their readers can also discern both the topics
highlighted and those left unspoken, while identifying the bloggers’ values, self-
-presentations, and the transformations they have undergone. The aim of this
article is to examine the experience of individualised tourism and show its
connections with the wellbeing of the individual on the example of Polish-language
travel blogs. The study is exploratory in nature, and involves qualitative content
analysis. The article seeks to answer how the experiences of bloggers or tourists
relate to wellbeing, which aspects of wellbeing bloggers consider significant
enough to share publicly, and what role wellbeing plays in the tourist experience.

key words: tourism, travelling, wellbeing, subjective wellbeing, tourist experience
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WPROWADZENIE

Wedtug danych Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (Inter-
national Agency on Research of Cancer — IARC) gromadzonych przez
Globalne Obserwatorium Raka (Global Cancer Observatory — GCO)
w 2022 roku zanotowano na $wiecie ponad 19,9 mln przypadkéw zacho-
rowania i ponad 9,7 mln zgonéw z powodu raka. Oznacza to, ze choroby
nowotworowe sg druga, po chorobach uktadu krazenia, przyczyng zgonow
w skali $wiata (WHO 2022). Réwniez w Polsce stanowily druga przy-
czyne zgonéw (18,8% mezczyzn i 17,2% kobiet) (Didkowska i in. 2023,
s. 3). W 2021 roku zarejestrowano niemal 171,6 tys. nowych zachorowan
na nowotwory i 93,6 tys. zgonéw z ich powodu. Choroby nowotworowe
ze wzgledu na wysokie prawdopodobienstwo zachorowania i straty spo-
teczne, ktore powodujg (Tobiasz-Adamczyk 2012, s. 84), sa powaznym
problemem i wyzwaniem w wymiarze mikro- i makrospotecznym.

W wymiarze makrospotecznym jest to problem, poniewaz szacuje
si¢, ze sposrdd osob, ktoére choruja onkologicznie, co 9 mezczyzna i co
12 kobieta mogg umrze¢ z powodu tej choroby (WHO 2022). Choro-
by nowotworowe sa tez przyczyng niepetnosprawnosci, ktéra ma powaz-
ne konsekwencje dla catego spoteczenistwa, poniewaz ogranicza zdolnos¢
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do pracy, co implikuje konieczno$¢ zapewnienia osobom chorym ade-
kwatnej, dtugoterminowej opieki. W wymiarze mikrospotecznym skut-
ki choroby nowotworowej dotykaja osobe chora i bliskie jej osoby. Za-
stosowanie inwazyjnych terapii (chemio- i radioterapii czy leczenia chi-
rurgicznego) ma powazne konsekwencje fizyczne dla osoby chorej (np.
ostabienie czy okaleczenie organizmu). Ponadto niepewno$¢ dotyczaca
skutecznoéci leczenia destabilizuje jej réwnowage psychiczng i wywo-
tuje na przyktad lek antycypacyjny (Ostrowska 2008) czy stany depre-
syjne. W konteks$cie spotecznym natomiast choroba nowotworowa wy-
musza zmiane stylu zycia, powoduje stygmatyzacje, zaburza relacje in-
terpersonalne, wywotuje modyfikacje rél spotecznych i moze by¢ przy-
czyng izolacji spotecznej osoby chorej (Bisschop i in. 2004; Tobiasz-
-Adamczyk 2009, s. 115; Tobiasz-Adamczyk 2012, s. 84; Synowiec-Pitat
2020, s. 32).

Dziatania, ktére podejmuje lekarz, gdy stawia diagnoze choroby nowo-
tworowej, opieraja si¢ na zalozeniach biomedycznego paradygmatu my-
Slenia o zdrowiu i chorobie (Engel 1977). Z tego punktu widzenia na
podstawie oznak i symptoméw oraz wynikéw testéw laboratoryjnych mo-
ze on oceni¢ stan organizmu cztowieka, na przyktad w swietle komérko-
wej koncepcji choroby, w ktdrej pierwszoplanowe znaczenie maja zmiany
w obrebie komérki jako kluczowej komponenty choroby nowotworowe;j
(Uramowska-Zyto 2009, s. 68). W biomedycznym modelu postrzega sie
wiec pacjenta przez pryzmat chorego ciata, ktére musi by¢ zdiagnozowane
i leczone. Zaktada sie, ze choroba jest formg zalamania stanu rownowa-
gi w organizmie, czemu moze zaradzi¢ lekarz jako kompetentny ekspert
w sprawach leczenia choroby (Giddens, Sutton 2021, s. 649). Funkgcja dia-
gnozy choroby nowotworowej postawionej przez medycznego profesjona-
liste jest zatem identyfikacja danej choroby w kategoriach somatycznych
(disease). Koncentracja na organicznych jej objawach pomniejsza jednak
znaczenie samopoczucia pacjenta. Wynika to miedzy innymi z faktu, ze
organizacja opieki zdrowotnej zaktada kontakt z lekarzem w gabinecie le-
karskim, ktéry nie jest naturalnym $rodowiskiem zycia pacjenta. Dlatego
lekarz zajmuje si¢ wyizolowana jednostka i czesto nie traktuje pacjen-
ta holistycznie. Ograniczenia funkcjonalnej teorii choroby sprawiaja, ze
zaniedbana jest kwestia subiektywnego znaczenia choroby, czyli indywi-
dualna wrazliwos$¢ i podatno$¢ na nia, a takze percepcja wtasnej sytuacji
zyciowej przez osobe chorg oraz dziatalno$¢ zdrowotna laikéw (Sokotow-
ska 2009, s. 28, 32-33). Rodzi to potrzebe holistycznego uwzglednienia
czynnikéw, ktére moga warunkowac sytuacje osoby chorej i jej bliskich.
Taka perspektywe zaklada sie w paradygmacie spoteczno-ekologicznym,
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w ktérym przyjmuje sie, ze zdrowie jednostki i jej rodziny determinuja:
czynniki biologiczne, zachowania pro- i/lub antyzdrowotne, $rodowisko
psychospoteczne i fizyczne. Zdrowie jest wiec przy tym podejsciu $cisle
powiazane ze Srodowiskiem fizycznym i spotecznym, a dziatania w ramach
spotecznoscii szerszej kultury sg waznymi wyznacznikami zdrowia, ponie-
waz laickie spoteczno$ci majg wtasne wartosci, standardy, system wsparcia
i funkcjonuja w szerszym kontekscie biosfery. Wartosci, postawy, wierze-
nia okreslaja, jak laicy postrzega zdrowie i jak reaguja w sytuacji choroby
(Hancock 1985). Zdrowie i chorobe rozumie sie jako kontinuum: dobro-
stan—dyskomfort (Domaradzki 2013, s. 411), wskazujac, ze potrzebna jest
réwnowaga miedzy nimi.

Zatozenia modelu spoteczno-ekologicznego pozwalaja projektowac ba-
danie potencjatu samoorganizacji oséb chorych w kierunku wypracowania
strategii radzenia sobie ze skutkami choroby nowotworowej. Wazny jest
przy tym wymiar spoteczno-kulturowy, a takze otoczenie przyrodnicze,
w ktérym mozna weryfikowaé zalozenia strategii adaptacyjnej przyjetej
w trakcie leczenia i po jego zakoniczeniu. W zwigzku z tym zagadnieniem
bardzo istotnym w sensie poznawczym i aplikacyjnym jest zrozumienie,
w jaki sposéb osoby z historig choroby onkologicznej (w trakcie lecze-
nia oraz tzw. ozdrowiency) radzg sobie ze swojg choroba i w jaki sposéb
staraja sie utrzymacd/poprawi¢ dobrostan bio-psycho-spoteczny. Podejmu-
je tu prébe zrozumienia tych kwestii na przykladzie dziatan uczestniczek
projektu ,,OnkoMarsz Granicami Polski” Fundacji Onkorejs — Wybieram
Zycie. Celem artykutu jest okreslenie i analiza czynnikéw, ktére konstytu-
ujg dobrostan bio-psycho-spoteczny uczestniczek tego projektu, z my$lg
o odpowiedzi na pytanie: co jest Zrodtem ich dobrostanu?

Pierwsza czg$¢ tekstu przybliza rozumienie poje¢ zdrowia, choroby, do-
brostanu, altruizmu i solidarno$ci spotecznej. Druga cze$¢ zawiera analize
wynikéw badan wtasnych opartych na pogtebionych rozmowach z uczest-
niczkami OnkoMarszu.

POJECIA ZDROWIA, CHOROBY I DOBROSTANU

Zastosowanie innowacyjnych terapii leczenia choréb nowotworowych
sprawia, ze stopniowo zmienia si¢ ich charakter. Nie sa one juz przede
wszystkim $miertelne, ale staja sie chorobami przewlektymi, poniewaz
rozwoj terapeutycznych kompetencji wspoétczesnej medycyny pozwala
osobom z historia choroby onkologicznej funkcjonowa¢ przez dtugie lata,
mimo ze choroba nowotworowa moze si¢ wznowi¢ (Tobiasz-Adamczyk
2009, s. 114; Frank 2002, 2013, s. 8; Synowiec-Pitat 2020, s. 32).
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Osoby z historig choroby onkologicznej sa wigc reprezentantami spo -
teczenstwa remisji, w ktérym choroba i dobre samopoczucie zmie-
niaja sie w zaleznoéci od tego, co jest na pierwszym planie, a co w tle,
poniewaz zdrowie, poczucie dobrostanu psychofizycznego i choroba wza-
jemnie sie przenikajg, a wiec jedno nie istnieje bez drugiego (Frank 2002,
s. 135; 2013, s. 9). Wzajemne przenikanie si¢ zdrowia i choroby implikuje
funkcjonowanie osoby z choroba onkologiczng w stanie posrednim mie-
dzy zdrowiem a chorobg (lived-with the illness) (Conrad 1987, s. 24-27).
Specyfika zycia z chorobg nowotworowa jest to, ze mozna by¢ coraz mniej
osoba chorg onkologicznie, ale ryzyko nawrotu choroby przypomina, ze
moze ona wroéci¢ (Frank 2002, s. 132-133).

Myslenie o zdrowiu implikuje refleksje na temat jakosci egzystencji fi-
zycznej, psychicznej i spotecznej (Crawford 1984, s. 76; 1993, s. 133).
Definicja zdrowia ogloszona w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia
okresla ,,zdrowie jako stan petnego fizycznego, psychicznego i spoteczne-
go dobrostanu, a nie jedynie brak choroby czy niepetnosprawnosci” (WHO
1948, s. 100). Po uwzglednieniu zastrzezen, jakie zostaly wyartykutowane
na temat mozliwo$ci zastosowania tej definicji w praktyce!, istotne wydaje
sie, jak interpretuje sie zdrowie jako petny dobrostan (complete well-being).
A zatem — czy zdrowie interpretuje sie: jako osiagniecie najwyzszego
punktu na hipotetycznej skali zdrowia (czyli w kategoriach perfekcyjno-
Sci), czy jako peten zakres czynnikéw determinujacych okreslong dyspo-
zycje cztowieka (Ware i in. 1981), czyli w kategoriach holistycznych.

Wielowymiarowa koncepcja zdrowia zawarta w definicji zdrowia WHO
obejmuje takie wymiary, jak: zdrowie fizyczne i psychiczne, spoteczne
funkcjonowanie, petnienie rél, ogdélny dobrostan, autonomie decyzyjna
oraz wymiar duchowy? (Tobiasz-Adamczyk 2016, s. 174). Przy czym ogdl-
ny dobrostan wiaze si¢ takze z ogdlng satysfakcjg z zycia (Tobiasz-Adam-
czyk 2009, s. 124). Dobrostan moze mie¢ zatem subiektywny i obiek-
tywny charakter. W przypadku osoby z historia choroby onkologicznej
przez ogdlny dobrostan mozna rozumie¢ taki stan tej osoby, ktory po-
zwala jej funkcjonowaé mimo warunkéw zmienionych z powodu choroby.
W wymiarze obiektywnym stan ten okreslajg takie wskazniki, jak: kondy-
¢ja fizyczna, symptomy choroby, stan funkcjonalny, ogélny stan zdrowia,

! Na przyktad w sytuacji, gdy postulowany stan zdrowia nie jest mozliwy do osiagnigcia,
zob. Callahan 1973; Kass 1975; Sokotowska 1980.

2 Ogdblny dobrostan jest jednym z konstruktéw teoretycznych wykorzystywanych w defi-
niowaniu i pomiarze jakoéci zycia. Ztozone relacje migdzy elementami koncepcji jakosci zycia
wymagalyby osobnego oméwienia, na co nie ma tu miejsca.
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obecno$¢ bolu, poczucie energii lub zmeczenia (aspekt fizyczny); relacje
rodzinne, petnienie rél spotecznych, zakres i jakos¢ relacji spotecznych,
wyglad zewnetrzny, podejmowanie pracy (aspekt spoteczny). W wymia-
rze subiektywnym dobrostan jest wyznaczany przez poczucie kontroli nad
wlasnym zyciem, stres z powodu diagnozy lub procesu leczenia czy lek
antycypacyjny w zwigzku z mozliwoscia wznowy choroby (aspekt psy-
chiczny) (Knobf 2007, s. 73; Tobiasz-Adamczyk 2015, s. 161).

Istotnymi czynnikami dobrostanu uczestniczek opisywanego tu pro-
jektu w wymiarze obiektywnym sa: skutki choroby nowotworowej i jej
leczenia, kondycja fizyczna oraz udziat w roli uczestnika i/lub koordy-
natora projektu OnkoMarsz. W wymiarze subiektywnym wazne czynniki
dobrostanu to: motywy udzialu w projekcie, ogélna ocena zadowolenia
z tej formy spedzania wolnego czasu i poczucie sensu udziatu w projekcie
wlasnego Srodowiska nadawane przez sama uczestniczke.

EGOIZM, ALTRUIZM I SOLIDARNOSC SPOLECZNA

Pojecia egoizmu, altruizmu i solidarno$ci spotecznej sa obecne w mysli
socjologicznej od poczatku jej rozwoju. W socjologii jako pierwszy sto-
wa ,altruizm” uzyt August Comte (1903, 2000). Laczyt go z dziataniami,
ktore przynoszg korzy$¢ innym osobom, w kontrascie do egoizmu, ktéry
oznaczat dla niego nadmierna koncentracje na sobie i wlasnym interesie.
Comte uznat egoizm-altruizm za fundamentalne czynniki tworzenia rela-
cji spotecznych (Jeffries i in. 2006, s. 68). Podlozem altruizmu i egoizmu
jest, wedtug Comte’a, naturalny instynkt, przy czym egoizm jest ukierun-
kowany na ochrong tego, co indywidualne, a altruizm na ochroneg gatunku
(Mangone 2020, s. 87; Gualda 2022, s. 30). Z kolei Emile Durkheim
wskazal na role altruizmu w dialektyce spotecznej integracji/dezintegra-
¢ji i posrednio rozpatrywat go jako element swojej koncepcji moralnosci.
Podstawy solidarnosci spotecznej w nowoczesnym spoteczenstwie wyja-
$nial poprzez kontrast miedzy egoizmem i altruizmem (Durkheim 1999
[1893]; Jeffries i in. 2006, s. 68; Mangone 2020, s. 34).

Kontrastowanie egoizmu i altruizmu wynika z zalozenia, zZe sg to poje-
cia roztaczne, jednoznacznie okreslone. Nie mozna wiec odpowiadajacych
im zjawisk rozpatrywa¢ na kontinuum. Tymczasem natura altruizmu jest
ztozona, dlatego na przyktad trudno jest odpowiedzie¢ na pytanie — czy
mozliwy jest czysty altruizm? (Spencer 1873). Jezeli jednak przyjmiemy
zalozenie, ze motywacj¢ i zachowanie altruistyczne mozna stopniowac, to
zachowanie altruistyczne ulokujemy na jednym biegunie kontinuum, a za-
chowanie egoistyczne na drugim (Jeffries 1998; Galston 1993; Krebs, Van
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Hesteren 1992, s. 159; Rushton 1980, s. 8). W $rodku kontinuum znaj-
duja sie mieszane motywacje zachowan. Biegun egoizmu oznacza obszar,
w ktérym w pierwszej kolejnosci poszukuje sie wlasnych, pozytywnych
korzysci (Jeffries 1998, s. 152). Zachowanie altruistyczne mozemy za$ roz-
patrywac w kategoriach orientacji na drugg osobe. Altruizm oznacza wiec
zwrot w strone innego (other-ism), czego wyrazem jest wysitek lub zdol-
no$¢ do dziatania w interesie innych (Habito, Inaba 2006, s. 1).

Altruizm i egoizm trudno odseparowac, poniewaz sa to elementy kom-
plementarne. W tym kontekscie dziatania typu: wzajemna troska, wzajem-
nos¢, wolontariat i te formy zachowan, ktére odnoszg sie do innych oséb,
sa niezbednymi elementami tworzenia i wspierania solidarnos$ci. Moty-
wem takich dziatan moze by¢ osobne dazenie do dobra wtasnego i dobra
drugiej osoby, ale obydwa motywy moga takze wystepowaé w jednym dzia-
taniu (Kraut 2018). A zatem to, co robi jednostka, moze by¢ w jakis sposéb
jednoczes$nie altruistyczne i egoistyczne (Weiss, Peres 2014, s. 74-75).
W zwiazku z tym dziataniem altruistycznym jest dziatanie, w ktérym cho-
ciaz jeden z motywoéw odnosi sie do dobra drugiej osoby (Kraut 2018;
Hatas 2023, s. 63).

Pojecie solidarnosci jest uzywane w stosunku do pozytywnych sposo-
béw odnoszenia si¢ do innych jako adresatéw altruizmu (Sorokin 1947,
s. 93-144; 2002 [1954], s. 13). Solidarno$¢ to zatem forma interakcji
i relacji migdzygrupowych (Sorokin 1947, s. 93-118). W sensie atrybu-
tywnym solidarno$¢ okreélajg takie cechy, jak: zdolno$¢ do angazowania
sie¢ we wspdlne dziatania z mys$la o osigganiu wspdlnych celéw oraz po-
czucie jednosci i wiezi (Jeffries 2014, s. 7).

Egoizm, altruizm i solidarno$¢ spoteczna moga by¢ podstawa dzia-
tan, ktére sa wpisane w interakcje miedzy jednostkami usytuowanymi we
wplywajacym na nie kontekscie socjokulturowym, ale jednostki wptywa-
ja takze na ten kontekst (Mangone 2020, s. 159). W procesie relacyjnym
dziatania jednostek nie sg czystag wymiang (na zasadzie do ut des), ale wyni-
kaja z interakgji, ktére sg spotecznie i kulturowo uwarunkowane (Mangone
2019, s. 35).

Psychofizyczne skutki leczenia raka, a takze fatalistyczne przekona-
nia na temat tej choroby sprawiaja, ze osoba chora i jej bliscy potrzebuja
wsparcia: informacyjnego, emocjonalnego, spotecznego, finansowego czy
rzeczowego (Synowiec-Pitat 2015, s. 206). Do$wiadczenie choroby onko-
logicznej wymaga bowiem od osoby chorej podjecia dziatan, ktére pozwolg
jej zaadaptowac sie do choroby w kontekscie instytucjonalnej medycy-
ny i/lub poza tym kontekstem (np. w ramach laickiej sieci spotecznej)
z myS$la o prowadzeniu normalnego zycia mimo wszystko (Skrzypek 2011,
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s. 134). W adaptacji do choroby jednostka musi nauczy¢ sie, jak inter-
pretowaé nowa rzeczywisto$¢ i radzi¢ sobie z ograniczeniami w realizacji
zyciowych zadan z powodu zmienionych warunkéw (Ostrowska 2008,
s. 28). Potrzebuje wiec informacji, ktére pomoga jej wypracowa¢ nowy
rezim w zarzadzaniu objawami choroby; zreinterpretowac¢ zadania realizo-
wane dotychczas w zyciu codziennym (np. w rodzinie); przemysle¢ sposéb
konstruowania relacji spotecznych (np. z bliskimi w aspekcie podziatu za-
dan domowych oraz z przyjaciétmi czy znajomymi).

Réznorodnosé choréb nowotworowych i ich skutkéw implikuje zrézni-
cowane zapotrzebowanie na pomoc. W Polsce wedtug danych Krajowego
Rejestru Nowotworéw zrdéznicowang pomoc na rzecz os6b z doswiadcze-
niem choroby nowotworowej §wiadcza 44 fundacje i stowarzyszenia on-
kologiczne (KRN)3. Wsparcie w konstruowaniu strategii adaptacji do cho-
roby nowotworowej oferuje takze Fundacja OnkoRejs — Wybieram Zycie.

FUNDACJA ONKOREJS — WYBIERAM ZYCIE
I JE] PROJEKT ,,ONKOMARSZ GRANICAMI POLSKI”

Fundacja OnkoRejs — Wybieram Zycie powstata w 2013 roku, gdy jej
zalozycielka, Magdalena Lesiewicz, zachorowata na raka piersi. Doswiad-
czenie choroby onkologicznej i terapia spowodowatly, ze zaczeta zastana-
wiac sie, jak nauczy¢ sie zy¢ po chorobie. Gdy dowiedziata si¢ o rejsach
morskich organizowanych dla 0s6b z dysfunkcja wzroku, postanowita zor-
ganizowac rejs statkiem dla oséb z historig choroby onkologicznej —
31 maja 2015 r. dwanascie kobiet poptyneto po Morzu Baltyckim na za-
glowcu ,Zjawa IV” w rejsie, ktéry miat symbolizowa¢ pokonanie raka.
Jednak pierwszy rejs sie nie udat — po trzydziestu godzinach jacht zaczat
tong¢ posrodku Battyku i potrzebna byta akcja ratunkowa. We wrzeéniu
2015 roku odbyt sie drugi etap pierwszego rejsu. Tym razem na dwoch ma-
tych jachtach do Szwecji. Osoby z historia choroby onkologicznej chciaty
w ten sposéb zwrdci¢ uwage, ze nie sg osobami, ktére lezg w tézku i cze-
kaja na Smier¢, i ze trzeba walczy¢ z takim stereotypem. Rejs ten miat
szeroki oddzwiek w §rodowisku onkologicznym i w konsekwencji zrodzita
sie potrzeba instytucjonalizacji pomystu. W styczniu 2016 roku powstata
Fundacja OnkoRejs — Wybieram Zycie, ktéra miata realizowaé projekty
onkologiczne#. Juz w tym samym roku (w dniach 21-28 sierpnia) zorgani-

3 https://onkologia.org.pl/pl
4+ W dalszej czgéci tekstu zostang przedstawione wyniki analizy, ktére dotyczg tylko On-
koMarszu.
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zowala pierwszy ,OnkoMarsz Granicami Polski”. Do 2023 roku odbyto sie
osiem jego edycji. W ésmej edycji, w dniach 25 czerwca — 1 lipca 2023 r.,
wzieto udziat 115 osobS.

OnkoMarsz przygotowujq i realizujg koordynatorzy we wspdtpracy
z uczestnikami. Zawsze odbywa sie on na kilku trasach wzdtuz granic Pol-
ski. Niezaleznie od trasy (nizinna, goérska, nadmorska, zalesiona, specjalna
— biatymi plamami dostepu do diagnostyki raka jelita grubego), jej dtugo-
$ci (100-300 km) i formy (piesza, rowerowa) algorytm dziatan jest staty:
wytyczy¢ trase, znaleZ¢ nocleg, skontaktowac sie z jednostkami samorzadu
terytorialnego, mediami, organizacjami pacjenckimi, zorganizowaé spo-
tkanie profilaktyczne dla os6b bez do$wiadczenia choroby onkologicznej
i transport bagazy oraz poszukaé sponsorow.

OPIS PROBY BADAWCZEJ 1 ZALOZENIA METODOLOGICZNE

Projekt ,,OnkoMarsz Granicami Polski” realizowany jest poza kontek-
stem instytucjonalnej medycyny i dotyczy niemedycznych aspektéw zdro-
wia, choroby i chorowania (Skrzypek 2012, s. 156). Rodzi to pytanie:
co sprzyja utrzymaniu/poprawie dobrostanu jego uczestnikéw? W poszu-
kiwaniu odpowiedzi na to pytanie podjeto badania jako$ciowe, ktérych
przedmiotem byly dziatania uczestniczek OnkoMarszu. W konstruowa-
niu proby badawczej zastosowano dobér celowy. Zasadniczym kryterium
doboru byt udziat danej osoby w projekcie.

W badaniu uczestniczyto 20 os6b: 4 osoby wspierajace i 16 oséb z do-
$wiadczeniem onkologicznym. 7 oséb koordynowato wybrang trase On-
koMarszu w edycji z 2023 roku. 6 oséb koordynowato trasy piesze: Ja-
strzebia Géra—Ustka (108 km); Jastrzebia Géra—Rewa (106 km); Krynica
Morska—Braniewo (109 km); Hajnoéwka—Sokétka (100); Wiodawa—Zosin
(100 km); Snieznik-Kudowa Zdréj (109 km) i 1 osoba koordynowata trase
rowerowa: Biatowieza—Janéw Podlaski (200 km). W tym 2 osoby koordy-
nowaty tez trasy w edycji OnkoMarszu z 2022 roku. 12 0séb wzieto udziat
w OnkoMarszu w roli uczestnika (zob. Zestawienie).

Po uzyskaniu zgody na udziat w badaniu jako$ciowym zostaly przepro-
wadzone rozmowy telefoniczne w formie pogtebionych wywiadéw jako-
Sciowych (in-dept interwiev) (Miller, Glassner 2004, s. 125, 139; Lofland
iin. 2006, s. 148-158), czeSciowo strukturyzowanych. Rozmowy trwaty

5 Wzdluz péinocnej granicy Polski — 45 oséb; wzdluz wschodniej — 35 oséb (w tym
6 0séb na trasie rowerowej); wzdtuz potudniowej — 27 oséb; wzdtuz zachodniej granicy
Polski — 8 0séb (trasa rowerowa).
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Zestawienie

Charakterystyka respondentek wywiadéw jakos$ciowych*

Wiek | Wyksztalcenie | Miejsce zamieszkania Rola w projekcie | Rok zachorowania
45 wyzsze Brzeg uczestniczka osoba zdrowa
47 wyzsze Leczna koordynatorka 2022 2018
47 wyzsze Czarnochowice/Wieliczka | koordynatorka 2018
51 wyzsze Gdansk koordynatorka 2013
52 Srednie Radzymin uczestniczka 2014
54 $rednie Sokotéw Podlaski koordynatorka 2015
55 wyzsze Brzeg koordynatorka 2017
55 wyzsze Koscierzyna uczestniczka osoba zdrowa
55 wyzsze Brzeg uczestniczka 2007
56 $rednie Pisary Dolno$laskie koordynatorka 2011
56 wyzsze Brzeg uczestniczka osoba zdrowa
56 wyzsze Kutno uczestniczka 2021
57 wyzsze Brzeg uczestniczka 2017
58 zawodowe Olszynka uczestniczka 2010
59 wyzsze Zambréw koordynatorka 2013
60 $rednie Brzeg uczestniczka 2016
63 $rednie Garwolin koordynatorka 2022, 2010

uczestniczka 2023
63 wyzsze Pepice uczestniczka osoba zdrowa
65 $rednie Pogrzybdw uczestniczka 2009
69 zawodowe Ostréw Wielkopolski koordynatorka 1994/2012

*W akgji profilaktycznej ,,OnkoMarsz Granicami Polski” biorg udzial przede wszystkim ko-
biety. Utrudnia to docieranie do mezczyzn, dlatego nie ma ich wérédd badanych. W czesci anali-
tycznej tekstu niektdre imiona uczestniczek badania zostaty zmienione w celu anonimizacji ich

udziatu w badaniu.

od 30 do 60 minut i odbyly sie w lipcu, sierpniu i wrze$niu 2023 roku.
W przypadku oséb z doswiadczeniem choroby onkologicznej dotyczyty
one: sytuacji poprzedzajacej pojawienie si¢ choroby i przebiegu choroby;
zdobywania wiedzy o chorobie; radzenia sobie z choroba (np. w domu,
poza domem, w zyciu codziennym); poszukiwania pomocy uzupetniaja-
cej opieke medyczng (np. drogi do Fundagji, roli w projekcie). Rozmowy
z osobami wspierajagcymi dotyczyly genezy spotkan z osobami onkologicz-
nymi i wiedzy na temat choréb onkologicznych, drogi do Fundacji oraz roli
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w projekcie. Rozmowy z uczestniczkami OnkoMarszu byty Zrédtem pier-
wotnych danych empirycznych, ktére dotyczyly ich udzialu w projekcie,
w formie pieszej lub rowerowe;.

Problemem badawczym bylo poszukiwanie odpowiedzi na pytanie:
jakie czynniki konstytuuja dobrostan bio-psycho-spoteczny uczestniczek
OnkoMarszu? Analize danych z wywiadéw jako$ciowych przeprowdzono
metody indukcyjna. Dane empiryczne z wywiadéw byly poddane proce-
durze kodowania wstepnego i zogniskowanego (Strauss, Corbin 1990;
Charmaz 2001; Lofland i in. 2006). W fazie kodowania wstepnego do-
konano rejestracji danych i ich kodowania w jezyku rozméwcoéw i zgodnie
z ich perspektywa. W drugiej fazie przeprowadzono kodowanie analitycz-
ne zogniskowane (Lofland i in. 2006, s. 204-208), zaznaczano i kodowano
fragmenty, ktore charakteryzowaty i wyjasniaty kluczowe czynniki dobro-
stanu w aspekcie biofizycznym: skutki choroby i terapii, aktywno$¢ i kon-
dycje fizyczna; w sferze spotecznej: formy kooperacji i sposoby eksploracji
otoczenia przyrodniczego przez osoby z choroba onkologiczng i zdrowe;
w aspekcie psychicznym: percepcje siebie w/lub po chorobie i motywy
udzialu w OnkoMarszu. Analizowane byly tez dane zastane, to jest pi-
semne sprawozdania z udziatu w projekcie w 2023 roku znajdujace si¢
w zasobach grupy na portalu Facebook® i na stronie internetowej Fundacji
OnkoRejs — Wybieram Zycie”. Dane wtérne zostaly skategoryzowane we-
dtug rodzajow faktéw (liczba uczestnikéw, podzial pracy, sposéb i $rodki
mobilnoéci). Do analizy danych zastanych wykorzystano strategie retro-
spektywnej interpretacji (Ruggiano, Perry 2019; Turner P. 1997, s. 4).

OBIEKTYWNE CZYNNIKI DOBROSTANU UCZESTNICZEK
»ONKOMARSZU GRANICAMI POLSKI”

Struktura i organizacja dziatan Fundacji sa wynikiem realizacji podmio-
towo-sprawczej koncepcji kooperacyjnych i dobrowolnych dziatan spo-
tecznych. Kolektywne konstruowanie strategii adaptacyjnej do zycia z do-
$wiadczeniem onkologicznym w Fundagji polega na wspdtpracy oséb cho-
rych i zdrowych. Elementem takiej koncepcji jest zatozenie, ze jednostki

6 Bylo to siedem pisemnych relacji (szeéciu grup pieszych i jednej rowerowej, ktérych
uczestniczki wziely udziat w badaniu). Osoby uczestniczace w projekcie po kazdym dniu
marszu wprowadzaja relacje do zasobéw ogélnej grupy na portalu Facebook (20+) OnkoRejs
granicami Polski | Grupy | Facebook.

7 W analizie danych zastanych wykorzystano takze ogélne informacje (dane statystyczne),
ktére znajduja sie na stronie internetowej Fundacji Onkorejs — Wybieram Zycie (http://
onkorejs.pl) w formie ogdlnego sprawozdania.


https://www.facebook.com/groups/543353899147080
https://www.facebook.com/groups/543353899147080
http://onkorejs.pl
http://onkorejs.pl
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sa twérczymi istotami, ktére w problematycznej sytuacji (choroby onkolo-
gicznej) szukaja sposobu radzenia sobie ze zwigzanymi z nig ograniczenia-
mi, czyli na przyktad projektuja i wyprébowuja rézne warianty rozwiazan
(Lofland i in. 2006, s. 166).

Osoba z przewlekta chorobg musi w wymiarze obiektywnym w aspek-
cie biofizycznym konfrontowac sie z bélem czy ograniczeniem sprawnosci
fizycznej (Bisschop i in. 2004, s. 721), co warunkuje jej podejscie do zycia
i okreéla dobrostan biofizyczny. Ow dobrostan w przypadku oséb chorych
onkologicznie uczestniczacych w OnkoMarszu w sposéb istotny wyzna-
czaja: skutki choroby i terapii oraz kondycja fizyczna. Osoby z nowotwo-
rem piersi (w przedstawianym badaniu 12 oséb), osoby z nowotworem
tarczycy (2 osoby), rakiem jelita (1 osoba) czy rakiem krwi (1 osoba)
przeszly terapig chirurgiczng i/lub chemio- czy radioterapi¢ badZ hormo-
noterapie. Efekty tych terapii to na przyktad wyciete wezly chtonne, skutki
naswietlania czy uzycia kontrastu. Ostabiaja one organizm i zmniejszaja
sprawno$¢ i kondycje fizyczng, ale wiasnie dlatego uczestniczki Onko-
Marszu potraktowaty go jako okazje do sprawdzenia sie w aspekcie biofi-
zycznym:

Pojechatysmy na OnkoMarsz w 2019 roku, dziewczyny z odrostami na glowie,

bo po chemii wlosy zaczynaly rosngé. Nie bardzo sity miatysmy — to byto bardzo
dobre, motywujgce dla nas (Elzbieta, uczestniczka).

Miesigc po chemii posztam juz na pierwszy marsz, jeszcze w peruce. |[...] To mnie
tak podbudowato, ze weale nie jest ze mnq tak Zle w wymiarze psychicznym i fi-
zycznym (Katarzyna, koordynatorka).

Mozliwo$é gospodarowania sitami tak, zeby dotrze¢ do wyznaczonego
celu marszu, zalezy od skutkéw choroby i terapii. Na przyktad dla osoby,
ktéra musi korzystac z rurki tracheotomijnej z powodu nowotworu tarczy-
Cy, jest to istotne wyzwanie:

W gérach bytam pierwszy raz i w pierwszy dziert przeszlismy 27 km. I po pierw-
szym dniu ztapalismy sig za glowe — koordynatorka i ja, my najbardziej chore,
ze datysmy radg i jestem nastawiona pozytywnie (Maria, uczestniczka).

Udzial w projekcie w formie marszu lub na rowerze wymaga aktyw-
nosci i dobrej kondycji fizycznej. Zdaniem oséb wspierajacych, zdrowych
uczestniczek grupy onkorowerowej, osoby z historiag onkologiczna daja
przyktad, jak mozna zy¢ z doswiadczeniem choroby onkologicznej:

Tu jest akcja, ze ja wiele moge, ze tyle jeszcze przede mng (Krystyna, uczestnicz-
ka, osoba zdrowa).

Dziewczyny sq mocne psychicznie i fizycznie. Teraz we wszystkim chcq uczestni-
czy¢ (Malgorzata, uczestniczka, osoba zdrowa).
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Aktywno$¢ fizyczna i eksploracja srodowiska przyrodniczego (biosfe-
ry) stuzy realizacji celow Fundacji — pokazuje, ze osoby, ktore sa w trakcie
choroby onkologicznej lub ja pokonaly, maja prawo aktywnie przezywac
chorobe (Frank 2002, s. 3). W Fundacji spotykajg si¢ osoby, ktére maja
doswiadczenie r6znych choréb onkologicznych. Udzial w marszu jest wiec
okazja do zachecania do badan profilaktycznych oraz zmiany negatywnych
skojarzen z choroba nowotworowa. Trajektoria choroby nowotworowej
stanowi bowiem kontinuum stanéw biologicznych, ktére implikujg reak-
cje chorego i jego otoczenia, tworzac trajektorie stygmatyzacji (Alonzo,
Reynolds 1995). Spotkanie z ludZzmi podczas OnkoMarszu jest dla uczest-
niczek projektu okazja do przekazania im informacji, ktére pomoga im ade-
kwatnie zareagowa¢, gdy pojawia si¢ symptomy choroby nowotworowe;j.

Idgc na marsz traktuje sig jako osobg doswiadczong chorobq i leczeniem 1 idgcq po
to, [...], zeby [...] poinformowac¢ o wielu rzeczach, o ktérych ja nie wiedziatam,
jak zachorowatam (Katarzyna, koordynatorka).

Zmiany, jakie sa skutkiem choroby, dotycza takze statusu spotecznego
osoby chorej. Ian Robinson (1990) zwraca uwage, ze mozemy wyrdz-
ni¢ trzy trajektorie: biologiczno-medyczna (disease, choroba obiektywna),
zwiazang z subiektywnym odczuciem choroby (illness) i wyznaczona sytu-
acja spoleczna (sickness), ktore sie przecinaja, sa rownolegte lub sie roz-
chodzg.

Osoby z historia choroby nowotworowej i osoby zdrowe zgadzaja sie,
ze w sferze spotecznej kluczowym czynnikiem, ktéry wyznacza dobrostan
uczestniczek OnkoMarszu, jest spotkanie z ludZmi i konstruowanie z nimi
relacji w grupach marszowych lub grupie rowerowe;j.

Przebywanie w Srodowisku, w ktérym osoby majgq wspélne doswiadczenie, po-
zwala lepiej siebie rozumie¢ [...]; Przede wszystkim [osoba] zdrowa [...], nie
przeszta leczenia systemowego. Nie zna skutkéw ubocznych chemioterapii. Nie
zna tez tego leku przed ponownym zachorowaniem. Natomiast osoba, ktéra ze-
tkneta sig z tq chorobq lub sama jq przeszta, ma rozeznanie w tym. Potrafi lepiej
zrozumiel tq, ktéra zachorowata (Iza, koordynatorka).

Inna osoba z historig onkologiczna staje si¢ uktadem odniesienia, po-
niewaz chorowanie stanowi wspoélne zZrédto zrozumienia takiego doswiad-
czenia.

Dziatania, ktére podejmujg osoby z grupy marszowej i rowerowej, do-
tycza tego, co trzeba zrobi¢, zeby zaplanowad projekt. Sa to dziatania
wewnetrzne (podzial zadan wedtug algorytmu) i zewnetrzne (kontakty
z osobami prywatnymi i podmiotami prawnymi: media, instytucje samo-
rzgdowe, NGO-s). Ramuja one wspdtprace w projekcie i pozwalaja prak-
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tykowa¢ altruizm wolontaryjny, ktéry stuzy pomnazaniu korzysci innych
0sOb (czasem za cene rezygnacji z wlasnej wygody podczas nocowania
w warunkach polowych w remizie strazackiej czy szkole) lub polega w tym
wypadku na samorealizacji poprzez zaangazowanie na rzecz oséb bez do-
Swiadczenia onkologicznego (Weiss, Peres 2014, s. 74-75).

Catoksztatlt dziatan jest wypadkowa wizji OnkoMarszu, ktéra koordy-
nator uzgadnia z uczestnikami, i ustalen z prywatnymi oraz publicznymi
kooperantami. Dziatania w projekcie onkomarszowym wymagaja koope-
racji zréznicowanych grup oséb chorych i zdrowych, ale tez urzednikéw,
stuzb mundurowych, przedstawicieli mediéw. Implikuje to dziatania mie-
dzysektorowe. Udzial w roli uczestnika i/lub koordynatora w projekcie
OnkoMarsz, ktéry wspélnie przygotowuja osoby z do§wiadczeniem cho-
roby onkologicznej i osoby zdrowe, jest czynnikiem wyznaczajacym do-
brostan w aspekcie spotecznym.

OnkoMarsz to integracja, sprawdzanie swoich sit i spotkanie profilaktyczne z za-
chetq do badania sig. Poznatam nowe osoby — ,,Swiezynki” po chorobie. Sq dziew-
czyny wiele lat po chorobie i to jest taka integracja, wymiana swoich doswiadczen
(Elzbieta, uczestniczka).

Planowanie i organizacja projektu utrzymuja grupe w aktywnosci i sa
forma mobilizacji organizmu:
Jak nie mam planu, nic sig nie dzieje, to trzeba czegos szukaé, bo czego$ brakuje.

Organizowanie sig trzyma w aktywnosci. I to jest cel na najblizszy czas [ ...]. Sko-
ro za p6t roku wyjezdzam, to musze by¢ zdrowa (Malgorzata, koordynatorka).

Cele pozwalaja koncentrowal sie na przysztosci i nie mysle¢ o tym,
ze skutki choroby i terapii moga przeszkodzi¢ w aktywnosci fizyczne;.
Inspiruja zatem osoby z historig onkologiczng bardziej do myslenia pro-
spektywnego niz retrospektywnego.

Mimo ze grupy projektowe tworza osoby z réznych czesci Polski, to po
OnkoMarszu komunikuja si¢ one ze soba, zeby przekazywa¢ biezace infor-
macje, ktére dotycza wlasnych wydarzen zyciowych. Grupa funkcjonuje
wowczas z pomoca aplikacji stuzacych do zdalnej komunikacji i stanowi
platforme wieloptaszczyznowej wymiany doswiadczen, co pozwala utrwa-
la¢ dobrostan w aspekcie spotecznym.

SUBIEKTYWNE CZYNNIKI DOBROSTANU UCZESTNICZEK
,ONKOMARSZU GRANICAMI POLSKI”

W wymiarze subiektywnym waznymi czynnikami dobrostanu uczest-
nika/koordynatora projektu sa ogélna ocena zadowolenia z formy spe-
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dzania wolnego czasu i poczucie sensu udzialu w projektach wiasnego
srodowiska, jakie nadaje im sam uczestnik. Dobrostan osoby z choroba
onkologiczng jest tutaj wynikiem radzenia sobie z do§wiadczeniem stre-
sujacego wydarzenia zyciowego i trudng sytuacjg oraz stopnia adaptacji do
nowej rzeczywistosci (Tobiasz-Adamczyk 2009, s. 123).

Wyniki badann w naukach spotecznych wskazuja, ze cztonkostwo w or-
ganizacjach o dobrowolnym charakterze zmniejsza poziom stresu, zwiek-
sza satysfakcje i poprawia dobrostan fizyczny (Turner B. 2004, s. 21).
Peggy Thoits i Lyndi Hewitt (2001, s. 126) stwierdzily na przyktad, ze
wolontariat korzystnie utrwala subiektywny dobrostan, dajac indywidu-
alng korzy$¢ osobie zaangazowanej niezaleznie od innych form religijnej
czy $wieckiej partycypacji. Praca wolontariacka i cztonkostwo w tego typu
organizacjach wzmacnia dobrostan w wymiarze obiektywnym (np. zdro-
wie fizyczne) i subiektywnym (np. poczucie satysfakcji) (Turner B. 2004,
s.21).

Charakter altruistycznej pracy organicznej, ktérej istotg jest postawa
gotowosci do spotkania z adresatami podejmowanych dziatan, ma tez pro-
pagowanie i zachecanie do badan profilaktycznych w ramach OnkoMarszu:

Nawet, jak nam sig uda jednej osobie pomdéc, to juz jest duzo [...], bo wlasnie nam
0 to chodzi, zeby jakos ruszy¢ ludzi, zeby przetama¢é tabu (Katarzyna, koordy-
natorka).

Czasem zdarzaja si¢ spotkania z osobami, ktére maja doswiadczenie
choroby onkologicznej, ale zabrakto im wsparcia spotecznego podczas cho-
roby i po wyleczeniu. Okazuje sie na przyklad, ze maz nie umiat by¢ takim
partnerem w chorobie, jakim powinien, ze mogt to zrobi¢ duzo lepiej, a sam nie
wiedziat jak (Malgorzata, koordynatorka). Mozna wéwczas trafi¢ do tych
0s6b z do$wiadczeniem choroby nowotworowej, ktére nie dziataja ak-
tywnie w $rodowisku pacjenckim, a mogtaby by¢ to dla nich szansa na
polepszenie funkcjonowania i zwigkszenie dobrostanu oraz na przetama-
nie poczucia samotnosci.

Osoby z historig choroby onkologicznej, ktére uczestnicza w Onko-
Marszu, podejmuja dziatania projektowe, zeby aktywnie dociera¢ do oséb,
ktére nie maja doswiadczenia choroby onkologicznej, i dzieli¢ si¢ z nimi
wiasnym do$wiadczeniem:

Te spotkania i dzielenie si¢ wtasnymi doswiadczeniami z ludZmi, ktorzy nie mieli
doswiadczenia z chorobq onkologiczng, majq znamiona takiej misji. To jest ta-
kiego oczyszczenia, uczucia niesienia dobra, pomagania ludziom (Iza, koordyna-
torka).
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Dobrostan w sensie obiektywnym (spotkania z ludZmi) ma takze pod-
toze subiektywne, poniewaz daje zadowolenie z uczestnictwa w dziata-
niach motywowanych altruistycznie (troska o innych). Z badan Maren
Klawiter (2008) wynika, ze osoby z historig onkologiczna (,,0zdrowiency”)
organizujg sie na wiele sposobéw, zeby ksztattowaé swoja wtasna pozycje,
a osoby, ktére uzyskuja pomoc dzieki tym organizacjom, mogg ksztatto-
wac swoja podmiotowos$¢. Osoba, ktéra skutecznie zmaga si¢ z chorobg
onkologiczna, tworzy wiec jednoczesnie historie swojej podmiotowosci
w cigglym procesie opowiadania w oczekiwaniu na odpowiedz, otrzymy-
wania odpowiedzi i odpowiadania na nia (Frank, Solbraekke 2023, s. 79).
Moze ona zaprezentowa¢ swoja histori¢ w spotkaniach z osobami, ktére
nie maja takiego doswiadczenia.

Uczestniczki OnkoMarszu w swojej retrospektywnej refleksji nad tym,
w jakim stopniu po$wiecaly sie obwiazkom zwiazanym z pracg, domem
czy rodzing przed choroba, a w jakim mys$laty o sobie, i czy robily to, co
musiaty robi¢, a nie to, co chciaty robi¢, zwracaja uwage na to, ze w wyniku
choroby inaczej percypuja relacje miedzy obowigzkami i przyjemnoscia-
mi. Pojawienie sie choroby zaburzylo rytm Zzycia codziennego i wymaga-
to interpretacji nowej rzeczywisto$ci oraz adaptacji do ograniczen z nig
zwiazanych. Poréwnujac zycie przed choroba i po chorobie, osoby z histo-
riag nowotworu piersi zauwazaja, ze przed choroba pierwszoplanowe byty
obowiazki, a po chorobie zaczynajg one odkrywaé, ze wazne sg dla nich
takze wilasne przyjemnosci.

Pomoc osobom z otoczenia w sprawach codziennych: strzyzenie, opieka nad osobq
chorq w rodzinie — byty czasochtonne. Nie potrafitam odméwié pomocy sqsiadce.
Obecnie, jak ide do kosmetyczki, to nie pytam, czy moge. W poprzednim okresie
zycia to bytoby niemozliwe (Ewa, uczestniczka).

Leczenie onkologiczne jest intensywne. Badania, wlewy, chemia plus praca réwna
sig nie ma czasu na myslenie. Nowa ja po chorobie nauczytam sig zy¢ dniem dzi-
siejszym. Wyciska¢ z Zycia, ile sig da. Wezesniej bylo tak, ze najpierw byty dzieci,
a ja na koricu. Odktadatam na pézZniej swoje potrzeby (Anna, uczestniczka).

Podobny styl myslenia wypracowata osoba z historig nowotworu tar-
czycy i ptuc z nieoperacyjnym guzem:

Przed chorobg wazne byto spetnienie potrzeb innych, a moje byty na drugim pla-
nie. Wszyscy byli zadowoleni. Pézniej zaczetam mysle¢ o sobie. Niewiele zycia mi
zostato, a zawsze chciatam mie¢ wernisaz malarski. Zaczetam wigcej malowac.
Nie myslatam, zeby innych zadowoli¢, tylko postawitam sig na pierwszym planie
(Elzbieta, uczestniczka).
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Ksztaltowanie swojej podmiotowosci i stylu Zycia oraz dobrostanu
w chorobie onkologicznej sa uwarunkowane miedzy innymi stopniem za-
awansowania choroby w momencie jej diagnozy i rezultatami procesu
leczenia lub ich brakiem. Zdarza sig, ze wykrycie choroby nowotworowej
jelita w ostatnim stadium i brak oczekiwanych rezultatéow radykalnego le-
czenia (bo leki przestaly juz dziata¢) sprawiaja, ze osoba z taka historig
moze leczy¢ si¢ juz tylko paliatywnie i stale przyjmowac chemie. W takiej
sytuacji najtrudniej jest zapanowac nad lekiem antycypacyjnym, poniewaz
ograniczone mozliwos$ci transformacji choroby i tworzenia dobrostanu
biofizycznego w wymiarze obiektywnym (disease) powodujg poczucie bez-
nadziei. Osoba w takiej fazie choroby skoncentrowata si¢ na transformacji
choroby w wymiarze subiektywnym (illness) i zaczeta troszczy¢ sie o swéj
dobrostan psychospoteczny:

Jako koordynator przez pét roku dziatam, szukam. Czuje, Ze jestem dla kogos
wazna. Poznaje nowe osoby, widze, Ze sq wystraszone, a potem widze, Ze spetnia-
ja swoje marzenia. Moge sig podzieli¢ i pokazal, ze mimo cigzkiej diagnozy jestem
nadal aktywna, ze moge by¢ dla kogo$ [...]. Wmoim chorowaniu uznatam, Ze méj
dobrostan psychiczny jest najwazniejszy, bo od tego zalezy, jak ja bede zyta z tq
chorobg. Zaczetam sig koncentrowal na swoim stanie psychicznym, zeby on byt
dobry. Planuje Zycie pomigdzy leczeniem tak, Zeby z niego korzystaé. Bytam osobg
zadaniowq i kontrolowatam sig. Teraz tego nie robig. Jezeli czuje, Ze cos budzi we
mnie lek [...] i obniza mi jako$¢ Zycia, to oddaje to specjalistom od leczenia. Prze-
statam kontrolowa¢ swoje Zycie. Najwazniejsze dla mnie jest, zeby moje podejscie
do zycia byto pozytywne, a nie z lgkiem (Jolanta, koordynatorka).

Przywotane przyktady transformacji historii choroby onkologicznej ilu-
strujg taki rodzaj stylu zycia z choroba nowotworowa, ktérego funkcja
jest dowarto$ciowanie siebie i uSwiadomienie sobie wtasnej podmiotowo-
$ci w chorobie (Frank, Solbraekke 2023). Osoby z historig onkologiczna
i osoby zdrowe podejmuja w ramach grup marszowych i grupy rowerowej
dziatania spoteczne motywowane egoistycznie i/lub altruistycznie, ktére
stuza szerzeniu profilaktyki wykrywania choroby nowotworowej i eks-
ploracji $rodowiska przyrodniczego. Strategia adaptacyjna uczestniczek
OnkoMarszu jest zatem kombinacja dziatan zorientowanych subiektyw-
nie/egoistycznie i obiektywnie/altruistycznie. Egoizm oznacza tutaj inten-
cjonalne dziatanie uczestniczek projektu stuzace czerpaniu indywidualnej
przyjemnosci z udziatu w nim, altruizm za$ intencjonalne dziatanie, kté-
rego funkcjg jest dzielenie sie¢ dos§wiadczeniem choroby z osobami o po-
dobnym dos$wiadczeniu i osobami bez takiego doswiadczenia. Egoistyczna
motywacja i altruistyczna orientacja dziatan stuza solidarnosci spotecznej
w obrebie uktadu spotecznego, ktéry wspdlnie tworza osoby chore i zdro-
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we. W ten sposdb osoby chore moga pozytywnie transformowa¢ skutki
swojej choroby i jej leczenia, a osoby zdrowe mogg by¢ partnerami tej
transformacji.

Kluczowym czynnikiem biofizycznego i psychospotecznego dobrosta-
nu uczestniczek OnkoMarszu jest ich dyspozycja do aktywnosci fizycznej
i spotecznej. Z jednej strony jest to zdrowie w sensie braku choroby, co
potwierdzaja wyniki badan medycznych, a z drugiej optymalna w danym
momencie dyspozycja, ktérej w $wietle wynikéw badan medycznych nie
mozna nazwaé zdrowiem, poniewaz nie jest to stan iloSciowo odpowiada-
jacy normie medycznej (Schramme 2023, s. 3).

PODSUMOWANIE

Zasadniczym ograniczeniem przedstawionych badan wiasnych (np.
w aspekcie metodologicznym) jest mata proba badawcza (N = 20 oséb).
Konieczne jest zatem powtérzenie badania, zeby poszerzy¢ analize pod-
jetej problematyki o uwarunkowania dobrostanu bio-psycho-spotecznego
0s6b z innych grup projektowych (w tym na przyktad dotrze¢ do uczest-
nikéw plci meskiej), a takze poglebi¢ analize treSci zawartych w zasobach
online grupy pacjenckiej zwiazanej z projektem.

Niezaleznie od wyartykutowanych ograniczen przeprowadzonego ba-
dania mozna stwierdzi¢, ze jego wyniki wskazuja, iz do udzialu w Onko-
Marszu uczestniczki zainspirowaty: ciekawo$¢ poznawcza, che¢ przezycia
przygody czy sprawdzenia si¢ w nowych warunkach, ale takze mozliwo$¢
spotkania z innymi osobami onkologicznymi. Sa to czynniki, ktére pozwa-
laja im utrzymywacé i poprawia¢ dobrostan w wymiarze bio-psycho-spo-
tecznym. Okazato si¢, ze mimo skutkéw choroby i skutkéw ubocznych
leczenia chirurgicznego (np. zaburzonej pracy weztéw chtonnych) czy
chemio- lub radioterapii (np. ograniczenia sprawnosci fizycznej czy osta-
bienia organizmu) uczestniczki OnkoMarszu staraja si¢ spedza¢ wspolnie
czas w $rodowisku przyrodniczym. Dzigki temu testujag one swdj stan
zdrowia i choroby oraz weryfikuja wlasne mozliwosci adaptacji do oto-
czenia przyrodniczego i spotecznego. Laczy je wiec aktywno$¢ fizyczna,
spoteczna i eksploracja $rodowiska (biosfery).

Dziatania onkomarszowe przede wszystkim integruja Srodowisko os6b
z historig onkologiczna, co utrwala ich dobrostan spoteczny. Z jednej stro-
ny udziat w projekcie jest motywowany egoistyczne, poniewaz eksploracja
Srodowiska przyrodniczego stuzy czerpaniu przyjemnosci i radoéci z zycia
w danej chwili i miejscu, co utrwala, a takze poprawia dobrostan uczestni-
czek projektu w wymiarze subiektywnym. Z drugiej strony nalezy podkre-
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sli¢, ze dziatania onkomarszowe sa rowniez zorientowane altruistycznie,
poniewaz osoby uczestniczace w projekcie przygotowuja go z mysla o tym,
zeby zachecad osoby bez dos§wiadczenia onkologicznego do badan, ktérych
celem jest wczesne wykrywanie choréb nowotworowych.

Aktywny charakter spedzania czasu w trakcie OnkoMarszu wynika z te-
go, ze w Fundacji OnkoRejs — Wybieram Zycie dazy sie, by osoba chora
czuta si¢ jak zdrowa i zyta tak zdrowo, jak to mozliwe. Formy aktywi-
zowania ludzi chorych proponowane przez Fundacje stuzg poprawie ich
funkcjonowania w wymiarze indywidualnym i spotecznym. Z tego punktu
widzenia wyniki badania mozna wykorzysta¢ podczas tworzenia i wdraza-
nia takich projektoéw, ktére beda skuteczniej wspiera¢ osoby chore na raka
tak, aby mogty one aktywnie adaptowac si¢ do trudnej sytuacji w trakcie
choroby i po niej oraz osiaga¢ i utrzymywac¢ dobrostan psychospoteczny
niezbedny do poprawnego funkcjonowania spotecznego.
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ALTRUISM AND SOCIAL SOLIDARITY AS SOURCES OF WELLBEING
AMONG PARTICIPANTS IN THE “ONKOMARSZ PROJECT”
OF THE ONKORE]JS FOUNDATION

Jacek Mianowski
(University of Gdansk)

Abstract

The article analyses the activities of female participants in the OnkoMarsz
project, an initiative of the “Onkorejs — Wybieram Zycie” foundation. This project
aims to support adaptation to oncological diseases within a social system that
includes both cancer survivors and healthy individuals. The analyse is grounded
in the social-ecological model of health and illness, which prioritises health as
a process whose essence is the balance between health and illness. In this context,
wellbeing is understood as the ability of OnkoMarsz participants to carry out
life’s tasks despite the challenges posed by their illness. To explore this, in-depth
qualitative interviews were conducted with project participants to determine the
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source of their wellbeing in sickness and in health. The findings reveal that the
participants’ strategies for adapting to their disease are egoistically motivated
(enjoying life here and now) and altruistically oriented (caring for others). Egoism,
altruism and social solidarity intermingle and determine the wellbeing of the
participants in both subjective and objective dimensions.

key words: oncology patients, cancer, egoism, altruism, wellbeing

stowa kluczowe: pacjenci onkologiczni, choroby nowotworowe, egoizm, altruizm,
dobrostan
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WPROWADZENIE

W bazie Orphanet istnieje 6172 unikalnych choréb rzadkich, w 71,9%
majacych podtoze genetyczne i w 69,9% zaczynajacych sie w dziecinstwie.
Prewalencja, czyli wystgpowanie choréb rzadkich w populagji, to okoto
1 osoby na 2 tys. (wedtug definicji europejskiej, w réznych krajach poda-
je sie rozne definicje), przy czym jest to oczywiscie wskaznik rézny dla
réznych choréb (Nguengang Wakap i in. 2020). Chociaz zatem chorych
na choroby rzadkie tylko w Europie moze by¢ nawet 30 milionéw, a na
Swiecie miedzy 263 a 446 milionéw (Nguengang Wakap i in. 2020), to
wydaje sie, ze nadal funkcjonuja na obrzezach szeroko pojetego ,,zdrowia
publicznego”. Choroba rzadka jest bowiem zwykle genetyczna i nieule-
czalna, a celem zabiegéw wokoét zdrowia publicznego jest wszak prewencja
pierwotna, czyli zapobieganie chorobom na szerokg skale i redukcja przed-
wczesnych zgonow.

»Zdrowie publiczne” jest pojeciem szerokim, odnoszacym sie ,,do
wszystkich podmiotéw i ich dziatann majacych na celu poprawe zdrowia
grupy ludzi” (Edemekong, Tenny 2024). Jednak definicja tej ,grupy lu-
dzi” jest zwykle bardzo ogdlna. Idea zdrowia publicznego, powotana na
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zgliszczach epidemii trawiacych stary kontynent (Tulchinsky, Varaviko-
va 2014), dotyczy jakiej$ wiekszej populacji, na przyktad danego narodu,
a celem podejmowanych dziatat ma by¢ przede wszystkim zabezpiecze-
nie go przed chorowaniem i destrukcjg. Wizje zdrowia publicznego jako
jednej z polityk publicznych nakreslit juz w XIX wieku Rudolf Virchow,
nazywajac medycyne ,,nauka spoteczng”, a polityke ,, medycyna na szeroka
skale” (Cymbrowski 2019; Virchow 2019 [1848]). Takze w klasycznych
funkcjonalnych rozwazaniach Talcotta Parsonsa (2009 [1951]) medycyna
jawi sie jako element podsystemu kontroli, ktérego celem jest zapewnienie
odpowiedniego poziomu zdrowia populacji. Juz sam termin ,,zdrowie pu-
bliczne” wskazuje na pewien idealny stan, do ktérego spoteczenistwo ma
dazy¢ — do zdrowia. Definiowanego przede wszystkim jako brak choro-
by, a w bardziej dojrzatej definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia — jako
peten dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny (WHO 1946).

Nalezy zaznaczy¢, ze istnieje wiele dokumentéw i dziatan, ktére ma-
ja za zadanie wprowadzi¢ choroby rzadkie w szerszy proces zarzadzania
zdrowiem publicznym. 16 grudnia 2021 r. Zgromadzenie Ogélne Organi-
zacji Narodéw Zjednoczonych przyjeto ,,Rezolucje w sprawie sprostania
wyzwaniom stojacym przed osobami zyjacymi z chorobami rzadkimi i ich
rodzinami” (The United Nations Resolution on Addressing the Challenges of
Persons Living with a Rare Disease and Their Families; UN 2022). Dokument
wezwatl panstwa cztonkowskie do zaspokojenia praw 0s6b zyjacych z cho-
roba rzadka. Innym przyktadem szerokich dziatan sa te prowadzone przez
Uni¢ Europejska, w tym komunikat Komisji Europejskiej z 2008 r. pt.
»Rzadkie choroby: wyzwania stojace przed Europa”, okreslajacy ,,0g6lna
strategie wspierania panstw cztonkowskich w diagnozowaniu i leczeniu
obywateli UE cierpigcych na rzadkie choroby oraz sprawowaniu nad nimi
opieki”, pdzniejsze zalecenie Rady ,w sprawie dziatan w dziedzinie rzad-
kich choréb” oraz ,,Rozporzadzenie w sprawie sierocych produktéw leczni-
czych” ulatwiajace pacjentom dostep do zréznicowanych terapii (Komisja
Europejska 2014). W Polsce natomiast obowigzywat w latach 2021-2023
»Plan dla Choréb Rzadkich”, ktérego celem byta , trwata realizacja polityki
zdrowotnej ukierunkowanej na potrzeby pacjentéw z chorobami rzadki-
mi” i ,,systemowe rozwigzania problemoéw zdrowotnych i socjalnych tej
grupy chorych” (Ministerstwo Zdrowia 2021). Dzi$§ wiadomo, zZe ten plan
nie zostal w pelni zrealizowany, a nowego planu nadal nie przyjeto (dane
na czerwiec 2024). I cho¢ niewatpliwie coraz wiecej polityk zdrowotnych
nakierowanych jest na sytuacje osob cierpiacych na choroby rzadkie, to
nie ulega watpliwosci, ze definicyjnie, a takze w spotecznym postrzeganiu,
choroba rzadka ma charakter wykluczajacy, czesto bedac problemem nie-
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dostrzeganym w systemie ochrony zdrowia. Wyrazem tego jest koniecz-
no$¢ wzywania panstw cztonkowskich réznych organizacji do dziatania
i szerokie dyskusje na ten temat.

Wprowadzenie to jest niezbedne, zeby mdc w petni ukazaé kontekst,
w ktérym analizuje doswiadczenia pacjentéw i ich rodzin. Mimo pew-
nych zmian, ktére wcigz trwajg, sytuacja tych oséb jest nadal bardziej
ich indywidualng niz spoteczng kwestia, co koresponduje z modelami
indywidualnym/medycznym i spotecznym niepelnosprawnosci. I jeszcze
bardziej dotkliwie dotyka to osoby chore na choroby rzadkie i ich otocze-
nie, na co miedzy innymi uwage zwraca w swojej ksigzce Urszula Klaj-
mon-Lech, wzywajac do dostrzezenia ,potrzeb (zwtaszcza dotyczacych
wsparcia spotecznego i pedagogicznego) specyficznej grupy oséb — ro-
dzicéw dzieci chorujgcych na rzadkie zespoty genetyczne” (Klajmon-Lech
2018, 5. 9).

Dlatego gtéwne pytania, jakie sobie tu zadaje, dotycza tego, w jaki spo-
sob choroba rzadka i jej do$wiadczenie wptywaja na chorych i ich rodziny
oraz dlaczego problemy tych oséb sa nadal niedostatecznie dostrzegane
w szerszej perspektywie spotecznej. Powyzsze pytania powstaly, zgodnie
z zatozeniami teorii ugruntowanej (Glaser, Strauss 2009), po przeprowa-
dzonej analizie danych uzyskanych z wywiadéw, ktére byly zaprojektowa-
ne zgodnie z roboczg hipoteza, Ze istnieje jaki$ rodzaj zaburzenia funkcjo-
nowania spotecznego pacjentéw i ich rodzin, ktéry nie wynika wytacznie
z ich stanu zdrowotnego. Dotyczy to takze opisywanych ponizej trajekto-
rii wykluczenia i adaptacji, ktére wyraznie wytonity sie w toku wypowiedzi
badanych os6b. Podjecie tej problematyki jest niezwykle wazne, zaréwno
w kontekscie poznawczym z zakresu socjologii i antropologii, dotyczacym
problematyki trajektorii w chorobach rzadkich i przewlektych, jak i prak-
tycznym, zwigzanym z funkcjonowaniem instytucji opiekunczych i leczni-
czych. Dostrzezenie procesu adaptacji poprzez wykluczenie moze bowiem
prowadzi¢ do krytycznej oceny dziatania systemu ochrony zdrowia i opieki
spotecznej, zwracajac tym samym uwage na konieczno$¢ zredefiniowania
istniejacych mechanizméw wsparcia tak, by byly bardziej wrazliwe na do-
Swiadczenia pacjentéw i ich najblizszego otoczenia.

MATERIAL BADAWCZY I METODY BADANIA

W celu zobrazowania tak sformutownych probleméw analizie zostaty
poddane dwie choroby. Pierwsza jest zesp6t Pradera-Williego (ang. Prader-
-Willi Syndrome — PWS), rzadka choroba spowodowana aberracja chro-
mosomalna (cze$ciowg utrata dtugiego ramienia chromosomu 15) o cze-
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sto$ci wystepowania miedzy 1 na 15 tys. a 1 na 30 tys. zywych urodzen.
Charakterystyczne dla zespotu sg rozpoznawalne cechy dysmorficzne oraz
zaburzenia neurologiczne, poznawcze, endokrynologiczne i behawioralne.
Jedna z najbardziej charakterystycznych cech choroby jest hiperfagia, czyli
nadmierne zwiekszenie taknienia, prowadzace do otylosci. Leczenie PWS
jest tylko objawowe i wspierajace, przede wszystkim zwigzane z kontrola
spozycia pokarmu, oparte na terapiach hormonalnych i odpowiedniej or-
ganizacji edukacji i zatrudnienia oraz kontroli zachowania oséb chorych
czy ich rehabilitacji (Cassidy, Driscoll 2009; Skrzypek i in. 2023).

Druga choroba to stwardnienie zanikowe boczne (SLA — sclerosis la-
teralis amyotrophica), rzadka, nieuleczalna i $miertelna choroba neurode-
generacyjna oséb dorostych, charakteryzujaca si¢ postepujacym paralizem
miesni (zwiazanych zaréwno z poruszaniem sie, mowa, potykaniem, jak
i oddychaniem), bedacym wynikiem trwatego uszkodzenia centralnych
i obwodowych neuronéw ruchowych (Stifani 2014). Mediana przezycia
z SLA wynosi od 37 do 49 miesiecy od pierwszych objawoéw, jest to wiec
choroba bardzo szybko postepujaca. Czestos¢ wystepowania SLA waha sie
od okoto 1 na 100 tys. do nawet 8 na 100 tys. w niektérych regionach (Chio
iin. 2013). Dotychczas nie odkryto skutecznego leku na SLA, a jego lecze-
nie polega przede wszystkim na opdznianiu progresji choroby i redukcji
objawéw (Puchata i in. 2020). Nie jest tez znana etiologia choroby: za
okoto 5-10% przypadkéw odpowiadaja dziedziczne czynniki genetyczne,
w pozostatych przypadkach choroba ma charakter sporadyczny, cho¢ ko-
lejne badania wskazujg na konkretne mutacje genetyczne, co daje nadzieje
na odkrycie leku (Logan i in. 2022).

Obie choroby, cho¢ w rézny sposéb, dotykaja cierpiace na nie osoby
i ich otoczenie spoteczne, stwarzajg specyficzne, widoczne problemy. Na
podstawie przdstawionej tu analizy udato sie zrekonstruowac dwie trajek-
torie zycia z choroba rzadka: wykluczenia spotecznego i adaptacji. Obie
bedace efektem zaréwno samej choroby, jak i spotecznej konstrukgcji zdro-
wia i choroby oraz dziatania instytucji zdrowia publicznego.

W artykule wykorzystano dane pozyskane w dwoch oddzielnych bada-
niach:

(1) Badanie oséb chorych na stwardnienie zanikowe boczne
(SLA), neurodegeneracyjng chorobe rzadka dotykajacg osoby doroste, zo-
stato przeprowadzone technika PAPI (wywiad osobisty z wykorzystaniem
papierowego kwestionariusza — pen-and-paper personal interviews) przez
autora tej publikacji od lutego do czerwca 2018 roku i opierato si¢ na
wystandaryzowanym oryginalnym kwestionariuszu zawierajacym 30 py-
tan zamknietych (demograficznych, dotyczacych Sciezki diagnostycznej
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oraz opinii na temat diagnozy) oraz 5 pytan otwartych (zwiazanych z do-
Swiadczeniami pacjenta dotyczacymi diagnozy). Badanymi byli pacjenci
prywatnej kliniki neurologicznej w Polsce z rozpoznaniem choroby SLA
na podstawie standardéw El Escorial (Johnsen 2020). Kryteria wtacze-
nia pacjentéw stanowily zdolno$¢ do komunikowania sie¢ — nawet przy
pomocy opiekuna — oraz dobry stan psychiczny. Do badania zakwalifi-
kowano 30 pacjentéw, ale ostatecznie wyniki zebrano od 26 oséb. Dwa
przypadki zostaty odrzucone z powodu braku petnych odpowiedzi. Osta-
tecznie do analizy wykorzystano 24 odpowiedzi. Uzyskana grupa badaw-
cza byta demograficznie niejednorodna: wiek rozktadat sie na trzy kohorty:
40-49 (33,3%), 50-59 (37,5%) i 60-69 lat (25%). Rozktad pici (15 mez-
czyzn i 9 kobiet) odpowiadat rozktadowi wystepujacemu w SLA — cho-
roba charakteryzuje sie przewaga mezczyzn w stosunku 2 : 1 (Logroscino
i in. 2008). Rozktad préby wedtug zmiennej ,,miejsce zamieszkania” byt
réwniez stosunkowo duzy, z niewielkg przewaga duzego miasta (ponad
250 tys.). Respondenci pochodzili z réznych regionéw Polski oraz byli
diagnozowani w réznych klinikach na terenie Polski i Niemiec. Zostaty
zebrane pisemne zgody formalne badanych na przeprowadzenie badania
i publikacje anonimowych wynikéw!.

(2) Badanie przeprowadzone z dorostymi opiekunami dzieci chorych
na rzadki zespodt genetyczny Pradera-Williego (PWS) techni-
ka FGI (zogniskowanego wywiadu grupowego — focus group interview)
przez autora tej publikacji oraz Mari¢ Libure na poczatku 2021 roku?.
Z powodu sytuacji pandemicznej badanie zrealizowano zdalnie przy uzyciu
platformy Zoom. Uczestnikéw rekrutowano za posrednictwem interneto-
wych grup opiekunéw dzieci z tg chorobg. Przeprowadzono 4 wywiady
grupowe: 3 wywiady z matkami dzieci z PWS (15 oséb) i 1 wywiad z oj-
cami (2 osoby). Lacznie w badaniu wzieto udziat 17 opiekundéw z réznych
miejsc w Polsce. Grupy podzielono wedtug pici uczestnikéw i wieku chore-
go podopiecznego: mtodsze dzieci, nastolatki i osoby doroste. Ze wzgledu
na niska liczbe odpowiedzi od ojcéw przeprowadzono tylko jeden wywiad
z ich udziatem.

1 Badanie uzyskato zgode Komisji ds. Etyki Badaii Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie (decyzja nr 5/2018). Nie byto objete dodatkowym finansowaniem.
Dalej w tekscie cytaty z tego badania oznaczono numerem kodowym pacjenta (np. p4).
2 Badanie uzyskato zgode Komisji ds. Etyki Badan Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie (decyzja nr 2/2021). Zostato dofinansowane ze Srodkéw statutowych uczelni.
Dalej w tekscie cytaty z tego badania oznaczono litera f oraz numerem kodowym pacjenta
(np. 1, 06).
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Sktad badanych grup:

Grupa mtodszych dzieci (F1, n = 6): Wiek matek: od 29 do 43 lat
($rednia 35,5). Wiek dzieci: od 3,5 do 17* lat (§rednia 9,5). Pte¢ dzie-
ci: 3 chtopcoéw i 3 dziewczynki. (*Osoba z dzieckiem w wieku 17 lat
zostata pomytkowo przypisana do grupy w trakcie badania).

Grupa nastolatkéw (F2, n = 3): Wiek matek: od 38 do 40 lat (Sred-
nia 39). Wiek dzieci: od 14 do 16 lat (Srednia 15). Pte¢ dzieci: dziew-
czynki.

Grupa dorostych (F3, n = 6): Wiek matek: od 44 do 54 lat ($rednia 47).
Wiek dzieci: od 18 do 28 lat (Srednia 22). Pte¢ dzieci: 5 mezczyzni 1 ko-
bieta.

Grupa ojcéw dorostych dzieci (F4): dwoch ojcéw w wieku 54 lata. Wiek
dzieci: 21 lat. Pte¢ dzieci: 1 mezczyzna i 1 kobieta.

Wywiady oparto na wystandaryzowanym scenariuszu wywiadu, po-
dzielonym na cztery podstawowe bloki:

— wyzwania i bariery zwiazane z funkcjonowaniem dziecka oraz opie-
kunow,

— proces uzyskania orzeczenia o niepelnosprawno$ci — strategie i ba-
riery systemowe dla pacjentéw z PWS,

— wplyw PWS u dziecka na zycie rodzinne,

— rekomendacje od rodzicow.

Wywiady byly nagrywane, transkrybowane i zostaly poddane analizie
jako$ciowej i ilosciowej. Badacze uzyskali ustne zgody formalne badanych
na przeprowadzenie badania i publikacje wynikéw w formie zanonimizo-
wanej.

TRAJEKTORIA CIERPIENIA W CHOROBACH RZADKICH
ORAZ ROWNOLEGLE TRAJEKTORIE WYKLUCZENIA I ADAPTACJI

Koncepcja trajektorii funkcjonuje w socjologii juz stosunkowo dtugo.
Swdj fundament ma w w obszarze socjologii medycyny, zwlaszcza w ba-
daniach Barneya G. Glasera i Anselma L. Straussa dotyczacych proceséw
cierpienia w chorobie i umierania (Glaser, Strauss 1965, 1968). Poje-
cie trajektorii cierpienia — jednego z czterech sposobéw do$wiadczania
wydarzen w zyciu, czyli struktur procesowych (instytucjonalny wzorzec
oczekiwan, biograficzny plan dziatania, trajektoria cierpienia i biograficzna
metamorfoza; Schiitze 2012) — ,umozliwia teoretyczng oraz koncepcyj-
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na analize interakcyjnych i biograficznych mechanizmoéw rozwijania sie
cierpienia i jego oddzialywania na tozsamo$¢ oséb dotknietych cierpie-
niem” — jak twierdzi Fritz Schiitze (1997, s. 21). Koncepcja ta wywodzi
sie z metody biograficznej, o ktérej Marek Czyzewski pisze, ze ,,w obliczu
poteznej presji wywieranej wspotczesnie na jednostki, by staty sie auto-
nomiczne, zaradne, aktywne, zdolne do podejmowania wybordéw i gotowe
do realizacji wlasnych projektéw dzialania, a takze wobec obarczania jed-
nostek odpowiedzialnoscig za ich niepowodzenia i niemoznos¢ spetnienia
spotecznych oczekiwan, metoda biograficzna pokazuje: to nie jest takie
proste” (Czyzewski 2013, s. 21).

Autorzy klasycznego tekstu Trajektoria jako podstawowa koncepcja teo-
retyczna w analizach cierpienia i beztadnych proceséw spotecznych Gerhard
Riemann i Fritz Schiitze zdefiniowali trajektorie jako ,,beztadne procesy
spoteczne i procesy cierpienia: kategoria ta umozliwi¢ ma identyfikacje,
zrekonstruowanie i zrozumienie fenomenoéw, ktérych rozpoznanie zostato
zaniedbane w wiekszosci badan” (Riemann, Schiitze 1992, s. 92). Z ko-
lei Elzbieta Zakrzewska-Manterys opisuje trajektorie cierpienia nastepu-
jaco: ,Trajektoria odnosi si¢ do badania proceséw nieuporzadkowanych,
nieustrukturyzowanych, chaotycznych, a jednoczes$nie przysparzajacych
uczestniczacym w nich osobom cierpienia i bélu, niosacych ze sobg roz-
pacz, poczucie nieszczescia i kleski, wyzwalajacych szok i prowadzacych do
zatamania. W tym wiec ujeciu trajektoria zawsze dotyka cierpienia i uzyta
by¢ moze jako swego rodzaju metodologiczna pomoc w opisywaniu i ba-
daniu radzenia sobie z cierpieniem” (Zakrzewska-Manterys 1995, s. 41).

Trajektorie maja charakter deterministyczny (okreslany przez Schiit-
zego jako ,fatum”): wraz z narastajagcym trudnym doswiadczeniem osoba
chora i cierpiaca w coraz wiekszym stopniu wttaczana jest w trajekto-
rie cierpienia, pozbawiajacg ja mozliwosci aktywnego dziatania. Kolejne
wydarzenia, sprzegniete z objawami choroby, stanowia ramowe warun-
ki jej funkcjonowania, zmuszajac do reaktywnego sposobu zachowania
(Schiitze 1997). I to fatum zabiera chorym poczucie sprawczoséci i wtta-
cza ich w role biernego obserwatora kolejnych negatywnych wydarzen.
Spojrzenie takie kontrastuje z typowym dla socjologii interpretatywnej po-
strzeganiem rzeczywistosci w kategoriach porzadku opartego na interakcji
symbolicznej, czyli z zainteresowaniem ,,0soba jako dziatajacym podmio-
tem i interpretatorem spoteczenstwa”. U podstaw takiego podejécia le-
zy zalozenie, ze ,rzeczywisto$¢ spoteczna jest budowana, konstruowana
w toku dziatan aktora spolecznego, wyposazonego w jazn, interpretuja-
cego zaréwno Srodowisko, jak i siebie samego” (Rokuszewska-Pawetek
1996, s. 38). Tymczasem koncepcja trajektorii kieruje uwage na znaczenie
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anomicznych aspektéw rzeczywistosci spotecznej, dalekich od idealnego
tadu, znajdujac sie po stronie cierpienia, chaosu i destrukturyzacji, kto-
rym — zdaniem Schiitzego (1997, s. 24) — socjologia interpretatywna
poswiecata zbyt mato uwagi.

Na podstawie zréznicowanych badan, nie tylko w polu medycyny, ale
takze zwiazanych z systemem edukacji czy wojna, Schiitze zrekonstruowat
kolejne stadia i mechanizmy rozwijania sie trajektorii. Oméwie je w od-
niesieniu do analizowanych choréb oraz dwéch widocznych w chorobach
rzadkich trajektorii: spotecznego wykluczenia i adaptacji.

Pierwszym stadium trajektorii jest gromadzenie si¢ potencjatu trajek-
toryjnego, ktoéry narasta w obrebie danej biografii. W kontekscie choroby
rzadkiej potencjalem tym jest oczywiscie sama choroba, ktéra zdetermi-
nuje kolejne etapy wytwarzania sie trajektorii. Co ciekawe, na tym etapie
potencjatl trajektoryjny moze by¢ dla chorego i opiekunéw niedostrzegal-
ny: mate dziecko z PWS poczatkowo moze funkcjonowa¢ ,normalnie”,
gdyz objawy choroby nie sg od razu dominujace i dostrzegalne, zwlasz-
cza poza rodzina. Tak opisuje sytuacje jedna z matek dziecka cierpiacego
na PWS:

[...] tego uposledzenia oni [inne osoby, w tym specjaliéci — przyp. S. M.]
u naszych dzieci w ogéle nie widzq — Boze, jakie one sq kochane, cudowne, wszg-
dzie pojda, zagadajg. I w ogéle jest nie widziane, nie brane w ogéle pod uwage. Ja
na przyktad, jak mam i$¢ do psychologa, to ja nie umiem powiedzieé po co, bo prze-
ciez no dziecko jest okej, tak? Wszystko odpowiada, jest zadowolone, szczesliwe,
ato, co sig dziejew domu i wyprawia. .. Tak naprawdg on dorasta i ja dopiero teraz
widzg, Ze. .. jakie jest jego uposledzenie i Ze ono sig coraz bardziej poglebia (f1,06).

Podobnie dzieje si¢ z osobami dorostymi, ktérych choroba poczatko-
wo czesto rozwija sie powoli, dajac objawy, ktére nie zawsze sg alarmujace,
co z kolei spowolnia diagnoze (Black, Martineau, Manacorda 2015; Mak-
symowicz, Siwek 2024). Zdarza sie nawet, ze sami specjaliSci niechetnie
stawiaja definitywng diagnoze, czekajac az pelny obraz choroby rozwinie
sie, co pokazuje wypowiedzZ pacjenta chorego na SLA:

Neurolog dtugo zwlekat z diagnozq: ,,to jest caty worek chordb”. Drogq eliminacji
kazat co kilka miesiecy wykonywac¢ kolejne badania i czeka¢ na kolejne objawy —
to byto bardzo dobre, to narastanie informacji. SzykowaliSmy sig na to na kazdej
wizycie (p.4).

Chorzy i instytucje medyczne staraja si¢ wiec — modwigc jezykiem
trajektorii — nie pozwoli¢ na przekroczenie granicy miedzy powstaniem
potencjatu a wejsciem w trajektori¢. To przejscie jest jednak nieuniknione
i zdeterminowane chorobg. Sytuacja przypomina znany dylemat z fizyki
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kwantowej (kot Schrodingera): biologiczny potencjatl juz jest, ale nie jest
on odkryty lub zaakceptowany. W przypadku diagnozy choréb rzadkich
czesto mamy do czynienia z tzw. odyseja diagnostyczna, czyli procesem,
w ktérym pacjent lub lekarz szukajg alternatywnej diagnozy dla nieule-
czalnej choroby, odwlekajac nieuniknione (Maksymowicz, Siwek 2024).

Drugim etapem jest wiec wejscie w trajektorie, nazwane przez Schiit-
zego ,naglym przekroczeniem granicy uczynnienia potencjatu trajekto-
ryjnego” (cho¢ warto podkresdli¢, ze w przypadku dzieci diagnozowanych
podczas badan przesiewowych etap pierwszy i drugi sa niemal tozsame).
Jest to moment szczegdlny, w ktérym osoba chora — w przypadku anali-
zowanych w tym artykule pacjentéw z SLA — nie mogac dalej ksztattowac
swojej codziennosci, popada w zalezno$¢ od swojego stanu. Podobnie za-
lezni od choroby staja sie tez opiekunowie dzieci z PWS. Dezorientacja
i szok towarzyszace ostatecznej diagnozie stwardnienia zanikowego bocz-
nego dobrze oddajg ten problem, gdy chorzy staja przed trudna wizjg
dalszego zycia i procesu umierania. Oto jak to opisuja badane przeze mnie
osoby chore na SLA:

Pani umiera, nie ma na to ratunku, nie ma sensu nic juz robi¢. Plakatam w kq-
ciku, ktos obcy mnie pocieszat. Opis zostat dokonany w zimny, drastyczny spo-
séb (p.11).

Otrzymatem diagnoze w izbie przyjeé szpitala. Zona zostata poproszona o opusz-
czenie pomieszczenia. ,Nie mozemy nic zrobil, przepraszamy. Umrze Pan Smiercig
przez uduszenie” — brzmiala diagnoza (p.15).

Czesto po diagnozie choroby rzadkiej, chorzy wracajg do lekarza i py-
taja, czy co$ mozna jeszcze zrobié. Szukajg réznych terapii majacych cha-
rakter eksperymentalny. Poddaja si¢ dodatkowym diagnozom u innych
specjalistow. Czesto réwniez, jak pokazuje badanie dotyczace tzw. odysei
diagnostycznej, czyli dtugotrwatego i wieloelementowego procesu poszu-
kiwania ostatecznej diagnozy choroby rzadkiej, sa nawet leczeni na inne,
pozornie podobne schorzenia (Maksymowicz, Siwek 2024). Rodzice zdia-
gnozowanych dzieci natomiast szukaja sposobéw, by objawy choroby nie
dominowaly Zycia ich dziecka i catej rodziny. Strategie te dobrze obrazu-
ja trzecie stadium trajektorii, gdy nastepuje , proba rozwiniecia chwiejnej
réwnowagi radzenia sobie z zyciem codziennym, dzieki czemu pierwsze
doswiadczenie szoku i nastepujacy po nim stan zametu moga by¢ prze-
zwyciezone” (Schiitze 1997, s. 25).

Rozpoczyna si¢ wiec nowa trajektoria, ktérag w ramach analizy cier-
pienia nazwatem trajektorig adaptacji. Mozna jg odnie$¢ do innej
struktury procesowej Schiitzego, mianowicie do instytucjonalnego wzo-
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ru oczekiwan, rozumianego jako ,realizacja scenariuszy i rél napisanych
dla niego [pacjenta — przyp. S.M.] (przez rodzicéw, nauczycieli, przeto-
zonych), ale nie przez niego” (Waniek 2019, s. 153-154). I adaptacja ta be-
dzie trwac az do $mierci chorego, a nawet — w przypadku rodziny chorego
— dtuzej, gdy po $mierci podopiecznego rodzina musi nauczy¢ sie zy¢ na
nowo, odbudowujac utracona w wyniku choroby ,,normalno$¢”. Mimo ze
trzeci etap ukazuje mozliwo$¢ uzyskania jakiej$ chwiejnej réwnowagi, to
potencjat trajektoryjny nie zmienit sie: choroba jest rzadka i nieuleczalna.
Nie ma wiec mozliwosci stwierdzenia, czy juz doszto do domkniecia pro-
cesu trajektoryjnego i do ostatecznej adaptacji, czy jedynie do uzyskania
chwilowej rownowagi, a nowy uktad pozycji i rél chorego oraz jego opie-
kundéw bedzie odtad przez chorobe determinowany. Trudno w tej sytuacji
moéwic takze o procesach opisanych przez Schiitzego jako biograficzny plan
dziatania lub biograficzna metamorfoza, gdyz te maja charakter przemiany
pozytywnej (Waniek 2019), czego jednak nie zaobserwowano w omawia-
nych badaniach (ani w innych badaniach dotyczacych choréb rzadkich,
o ktérych wspominam na koncu tej pracy). Takze sam proces umierania,
widoczny w przypadku stwardnienia zanikowego bocznego, jest trudny do
przewidzenia, co udaremnia przygotowanie si¢ na ten etap. Umieranie bo-
wiem — jak opisuja w swoich badaniach Glaser i Strauss (1968) — dzieje
sie w sposéb trudny do przewidzenia i uniemozliwia tym samym uzyskanie
stabilnosci. Jesli za§ chodzi o adaptacje, takze te rozumiana negatywnie,
czyli poprzez wykluczenie, ukazuje jej duzg nieprzewidywalnos¢.

Dlatego kolejnym stadium jest coraz wieksza destabilizacja wspomnia-
nej przed chwila ,chwiejnej réwnowagi”: skoncentrowanie sie na choro-
bie powoduje narastajace zaniedbania w innych obszarach zycia. Rodzi-
na dziecka z PWS popada w problemy finansowe, rezygnuje z szerszych
kontaktow spotecznych, coraz bardziej ograniczajac interakcje zewnatrzne
i popadajac w drugg trajektorie, ktérg nazwatem trajektoria wyklu-
czenia spotecznego. Problem, ktéry wyraznie obrazuja cytowane po-
nizej wypowiedzi matek dzieci z PWS. Co wydaje sie istotne, ograniczenia
dotycza zwtaszcza kobiet, ktore najczesciej rezygnuja z pracy na rzecz wy-
chowania dziecka:

Bo jesli rodzic rezygnuje z pracy, to jego sytuacja finansowa jest znacznie mniejsza
niz to minimum, ktére otrzymuje opiekun, i jeszcze na domiar wszystkiego nie
moze sobie dorobié, tak? W zaden sposéb (1, 02).

[...] czasami cztowiek na przyktad rezygnuje z réznych rzeczy sam Swiadomie, ze-
by juz po prostu tych dzieci nie meczy¢ dodatkowo. Bo mysmy tez byli postawieni
ile razy przed takq sytuacjq, ze na przyktad bylismy gdzies zapraszani i po prostu,
nie wiem, z racji takiego Swigtego spokoju rezygnowalismy z takich na przyktad
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jakichs imprez [...] jesli jest stot zastawiony, no to dla niej to jest tez frustra-
cja, wigc czasami po prostu cztowiek rezygnuje, ograniczajq si¢ wtedy kontakty
i znajomosci. No to chyba kazdy powie i potwierdzi to, Ze po urodzeniu dziecka
i p6Zniej, im to dziecko starsze, to tak naprawde cztowiek zostaje z takq najbliz-
szq rodzing i najblizszymi znajomymi (1, 03).

[...] sq réwniez takie sytuacje, gdzie wtasnie dzwoniq ze szkoly, Ze trzeba dziec-
ko odebra, bo jest w ztym stanie psychicznym. To sq takie sytuacje, ktérych nie
jesteSmy w stanie przewidzie¢, na ktére na dtuzszq mete nie zgodzi si¢ Zaden
pracodawca, tak Ze tu jedna osoba i to jednak wsréd rodzicéw pokazuje, ze zdecy-
dowana wigkszo$¢ matek, no po prostu rezygnuje z pracy (f2, 01).

Wykluczenie spoteczne dotyka tez oczywiscie chorych. W przypadku
nastoletnich dzieci, ktérych zachowania w spektrum autyzmu nie mozna
juz ,zrzuci¢” na dzieciecy wiek, nastepuje silne odrzucenie przez réowie-
$nikéw. Dodatkowo ciagly gtéd powoduje, ze dziecko coraz gorzej kontro-
luje swoje emocje. Z kolei w przypadku dorostych chorych na SLA opie-
kunowie skoncentrowani na chorym cztonku rodziny zaniedbuja wtasne
zdrowie, a jednocze$nie narastaja problemy zawodowe samych pacjentow,
ktérych objawy przestaja umozliwiaé dalszg prace (np. problemy z mowa
czy poruszaniem si¢). Poczatkowo budowany fundament stabilnosci za-
czyna wiec sie kruszy¢, a wraz z tym organizacja zycia codziennego zaczyna
koncentrowac si¢ na chorobie. Coraz bardziej narasta kontrola: w przypad-
ku dziecka z PWS budowany jest szczegétowy harmonogram positkéw,
w SLA zycie staje sie zdominowane przez rezimy medyczne i kontrole
stanu zdrowia, ktéra narzuca kolejne etapy dostosowania sie (np. zmia-
ne¢ konsystencji positkow).

Jednak i to skrupulatne planowanie, zwigzane z trajektorig adapta-
¢ji, z czasem nie wytrzymuje naporu choroby, prowadzac do kolejnego
stadium opisywanego przez Schiitzego: ,,zalamania organizacji zycia co-
dziennego i orientacji wobec samego siebie”. Problemy bowiem zaczynajq
si¢ nasila¢. Dorastajacy pacjent z PWS wymaga coraz wiecej uwagi i kon-
troli, co generuje kolejne problemy dnia codziennego i dalsze wykluczenie
spoteczne jego i najblizszej rodziny. Do tego narastajg problemy natury
systemowej: utrzymania renty i pracy, uzyskania orzeczenia o niepetno-
sprawnosci, ktére trzeba odnawiaé co kilka lat, i tym podobne. A chory
z SLA, mimo rehabilitacji i préb leczenia, staje przed niepowstrzyma-
nym postepem choroby coraz bardziej ograniczajacej jego funkcjonowanie.
W efekcie jednostka — czy to rodzina, czy sam chory — uznaja si¢ za
niezdolnych do dziatania innego niz skoncentrowane na chorobie. Matka
dziecka z PWS wyznaje:
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[Imie dziecka] potrzebuje opieki nieustannie 24 godziny na dobe, bo sam nie
funkcjonuje i zagraza sobie, moze zagraza¢ innym. Absolutnie jest totalna nie-
przewidywalnosé. Albo i przewidywalnos¢, bo my wiemy, Ze potrafi zrobi¢ najréz-
niejsze rzeczy. Od podpalenia czegos, po zalanie domu, po ucieczke gdzies przed
siebie daleko, po odkrecenie wody, ktore sig zdarzato juz nocami, kiedy nie $pi, po-
niewaz nie $pi wiele nocy w swoim zyciu i nie ma nocy, ktérq by catq przespat. Tak
ze oczywiscie na zewngqtrz, czyli poza domem, to musi by¢ nieustanna kontrola,
wrecz trzymanie za reke, bo potrafi sig wyrwaé i podbiec do ludzi, do zwierzat, pod
samochdod wpasé. No wlasciwie na kajdankach powinien chodzié za reke z nami.
I tak to wtasnie wyglgda. Juz pomijam oczywiscie to, Ze moZe wszystko i wszedzie
zjes¢ 1 wypié, to wiadomo, oczy wkoto glowy caly czas, bo sq rozne sytuacje, kie-
dy pojawia sig co$ co moze nagle szybka rgka zwingé, no ale jakby to juz wiemy.
A wigc nie moze réwniez by¢ de facto wyjgtkowo pod opiekq kogokolwiek innego,
co najwyzej si¢ zdarza, ze zostawiamy go z dwoma, trzema osobami, ktére znajq
go od dziecka, z ktorymi jest zZyty, to sq moi bracia, jeden przyjaciel, jeden wolon-
tariusz, ktory z [imie dziecka] przez kilka lat na obozy jezdzit, ale juz nie jeZdzi.
I wlaiciwie nikt inny nie jest w stanie przewidziel tez tego, co nieprzewidzianie
[imie dziecka] moze zrobié. A wigc 24 godziny non stop kontrola i opieka, takze
wnocy (f4, 01).

Trajektoria adaptacji biegnie réwnolegle z trajektorig wykluczenia. Wraz
z postepujaca marginalizacja rodziny i chorego, zwiazana ze skupieniem sie
na chorobie i jej objawach, dotknieci trajektoria musza nauczy¢ sie inne-
go funkcjonowania, adaptujg si¢ do sytuacji. Co jednak istotne, ze wzgledu
na brak wsparcia ze strony instytucji, czy to leczniczo-opiekunczych, czy
edukacyjnych, adaptacja ta ma zwykle charakter negatywny: polega na po-
dejmowaniu strategii wykluczajacych, ograniczajacych kontakty i dobrostan
spoteczny. ,,Chora jest cata rodzina” — méwig rodzice dzieci z PWS:

[...] chora jest cata rodzina, bo to jednak przektada sig na catq rodzing, na plany,
na zycie codzienne. Nawet na zwykly wyjazd na wakacje, tez najczesciej jest to
podporzqdkowane pod mozliwosci dziecka (f1, 02).

[...] o ile na poczqtku wszyscy méwig, Ze to dziecigtko jest kochane i takie sto-
dziutkie, 1 rézowiutkie, i o Jezu, tylko klepaé po pupci przystowiowo, to w mo-
mencie, kiedy zaczyna dorastal, réznice sig nasilajq, sq coraz bardziej widoczne
dysfunkcje tej osoby. Ona jest coraz bardziej odtrqcana witasnie przez spoteczen-
stwo (f1, 01).

I tu tez pojawiajg si¢ dwa ostatnie stadia trajektorii Schiitzego (1997,
s. 26): ,proba teoretycznego przepracowania (Verarbeitung) zatamania sie
systemu orientacji oraz trajektorii” oraz ,praktyczne proby opracowania
(Bearbeitung) trajektorii i uzyskania nad nig kontroli oraz/lub préby uwol-
nienia si¢ z jej wiezéw”. W wypowiedziach badanych przeze mnie oséb
préba teoretycznej redefinicji swojej sytuacji zyciowej byta czesto pod-
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noszona. Rodzice dzieci chorych na PWS wspominali o tworzeniu nowej
normalnoéci w swoim zyciu i o budowie dla swojego dziecka bezpieczne-
go otoczenia, tak by stawato si¢ nowa normalno$cia i rutyna. Przyjmowali
tez narracje innych rodzicéw, tworzac uktady o podobnej charakterystyce,
na przyktad budujac, jak inni, ograniczong przestrzen przystosowang do
funkcjonowania dziecka czy podejmujac podobne strategie dotyczace po-
zyskiwania orzeczenia o niepetnosprawnosci. Wytwarzali wiec relacje spo-
teczne oraz tozsamos¢ oparte na podobienstwach wynikajacych z diagnozy
choroby genetycznej — Paul Rainbow opisywat to terminem biosociality
(zob. Bradley 2021). Dostrzegali tez rosnaca potrzebe dopasowania si¢ do
specyficznych oczekiwan spotecznych wobec nich i ich dziecka, co zwykle
polegato na wzmozonej kontroli. Zdarzato sie nawet, ze niespetnienie tych
oczekiwan spotykato sie z kara, na przyktad gdy dziecko wygladato zbyt
zdrowo i szczupto jak na pacjenta z PWS, ktéry ,,powinien by¢” bardzo
otyly, rodzic spotykat sie z zarzutem zaniedbania zdrowia dziecka (przez
zbyt duze ograniczenia w odzywianiu) lub nawet z podwazaniem istnienia
choroby, ktéra nie miata modelowego obrazu.

Czedciej jednak widoczne byly praktyczne préby przejecia kontroli nad
trajektoria. Na przyktad w zetknigciu z komisjami orzekajacymi o niepet-
nosprawnoéci rodziny uczyly sie, w jaki sposéb odpowiadaé przed komisja-
mi, by uzyska¢ — nalezne im przeciez — wsparcie. Nalezy jednak podkre-
$li¢, ze wobec choroby dziecka oraz szybko postepujacej nieuleczalnej cho-
roby, jaka jest SLA, petna ucieczka od trajektoryjnej sytuacji zyciowej nigdy
nie byla mozliwa. Raczej wiec podejmowano strategie systematycznej or-
ganizacji zycia, cow przypadku PWS obrazowato proces adaptacji do petnej
kontroli nad dzieckiem, a w przypadku chorych na SLA polegato na petnym
oddaniu si¢ rezimom medycznym, ktére stawaty sie¢ codzienna rutyng.

W tym miejscu nalezy poczyni¢ wazna uwage: stadia przedstawione
przez Schiitzego ukazuja trajektorie, ktéra ma wyrazny wektor i kolejnos¢
zdarzen. W rozmowach z pacjentami wyraznie wida¢ jednak, ze niektére
stadia potrafig uktada¢ si¢ w zupetnie inny sposéb. Przyktadem sg préby
praktycznego przejecia kontroli na trajektorig podejmowane przez pacjen-
téw z SLA wkroétce po diagnozie, kiedy rehabilitacja i wzmozona kontrola
zdrowia spowalniajg bieg choroby, co daje wrazenie zapanowania nad nig.
Ponadto wydaje sie, ze cho¢ Schiitze wskazuje, iz wczesne stadium pole-
ga na probie uzyskania chwiejnej rownowagi, stadium ostatnie moze by¢
réwnie chwiejne — pacjenci w koncu adaptuja sie do swojej choroby, wy-
pelniajac warunki ostatniego stadium, jednak czesto kolejne negatywne
wydarzenia ,,cofajg” ich do wcze$niejszych chaotycznych reakeji, w ktérych
pojawia sie ponowna préba zdefiniowania problemu, a nawet porzucenie
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leczenia i skierowanie sie pod opieke medycyny alternatywnej (Maksymo-
wicz, Siwek 2024).

Modelowa trajektoria ma wiec swoj wektor, od narastania potencja-
tu po prébe przejecia kontroli (adaptacje), ale kolejne stadia moga w niej
nastepowacé w réznej kolejnosci, niektére bedg nawracad, inne zanikad itp.
Trajektoria jest wiec raczej zbiorem zachowan i reakcji niz deterministycz-
nym modelem z identycznym jednokierunkowym przebiegiem. Podobnie
jest z trajektoriami wykluczenia i adaptacji. Cho¢ maja one swéj wyrazny
kierunek: od ,normalnosci” do wykluczenia spotecznego i adaptacji do tej
sytuacji, to jednak poszczegélne stadia niekoniecznie muszg nastepowaé
po sobie, lecz raczej stanowia kumulacje pewnych wydarzen. Dzieci z PWS
dzieki silnej kontroli positkéw moga uzyskac stabilno$¢ w zakresie zdrowia
fizycznego, ale z wiekiem ich nietypowe zachowanie staje si¢ coraz bardziej
widoczne, co mimo opanowania fizycznych objawéw choroby wypycha je
ze spoteczenistwa i wymaga podjecia nowych strategii adaptacyjnych. Do-
rosty z PWS funkcjonuje juz poza ,,normalnym” spoteczenstwem, a rodzice
ze wzgledu na zaawansowany wiek szukaja miejsca, gdzie ich podopieczny
bedzie mogt przebywac do konca zycia, co wymaga uruchomienia nowych
proceséw adaptacyjnych. Instytucje, w ktérych dziecko kolejno funkcjo-
nuje, uruchamiaja kolejne strategie adaptacyjne i wykluczajace. Widoczne
jest to na przyktad w systemie edukacji, w ktérym dziecko jest nieustannie
przenoszone z jednej placowki do drugiej:

[...] mam wrazenie, Ze przechodze te samq droge, zaczynam jq przechodzi¢ drugi
raz, gdzie pani psycholog stara sig namowié mnie na szkotg masowaq, w ktorej juz
raz [imie dziecka] byt, juz raz sig to nie sprawdzito, przechodzit... byt przenoszo-
ny z jednej szkoty do drugiej [...] jest to podstawq probleméw z funkcjonowaniem
0s0b z Prader-Willi w spoteczeristwie (f1, 01).

Problem nieliniowo$ci modeli teoretycznych, ktére zawieraja wyraznie
zarysowana logike i kolejno$¢ wystepowania, juz wczesdniej zostat podjety
w polu socjologii medycyny i psychologii. Na przyktad model DABDA Eli-
sabeth Kiibler-Ross opisywat pie¢ postepujacych po sobie stadiéw umie-
rania: zaprzeczenie (denial), zto$¢ (anger), targowanie sie (bargaining), de-
presja (depression) i akceptacja (acceptance) (Kiibler-Ross 2021). Jednak
kolejne badania zwigzane z opieka paliatywna ujawnily, ze cho¢ poszcze-
goélne zachowania faktycznie pojawiajg sie w reakcjach pacjentéw, to nie-
koniecznie postepuja one w modelu liniowym (Corr 1993, 2019). Ponadto
model ten sugeruje, ze pacjent powinien przechodzi¢ przez kazdy etap,
dochodzac do akceptacji. Jednak taka préba forsowania pacjenta, by ten
przechodzit przez kolejne etapy (np. przez psychoterapeute) wedtug nie-
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ktorych badaczy jest szkodliwa i nie uwzglednia indywidualnych strategii
adaptacyjnych. Etapy te nie sg wiec liniowe, lecz ptynne, czesto nachodzac
na siebie i zmieniajac si¢ z dnia na dzien. Sa tak unikalne, jak sami pacjenci
i ich sytuacja. Wreszcie ostatnim elementem niekoniecznie musi by¢ ak-
ceptacja. Wszak w wielu chorobach nieuleczalnych samobdjstwo wynika-
jace z ciezkiej depresji czesto jest tragicznym wyjéciem wybieranym przez
chorych (Nafilyan i in. 2023). Trudno tu wiec doszukiwa¢ si¢ zapanowa-
nia nad trajektoria, cho¢ Schiitze przewidziatl to, opisujac ostatnie stadium
trojako, uciekajac od twardego zdefiniowania punktu koncowego. Wedtug
niego moze nastapic¢ ,,[...] ucieczka z trajektoryjnej sytuacji zyciowej (bez
skutecznej kontroli nad potencjatem trajektoryjnym), systematyczna orga-
nizacja zycia z trajektorig (w przypadkach, gdy potencjat trajektoryjny nie
moze by¢ zlikwidowany, jak przy chorobie chronicznej) i systematyczna
eliminacja potencjatu trajektoryjnego” (Schiitze 1997, s. 26).

Tak tez proponuje patrze¢ na zaproponowane przeze mnie trajektorie
wykluczenia i adaptacji, ktére cho¢ majg wyrazny wektor, to mogg przebie-
ga¢ w sposob ptynny i zmienia¢ kierunki pod wplywem zmiany sytuacji, na
przyktad wdrozonego leczenia. Takie podejSicie jest oczywiscie niezwykle
trudne w odniesieniu do chordéb na dzien dzisiejszy nieuleczalnych, ale sg
tez inne aspekty zdrowia, ktdére nalezy tu rozpatrywac: zdrowie psychiczne
i spoteczne sktadajace sie na jako$¢ zycia. A ta, jak pokazuja na przyktad ba-
dania w obszarze opieki paliatywnej Julii Addington-Hall, nie pogarsza si¢
liniowo we wszystkich aspektach wraz z postepem choroby, a w niektére jej
obszarch mozna wrecz obserwowaé poprawe pod koniec zycia, gdy nastgpu-
je ,wewnetrzna adaptacja” do nowej sytuacji (Addington-Hall, Kalra 2001).

NIEWIDZIALNI W SYSTEMIE: CHOROBA RZADKA I STYGMATYZACJA

Dobrostan pacjenta czy jego otoczenia podlega trajektorii cierpienia.
Jeszcze bardziej chory jest naznaczony w przypadku niepetnosprawno-
$ci, ktéra ma charakter percepcyjny — dotyczy wygladu czy zachowania.
Koresponduje to z wczesnymi badaniami Edwina M. Lemerta (1951) na
temat naznaczania spotecznego, w ktérych dokonat on rozréznienia mie-
dzy dewiacjq pierwotng i wtérna. Ta pierwsza zachodzi wtedy, gdy normy
spoteczne i zasady sa tamane wobec danej osoby, na przyktad chorej, lecz
nie prowadzi to do trwalych konsekwencji. Gdy ztamiemy reke, spote-
czenstwo ,widzi” to, ale nie nadaje nam nowych cech, oczekujac przy tym
szybkiej rekonwalescencji. Jednak gdy wypadek doprowadzi do trwatego
i widocznego kalectwa, wywotuje powazniejszg i trwalsza reakcje spotecz-
na — tworzy dewiacyjna tozsamo$¢ i status.
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Bardziej wspolczesne spojrzenie, mniej tez nacechowane terminologia,
ktéra moze by¢ odczytywana jako dyskryminujaca przez chorych lub oso-
by z niepetnosprawno$ciami, proponowane jest w rozréznieniu na dwa
modele niepelnosprawnosci: indywidualny (medyczny) i spoteczny. Mo-
del indywidualny czy medyczny odpowiada niepelnosprawnosci trakto-
wanej jako problem dotyczacy dysfunkgji cielesnej, jest osobistg tragedia
i doswiadczeniem jednostki i ta musi sama dopasowad sie, ze wzgledu
na swoja ,utomno$¢”, do wymogow spoteczenstwa. W odpowiedzi na to
dominujace spotecznie podejicie powstat spoteczny model niepetnospraw-
nosci, ktéry ciezar przystosowania sie do niepetnosprawnosci przenosi na
spoteczenstwo, bedace wszak jej Zréodtem, miedzy innymi przez zmiany
spoteczne w nim zachodzace i bariery jakie wytwarza. Niepelnosprawno$¢
w tym podejsciu traktuje sie wiec jako problem catego spoteczenstwa, zdej-
mujac stygmat z jednostki i naktadajac obwiazki na instytucje spoteczne
(Barnes, Mercer 2008).

Najpetniejszy obraz opisywanego problemu uzyskamy dzieki koncep-
¢ji stygmatyzacji Ervinga Goffmana zawartej w ksigzce Pigtno. Rozwazania
o zranionej tozsamosci (2005). Jako stygmatyzacje okresla on ,atrybuty do-
tkliwie dyskredytujace” (Goffman 2005, s. 33), powodujace postrzeganie
jednostki jako odmiennej, nie bedacej nawet w pelni cztowiekiem. Pigt-
no w kategoriach medycznych dotyczy przede wszystkim choréb ,widocz-
nych”, wptywajacych na wyglad lub zachowanie. Przyczynia si¢ tym samym
do stygmatyzowania chorych, wywotujac w nich poczucie wstydu. Jak pisze
Goffman (2005, s. 31), ,kazde spoteczenistwo ustanawia wlasne sposoby
kategoryzowania ludzi, a przedstawicieli poszczegdlnych kategorii wypo-
saza w zestawy atrybutéw uchodzacych za ich cechy typowe i naturalne”.

Problem pietna i stygmatyzacji podjeto w wielu polskich badaniach.
Miedzy innymi kategorie te wykorzystata w swoich pracach Maria Swiat-
kiewicz-Moény z Uniwersytetu Jagielloniskiego, analizujac sytuacje kobiet
z zespotem Turnera, ktérych tozsamo$¢ ustanawiana jest na podstawie
cech ich wygladu, w tym nietypowego wzrostu, otytosci, a takze proble-
mow w uczeniu sie:

JWséréd wymienianych przezwisk znalazly sie: «karzeb», «karzetek», «mi-
krus», «mata», «calineczka», «klown», «shrek», «gruba», a takze «debily,
«glupek». Nadane etykiety stanowia poczatek stygmatyzacji. Naznaczone
dziewczynki nie obwiniaja kolegéw, kolezanek, nauczycieli o to, Ze je prze-
zywaja: «Jestem mala, to tak na mnie méwig. Jestem przy kosci, zawsze sie
$mieje z grubaséw», «U nas w szkole jest taki zwyczaj, ze kazdy ma prze-
zwisko, a ja nie radze sobie z ortografig» (dziewczynka, na ktdrg wotajg
«debil»)” (Swiatkiewicz-Moény 2010, s. 148).
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Inne badania w tym samym obszarze podjat zespét badaczek z Inter-
dyscyplinarnego Zespotu Badan nad Dziecinstwem w Instytucie Etnologii
i Antropologii Kulturowej Uniwersytetu Warszawskiego pod przewodnic-
twem Magdaleny Radkowskiej-Walkowicz. Badaczka zespotu, Anna Kraw-
czak, wskazuje, ze leczenie hormonem wzrostu jest, mimo wskazan medycz-
nych, takze forma ukrywania tozsamosci chorych — ukrywaniem pietna:

,Do czego potrzebny jest zatem hormon wzrostu? Wydaje sie jasne, Ze stu-
zy odzyskaniu iluzorycznej przeciez normalnosci cielesnej i spotecznej. Kto
jest jego beneficjentem? Dziewczeta z zespotem Turnera, to réwniez jest
jasne. Czy jednak ulokowanie w dziewczecych ciatach biomedycznej dys-
cypliny i skonstruowanie w nich «turnerowskiej» tozsamosci nie realizuje
réownolegtego celu, ktéry wprawdzie nie jest werbalizowany, ale mimo to

staje sie pozytywnie dowarto$ciowany w narracjach dorostych?” (Krawczak
2019, s. 142).

W polskich badaniach dotyczacych chorych z zespotem Pradera-Willie-
go podkresla sie takze inne aspekty wykluczenia i funkcjonowania w za-
mknietych komorkach spotecznych. Na co zwracata uwage w swojej pracy
miedzy innymi Beata Szluz, piszac o niepewnosci, ktéra zwigzana jest z po-
jawieniem sie i przebiegiem réznych problemoéw, zwiazanych z diagnoza
choroby u dziecka. I o doswiadczeniu choroby, ktére nie jest problemem
jednostkowym, ale dotyka cata rodzineg: ,Brak zrozumienia choroby po-
wodowat izolowanie sie rodziny od otoczenia spotecznego” (Szluz 2020,
s. 219). Autorka opisuje tez widoczng w analizowanych w tej publikacji ba-
daniach trajektorie wykluczenia i adaptacji (cho¢ jej tak nie definiuje). Jej
opis procesu koresponduje z — zaobserwowanymi w moich przedstawio-
nych tu badaniach — do$wiadczeniami oséb, ktére wraz ze stopniowym
adaptowaniem sie do sytuacji choroby coraz bardziej wykluczaly sie/byty
wykluczane z zycia spotecznego:

»Matka podjeta decyzje o zaniechaniu dalszej aktywnosci zawodowej, we-
szta w role opiekuna rodzinnego kontrolujacego realizacje ustalonego przez
rodzine planu, nastawionego na zapobieganie rozwojowi otytosci chiopca.
W rodzinie nastapito zaklécenie w zakresie interakcji spotecznych (zabu-
rzenie relacji migdzy rodzicami i zdrowym rodzenstwem, nie doszto w tym
przypadku do zaburzenia relacji miedzy rodzicami). Nastepnie wystapita po-
prawa relacji i wiezi wewnatrzrodzinnych. Rodzina podjeta realizacje planu
majacego na celu podniesienie jakosci zycia chtopca” (Szluz 2020, s. 219).

Na trajektoryjny charakter procesu funkcjonowania rodzin dzieci
z chorobg zwraca uwage wprost w swoich badaniach Urszula Klajmon-
-Lech (2018, s. 9), piszac o ,przyjeciu badZz odrzuceniu trajektorii bio-
graficznej”. W ksiazce Trajektoria zycia rodzicow dzieci z rzadkimi chorobami
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genetycznymi. Formy spotecznego wsparcia analizuje ona, korzystajac miedzy
innymi z koncepcji trajektorii Anselma Straussa, do$wiadczenia rodzicow
dzieci, u ktérych zdiagnowawano pig¢¢ rzadkich choréb genetycznych: ze-
spét famliwego chromosomu X, zespét Smitha, Lamliego i Opitza, fenylo-
ketonurie, zespdt Pradera-Williego oraz zespo6t Draveta. Zauwaza, ze prze-
bieg trajektorii zycia rodzicéw chorych dzieci nie jest jednorodny, a central-
nym wydarzeniem narracji dotyczacej choroby i jej dalszego rozwoju jest
diagnoza, co koresponduje z przeprowadzonymi przeze mnie badaniami
(Maksymowicz, Libura, Malarkiewicz 2022). Natomiast w odniesieniu do
trajektorii zauwaza, ze w historiach opowiedzianych przez rodzicéw zycie
sprzed choroby pojawia si¢ rzadko, co ukazuje podobny do zaobserwowa-
nego w naszych badaniach proces adaptacyjny. Autorka potwierdza takze
moje obserwacje, piszac, ze ,,0jcowie niechetnie uczestniczg w badaniach
dotyczacych probleméw rodziny” (Klajmon-Lech 2018, s. 160).

Niestety, cho¢ istnieje bogata literatura §wiatowa (Andersen 2020; An-
do, Cousins, Young 2019; Caballero-Eraso i in. 2023; Pols, Limburg 2016;
Yuan iin. 2021), brakuje badan socjologicznych na temat sytuacji polskich
pacjentow cierpiacych na stwardnienie zanikowe boczne. Cho¢ przepro-
wadzono wiele badan medycznych dotyczacych na przyktad jakosci zycia
w chorobach rzadkich, to nie podejmuja one szczegétowo sytuacji pacjenta
i jego otoczenia spotecznego. Wynika to zapewne z problemu z dostepem
do takich pacjentéw i z szybkiego postepu choroby. Mam nadzieje, ze po-
nizsza praca cho¢ cze$ciowo wypetni te luke.

PODSUMOWANIE

Z analiz dotyczacych wybranych chordéb wytania sie specyficzny obraz
cztowieka (a takze jego otoczenia), ktdry jest trwale klasyfikowany w okre-
Slonej grupie i poddawany stygmatyzacji. Procesy zwiazane ze stygmaty-
zacja s3 widoczne przede wszystkim w przypadku choréb powodujacych
niepetnosprawnos¢, a takimi sg analizowane tu choroby rzadkie. I cho¢
choroby te rdznig sie ze wzgledu na przyczyne i tempo ich rozwoju, to
w obu przypadkach pojawia sie proces zwigzany z naznaczaniem i wy-
kluczaniem. Z ta réznica, ze w przypadku dzieci z PWS zaczyna si¢ on
wlasciwie wkrétce po urodzeniu (juz w szpitalu, po diagnozie) i dotyka
takze rodzine chorego, a w przypadku SLA dopiero wtedy, gdy objawy
choroby stang si¢ dostrzegalne dla otoczenia. Laczy je jednak wspdlna
definicja: sa to choroby rzadkie, tajemnicze i nieuleczalne, czesto o nie-
poznanej doktadnie etiologii. I ta tajemnica, ktéra im towarzyszy, czesto
staje sie takze gtdwng cecha pacjenta. Pojawiaja si¢ wiec pytania, czy to
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zarazliwe, a moze dziedziczne (SLA w wiekszo$ci przypadkéw nie ma pod-
toza genetycznego i jego etiologia pozostaje nieznana). Powstaja emocje,
ktére negatywnie oddziatuja na chorych i ich rodziny. Zaczynaja oni zatem
zachowywac¢ sie zgodnie z oczekiwaniami spotecznymi (Verarbeitung), co-
raz bardziej oddalajac si¢ od spoteczenstwa. Jedyng alternatywa dla osoby
stygmatyzowanej pozostaje, jak zauwaza Erving Goffman (2005), wycofa-
nie sie¢ z relacji spotecznych.

Warto zastanowic sig, czy opisane sytuacje sg rzeczywiscie specyficz-
ne dla rzadkich, trudno diagnozowanych i zwykle nieuleczalnych choréb
(Black, Martineau, Manacorda 2015; Maksymowicz, Siwek 2024; Theve-
non i in. 2016)? Czy sa one z tego powodu bardziej podatne na etykie-
towanie? Czy raczej sg charakterystyczne dla choréb przewleklych po-
wodujacych niepelnosprawno$¢ (zaréwno rzadkich, jak i innych)? Rzadki
charakter choroby niewatpliwie prowadzi do wyjatkowych reakcji spotecz-
nych. Pojawia si¢ na przyktad niedowierzanie zaréwno ze strony personelu
medycznego, jak i otoczenia spotecznego, a pacjent musi wielokrotnie ttu-
maczy¢ swoja sytuacje (Maksymowicz, Libura, Malarkiewicz 2022).

Wydaje sie, ze szczegdlna podatno$¢ na stygmatyzacje jest cechg cha-
rakterystyczng analizowanych chordéb. I taki proces naznaczania zostat za-
obserwowany w przedstawionych tu badaniach. Wydaje sie tez, ze odgrywa
on istotna role w percepcji chordb rzadkich z perspektywy systemu opieki
zdrowotnej i wsparcia spotecznego. Ich nieuleczalny charakter i ograniczo-
na liczba mozliwych terapii (np. eksperymentalnych; Barczewska i in. 2020;
Mahmoud, Kimonis, Butler 2023; Mazzini i in. 2003) generuja wysokie
koszty indywidualne, czesto postrzegane jako dodatkowe obciazenie sfery
zdrowia publicznego. Czesto pojawia si¢ okrutne pytanie: czy za te same
pieniadze leczy¢ jedng osobe chorg na rzadkie schorzenie, czy dziesig¢ cho-
rych na ,,normalne” choroby? To pogarsza i tak juz trudna sytuacje opieku-
néw, czesto pozostawionych samym sobie w obliczu choroby swoich pod-
opiecznych, ktérzy staja si¢ niewidzialni z perspektywy zdrowia publiczne-
go jako nieuleczalnie chorzy, niezdolni do ,normalnego” funkcjonowania.
Z tego tez powodu opisana tu trajektoria adaptacji ma charakter negatyw-
ny: przebiega bowiem réwnolegle z trajektorig wykluczenia, co prowadzi
do oddzielenia , dobrze rokujacych” chorych od tych nieuleczalnych.

Powyzsza analiza dotyczaca dwdch trajektorii, oparta na szerszej ana-
lizie trajektorii wedtug koncepcji Fritza Schiitze, jest uzytecznym narze-
dziem teoretycznym, pozwalajacym lepiej zrozumieé to, w jaki sposob
przebiega nieuleczalna i rzadka choroba, jakie mechanizmy wywotuje,
zwlaszcza w procesie stygmatyzowania, oraz jakie dzialania sg dla pacjen-
téw kluczowe w zapanowaniu nad ,fatum”. I cho¢ opis obu trajektorii
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teoretycznie powiazany jest z pracami Schiitzego, to jego szczegdlny cel
stanowi klarowne przedstawienie procesu, ktory dla laika moze by¢ we-
wnetrznie sprzeczny: adaptacji poprzez wykluczenie. Zamierzeniem moim
byto wigc nie sformutowanie fundamentalnie nowych kategorii, bo te sg
juz dobrze zakorzenione w socjologii, ale uproszczenie modelu, by mogt
sie sta¢ przedmiotem edukacji personelu medycznego oraz elementem
zmiany sytuacji pacjentéw i ich rodzin.

OczywiScie dwie analizowane choroby rdznig si¢ znaczaco: SLA to cho-
roba postepujaca szybko, ktéra zazwyczaj dotyka osoby starsze, wcze$niej
zdrowe. Dlatego kolejne fazy trajektorii, chociaz pozornie podobne, po-
stepuja znacznie szybciej, co czesto uniemozliwia adaptacje, zwlaszcza
z uwagi na wykluczenie spoteczne. W przypadku dzieci, ktére sa chore od
urodzenia, a opieka na nimi trwa wiele lat, procesy trajektoryjne zwiazane
z adaptacja wydaja sie lepiej widoczne i rozbudowane. Takie wykluczenie
spoteczne wydaje si¢ bardziej dotkliwe. Wynika to chociazby z faktu, ze
proces ten po prostu trwa dluzej, ugruntowujac szczegdlng pozycje pa-
cjenta i jego rodziny.

Jeslijednak obie choroby poréwnamy wedtug kategoryzacji wynikajacej
ze spotecznej definicji choroby Davida Fielda, to okazuje sig, ze sg bar-
dzo podobne. Obszary réznic to potencjalna samodegradacja i pigtnowanie
spoteczne, ktére w przypadku SLA nie sa, jak sie wydaje, bezwarunkowe
i nie s3 powiazane z wiekiem pacjenta (Andersen 2020), a w przypadku
PWS sg nieodtaczne, choé tez zalezne od rozwoju choroby (Cassidy, Dris-
coll 2009; Szluz 2020).

Poréwnanie analizowanych choréb*

Cechy choroby PWS SLA

przyczyna genetyczna sporadyczna (nieznana)
/genetyczna

wiek diagnozy dziecko dorosty

progresja wolna szybka

rzadka tak tak

$miertelna nie tak

niepelnosprawnoé¢ intelektualna tak nie

niepelnosprawno$¢ fizyczna tak tak

czas trwania przewlekta przewlekta

zakres i prawdopodobienstwo wyleczenia |nieuleczalna nieuleczalna

stopien dyskomfortu i niepelnosprawnosci | wysoki, postepujacy wysoki, postepujacy

samodegradacja i pietnowanie spoteczne |wysokie i state Srednie i zmienne

*Cztery ostatnie kategorie zgodnie ze spoteczna definicjg choroby Fielda (1976).
Zrédto: badanie whasne.
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Swiadomos¢ istnienia trajektorii cierpienia oraz réwnoleglych do sie-
bie trajektorii wykluczenia i adaptacji moze pozwoli¢ na projektowanie
bardziej inkluzywnych i integracyjnych systeméw opieki zdrowotnej, kto-
re bytyby zdolne uczy¢ si¢ i adaptowa¢ do zréznicowanych choroéb, takze
tych rzadkich, nawet jesli cierpigcy na nie stanowig mniejszo$ciowg gru-
pe w spotecznosci oséb chorych. Wraz z postepem w dziedzinie badan
genetycznych i zwigzanym z nim rozwojem nowych metod leczenia kolej-
ne choroby rzadkie staja si¢ uleczalne. Jednak koszt ich leczenia zwykle
jest bardzo wysoki. Mimo to zdrowie publiczne powinno uwzglednia¢ ich
leczenie oraz rehabilitacje jako istotny element swojej polityki. Aby to
osiagna¢, potrzeba nie tylko implementacji nowych procedur badawczych
i leczniczych, ale tez edukacji spotecznej podobnej do tej, jaka odbywa sie
w stosunku do 0séb z niepetnosprawnosciami. Czesto zreszta sg to zbiory
pokrywajace sie. Wymaga to jednak zaangazowania zaréwno samych grup
pacjenckich, jak i decydentéw. Tylko w ten sposéb trajektoria adaptacji
moze zosta¢ oddzielona od trajektorii wykluczenia, pozwalajac na realiza-
cje w pelni tego stadium trajektorii cierpienia, jakim jest uwolnienie sie
z jej wiezéw oraz odzyskanie kontroli.
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Abstract

The article explores the issue of living with rare diseases within the social
construct of exclusion and process of adaptation. Drawing on the empirical
research, it analyses individual and collective coping strategies for Prader-Willi
Syndrome (PWS) and Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) from a sociological
perspective. Applying the theory of the trajectory of suffering, this study explores
the dynamics of social exclusion and adaptive mechanisms, revealing their
complexity and multidimensional nature. The article identifies gaps in the social
perception of rare diseases and emphasizes the importance of inclusive health
policies that address the specificity and needs of individuals with rare diseases,
as well as those of their families.

key words: rare diseases, social exclusion, adaptation, Prader-Willi Syndrome,
Amyotrophic Lateral Sclerosis, sociology of health, public health
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BACKGROUND AND OBJECTIVES

Social exclusion concept

Social exclusion (SE) is receiving a growing attention for the sake of
its usefulness as a conceptual framework addressing various dimensions
of inequalities and social disadvantage in contemporary societies. People
may be excluded due to a number of reasons, for example because of
poverty, race, health status or age; it’s worth noting that SE is inextricably
linked with stigma (Liamputtong, Rice 2021). In a consequence, people
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experiencing SE do not have the chance for full participation in the
economic and social benefits of societies they live in.

Concepts of exclusion vary by sociological paradigm and even by
national context and there is still a lack of clarity about the definition
(Thapa, Kumar 2015). Undoubtedly, exclusion is a process of declining
participation and solidarity, which at the individual level means the
incapacity to participate in normatively expected social activities. Many
scholars refer in their works to inability to exercise the social rights and
citizenship, including the rights to the proper standards of living. In this
light SE is a synonymous with deprivation of needs, which is related to
poverty, and thus is an aspect of social stratification. It is emphasized that
original meaning of the term SE stresses social distance, marginalization
and a lack of/inadequate integration (Silver 2007). Poverty can lead to
SE, but exclusion is not limited to insufficient material resources. SE is
much more complex, combining economic and social deprivation (it is
always related to broken relationships) and is depicted as a cumulative
process of multiple disadvantages. It should be emphasized that exclusion
in one dimension may increase the risk of exclusion in others, but people
are excluded rather in some respects than in all possible (Silver 2007).
Exclusion has different forms in various social contexts and it’s hard to
determine what is its most important dimension. Joblessness and income
indicators are among those factors that are easy to measure, however other
aspects, such as exclusion from social relations, seem to be more crucial
(Gordon et al. 2000).

Discussion about SE of older adults is important not only in social
science, but also in medicine due to disparities that exclusion causes in
health status, quality of life and mortality patterns; SE should also be taken
into account in analyses concerning detection and prevention of abuse and
neglect. SE in older age is depicted as a product of structural inequalities
(Podnieks 2006) accumulated during the life course, but, although well
documented, the mechanisms still remains conceptually underexplored
in gerontology. Exclusion in older population is usually conceptualized as
a multifaceted construct composed of exclusion from material resources
and basic services, social relations and civic activities (Scharf et al. 2005a).
Given the importance of the multidimensionality of the phenomena, for
the needs of presented analyses broad concept of SE was adopted, merging
its social and economic aspects. Following the definition presented by
Giddens (2009) four dimensions of exclusion were distinguished, that is:

(1) exclusion due to poverty,

(2) exclusion due to the lack of access to basic goods and amenities,
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(3) exclusion from the labor market,

(4) exclusion from social relations.

According to Giddens (2009), the thesis that a lack of or limited
participation on the labor market can be considered as a sign of SE should
be treated with a reserve, because a part of the population is economically
passive by choice. However, it should be noted that inactivity on the labor
market increases the risk of SE in other areas (e.g. economic exclusion) so
this indicator (economic activity) is still worth considering.

In addition to the abovementioned, there are also other forms of
SE, e.g. educational or digital (Helsper 2012). Educational exclusion
is a correlate of both exclusion from the labor market and economic
exclusion (e.g. poverty is a factor influencing educational chances; being
highly educated reduces negative effects of unemployment and increases
likelihood of reemployment, etc.; Pohlan 2019). As regards to the digital
exclusion, it is a problem affecting the majority of the population of
Polish older adults, although the percentages vary between different
sources of data. According to Public Opinion Research Centre (CBOS
2019), only 26% of people aged 65 and over use the internet, when data
from nationwide PolSenior2 project (Kwiatkowska et al. 2021) show, that
56.6% of older adults experience digital exclusion; anyhow, the percentage
of those excluded is growing with age of the respondents and women are
excluded more often than men. In the sample analyzed in the presented
study the usage of internet was much lower than in both abovementioned
projects.

Social exclusion, health outcomes and mortality

The WHO has identified SE as one of the key determinants of health
(Wilkinson, Marmot 2003). Systematic review of research on SE and
health conducted in OECD and EU countries has shown that high SE
or low social inclusion were associated with adverse mental and general
health outcomes. For physical health, the evidence was inconclusive
(Bergen et al. 2018), however there are some research demonstrating
the relationship between SE and somatic health status (e.g. exclusion,
conceptualized as a multifaceted construct, was associated with an
increased prevalence of chronic and acute pain in a project conducted in
the UK; Allen et al. 2020). Evidence from the pandemics demonstrate
that COVID-19 disproportionately affected poorer communities and those
socially excluded (Bejakovi¢ et al. 2021). Groups experiencing various
forms of exclusion (e.g. immigrants, minorities) tend to sustain higher
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health risk and poorer health status. Poverty is a key factor here (Galabuzi
2016), but other dimensions of exclusion (e.g. social isolation and a lack
of social support) are also very powerful determinants of health status in
different age groups.

The link between exclusion from social relations and health in
older age was confirmed in many studies — for example, it was
proved that neighborhood exclusion is negatively associated with well-
-being (Dahlberg, McKee 2018) and exclusion from civic activity and
social contacts (together with exclusion from services) resulted in high
prevalence of depressive symptoms (Hossain et al. 2022). People with
lower subjective feeling of exclusion were less likely to report depression
and persons excluded from social relations had poorer self-rated health
(Feng 2019). Social isolation/a lack of (or insufficient) social network
increased the risk of dementia (Fratiglioni et al. 2000) and modified the
relationship between some measures of Alzheimer’s disease pathology
and the level of cognitive functioning (Bennett et al. 2006). Lack of
supporting network was related to anxiety and loneliness in older
adults (Litwin, Shiovitz-Ezra 2010), and loneliness is associated with
depressive symptoms (Gonyea et al. 2018). It should be noted that there is
a relationship between social and digital inclusion (Helsper 2012): digital
exclusion reduces the chances for maintaining social contacts. Moreover
the use of internet and technology is a factor moderating the relationship
between SE and poor health outcomes in older age (Sacker et al. 2017).

Not only limited social network but also poor economic conditions
and unequal access to resources and services affect groups’ and
individuals’ health and well-being (Galabuzi 2016; Hossain et al. 2022).
Economic deprivation and socio-economic vulnerability are strongly
associated with health problems (Santana 2002; Feng et al. 2019).
The linkages between social inequalities and health indicators show
that poverty should be analyzed here as a complex, multidimensional
issue and that deprivation, economic precariousness, unemployment,
psychological strain and health problems are likely to cluster (Hallerdd,
Larsson 2008).

The role that social inclusion plays in shaping good quality of life
in older age is also well established (e.g. Raggi et al. 2016; Tobiasz-
-Adamczyk et al. 2017). Some older adults are especially vulnerable to
exclusion; poverty seems to be the key issue here, along with exclusion
from services, community activities, social isolation and discrimination.
All factors together put older adults at risk of poor quality of life (Scharf
et al. 2005b).
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Various forms of SE are associated with mortality (Saito et al.
2012). Empirical literature emphasizes that the risk of mortality is
related negatively with income (Lefébvre et al. 2017). When it comes
to exclusion form labor market/unemployment, it does not play such
arole in post-productive age (not counting the obvious fact that economic
inactivity during the life course contributes to poverty at the end of
life), but evidence show, that suicide mortality of older adults and labor-
-market exit age are inversely correlated (Yur'yev et al. 2010). A lack
of participation on the labor market (analyzed as an isolated dimension
of SE), contributes to the suicide rates, as suicide is higher among
economically inactive/unemployed persons (Yur’yev et al. 2011).

In their multidimensional analysis of poverty and SE Hallerod and
Larsson (2008) demonstrated that material deprivation is connected to
numerous of welfare problems such as crowded housing, lack of political
activity and civic engagement, social and psychological strain (anxiety,
loneliness, sleeplessness), health issues (headache, obesity, smoking) and
victimization of both violence and crime.

Neglect and self-neglect concept

Victimization of older adults is a global phenomenon, depicted in
terms of worldwide epidemic (Pickering et al. 2017). Neglect of older
adults is defined as “the refusal or failure to fulfil a caregiving obligation”
(Wolf et al. 2002: 127). Self-neglect in turn is characterized by inattention
to health and personal hygiene, usually related to inability (and/or
unwillingness) to access help services (Pavlou, Lachs 2006). According to
some categorizations self-neglect is classified as a type of abuse, but there
is a growing body of literature that conceptualize it as an independent form
of maltreatment (Rathbone-McCuan 2014).

Analyzing risk factors of abuse and neglect of older adults, Storey
(2020) distinguished factors related to the victim and to the perpetrator
of violence. Among victim vulnerability factors there are problems with
physical and/or mental health, substance abuse, social isolation and
a lack of support. Self-neglect in turn is associated with dementia,
substance abuse, depression and other mental health problems (Dong
et al. 2013). Among risk factors there is also individual’s socio-
-demographic characteristics: age (over 80 years), gender, disability,
cognitive dysfunctions, depression, stress, financial dependency, history of
violence, etc. (Halphen et al. 2009). Some of these aspects are also related
to the mechanisms and dimensions of SE.
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Polish older adults — characteristics in the context
of factors contributing to social exclusion

As noted by Bledowski, although the opinion about low income
in older age is quite common, it is not entirely true, as the income
of older adults — including the amount of social benefits they get
— varies significantly with regard to different factors (such as marital
status, household size, etc.) (Btedowski 2021a: 851). His analyses of
data gathered within PolSenior2 project! show that the main source of
income of the studied population was, unsurprisingly, retirement pension,
that was received by nearly nine out of ten respondents; 11% had
additional income due to economic activity. The vast majority of older
adults had worked professionally during their lives, although there were
significant differences depending on gender and age (Szukalski 2021).
During retirement period, men have higher incomes on average than
women, which is an obvious consequence of the lack of equality between
men and women on the labor market; differences in the pension benefits
between genders are a result of unequal wages and the earlier statutory
retirement age of women. Three out of four men and 2/3 of women
interviewed within PolSenior2 project declared that their incomes allow
them to meet all their most important needs?. However, as emphasized by
Btedowski (2021a), this conclusion should be treated with a great caution,
because it is likely that older adults suppress needs that simply cannot be
met.

This cautious approach to the interpretation of the respondents’ self-
-assessments is also supported by the fact that, although only 7.2% of
older adults (including 8.8% of women and 5.7% of men) do not have
enough income to cover any larger or unplanned expenses, as many as

1 PolSenior2 was a nationwide study focused on health status, socio-economic situation
and quality of life of older Poles, carried out as part of the National Health Program
for 2016-2020. As a part of the project, a representative group of almost 6,000 Poles,
aged 60-106, was examined. The study methodology was based on questionnaire survey
and a measurements of selected health parameters (see: PolSenior2 website). The first wave
of the project, i.e. PolSenior1, was conducted a decade earlier.

2 As regards to self-assessment of the material situation of the respondents in PolSenior2
project: as much as 18,8% of them (22,3% of men and 15,5% of women) can afford
everything they need. The rest of the sample have enough money for everything they need
only because they live sparingly (54,2%) or very sparingly (19,7%) in order to save up for
bigger purchases. The poorest of the respondents have money only for the cheapest food and
clothes (5,1%) or can afford only for food (and not for clothes) (1,5%), whereas 0,6% of all
respondents have no money for even the cheapest food and clothes.
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10.9% of the respondents (13.5% of women compared to 8.1% of men)
admitted that they had run out of money to buy medicines in the year
preceding the interview — this clearly suggests that the respondents’
actual financial situation may be even worse than declared. The lack
of money for medicines refers to women more often than men (13.5%
compared to 8.1%). It is important to note that every sixth person in such
a situation decided not to buy prescribed medicaments (Btedowski2021a).
Analysing the older adults’ material situation Btedowski (2021a) also
notes that the equipment of older adults’ homes with various types of
devices (i.e. cell phone, smartphone, laptop, but also car, dishwasher,
washing machine, etc.) and durable goods generally had improved over
the last decade (i.e. in comparison with the data derived from PolSenior1).
On the other hand, analysis of the availability of the basic amenities has
shown that, although most older adults had access to running hot and cold
water, as well as to toilet, then the percentage of people living in places
with such basic installations is decreasing with age of the respondents.
Also the percentage of people not having central heating and using a coal
stove increased with age (in the older age group as many as every fourth
person had this kind of heating). However, the assessment of the condition
of the buildings where the respondents lived made by the interviewers was
in over 90% of cases good or very good (Szweda-Lewandowska 2021).
Data regarding poverty in the population of Polish older adults
provided by GUS? indicate that in Poland in 2017-2020 the extreme
poverty (determined on the basis of the subsistence minimum), relative
poverty (GUS set its threshold at 50% of the amount spent monthly by
households in Poland) as well as statutory poverty (this indicator reflects
the percentage of people who are eligible to apply for financial benefits
from the social welfare) rates remained at a similar level: the scale of
extreme poverty among seniors ranged from 3.6% in 2017 to 4.4% in
2020 and 3.4% in 2021 (relative poverty — 2017: 11%, 2020: 10%;
statutory poverty — 2017: 6.4%, 2020: 6%). As noted by GUS, in 2022
3.9% of people age 65 and over lived in extreme poverty (or 4,2%%),
9.8% in relative poverty, and 4.5% in statutory poverty. In 2023, due to
growing inflation, 5.7% of people aged 65 and over had been affected by

3 All data presented in this paragraph and the paragraph below are based on reports by
GUS; see: GUS website.

4 The range of extreme poverty among people 65 and older constituted for 3,9% in 2022
(according to the GUS report published in 2023) or 4,2% (according to the GUS report
published in 2024).
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extreme poverty (relative poverty was stable: 11%, and statutory poverty
lower: 2.7%).

Another measure used by GUS is the sphere of deficiency (also referred
to as the sphere of low consumption). Deficiency is based on different
standards of the level of satisfaction of needs. The basket includes not only
goods and services that are vital for satisfying existential needs (as in the
case of the subsistence minimum), but also goods and services necessary
for performing work, maintaining family ties and social contacts, and for
modest participation in culture and recreation. In 2023 its scope amounted
to 46%, and that was the highest recorded value of the deficiency sphere in
the period 2010-2023. At the same time the number of persons receiving
so called , starvation pension” (i.e. pension that is lower than the national
minimum) had grown from 166,6 thousands in 2017 to 365,3 thousands
in 2022.

Also UE has its indicator of the risk of poverty or SE — this is the
percentage of people with incomes lower than 60% of the median in
a given country, which results in severe material deprivation. Data for
people 65 plus living in Poland demonstrate that in 2017 as much as
14% of this population was at risk of poverty/SE, whereas in 2022 this
percentage raised to 16 (data for 2023 are unavailable at the date; see:
Eurostat website). All the cited data indicate a growing risk of poverty
and therefore increasing risk of SE among the Polish older adults.

As regards to social network of older adults, the image of family life
and personal situation of the older Poles compared to that obtained in the
PolSeniorl research project has not changed significantly within decade
(Szatur-Jaworska 2021). The marital status of people aged 60 and over
was differentiated by gender: 82% of men lived in marriages comparing
with 51% of women. Every fifth older person (20%) lived alone — more
often women (26.6%) than men (10.9%). 92% of older people had at
least one living child and it was the person(s) that seniors most often
maintained regular contact with; adult children and their spouses also
constituted the core of the social support network built around the older
person.

As commonly known, need for help increases with age, with
a significant increase in the percentage of people who definitely need
support observed in people aged 80 and over; older women require help
more often than men. Among older adults who needed assistance, 80%
required it constantly or every day. In 90% of cases, help was provided
by family, but informal help by neighbors/friends was also of great
importance (Btedowski 2021b).
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Although the most seniors received help as often as they needed
(Btedowski 2021b), 8.5% of the older respondents in PolSenior2 project
answered positively to the question: “Do you feel neglected by your
family?” (9.3% of women and 7.3% of men). It should be noted that with
age the frequency of positive answers to the question on neglect increased.
The highest percentage of seniors reporting neglect from their family was
recorded in the age group of 85-89 (as much as 16.1%). It should be also
emphasized that the higher the older adults’ education level, the lower the
risk of neglect from their family (Halicka et al. 2021). As regards to the
evaluation by the interviewer, 94% of them stated, that their respondents
were well-groomed; also in terms of cleanliness of older adults’ apartments,
the assessments were mostly positive (Szweda-Lewandowska 2021).

QUANTITATIVE STUDY CONDUCTED IN LESSER POLAND AREA

Aim of the study

The aim of the presented analyses was to find the answer to
the following research question: what is the relationship between
multidimensional SE and the risk of neglect and self-neglect in older
adults?

The following hypotheses were tested:

H1: Exclusion due to objective poverty increases the odds of
(a) neglect, (b) self-neglect.

H2: Exclusion due to subjective poverty increases the odds of
(a) neglect, (b) self-neglect.

H3: Exclusion due to the lack of access to basic goods and amenities
increases the odds of (a) neglect, (b) self-neglect.

H4: Exclusion from the labor market (during the life course) increases
the odds of (a) neglect, (b) self-neglect.

H5: Exclusion from social relations (social isolation, insufficient social
network) increases the odds of (a) neglect, (b) self-neglect.

Research design and methods

The cross-sectional study entitled “Elder neglect and self-neglect —
challenges for formal and informal caregivers and medical and social
professional care system” was conducted in Poland in 20175. Analyses

5 Detailed study design was described elsewhere (Zawisza et al. 2020).
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that are presented in this paper were performed on the sample of 1634
community-dwelling individuals aged 65 and over, randomly selected
from among the general population; response rate was 69.6%. Face to
face computer-assisted personal interviews (CAPI) were conducted at
individuals’ homes by trained interviewers, who not only interviewed
study participants using structured questionnaires, but also evaluated
physical appearance of respondents and standards of living conditions.
The tool was therefore divided into two parts:

(1) Questionnaire for interview, including, among others, sections
about general health status, mental health and depression (Global Deterior-
ation Scale — GDS), functional status (Activity of Daily Living Scale — ADL,
Instrumental Activities of Daily Living Scale — IADL), social network/social
support (COURAGE-SNI) and exposure to violence/abuse, neglect and
self-neglect.

(2) Characteristic of the respondent by the interviewer, including
objective signs of neglect (like dirty body and clothes, signs of dehydration
and malnutrition, etc.), assessment of respondent’s behavior (e.g. low
functional capacity, anxiety) and characteristics of the respondent’s
flat/house (cleanliness, access to basic amenities in the house, etc.).

Analyses presented in this paper are focused on the relationship
between the various dimensions of SE and neglect/self-neglect in older
adults.

Measurement of the variables

Social exclusion

Following the multi-dimensional concept of the studied phenomenon
by Giddens (2009), several types of SE were analyzed:

(1) Exclusion due to poverty was measured in an objective® and
subjective” way.

(2) Exclusion due to the lack of access to basic goods and amenities
available to other members of the population was based on the

6 Objective poverty was assessed on the basis of the amount of money that respondent
has monthly (income from all sources), classified into three categories: 1. income above
the minimum pension in Poland (for 2017), 2. poverty: income below/up to the minimum
pension, but above the subsistence minimum; 3. extreme poverty: income below to/around
the subsistence minimum.

7 Subjective poverty was classified on the basis of answers to the following question: Do
you have enough money to satisfy your needs? (yes/no).
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interviewer’s assessment of housing conditions, including a lack of: water,
heating, electricity and gas, bathroom and/or toilet®.

(3) Exclusion from the labor market was evaluated on the basis of the
length of work experience through the life course (question on the number
of years of work activity)®.

(4) Exclusion from social relations — evaluation was based on the
Courage Social Network Index. The instrument is composed of questions
on social ties, frequency of direct contact and support received from
others!9, The tool is described in details elsewhere (Zawisza et al. 2014).

Neglect and self-neglect

For the needs of this study neglect is defined as the failure to
fulfill caregiving obligations (see: Krug et al. 2002: 127), without taking
into account whether it was conscious and intentional. Self-neglect is
understood as inattention to health and personal hygiene, that may be
related to inability and/or unwillingness to search for help and support
(Pavlou, Lachs 2006). A wide variety of symptoms were taken into account
in the data-collection phase of this study. Neglect and self-neglect were
assessed on the basis of Self-Reported Neglect Scale (SRNS) and Self-
-Reported Self-Neglect Scale (SRSNS), i.e. tools that were developed
and validated within the presented research project. SRNS consists of
questions about different groups of deprived needs, including basic and
physiological, as well as deprivation of psychological needs. SRSNS
is a tool assessing negligence in meeting own needs'!. The detailed
description of the scales construction and the analyses of their validity
are presented elsewhere (Zawisza et al. 2020, 2021).

8 The index was created as following: electricity and gas (0 — yes, 1 — a lack of),
bathroom (0 — yes, 1 — a lack of), toilet (0 — yes, 1 — a lack of), water (0 — yes, in
the building, 1 — a lack of or outside the building), heating (0 — yes, 1 — a lack of) (total
values — from O to 5).

® Work experience was categorized to the following categories: up to 20 years of
experience, 21-30 years, over 30 years. Less than 3% of the total sample (i.e. 43 persons)
had never been employed. Current status of employment was not taken into account, as vast
majority of the respondents (nearly 94% of the total sample) were economically inactive.

10 Presented categories (up to 5%, 6-10%, 11-15%, 16-20%, over 20%) represent groups
distinguished on the basis of percentiles (5th, 10th, 15th and 20th). The higher percentile
— the more extensive social network.

11 On the basis of the signs of neglect (SRNS) and self-neglect (SRSNS) two dichotomous
variables were created, where “zero” meant no occurrence of the signs of neglect (or the
signs of self-neglect) and “one” means the occurrence of the signs of neglect (or the signs of
self-neglect).
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Statistical analyses

Data was weighted in order to more accurately reflect the studied
population. Weighting adjustment was done with regard to gender (due to
over-representation of women in the sample) and age (for the procedure
see: Tobiasz-Adamczyk et al. 2019a).

At the beginning the comparison of socio-demographic as well as
health-related characteristics and SE types by the signs of neglect and
the signs of self-neglect was done using chi-square test or Mann-Whitney
U test. Then one by one all SE variables (i.e. subjective poverty, objective
poverty, etc.) were analyzed as determinants of neglect or self-neglect
(dependent variables) in logistic regression models. Each model was
adjusted for all covariates, i.e. age, gender, marital status/partnership,
education, functional status (ADL, IADL), depression (GDS and self-
-reported), smoking and alcohol addiction (self-reported).

The analyses were done using IBM SPSS Statistics v. 26.0.0.1. The
values of p < 0.05 were considered as statistically significant.

Results

Socio-demographic analysis of the sample has shown that majority
of the studied population were females. Nearly 65% of the respondents
were people aged 65-79 years. Vast majority of the respondents (72%)
had at most a vocational education. More than half of the sample (52%)
were married or in informal relations. Most of the respondents (89%)
reported having at least one child. About 54% of the participants lived in
the countryside. More detailed comparison of socio-demographic as well
as health-related characteristics and SE types by the signs of neglect and
the signs of self-neglect is presented in the table 1.

As described above, in order to test the hypotheses a series of
multivariate logistic regression models were analyzed, with the signs
of neglect and self-neglect as dependent variables and types of SE
as independent variables, with standardization for socio-demographic
characteristics, functional status, depression, smoking and alcohol
addiction. Tables 2, 3, 4 present determinants of neglect/self-neglect in the
studied population. Only those models are presented where the analyzed
types of SE were significantly related to neglect and/or self-neglect!2.

12 Tables 1, 2, 3, 4 see on the pages 132-136.
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From among all analyzed dimensions of SE only subjective poverty and
poor social network were significantly related to the odds of neglect. Not
having enough money for satisfying own needs (self-reported; p = 0.005)
and having the smaller social network (p < 0.001) increased the odds of
being neglected. The latter was also related to self-neglect (p = 0.046),
but here, surprisingly, having the smaller social network (up to 5%)
decreased the odds of self-neglect. Objective poverty also increased the
odds of self-neglect (p = 0.029). Exclusion from the labor market and
a lack of access to basic goods/amenities were not related to the odds
of neglect/self-neglect in the studied population. To sum up, only some of
the hypotheses, i.e. H1b, H2a and H5ab were confirmed.

From among other analyzed factors, depression (GDS) was the most
strongly related to the odds of neglect/self-neglects. It was observed
in each of the analyzed models (including those not presented here).
Also more advanced age and not having children were significant
in all models with self-neglect as a dependent variable. Among
factors unrelated to the odds of neglect/self-neglect (all models) were:
gender, the level of education, functional status and self-reported
depression.

Apart from subjective poverty and depression (GDS) (p < 0.001) also
not having a partner (p = 0.012) was related to the odds of neglect
(table 3). Objective poverty was related to the odds of self-neglect
(table 2), as were: more advanced age (p = 0.008), not having children
(in this case the odds were lower; p = 0.013), being depressed (GDS;
p < 0.001) and addicted to alcohol (p = 0.039).

In both models with social network as dependent variable, network
size was related to the odds of neglect/self-neglect (table 4). Signs of
neglect were also associated with not having partner (p = 0.02) and
being depressed (p < 0.001). Self-neglect in turn was related to advanced
age (p = 0.008), not having children (p = 0.002) and being depressed
(p < 0.001).

Discussion

As emphasized above, SE is related to variety of welfare problems
(Hallerdd, Larsson 2008) and to marginalization, deprivation and violence
experienced by older adults. Additionally, loosing of power and status
during the ageing process makes it difficult to access services, seek
information, adequately respond to neglect, and protect ourselves against
mistreatment, exclusion and discrimination (Podnieks 2006).



Comparison of respondents’ characteristics and SE types by the signs of neglect/self-neglect

Table 1

No signs of neglect

Signs of neglect

p unweighted

No signs of self-neglect

Signs of self-neglect

p unweighted

N (%) %BW N (%) BW (p weighted) ™) BW N(%) BW (p weighted)
Gender
female 846 (57.4) 60.4 84 (64.1) 72.3 0.1351 689 (57.2) 60.7 254 (60.3) 65.3 0.2591
male 628 (42.6) 39.6 47 (35.9) 27.7 (0.0061) 516 (42.8) 39.3 167 (39.7) 34.7 (0.0911)
Age
65-79 966 (65.5) 69.6 76 (58.0) 59.0 0.0841 818 (67.9) 72.1 236 (56.1) 59.6 <0.0011
80+ 508 (34.5) 30.4 55 (42.0) 41.0 0.0081) 387 (32.1) 27.9 185 (43.9) 40.4 (<0.0011)
Marriage/partnership
yes 797 (54.1) 542 30 (22.9) 28.5 <0.001' 658 (54.6) 54.0 178 (42.3) 48.1 <0.0011
no 677 (45.9) 45.8 101 (77.1) 71.5 (<0.0011) 547 (45.4) 46.0 243 (57.7) 51.9 (0.0351)
Children
yes 1331 (90.5) 89.3 102 (77.9) 79.1 <0.001! 1070 (89.0) 87.3 382 (90.7) 92.1 0.370!
no 140 (9.5) 10.7 29 (22.1) 20.9 (<0.0011) 132 (11.0) 12.7 39 (9.3) 7.9 (0.0071)
Level of education
primary or lower 605 (41.0) 39.0 66 (50.4) 48.3 478 (39.7) 38.1 200 (47.6) 42.7
vocational 430 (29.2) 30.6 42 (32.1) 36.0 00241 362 (30.0) 29.9 117 (27.9) 34.0 0.0141
high school 274 (18.6) 18.2 16 (12.2) 10.2 (0.0031) 220 (18.3) 18.1 70 (16.7) 13.9 (0.0071)
university degree 165 (11.2) 12.2 7 (5.3) 5.4 145 (12.0) 13.9 33 (7.9) 9.4
Place of living
countryside 818 (55.5) 51.7 62 (47.3) 42.1 0.08s] 640 (53.1) 48.8 245 (58.2) 53.3 0.0811
city 656 (44.5) 483 69 (52.7) 57.9 (0.0351) 565 (46.9) 51.2 176 (41.8) 46.7 (0.1161)
Labor market
up to 20 years 110 (7.6) 8.7 14 (11.3) 113 02031 84 (7.1) 7.8 39 (9.4) 113 oot0!
21-30 years 336 (23.1) 229 25 (20.2) 22.7 05251y  254(215) 21.4 113 (27.2) 26.3 (0.0041)
over 31 years 1006 (69.3) 68.3 85 (68.5) 66.0 843 (71.4) 70.8 263 (63.4) 62.4
Lack of access to basic goods and
amenities
0 47 (4.4) 4.0 6 (7.5) 4.1 35 (4.1) 3.5 19 (6.4) 5.5
1 977 (91.2) 91.5 64 (80.0) 83.4 0.0043 795 (92.2) 92.5 254 (84.9) 86.6 0.0021
2 42 (3.9) 3.9 8 (10.0) 103 (0.0133) 28 (3.2) 3.5 22 (7.4) 6.6 (0.0201)
3 5 (0.5) 0.6 2 (2.5) 2.2 4 (0.5) 0.6 4 (1.3) 1.4

(43!
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Table 1 cont.

No signs of neglect Signs of neglect p unweighted No signs of self-neglect Signs of self-neglect p unweighted

N (%) BW N (%) BW (p weighted) g7y BW N(%) BW (p weighted)
Poverty objective
extreme poverty 14 (1.1) 0.8 1 (0.9) 0.9 9 (0.9) 0.6 6 (1.6) 1.2
povert 47 (3.9) 4.1 9 (7.8) 5.7 0.128% 31 (3.2) 3.1 25 (6.8) 7.0 0.005
4 : : : : (0.5683) - : : : (0.0021)
> minimum pension 1159 (95.0) 95.1 106 (91.4) 93.4 940 (95.9) 96.3 334 (91.5) 91.8
Poverty subjective
no 1195 (81.2) 82.1 78 (59.5) 55.3 <0.0011 992 (82.4) 83.4 300 (71.8) 70.9 <0.0011
yes 276 (18.8) 17.9 53 (40.5) 44.7 (<0.001Y) 212 (17.6) 16.6 118 (28.2) 29.1 (<0.001%)
Social network
up to 5% 9 (0.7) 0.3 10 (8.7) 11.6 17 (1.6) 1.7 2 (0.5) 0.4
6-10% 7 (0.5) 0.8 1 (0.9) 0.5 5 (0.5) 0.9 3 (0.8) 0.3
11-15% 5 (0.4) 0.3 2 (17) 23 <0.001% 4 (0.4) 03 4 (1.0) 12 0.1343
(<0.0013) 0.0163)
16-20% 7 (0.5) 0.5 0 (0.0) 0.0 4 (0.4) 0.3 3 (0.8) 0.8
over 20% 1281 (97.9) 98.1 102 (88.7) 85.6 1029 (97.2) 96.8 374 (96.9) 97.3
Depression (self-report)
no 1414 (96.1) 96.2 117 (89.3) 90.8 <0001} 1173 (973) 97.5 382 (90.7) 91.1 <0.0011
yes 58 (3.9) 3.8 14 (10.7) 9.2 (0.0041) 32 (2.7) 2.5 39 (9.3) 8.9 (<0.0011)
Smoking
no 1347 (91.4) 923 114 (87.0) 89.2 00941 1111 (92.2) 92.8 370 (87.9) 90.2 0.008!
yes 127 (8.6) 7.7 17 (13.0) 10.8 (0.1631) 94 (7.8) 7.2 51 (12.1) 9.8 (0.0791)
Alcohol addiction
no 1463 (99.3) 99.6 128 (97.7) 97.8 00833 1200 (99.7) 99.8 412 (97.9) 98.6 0.0013
yes 10 (0.7) 0.4 3 (2.3) 22 (0.040%) 4 (0.3) 0.2 9 (2.1) 1.4 (0.0123)
ADL UW 6.00 (6.00; 6.00) 6.00 (5.00; 6.00) 0.0212  6.00 (6.00; 6.00) 6.00 (5.00, 6.00) <0.0012
W 6.00 (6.00; 6.00) 6.00 (5.00; 6.00) (<0.001%2)  6.00 (6.00; 6.00) 6.00 (5.00, 6.00) (<0.0012)
IADL UW 16.00 (13.00; 6.00) 15.00 (10.00; 16.00) 0.0062  16.00 (14.00; 16.00) 14.00 (10.00, 16.00) <0.0012
W 16.00 (13.00; 6.00) 16.00 (11.00; 16.00) (0.0062)  16.00 (14.00; 16.00) 15.00 (10.00, 16.00) (<0.0012)
GDS UW 2.00 (1.00; 5.00) 8.00 (3.00; 9.00) <0.0012  2.00 (1.00; 4.00) 5.00 (2.00; 9.00) <0.0012
W 2.00 (1.00; 5.00) 8.00 (3.00; 9.00) (<0.001%)  2.00 (1.00; 4.00) 5.00 (2.00; 9.00) (<0.0012)

I Pearson chi-square test; 2Mann-Whitney U test; 3Fisher exact test; UW — unweighted; W — weighted
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Table 2
Poverty (objective) as the determinant of neglect/self-neglect
Signs of neglect Signs of self-neglect
co® P epe e
POVERTY (objective)
extreme poverty 0.417 (0.047;3.687) 0.432 0.986 (0.249;3.906) 0.984
poverty 1.133 (0.465;2.760) 0.783 1.932*(1.070; 3.488) 0.029
> minimum pension 1.000 1.000
AGE 1.656* (1.048;2.618) 0.031 1.512*(1.113;2.055) 0.008
GENDER 0.730 (0.449;1.185) 0.203 0.957 (0.714;1.283) 0.769
MARRIAGE OR PARTNERSHIP
no 1.563 (0.981;2.492) 0.060 0.936 (0.695;1.259) 0.661
yes 1.000 1.000
CHIDREN
no 0.920 (0.486; 1.739) 0.796 0.533*(0.324; 0.878) 0.013
yes 1.000 1.000

LEVEL OF EDUCATION
primary school or lower 1.252 (0.526;2.978) 0.612 0.926 (0.560; 1.530) 0.764

vocational education 1.795 (0.776; 4.148) 0.171 1.400 (0.868;2.258) 0.168
high school 1.075 (0.410;2.816) 0.883 1.373 (0.812;2.321) 0.238
university degree or higher 1.000 1.000

PLACE OF LIVING

countryside 0.779 (0.511;1.188) 0.247 1.074 (0.815;1.415) 0.612
city 1.000 1.000

ADL 1.126  (0.896; 1.413) 0.309 1.017 (0.872;1.188) 0.826
IADL 1.022 (0.957;1.091) 0.512 0.986 (0.944; 1.030) 0.535
GDS 1.181* (1.116; 1.250) <0.001 1.196%*(1.147; 1.248)<0.001
DEPRESSION (SELF-REPORTED)

yes 1.278 (0.608;2.689) 0.517 1.405 (0.778;2.538) 0.260
no 1.000 1.000

SMOKING

yes 1.902 (0.986; 3.670) 0.055 1.541 (0.974;2.438) 0.065
no 1.000 1.000

ALCOHOL ADDICTION

yes 6.542*(1.181; 36.245) 0.032 10.358*(1.119; 95.858) 0.039
no 1.000 1.000

Bold values (with asterisks) denote statistical significance at the p < 0.05 level
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Table 3

Poverty (subjective) as the determinant of neglect/self-neglect

Signs of neglect

Signs of self-neglect

w0® e P o0® e P
POVERTY (subjective)
yes 1.825% (1.202; 2.772) 0.005 1.287 (0.941;1.760) 0.115
no 1.000 1.000
AGE 1.529 (0.996; 2.346) 0.052 1.527%*(1.145;2.036) 0.004
GENDER 0.889 (0.565;1.398) 0.610 0.889 (0.674;1.172) 0.403
MARRIAGE/PARTNERSHIP
no 1.781%* (1.135; 2.795) 0.012 0.893 (0.675;1.181) 0.427
yes 1.000 1.000 1.000
CHIDREN
no 1.008 (0.597;1.701) 0.977 0.407*(0.258; 0.642) <0.001
yes 1.000 1.000
LEVEL OF EDUCATION
primary school or lower 1.217 (0.528;2.803) 0.645 0.740 (0.471;1.164) 0.192
vocational education 1.570 (0.696; 3.538) 0.277 1.086 (0.707;1.668) 0.705
high school 1.000 (0.403;2.485) 1.000 0.914 (0.571;1.464) 0.709
university degree or higher 1.000 1.000
PLACE OF LIVING
countryside 0.858 (0.572; 1.287) 0.458 1.304*(1.002; 1.696) 0.048
city 1.000 1.000
ADL 1.092 (0.882;1.352) 0.420 1.056 (0.914;1.220) 0.462
IADL 1.044 (0.979;1.112) 0.190 0.981 (0.941; 1.022) 0.360
GDS 1.179* (1.116; 1.246) <0.001  1.187* (1.139; 1.236) <0.001
DEPRESSION (SELF-REPORTED)
yes 1.137 (0.551;2.345) 0.729 1.549 (0.886;2.709) 0.125
no 1.000 1.000
SMOKING
yes 1.566 (0.824;2.978) 0.171 1.549*(1.002; 2.396) 0.049
no 1.000 1.000
ALCOHOL ADDICTION
yes 4.019 (0.788;20.508) 0.094 4.759 (0.985;22.992) 0.052
no 1.000 1.000

Bold values (with asterisks) denote statistical significance at the p < 0.05 level
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Table 4

Exclusion from social relations (social network) as the determinant of neglect/self-neglect

Signs of neglect Signs of self-neglect

oo ey g coridene
SOCIAL NETWORK
up to 5% 19.279%(5.634; 65.974)x0.001  0.177*(0.033; 0.967) 0.046
6-10% 0.396 (0.027;5.721) 0.497 0.232 (0.027;2.029) 0.187
11-15% 2.490 (0.464;13.351) 0.287 2.261 (0.430; 11.876) 0.335
16-20% <0.001 — 0.999 1.905 (0.335;10.854) 0.468
over 20% 1.000 1.000
AGE 1.484 (0.938;2.348) 0.092 1.504*(1.113;2.033) 0.008
GENDER 0.725 (0.444;1.185) 0.200 0.949 (0.709; 1.270) 0.726
MARRIAGE/PARTNERSHIP
no 1.758* (1.094; 2.826) 0.020 0.897 (0.669; 1.204) 0.470
yes 1.000 1.000
CHIDREN
no 0.676 (0.345;1.322) 0.253  0.445*(0.269; 0.736) 0.002
yes 1.000 1.000
LEVEL OF EDUCATION
primary school or lower 1.017 (0.425;2.436) 0.969 0.757 (0.469; 1.224) 0.256
vocational education 1.681 (0.731;3.864) 0.222 1.180 (0.753;1.849) 0.471
high school 0.973 (0.378;2.505) 0.955 0.927 (0.563; 1.525) 0.764
university degree or higher 1.000 1.000
PLACE OF LIVING
countryside 0.911 (0.592;1.400) 0.670 1.290 (0.978;1.701) 0.071
city 1.000 1.000
ADL 1.111 (0.884;1.396) 0.365 1.051 (0.903;1.224) 0.521
IADL 1.031 (0.963; 1.103) 0.384 0.997 (0.954; 1.043) 0.903
GDS 1.180* (1.115; 1.250) <0.001  1.211* 1.162; 1.262) <0.001
DEPRESSION (SELF-REPORTED)
yes 1.364 (0.653;2.849) 0.409 1.665 (0.930;2.982) 0.086
no 1.000 1.000
SMOKING
yes 1.796 (0.912;3.538) 0.091 1.507 (0.953;2.383) 0.079
no 1.000 1.000
ALCOHOL ADDICTION
yes 4.468 (0.862;23.164) 0.075 4.485 (0.922;21.806) 0.063
no 1.000 1.000

Bold values (with asterisks) denote statistical significance at the p < 0.05 level
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Both neglect and self-neglect are related to various psychosocial
risk factors, including exclusion from social relations and economic
deprivation. Performed analyses clearly demonstrate that exclusion due
to objective/subjective poverty increases the odds of neglect/self-neglect.
Comparison of those results with the findings from other studies revealed
that our results are similar to the observations by other researchers. Due
to the number of research, low or modest financial resources as well
as income dependency of older adults are among risk factors of neglect
(Burnes et al. 2015). Persons with low income/fever economic resources
are also more likely to experience self-neglect (Wang et al. 2019). However
some research suggest that self-neglect can affects people across various
social strata (Dong 2017; Mardan et al. 2014). Lower levels of income
is associated with other risk factors of neglect/self-neglect, such as very
advanced age, low level of education (Halicka i in. 2021) and the familial
status.

Presented analyses did not reveal any significant relationships between
exclusion from the labor market and exclusion due to the lack of
access to basic goods/amenities and neglect/self-neglect. Undoubtedly,
unemployment and a lack of access to goods are correlates of material
deprivation. In this study the percentage of persons unemployed during
the whole life course was very low (less than 3%) and the category with
the shorter work experience was the “up to 20 years” group. Perhaps if
the percentage of the people excluded from the labor market for the most
(or the whole) of their professional lives was greater, analyzes would have
demonstrated the impact of this dimension of SE on neglect/self-neglect.

Discussed analyses demonstrated that exclusion from social relation-
ships was related to the odds of neglect/self-neglect in older population.
These findings are coherent with outcomes of other research. There is
a large body of evidence showing that neglect/self-neglect are associated
with social relations (e.g. Garre-Olmo et al. 2009; Mosqueda, Dong 2011;
Tobiasz-Adamczyk et al. 2019b; Zawisza, Tobiasz-Adamczyk 2019). On
one hand neglect — as a form of mistreatment — influences emotional
and social life of older adults (Park 2014), and on the other — loneliness
is a consequence of not having (or having poor) social network, which
may lead to neglect and is cited among its risk factors (Choi, Mayer 2000).
Studies confirm that victims of neglect had lower levels of social support
in comparison with others (i.e. person not experiencing the negligence
of care) (Fulmer et al. 2005). Thus social isolation and its consequences
are both a cause and a result of neglect (Elsherbiny, Maamari 2018) and
self-neglect (Day et al. 2011).
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As demonstrated in Spanish population-based study (Garre-Olmo et
al. 2009), conducted on the sample of inhabitants aged 75 and over,
participants who did not have a person they trusted were more likely
to experience neglect. Interestingly, in the same study suspected neglect
was also associated with living with others: a higher percentage of
neglected persons was observed among participants living with other
family members than in those living with a partner and other family
members at the same time, those living only with a partner and those
living alone, which may be due to the fact that spouse is the most
important source of social support. According to the results shown in the
presented paper, having the smaller social network decreased the odds
of self-neglect which may be related to the fact, that not solely existence
of social network, but also its composition is important. Moreover, not
having a partner increased the odds of neglect in two of the discussed
models, what is consistent with the findings form the Spanish study.

Undoubtedly social isolation and a lack of social support are significant
risk factors of self-neglect as its incidents often take place in older
adults living alone (Rathbone-McCuan 2014). On the other hand study
examining the role of social isolation of older adults in recidivism of
self-neglect revealed that there is no significant relationship between
the variables under study. Also mental health concerns were unrelated,
whereas substance abuse was significantly associated with self-neglect
recidivism (Spensley 2008). Anyhow, social network (with the family in
the center) is the main source of personal care (Btedowski 2021b) and
thus a lack of network support combined with the reduced independence
may expose older adults to neglect/self-neglect. Greater levels of social
support in turn can minimize the risk of depression what is crucial giving
the importance to the fact that poor mental health is strongly related to
neglect/self-neglect in the population of older adults (Aylaz et al. 2020).

Implications

Poverty as well as the exclusion from social relations are among the
most important factors contributing to the odds of neglect and self-
-neglect of older adults, thus both of these variables require more in-
-depth analyses, especially in the light of the fact, that social and financial
resources are likely to shrink in the later periods of life. Characteristics
of the economic situation of older adults (see: introductory section of
this paper) indicate a growing range of poverty among the older Poles
and therefore rising odds of SE and — as a consequence — increased
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risk of neglect and self-neglect in this population. It’s worth noting
that data about subjective (i.e. based on self-assessment) poverty in
the older age should be treated with a caution, because, as emphasized
by Bledowski (2021a), there is probability that older adults suppress
needs that cannot be met — thus subjective poverty measure does not
reflect the real scope of the problem. Therefore objective poverty is more
reliable measure than subjective poverty. The linkages between social
inequalities and health indicators show that poverty should be analyzed as
a complex phenomenon and that deprivation, economic precariousness,
psychological strain and health problems are likely to cluster (Hallerdd,
Larsson 2008). Analyzing social network in the context of neglect and self-
-neglect researchers should in turn keep in mind that not solely existence
of social network, but also its composition is important.

Neglect/self-neglect of older adults are serious public health and
social problems that are still difficult to recognize and diagnose. It’s
crucial to search for and analyze determinants as well as risk factors of
neglect/self-neglect in order to improve detection and to counteract them
effectively. Given the importance of severity of consequences of SE, more
analyses of the relationships between exclusion and other social problems
(including neglect) is needed. It may be helpful not only for the purpose
of identification of the vulnerable, socially isolated groups but also for
tailoring interventions to help older adults who are deprived of adequate
care.

Strengths and limitations

Presented analyses have several important strengths. First of all the
study was focused mainly on neglect/self-neglect, conceptualized and
studied as separate phenomena, not as forms of abuse. Research on
neglect/self-neglect in Poland is very scarce, and the discussed study was
the first complex analysis of these phenomena in the Polish population,
focused solely on the negligence of care. Secondly, strengths of the project
lies in the methodological approach. Both original tools created within this
study and used for gathering data on neglect/self-neglect (SRNS, SRSNS)
have good psychometric properties (Zawisza et al. 2020). Research was
performed on a random sample and, regardless of the fact that both neglect
and self-neglect are taboo topics, the response rate was high. In this
analyses broad concept of SE was adapted. To the authors’ best knowledge
neglect/self-neglect haven’t yet been studied in Poland in relation to the
SE of older adults.
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This study has also some limitations. First of all, analyses are based
on cross-sectional research that not allows to determine the causal
relationships between the variables under study. Secondly, it should be
taken into account that social and cultural norms influence the way that
neglect/self-neglect are perceived. Moreover, there are different norms
and standards (e.g. hygiene or cleanliness) in various social milieus and
it is impossible to create universal list encompassing all possible signs
of neglect/self-neglect. Regardless of social standards, both neglect and
self-neglect are sensitive issues and are seen as taboo topics, which
could have influenced the process of data gathering. Thirdly, data were
gathered in 2017, i.e. before word crises (pandemics, war) influencing
the life circumstances of contemporary societies, and older people within
them. Rising inflation influences the economic situation of older people
significantly, increasing the risk of poverty and — in turn — of SE.
It would be recommended to repeat the research project on SE in the
context of neglect and self-neglect of older adults, because dealing with
these problems is — and will be — a challenge for formal and informal
caregivers, medical and social care professionals as well as social policy
makers.
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Abstract

Background/objectives: Social exclusion is gaining attention as
a conceptual framework useful in addressing various dimensions of inequality.
The aim of this paper is to explore and discuss the relationship between social
exclusion and the risk of neglect or self-neglect in older adults. Following
Anthony Giddens, four dimensions of social exclusion were distinguished.
Research design/methods: Quantitative analyses were conducted using
data from a randomly selected sample of community-dwelling individuals aged
65+ (1634 observations). Logistic regression models were employed to examine
the relationship between social exclusion and neglect or self-neglect. Findings:
Among the dimensions of social exclusion analysed, only subjective poverty and
a poor social network were significantly associated with the odds of neglect. The
chances of being neglected also increased when having insufficient money for
satisfying own needs, or having a smaller social network. The latter was also
related to self-neglect, the likelihood of which was increased by objective poverty.
Discussion/implications: The exclusion of older adults is a crucial matter in
medicine given its impact on health, quality of life, and mortality patterns. It also
has implications for detecting and preventing abuse and neglect. Neglect and self-
-neglect in older adults remain difficult to identify and diagnose, while the findings
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presented here may aid in identifying vulnerable groups and tailoring interventions
to support older adults who are deprived of care.

key words: social exclusion, neglect, self-neglect, poverty, deprivation, social
isolation, Lesser Poland

stowa kluczowe: wykluczenie spoleczne, zaniedbanie, samozaniedbanie, ubdstwo,
deprywagja, izolacja spoteczna, wojewddztwo matopolskie
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Potoczne wyobrazenia, jak réwniez wyniki wielu badan naukowych
daja obraz pracy i zycia na emigracji jako do$wiadczenia trudnego. Jak
twierdzi Jacek Kubitsky (2012, s. 36-44), migracja jest szczegdlng forma
kryzysu, stanem dezorientacji wymagajacym przebudowy zaréwno we-
wnetrznej, jak i zewnetrznej. Kryzys migracyjny ma zwiazek z procesem
akulturacji, ktéry zachodzi wtedy, gdy osoba wywodzaca sie z okreslonego
kregu kulturowego jest poddawana dtugim i intensywnym oddziatywa-
niom innej kultury (Trabka 2019, s. 246-257). Kryzys migracyjny sktada
sie z kilku faz. Szczegélnie trudna jest pierwsza faza, nazywa fazg szoku.
Nastepuje w niej konfrontacja z innymi kodami komunikacji werbalnej
i niewerbalnej oraz z odmiennymi normami kulturowymi. Szok migran-
ta charakteryzuje sie zwykle trzema wilasciwosciami: smutkiem wywota-
nym stratami, uczuciem stresu i leku oraz kryzysem tozsamosci (Kubitsky
2012, s. 36-44).

Termin ,,szok kulturowy” zostal wprowadzony do badan nad migracja
juz w latach piec¢dziesiatych XX wieku. Badacze zajmujacy sie wowczas
tym zjawiskiem wyro6znili sze§ciopunktows liste jego objawdw: a) napie-
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cie spowodowane wysitkiem koniecznym do przystosowania sie do zmian;
b) poczucie straty i deprywacji w odniesieniu do przyjaciét oraz statusu
spoteczno-ekonomicznego; ¢) poczucie odrzucania cztonkéw nowej kultu-
ry (lub bycia przez nich odrzuconym); d) dezorientacja z powodu nowej
roli, oczekiwan z nia zwiazanych, wyznawanych warto$ci i wlasnej tozsa-
mosci; e) zdziwienie, lek, a nawet niesmak po uswiadomieniu sobie réznic
kulturowych; f) uczucie niemoznosci poradzenia sobie z nowym $rodowi-
skiem. Od tego czasu pojawito si¢ wiele koncepcji opisu tego, czym jest
i jak przebiega szok kulturowy. Warto wspomnie¢ na przyktad , model U”
zaproponowany przez Sverre’a Lysgaarda, ktéry na podstawie badan wéréd
norweskich studentéw przebywajacych na stypendiach w Stanach Zjed-
noczonych opisat cztery fazy szoku kulturowego: poczatkowsa euforie;
wlasciwy szok kulturowy wigzacy sie z negatywnymi emocjami wywota-
nymi kontaktem z nowym otoczeniem; akulturacje; stosunkowo stabilny
stan osiagany po zakonczeniu procesu akulturacji (Grzymata-Moszczyniska
2014, s. 53-55). Zdarza sie, iz trud przystosowania sie do Zycia w nowym
miejscu ma wplyw na zdrowie migranta i pogarsza jego stan. Zaburzenia
psychosomatyczne zwiazane z migracja nazwano ,,syndromem Ulissesa”.
Na wystapienie tego syndromu sa bardziej narazone osoby migrujace do
odmiennych kulturowo i odlegltych geograficznie krajéw, a takze uchodzcy
(Bianucci i in. 2017, s. 30-32).

Jednym z czynnikéw niewatpliwe majacych wptyw na zdrowie fizycz-
ne i zdrowie psychiczne jest poczucie osamotnienia. Zwigzek miedzy tymi
czynnikami jest coraz cze$ciej przedmiotem badan prowadzonych zaréw-
no w populacji ogélnej, jak i wérdéd emigrantéw. Wpltyw osamotnienia na
zdrowie fizyczne potwierdzajq miedzy innymi wyniki badania przeprowa-
dzonego w Wielkiej Brytanii na prébie liczacej 238 os6b w wieku od 45
do 59 lat, ktére dowodzg zwigzku miedzy czestoscig do$wiadczania izo-
lacji spotecznej i wielkoscig wsparcia spotecznego a wzrostem poziomu
cholesterolu, ci$nienia i stezenia kortyzolu (Grant, Hamer, Steptoe 2009,
s. 34-35). Badanie z 2010 roku bedace metaanaliza 148 badan, w ktérych
tacznie wzieto udziat 308 849 uczestnikéw, wykazato, Ze osamotnienie de-
finiowane jako niewystarczajace/stabe relacje jest dla zdrowia gorsze niz
brak ruchu, tak samo szkodliwe jak alkoholizm i dwa razy bardziej szko-
dliwe niz otytoé¢. Generalnie osoby osamotnione sa o blisko 30% bardziej
narazone na przedwczesng $mier¢ od oséb niedoswiadczajacych poczucia
osamotnienia (Holt-Lunstad, Smith, Layton 2010, s. 1-21). W Harwardz-
kim Badaniu Rozwoju Dorostych (Harvard Study of Adult Development),
jednym z najdtuzej kontynuowanych, nieprzerwanie od 1938 roku, odkry-
to, ze do najwazniejszych czynnikdéw majacych wplyw na nasze zdrowie
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nalezg relacje z innymi ludZzmi. Bliskie relacje, udane zwiazki matzenskie
okazaly sie bardziej istotne dla zdrowia badanych niz wyksztatcenie, pie-
nigdze i stawa (Mineo 2017). W jeszcze innych badaniach na temat zwigz-
kéw poczucia osamotnienia z ryzykiem wystapienia choréb fizycznych,
w ktérych przebadano 476 100 oséb, ustalono, ze do$wiadczanie osa-
motnienia wiaze sie z wieksza podatnoscia na 30 z 56 chordéb. Gtéwnym
czynnikiem wigzacym samotno$¢ z ryzkiem zachorowania byty objawy de-
presji wynikajace z poczucia osamotnienia, a nastgpnie uwarunkowania
spoteczno-ekonomiczne, zachowania zdrowotne i choroby wspoétistniejace
(Liang i in. 2024, s. 2-9). Z kolei z badan przeprowadzonych we Wto-
szech w 2021 roku wérdd 5449 oséb wynika, ze dos§wiadczajacy wysokie-
go poziomu leku o przyszto$¢ podejmowali wiecej zachowan unikowych
prowadzacych do izolacji i poczucia osamotnienia, co pogarszato ich ja-
kos$¢ zycia i miato negatywny wpltyw na zdrowie psychiczne (Jannini i in.
2024, s. 1-6). Ciekawe wnioski na temat zalezno$ci miedzy dobrostanem
a zdrowiem psychicznym wynikaja z przeprowadzonej w 2015 roku przez
brytyjskich naukowcéw wtdrnej analizy ponad 7000 oséb chorujacych na
choroby psychiczne. Badania te wykazaly, ze co najmniej umiarkowanie
wysoki dobrostan mozna osiagna¢ mimo doswiadczania choroby psychicz-
nej. Jednakze poniewaz choroby psychiczne nawracajg i ustepuja, dobro-
stan psychiczny moze sie roznié¢ w zaleznosci od fazy choroby oraz liczby,
czestotliwosci i czasu trwania nawrotéw (De Cates i in. 2015, s. 195-97).

W badaniu z 2016 roku zrealizowanym w grupie 1129 Polakéw — emi-
grantéw do Holandii — ustalono, ze poczucie osamotnienia na emigracji
jest skorelowane z tym, czy partner i dzieci rowniez przebywaja na emi-
gracji czy nie, przy czym bardziej samotni czuli si¢ mezczyzni, ktérych
parterki i dzieci pozostaty w Polsce, niz kobiety, ktérych partnerzy i dzieci
nie wyemigrowali razem z nimi. Poczucie osamotnienia bylo tym wiek-
sze, im dluzszy byt czas przebywania na emigracji. Ponadto osoby, ktére
osiagnetly wysoki wynik na skali samotnosci, czesciej zglaszaly, ze maja
problemy zdrowotne oraz problemy finansowe (van den Broek, Grundy
2017, s. 728-737). Z kolei w badaniu z 2018 roku przeprowadzonym na
prébie 1131 Polakéw réwniez mieszkajacych w Holandii ustalono, Ze po-
czucie osamotnienia ma zwigzek z tym, jaki rodzaj sieci wsparcia posiada
migrant. Najbardziej osamotnieni byli ci, ktérzy dysponuja matymi siecia-
mi wsparcia ograniczonymi do bliskich krewnych. Natomiast migranci po-
siadajacy bardziej rozbudowana sie¢ wsparcia, w sktad ktérej wchodza nie
tylko cztonkowie najblizszej rodziny, ale takze przyjaciele i znajomi z Pol-
ski oraz przyjaciele i znajomi z kraju emigracji, czuja si¢ mniej osamotnieni
(Djundeva, Ellwardt 2020, s. 1287-1296). Z kolei w duniskich badaniach
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przeprowadzonych w trzech grupach — wsréd Dunczykéw, uchodzcow
z nieuregulowang sytuacja prawng i legalnych migrantéw mieszkajacych
z rodzinami — ustalono, ze wskazniki $§miertelnoéci byly nizsze zaréwno
wsrod uchodzedw, jak i wérdd migrantéw niz wérdd Dunczykéw. Auto-
rzy badania wiazg ten wynik z tzw. efektem zdrowego migranta, to znaczy
z tym, ze na emigracje udaja sie gtéwnie osoby stosunkowo mtode i cie-
szace sie dobrym zdrowiem fizycznym (Norredam i in. 2012, s. 1-7).
Badanie przeprowadzone wéréd 456 szwajcarskich nielegalnych migran-
téw i migrantéw w trakcie procesu legalizacji ujawnito, ze ponad poto-
wa migrantéw z obu grup miata objawy zaburzen zdrowia psychicznego,
zglaszato objawy lekowe i depresyjne oraz problemy ze snem (Fakhoury
iin. 2021, s. 1-8). Systematyczny przeglad 541 artykutéw poswieconych
zdrowiu migrantéw wykazat istnienie zwiazku miedzy statusem emigran-
ta a zdrowiem giéwnie w takich obszarach jak: zdrowie reprodukcyjne,
zdrowie psychiczne, choroby uktadu krazenia (Laue 2023, s. 1-10).

Jak zauwazaja redaktorzy tomu po$wieconego zwigzkom miedzy imi-
gracja, zdrowiem psychicznym i dobrostanem psychospotecznym, z jednej
strony migrantowi towarzyszg uczucia wyobcowania, niepokoju, straty
i tesknoty, a z drugiej strony — ulga i optymizm zwigzane z mozliwo-
$cig zorganizowania sobie zycia w nowym miejscu na nowych zasadach
(Sangaramoorthy, Carney 2021, s. 3). W zwiazku z powyzszym celem ni-
niejszego artykutu jest préba odpowiedzi na pytanie o mozliwo$¢ osiagania
i doswiadczania dobrostanu na emigracji mimo trudno$ci do$wiadczanych
na réznych etapach urzadzania sie i zycia w nowym kraju.

Termin well-being (dobrostan) pojawil si¢ po raz pierwszy w defini-
cji zdrowia przyjetej w 1948 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO). Zgodnie z ta definicjq zdrowie jest ,stanem pelnego fizyczne-
go, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brakiem choroby”
(WHO 1948, s. 1). W literaturze przedmiotu mozna si¢ spotka¢ z dwoma
ujeciami dobrostanu — obiektywistycznym (normatywnym) i subiekywi-
stycznym (fenomenologicznym). W pierwszym ujeciu liczg sie obiektywne
kryteria, takie jak dobrobyt, zdrowie psychiczne, wyksztalcenie czy po-
zycja spoteczna, cho¢ w mniej skrajnej wersji tego podejscia bierze sie
takze pod uwage czynniki subiektywne, przyjmujac perspektywe ,,dét-gé-
ra”, zgodnie z ktéra fakty wplywajg na samopoczucie. Drugie ujecie skupia
sie na subiektywnym odczuciu szcze$cia, a w mniej skrajnej wersji przyj-
muje sie perspektywe ,géra-dot”, wedtug ktoérej stan psychiczny wptywa
na oceng¢ potozenia zyciowego (Mirski 2009, s. 177).

Rozwdj koncepcji i badan nad dobrostanem miat zwigzek z pojawie-
niem sie¢ w psychologii nurtu psychologii pozytywnej zainteresowanej
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szeroko pojetym dobrym zyciem, w tym dobrostanem, satysfakcja z zy-
cia, radoscia, przyjemnoscia, szczesSciem i konstruktywnymi schematami
poznawczymi, czyli zagadnieniami bedacymi pierwotnie obszarem zainte-
resowan filozoféw. Przyjete przez psychologdw tego nurtu dwie koncepcje
dobrostanu wywodzg sie z wilasnie z filozofii. Sg to: (1) koncepcja hedo-
nistyczna — wedtug ktdrej szczescie jest zwigzane z odczuciem przyjem-
noéci i dazeniem do unikania nieprzyjemnosci; (2) koncepcja eudajmo-
nistyczna — wedtug ktérej szczescie wigze si¢ z realizacjg ludzkiego po-
tencjalu, poczuciem sensu i samorealizacji (Kara$, Cieciuch 2017, s. 9-10;
Kara$ 2019, s. 816). SzeScioczynnikowy model dobrostanu psychicznego
Carol Ryft, ktéry zostat zastosowany jako rama analityczna zaprezentowa-
nych ponizej badan empirycznych, wywodzi si¢ nurtu eudajmonistycznego
i jest jedna z najpopularniejszych koncepcji dobrostanu. Ryff wyrdznita
sze$¢ wymiaréw dobrostanu. Sa to: (1) samoakceptacja; (2) rozwoj oso-
bisty; (3) posiadanie celu zyciowego; (4) autonomia; (5) panowanie nad
otoczeniem; (6) pozytywne relacje z innymi (Ryff, Singer 1996, s. 17-18;
Karas$, Cieciuch 2017, s. 817-818; Karas 2019, s. 15-16) 1.

Badania prowadzone przez Ryff i wspotpracownikéw pokazaty, ze po-
szczegblne aspekty dobrostanu sg rézne oceniane na przyktad w zalezno-
$ci od wieku i plci badanych. Osoby w wieku $rednim i starszym nizej
ocenialy takie aspekty dobrostanu jak rozwoj osobisty i cel zyciowy, wy-
padaty lepiej w ocenie autonomii i panowania nad otoczeniem, natomiast
samoakceptacja i pozytywne relacje z ludZmi nie zmieniaty si¢ wraz z wie-
kiem (kolejne badania wykazaly, ze aspekt dotyczacy pozytywnych relacji
z ludZmi jest lepiej oceniany przez starszych respondentéw). Ponadto oka-
zalo sig, ze niezaleznie od wieku kobiety lepiej ocenialy relacje z innymi
ludZmi niz mezczyZzni. Osoby lepiej wyksztatcone réwniez lepiej wypadaty
w ocenie dobrostanu psychicznego, zwlaszcza w takich aspektach jak cel
zyciowy i rozwdj osobisty (Ryff, Keyes 1995, s. 16-18; Ryft, Singer 1996,
s. 721).

Jedno z niewielu badant dotyczacych dobrostanu migrantéw przepro-
wadzit Lukasz Kaczmarek wérdd Polakéw pracujacych w Dublinie. Jego
badania koncentrowaty si¢ na zwiazkach miedzy zadowoleniem z pozycji
osiagnietej w kraju emigracji a poczuciem dobrostanu. Badania miaty cha-
rakter jako$ciowy i wynika z nich, ze ci migranci, ktérzy uwazali, iz osia-
gneli pewna stabilizacje zyciowa mimo pracy ponizej kwalifikacji i braku

1 Istnieja rowniez socjologiczne koncepcje dobrostanu uznajace kapitat spoteczny za waz-
ny jego wymiar, a wigc relacje w matzenstwie, w rodzinie, relacje przyjacielskie, sasiedzkie
czy zaangazowanie w szersze zycie spoleczne.
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perspektyw na awans, mieli poczucie dobrostanu i nie mysleli o powro-
cie do kraju. Osiagnieta przez nich stabilizacja wigzala si¢ z otrzymaniem
zabezpieczenia zdrowotnego i socjalnego dla siebie i swojej rodziny. Po-
czucie dobrostanu wzmacniato takze posiadanie rodziny i/lub przyjaciét
(Kaczmarek 2017, s. 49-54, 65-68).

Prezentowane w dalszej czesci artykutu dane z badania, ktére prze-
prowadzitam pod roboczym tytutem ,Migranci — osamotnienie, stres,
problemy zdrowotne, strategie zaradcze”, zostaly zebrane wéréd migran-
téw zarobkowych z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety i pozwolity
na ogdlng ocene trzech z wyrdznionych przez Ryff wymiaréw dobrosta-
nu, to jest rozwoju osobistego, celu zyciowego oraz pozytywnych relacji
z innymi ludZmi. Pierwotnym celem badania byta analiza czynnikéw ma-
jacych wplyw na do$wiadczanie poczucia osamotnienia przez migrantéw
zarobkowych oraz skutkéw tego stanu w sferze rodzinnej i zdrowotnej, za-
wodowej i spotecznej. Zebrane dane mogg postuzy¢ rowniez do wstepnej
analizy poziomu dobrostanu psychicznego migrantéw zarobkowych?.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono za pomoca kwestionariusza ankiety. Dane
zbierano od sierpnia do wrzesnia 2022 roku przy uzyciu techniki CAWI
(Computer Assisted Web Interview). Préba badawcza liczyta 300 migrantéw
zarobkowych. Préba zostala dobrana w sposéb nieprobablistyczny. Pra-
cownicy firmy badawczej, ktdra zrealizowata badanie, poszukiwali respon-
dentéw, wykorzystujac swoje kontakty i media spotecznosciowe. Czesc¢
badanych zrekrutowano metoda kuli $nieznej3. Migranci, ktérzy znalezli
sie w prébie badawczej, musieli jednak spetni¢ jedno z dwoch kryteriow:
a) ciggle przebywanie na emigracji zarobkowej przez co najmniej trzy lata
po 2004 roku; b) wyjezdzanie zarobkowo na jaki$ czas (np. kilka tygo-
dni/miesiecy), a potem wracanie do kraju (tzw. emigracja wahadlowa),
przy czym suma wyjazdéw tacznie wynosi/wynosita co najmniej 3 lata.
Prezentowanych ponizej wynikéw badania nie mozna zatem ekstrapolo-

2 Otrzymane wyniki badania zostaly przeanalizowane w programie Statistica ver. 13.3 PL
w ramach licencji dostepnej dla pracownikéw Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Zostata
wykonana analiza czesto$ci odpowiedzi na poszczegélne pytania oraz dla wybranych zmien-
nych wykonano tabele krzyzowe. W celu zbadania istnienia i sity zwiazku migedzy zmiennymi
wykorzystatam takie wskazZniki statystyczne jak Chi kwadrat Pearsona oraz V Cramera, gdyz
wiekszo$¢ zmiennych miata charakter nominalny lub porzadkowy.

3 Badanie zrealizowata firma badawcza Biuro Badan Spotecznych Question Mark z siedzi-
ba w Lodzi.



EMIGRACJA A DOBROSTAN FIZYCZNY I PSYCHICZNY 153

wac na calg populacje migrantéw zarobkowych z Polski. Wnioski z badania
sa ograniczone jedynie do grupy oséb, ktére wziety w nim udziat.

W prébie znalezli si¢ zatem zaréwno migranci dtugookresowi, ktorzy
wyemigrowali na state, jak i migranci, ktérzy nie zamieszkuja na state po-
za granicami kraju, a ich zycie rozciaga sie pomiedzy dwa kraje — kraj
emigracji, w ktérym pracuja, i Polske, w ktérej spedzajq czas poza okresa-
mi pracy na emigracji, prowadzac zycie rodzinne i towarzyskie. Ten sposob
doboru préby i brak w kwestionariuszu ankiety pytania o wzorzec emigro-
wania rodzi pewng trudno$¢ w analizie danych, gdyz nie ma mozliwosci
sprawdzenia, czy dobrostan stwierdzany na podstawie analizy przyjetych
wskaznikéw u migrantéw diugookresowych stale przebywajacych w kraju
emigracji r6zni sie od dobrostanu deklarowanego przez migrantéw wa-
hadtowych. Zatozytam jednak, ze migrantéw wahadtowych, ktérych czas
spedzony na emigracji wynosi co najmniej trzy lata, mozna zaliczy¢ do tej
samej kategorii co migrantéw niewahadtowych. Rézni ich wprawdzie wzo-
rzec wyjazdéw i przyjazdoéw (czestszych w przypadku migrantéw wahadto-
wych), jednak strategie budowania zycia na emigracji mogg by¢ w jakim$
stopniu podobne (w tym che¢ osiedlenia sie na state lub jej brak). Poza
tym wigkszo$¢ badanych, ktdrzy znalezli sie¢ w probie badawczej, przeby-
wa na emigracji ponad 10 lat i mieszka tam z rodzing, a zatem mozna ich
uznaé za migrantéw dtugookresowych mieszkajacych na state w kraju, do
ktérego wyemigrowali.

W proébie znalazio si¢ 161 kobiet oraz 136 mezczyzn. Trzy osoby na
pytanie o pte¢ zaznaczyly odpowiedz ,,inna”. Dla poréwnania wyniki Naro-
dowego Spisu Powszechnego z 2021 roku wykazaly, ze wsréd emigrantow
przebywajacych czasowo za granica nieznacznie przewazaly kobiety, kto-
re stanowily 51% mieszkanicéw Polski przebywajacych poza krajem (NSP
2023, s. 4).

Struktura wieku badanych przedstawia sie nastepujaco: niemal 43%
badanych migrantéw miesci sie w przedziale wieku 36-45 lat, blisko 32%
badanych to osoby w przedziale wieku 26-35 lat, 12% respondentéw to
osoby w wieku 46-55 lat, mtode osoby do 25. roku zycia to tylko 7% préby,
mato jest réwniez os6b starszych miedzy 56. a 65. rokiem zycia (4,7%),
z kolei osoby powyzej 65. roku zycia stanowig tylko 2% badanej grupy. Naj-
mtodsza osoba w prébie ma 21 lat, a najstarsza — 85 lat. Srednia wieku dla
préby wynosi 38,74 lat, a mediana — 38 lat. W grupie dominuja wiec oso-
by w §rednim wieku. Z najnowszej edycji cyklicznych badan prowadzonych
przez Narodowy Bank Polski z 2023 roku, ktéra objeta 2500 polskich emi-
grantow do Wielkiej Brytanii, Niemiec i Holandii, a wiec krajéw, w ktérych
obecnie przebywa najwieksza liczba migrantéw z Polski, rowniez wynika,
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ze w kazdym badanym kraju najwiekszg grupe oséb stanowia osoby w wie-
ku 25-44 lata (Chmielewska-Kalinska, Dudek, Strzelecki 2023, s. 15).

Badani emigrowali zazwyczaj do wigcej niz jednego kraju. Zwykle
sa/byly to kraje Unii Europejskiej, ale réwniez kraje spoza Unii czy kraje
pozaeuropejskie. Ogdtem respondenci wymienili 29 krajéow. Najpopular-
niejsze w grupie badawczej kierunki emigracji to: Niemcy (27% wskazan),
Wielka Brytania (16,7%), Holandia (10%), Austria (8,7%), Belgia i Nor-
wegia (po 4,3%) oraz Czechy, Szwecja i Stany Zjednoczone (po 4%). Wiek-
szo$¢ respondentéw wymienita jeden kraj emigracji, a 24 respondentéw
wymienito 2-3 kraje emigracji, w tym jeden napisal, ze tych krajéw byto
wiele.

Ogodtem 57% respondentdéw przebywa na emigracji ponad 10 lat, co
trzeci badany pracuje poza krajem od 3 do 5 lat, a 13% — od 6 do 10 lat.
W wigkszoéci przypadkéw w prébie znalazly si¢ zatem osoby z do$wiad-
czeniem dtugookresowej migracji. Wedtug danych NSP z 2021 roku z bli-
sko 92% emigrantéw (1 326 100 oséb) stanowili emigranci dtugookre-
sowi, ktérzy przebywali za granica 12 miesiecy lub dtuzej. Pozostate 8%
(121 286 0s6b) to emigranci krétkookresowi, czyli osoby przebywajace za
granicg do 12 miesiecy (NSP 2023, s. 4). Ze wspomnianego raportu NBP
réwniez plynie wniosek, ze wiekszo$¢ 0séb przebywa we wspomnianych
krajach dlugookresowo — co najmniej kilka lat (Chmielewska-Kaliiska,
Dudek, Strzelecki 2023, s. 10).

Wiekszo$¢ migrantéw, ktdrzy znalezli sie w probie (prawie 60%), ma
wyzsze wyksztatcenie. Drugg grupa pod wzgledem liczebnosci, cho¢ zde-
cydowanie mniejsza, sg osoby z wyksztatceniem zasadniczym zawodo-
wym/branzowym (niemal 13%). 18% os6b ma wyksztalcenie Srednie ogél-
ne lub $rednie zawodowe. Pozostali majg wyksztalcenie policealne, gimna-
zjalne lub podstawowe. Z kolei dane z raportu NBP dotyczacego migracji sa
nastepujace: najwiecej (30%) jest oséb z wyksztatceniem $rednim zawodo-
wym, a po 20% badanych ma wyzsze lub Srednie wyksztatcenie (Chmielew-
ska-Kalinska, Dudek, Strzelecki 2023, s. 16). Warto wspomnie¢, Ze z analiz
danych BAEL z lat 2004-2008, a wiec z poczatku najnowszej fali migracji
wynika, ze wieksza sktonnosé¢ do wyjazdéw mieli wéwczas mezczyzni, oso-
by z wyksztatceniem policealnym, $rednim i zawodowym oraz mieszkancy
wsi (Anacka, Fihel 2012, s. 4). Tak wiec w mojej probie badawczej nadre-
prezentowani sa badani z wyzszym wyksztatceniem.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych, to jest 66%, pozostaje w formal-
nym lub nieformalnym zwigzku. Prawie co piaty badany deklaruje sie jako
singiel. Najmniejsza cze$¢ proby stanowia osoby rozwiedzione, w separacji
lub owdowiate. Niemal co czwarty badany nie ma dzieci, 29% pytanych ma
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dwoje dzieci, a 21% jedno dziecko. 11,3% badanych ma troje dzieci, a tylko
troje badanych czworo. Respondenci w wiekszosci wyemigrowali z rodzi-
na, rodzina dotaczyta pdzniej lub zatozyli rodzine na emigracji. Dlatego tez
prawie 60% respondentéw mieszka z rodzing, a sam mieszka co czwarty
badany. Pozostali w okresie przebywania na emigracji mieszkaja/mieszkali
ze wspotlokatorami. Podobne dane otrzymali autorzy raportu NBP. Zba-
dani przez nich emigranci to w okoto 75-80% osoby bedace w zwiazkach
matzenskich lub partnerskich. Miedzy 20% a 30% z nich deklaruje po-
siadanie niepetnoletnich dzieci. W zdecydowanej wiekszosci przebywaja
wraz z badanymi w kraju emigracji (Chmielewska-Kalifiska, Dudek, Strze-
lecki 2023, s. 13).

WYNIKI BADANIA — ANALIZA I INTERPRETACJA

W przypadku pierwszego z analizowanych wymiaréw dobrostanu, czyli
rozwoju osobistego, w badaniu ankietowym migrantéw jako wskaz-
nik przyjeto odpowiedzi badanych na pytanie o powdd podjecia pracy za
granica (migranci mogli wybra¢ dwa powody). Najczesciej wybierane od-
powiedzi to cheé zarabiania wigkszej sumy pieniedzy (41,7% wskazan),
a nastepnie ciekawo$¢, jak mieszka sie i pracuje w innym kraju (40%).
Prawie 19% badanych zostalo naméwionych do podjecia pracy za granicg
przez inne osoby, a okoto 12% badanych chciato sie nauczy¢ jezyka. Czesc¢
badanych wyjechata za granice, zeby pomdc rodzinie (8% wskazan), z po-
wodu trudno$ci ze znalezieniem pracy w kraju (8%), z powodu probleméw
rodzinnych (4%) i/lub utraty pracy w kraju (3,7%). Ogétem 13,7% re-
spondentéw podato inne powody swojej decyzji. Generalnie nalezy uznad,
ze wyjazd zarobkowy za granice to swego rodzaju wyzwanie i juz sama de-
cyzja $wiadczy o otwartosci na nowe dodwiadczenia i checi samorealizacji.

Jesli chodzi o cel zyciowy, to wprawdzie w koncepcji Ryff istotne
jest posiadanie celu zyciowego, a nie to, co nim jest, jednakze w odnie-
sieniu do migrantéw zarobkowych dla uproszczenia analizy zatozytam po-
siadanie przez nich celu zyciowego i uznatam, ze tym celem (przynajmniej
w poczatkowym okresie emigracji) jest/byta poprawa sytuacji materialne;j.
Potwierdzajg to inne badania prowadzone wéréd migrantéw, na przyktad
wspomniana juz najnowsza edycja cyklicznych badan prowadzonych przez
NBP pokazata, ze gtéwnym motywem wyjazdéw byly czynniki zwiazane
z praca: brak pracy lub niezadowalajace wynagrodzenie (Chmielewska-Ka-
linska, Dudek, Strzelecki 2023, s. 8). W analizowanym badaniu prawie
54% badanych okreslito swoja sytuacje materialng przed emigracja jako
raczej dobra, a niemal 40% stwierdzito, ze przed emigracja ich sytuacja ma-
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terialna byta raczej zta. Tylko 4% badanych zaznaczyto, ze przed emigracja
miato bardzo zig sytuacje materialng, a 3,3% ocenito swoja sytuacje mate-
rialng przed wyjazdem jako bardzo dobra. Wiekszosci badanych udato sie
osiagnac¢ cel zyciowy, gdyz ich sytuacja materialna zdecydowanie poprawi-
ta si¢ wskutek podjecia pracy za granica, gdyz prawie 47% z nich ocenito
swoja sytuacje materialng na emigracji jako bardzo dobra, a blisko 52%
jako raczej dobra. Tylko sze$¢ oséb w probie zaznaczyto, ze ich sytuacja
materialna na emigracji jest raczej lub bardzo zta.

Innym aspektem analizowanego wymiaru, to jest celu zyciowego, na
ktory wskazuje w swojej koncepcji Ryff, jest posiadanie wierzen, pogla-
déw i przekonan nadajacych zyciu cel i sens. Wskaznikami tego wymiaru
w analizowanym badaniu mogg by¢ odpowiedzi na pytania o stosunek do
wiary religijnej oraz czestotliwo$¢ praktyk religijnych. Praktyki religijne
sa waznym aspektem zycia wielu migrantéw zarobkowych, gdyz jednym
z motywdw uczeszczania do kosciota na emigracji jest nie tylko uczest-
nictwo w nabozenstwie, ale takze spotykanie si¢ i integrowanie z innymi
Polakami na emigracji oraz mozliwo$¢ wymienienia cennych informacji.
To miedzy innymi w ramach wspolnoty wiernych powstaja sieci spoteczne
i rozwija si¢ kapitat spoteczny. Ponad 40% badanych okredlito si¢ jako oso-
by wierzace, w tym 3% zaznaczylo, ze sg gleboko wierzacy. Natomiast 33%
respondentéw okreslito sie jako osoby niewierzace, w tym 15,3% uznato
sie za osoby zdecydowanie niewierzace. Pozostali (26,7%) zaznaczyli, ze
sa niezdecydowani w kwestii wiary.

Mimo iz co czwarty badany uznatl sie za osobe wierzaca, to wbrew
oczekiwaniom procent tych, ktéry na emigracji uczestniczg w praktykach
religijnych, spadt z 43,3% do 30,3% w poréwnaniu z okresem przed emi-
gracja. By¢ moze powodem tego stanu rzeczy jest to, iz wiekszo$¢ mi-
grantéw w probie to migranci dlugookresowi z ponad dziesigcioletnim
stazem, a szukanie wspoélnoty z rodakami na emigracji ma miejsce przede
wszystkim na poczatku emigracji. Istnieje zalezno$¢ miedzy czestotliwo-
$cig uczestniczenia w praktykach religijnych a:

(a) piciag emigranta (x2 = 19,09, p = 0,004, V = 0,19) — kobiety rza-
dziej zaznaczaly, ze sa osobami praktykujacymi i niemal dwa razy wiecej
kobiet niz mezczyzn zaznaczyto, ze zupetnie nie uczestnicza w praktykach
religijnych;

(b) wiekiem badanych (x*> = 54,76,p = 0,001, V = 0,25) — uczestni-
czenie w praktykach religijnych najczesciej deklarowaly osoby w $rednim
wieku;

(c) udaniem sie na emigracje z rodzina lub bez rodziny (x* = 46,30,
p = 0,001, V = 0,23) — podejmowanie regularnych i nieregularnych
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praktyk religijnych najczesciej zgtaszaly osoby, ktére wyemigrowaty z ro-
dzina lub tez wyemigrowaly same, ale rodzina dotaczyta péznie;j.

W zwiazku z tym sprawdzono, czy chodzenie do ko$ciota i celebrowa-
nie $wiat religijnych ma zwiazek rowniez z posiadaniem dzieci. Istotnie,
osoby majace dzieci czeSciej zaznaczaly, ze chodzg do kosciota regularnie
lub nieregularnie (x> = 58,52, p = 0,001, V = 0,25). Z przedstawionych
danych wytania sie zatem obraz emigranta, dla ktérego, jesli jest w $red-
nim wieku, ma rodzing na emigracji oraz dzieci, praktyki religijne sa wazna
cze$cia zycia. Przedstawione analizy uprawniajg do postawiena hipotezy,
ze uczestniczenie w praktykach religijnych moze by¢ podyktowane checia
podtrzymania polskich tradycji i nauczenia ich dzieci.

Rola religii w zyciu polskich migrantéw byta juz tematem wielu pu-
blikacji. Ich autorzy zaobserwowali podobne trendy, to jest wazna role
Ko$ciota jako instytucji pomagajacej odnalez¢ sie¢ w migracyjnej rzeczywi-
stoéci w poczatkowym okresie migracji, spadek liczby migrantéw uczest-
niczacych w praktykach religijnych na dalszych etapach migracji oraz trak-
towanie religii jako no$nika waznych dla migrantéw tresci zwigzanych
z polska kultura. Z badan Marcina Lisaka przeprowadzonych w 2012 roku
wsrdd polskich emigrantéw przebywajacych w Irlandii wynika, ze tylko 6%
z nich uczestniczyto w mszach w jezyku polskim, co nie potwierdza stereo-
typu o ozywieniu religijnym, ktére miato by¢ spowodowane w tym kraju
naptywem polskich emigrantéw. Jednak uczestniczenie w zyciu religij-
nym na emigracji okazato si¢ istotnym czynnikiem integracji z irlandzkim
spoteczenstwem (Lisak 2015, s. 103-111). Jednocze$nie z badan jakoScio-
wych przeprowadzonych w 2015 roku na prébie 53 emigrantéw zarob-
kowych w Wielkiej Brytanii wynika, ze emigracja moze by¢ czynnikiem
wyzwalajacym ich religijno$¢ (Adamczyk 2020, s. 4-8), a dane jakoéciowe
zebrane przez Agnieszke Matek (2008, s. 279-292) podczas badania pol-
skich emigrantek do Wtoch pokazuja, ze kosciét jest waznym miejscem
spotkan, wymiany dobr, ustug i informacji zwlaszcza dla nowych oséb,
jednak dla wielu badanych kobiet §wiatynia ma przede wszystkim wymiar
duchowy, a uczestniczenie w mszach i innych aktywnos$ciach okotoko-
Scielnych zaspokaja potrzebe przynaleznosci. Z kolei zdaniem autoréw
tekstu poswieconego roli, jaka religijno$¢ odgrywa w tozsamosci naro-
dowej polskich migrantéw w Wielkiej Brytanii w dobie brexitu, mimo
postepujacej laicyzacji polskiego spoteczenstwa religia jest nadal wazng
sktadowgq tozsamos$ci narodowej migrantéw z Polski. Autorzy ci przepro-
wadzili w 2019 roku badanie wéréd 620 migrantéw osiedlonych w Wielkiej
Brytanii, z ktérego mozna si¢ dowiedzie¢, ze istnieje zalezno$¢ miedzy
poczuciem przynaleznosci do narodu polskiego a poziomem autodekla-
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racji wiary, to znaczy im silniejsza religijno$¢, tym silniejsze poczucie
bycia Polakiem, a im stabsza religijnos¢, tym silniejsze poczucie tozsa-
moéci dwunarodowosciowej, polsko-angielskiej (Kozak, Fel, Wédka 2021,
s. 13-16).

Jesli chodzi o ostatni analizowany wymiar dobrostanu psychicznego,
czyli pozytywne relacje z innymi ludZmi, to w prezentowanym ba-
daniu emigrantéw zarobkowych za jego wskazniki mozna uzna¢ odpo-
wiedzi na pytania o czgstotliwo$¢ doswiadczania poczucia osamotnienia
i jego powody oraz odpowiedzi na pytanie o to, z kim badany spedza
najchetniej czas na emigracji. Ponad 32% pytanych czuje si¢ osamotnio-
nymi czasami, a troche wiecej niz 14% bardzo czesto. Przy czym tylko
cztery osoby wskazaly, ze zawsze czuja si¢ osamotnione. Pozostali re-
spondenci czujg si¢ osamotnieni bardzo rzadko lub prawie nigdy (25,3%)
lub wecale sie tak nie czuja (18,3%). Ponadto ponad 8% badanych nie
umiato odpowiedzie¢ na to pytanie. Z zebranych danych wynika, Ze naj-
czestszym powodem odczuwania osamotnienia jest brak rodziny. Na ten
powdd wskazato okoto jednej trzeciej respondentéw. Ponad 23% badanych
czuje si¢ osamotnionymi z powodu braku znajomych, przyjaciét z Polski.
Prawie 12% respondentéw nie ma czasu na nawigzywanie nowych kontak-
téw i z tej przyczyny odczuwa osamotnienie. Wérdd przyczyn odczuwania
osamotnienia sg réwniez takie, ktére wskazuja na trudnosci w nawiazy-
waniu kontaktéw wynikajace z: niedostatecznej znajomosci jezyka kraju
emigracji (prawie 11% wskazan), braku checi do nawiazywania kontak-
téw (prawie 9% wskazan), leku przed nawigzywaniem kontaktéw (5,5%
wskazan) czy braku checi do wychodzenia z domu w czasie wolnym (po-
nad 4% wskazan).

Poczucie osamotnienia migrantéw nie koreluje ze zmienng ,,pte¢” —
tylko nieco wigcej kobiet (48,5%) niz mezczyzn (47%) zaznaczylo, ze od-
czuwa osamotnienie na emigracji zawsze, bardzo czesto albo czasami, tak
wiec zalezno$¢ ta nie jest istotna statystycznie (x2 = 12,52, p = 0,25).
Istnieje natomiast zwigzek miedzy czestotliwo$cia odczuwania osamotnie-
nia a:

(a) wiekiem badanych (x> = 56,83, p = 0,001, V = 0,19) — czesciej
osamotnione czujg sie¢ osoby najmtodsze i najstarsze;

(b) sytuacja rodzinng badanych (x> = 59,67, p = 0,001, V = 0,2) —
cze$ciej osamotnione czujg sie osoby bedace singlami, osoby rozwiedzio-
ne, bedace w separacji lub owdowiate;

(c) sytuacja mieszkaniowa badanych (x2=3735, p=0,001, V=0,25)
— cze$ciej osamotnione czujg si¢ osoby mieszkajace samotnie i ze wspot-
lokatorami, a nie z rodzing;
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(d) uczestniczeniem w praktykach religijnych (x> = 32,88, p = 0,005,
V =0,19) — osoby praktykujace regularnie lub nieregularnie rzadziej
zglaszaly poczucie osamotnienia.

Istotne dla czestotliwosci i intensywnosci odczuwania poczucia osamot-
nienia moze by¢ tez to, z kim badany spedza wolny czas na emigracji. Zapy-
tano o to. Sposrdéd zaproponowanych kategorii respondenci mogli wybrac
dwie odpowiedzi, ktére w ich przekonaniu najbardziej ich dotycza. Okazato
sie, ze badani emigranci najchetniej spedzaja wolny czas w gronie najblizszej
rodziny (prawie 49% badanych), w gronie najblizszych znajomych, przy-
jaciét z Polski (prawie 33% badanych), w gronie najblizszych znajomych,
przyjaciét z kraju, do ktérego wyemigrowali (32%). Na uwage zastuguje
réwniez fakt, ze niemal 9% badanych woli spedzaé czas raczej samotnie.
W toku dalszej analizy odkryto, ze istnieje zwigzek miedzy czestotliwo$cig
odczuwania osamotnienia a tym, z kim respondent spedza czas na emigragcji:

(e) osoby, ktére na emigracji spedzaja czas z najblizszg rodzina, cze-
Sciej zaznaczaly, ze rzadko lub prawie nigdy nie czuja si¢ osamotnione
w poréwnaniu z osobami, ktére nie spedzaja czasu z najblizszg rodzing
(¢ = 20,16, p = 0,001, V = 0,26);

(f) osoby, ktére zaznaczyly, ze spedzajg czas na emigracji w gronie
znajomych/przyjaciét z kraju, do ktérego wyemigrowaly, z wigksza cze-
stotliwo$cia wybieraly odpowiedzi, ze rzadko lub prawie nigdy nie czuja
si¢ osamotnione w poréwnaniu z osobami, ktére nie wybraty tej opcji
(¢ = 18,47, p = 0,005, V = 0,25);

(g) rowniez osoby, ktére zaznaczyly, ze spedzaja czas na emigracji
wsérdd szerokiego grona znajomych z kraju, do ktérego wyemigrowaly,
cze$ciej zaznaczaly, ze rzadko lub prawie nigdy nie czujg si¢ osamot-
nione, w poréwnaniu z osobami, ktére nie zaznaczyly tej odpowiedzi
(2 = 14,32,p = 0,01, V = 0,22);

(h) z kolei osoby, ktére zaznaczyly, ze spedzaja czas na emigracji sa-
motnie, czedciej niz pozostali badani zaznaczaly, ze czasami lub bardzo
czesto czujg sie osamotnione (x2 = 30,63, p = 0,001, V = 0,32).

Podsumowujac, spedzanie wolnego czasu na emigracji z rodzina chro-
ni przed poczuciem osamotnienia. Co ciekawe, posiadanie przyjaciét lub
znajomych w kraju emigracji (ktérymi moga by¢ inni emigranci, a takze
mieszkancy kraju) réwniez moze taka funkcje petni¢. Mozna zatem stwier-
dzi¢, ze nieodczuwanie osamotnienia na emigracji ma zwiazek z adaptacjg
do nowych warunkéw zycia i z integracja spoteczng.

W ramach analizy zbadano, czy istnieje zalezno$¢ miedzy poziomem
odczuwania osamotnienia a stanem zdrowia fizycznego i psychicznego mi-
grantow.
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Tabela 1

Poczucie osamotnienia a subiektywna ocena stanu zdrowia fizycznego emigrantéw

Stan zdrowia fizycznego

Odczuwanie tak sobie,
- bardzo : bardzo
poczucia dobry ani dobry, zty
- dobry . zty
osamotnienia ani zly

N % N % N % N % N %

Tak, zawsze sie tak

czuje 0 0 1 0,8 2 2,5 1 9,1
Tak, czasami 17 19,3 50 41,7 | 27 33,3 3 27,3
Tak, bardzo czesto 8 9,1 8 6,7| 20 24,7 7 63,6

Tak, ale bardzo rzad-
ko, prawie nigdy 24 27,3 34 28,3 | 18 22,2 0 0 0 0

Nie, nigdy mi si¢ to

nie zdarzyto 30 34,1 19 15,8 6 74 0 0
Trudno powiedzie¢ 9 10,2 8 6,7 8 9,9 0 0
Ogédtem 88 | 100 120 | 100 81 [100 11 | 100 0 0

x?=71,63,p = 0,001,V = 0,28

Zrédto: badania wiasne.

Generalnie im rzadziej badani odczuwaja osamotnienie, tym lepszy jest
ich stan zdrowia fizycznego. Badani, ktérzy zadeklarowali bardzo dobry
lub dobry stan zdrowia, w wigkszo$ci nie czuja si¢ osamotnieni lub zdarza
im sie to bardzo rzadko, prawie nigdy w przeciwienstwie do oséb, ktérych
stan zdrowia jest taki sobie lub zly. Jednak moze by¢ tez tak, ze osoby,
ktore oceniaja swdj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry nawiazujg
wiecej kontaktéw innymi ludZmi, cze$ciej spedzaja czas w towarzystwie
innych oséb, a zatem czujg sie mniej osamotnione (tabela 1).

Istnieje do$¢ silny zwiazek miedzy oceng stanu zdrowia psychicznego
a poczuciem osamotnienia, gdzyz osoby, ktére deklarowaly, ze ich stan
zdrowia psychicznego jest ,taki sobie, ani dobry, ani zty lub zly”, czesciej
zaznaczaly, ze czuja si¢ osamotnione czasami lub bardzo czgsto. Zebrane
dane nie pozwalaja jednak na jednoznaczne stwierdzenie, z jakiego rodzaju
zaleznoscig mamy tu do czynienia. Podobnie jak w przypadku samooceny
zdrowia fizycznego osoby, ktére oceniaja swoj stan zdrowia psychicznego
jako dobry lub bardzo dobry, cze¢sciej moga spedzaé czas z innymi ludZmi
i czué sie mniej osamotnione lub spedzanie czasu z innymi ludZmi dziata
pozytywnie na ich samopoczucie psychiczne (tabela 2).
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Tabela 2

Poczucie osamotnienia a subiektywna ocena stanu zdrowia psychicznego emigrantéw

Stan zdrowia psychicznego

Odczuwanie tak sobie,
. bardzo . bardzo
poczucia dobry ani dobry, zty
osamotnienia dobry ani zly zly
N % N % N % N % N %
Tak, zawsze sie tak
czuje 0 0 2 1,7 1 1 1 6,6
Tak, czasami 12 17,4 41 35,1 43 44,3 1 6,7
Tak, bardzo czesto 0 0 11 9,4| 22 22,7 9 60 1 50
Tak, ale bardzo rzad-
ko, prawie nigdy 16 23,2 39 33,3 18 18,6 3 20 0 0
Nie, nigdy mi sie to
nie zdarzyto 34 49,3 15 12,8 4 4,1 1 6,7 1 50
Trudno powiedzie¢ 7 10,1 9 7,7 9 9,3 0 0 0 0
Ogdtem 69 | 100 117 | 100 97 | 100 15 | 100 2 100

x? = 115,8, p,=0,001, V = 0,31

Zrédto: badania whasne.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Przeprowadzone badania pokazujg, ze mimo trudnos$ci zwigzanych
z emigracja migranci moga doswiadczaé poprawy w zakresie swojego do-
brostanu, szczegdélnie w obszarach zwiazanych z rozwojem osobistym
i celem zyciowym. W probie badawczej znalazly sie w wiekszosci oso-
by z dtugg historia przebywania na emigracji, o ustabilizowanej sytuacji
materialnej i nierozwazajace powrotu do kraju, a wigc — analogicznie do
wnioskéw z badania Kaczmarka (2017) wsréd polskich migrantéw w Du-
blinie — takie osoby majg poczucie pewnego rodzaju dobrostanu, ktéry
jest przez nich rozumiany jako stabilizacja i poczucie bezpieczenstwa. Wy-
niki moich badan czeéciowo nie zgadzaja sie jednak z wynikami analiz Ryft
i wspdtpracownikéw. W przeprowadzonych przez nich badaniach osoby
bedace w $rednim i starszym wieku nizej ocenialy takie aspekty dobrosta-
nu jak rozwdj osobisty i cel Zyciowy. W badanej grupie migrantéw Srednia
wieku to 38,74 lata, jednak w ich przypadku ocena tych aspektéw dobro-
stanu wypadta dobrze lub bardzo dobrze. Jednoczes$nie w badaniach zespo-
tu Ryff osoby lepiej wyksztatcone wypadaty lepiej w ocenie celu zyciowego
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i rozwoju osobistego niz osoby gorzej wyksztatcone. W badanej grupie
migrantow prawie 60% oséb ma wyzsze wyksztalcenie i réwniez dobrze
wypada w ocenie tych dwdéch aspektéw. Roznice te sg po czesci efektem
odmienno$ci narzedzi zastosowanych do oceny dobrostanu psychicznego.

Analiza nie mniej waznego aspektu dobrostanu, jakim sa relacje z in-
nymi ludZmi, prowadzi jednak do wniosku, ze polscy emigranci, ktorzy
nie mieszkaja z rodzinami i/lub nie sg zintegrowani ze spotecznoscia
przyjmujaca, moga doswiadcza¢ poczucia osamotnienia oraz nizej oce-
nia¢ wlasne samopoczucie fizyczne i psychiczne. Wyniki przeprowadzo-
nego przeze mnie badania zgadzajg si¢ w danymi pochodzacymi z badan
wséréd Polakéw mieszkajacych w Holandii z 2016 i 2018 roku, z ktérych
ptyna wnioski, ze migranci, zwlaszcza mezczyzni, przebywajacy na emi-
gracji z rodzinami czuja sie mniej samotnie oraz Ze mniejszego poczucia
osamotnienia do$wiadczajg osoby dysponujace rozbudowanymi sieciami
wsparcia, w sktad ktérych wchodza nie tylko rodzina i przyjaciele, ale tak-
ze osoby poznane na emigracji.

Z przeprowadzonej przeze mnie analizy otrzymanych danych wynika,
ze poczucie osamotnienia ma zwiazek z subiektywnymi ocenami stanu
fizycznego i stanu psychicznego dokonanymi przez migrantéw, czyli im
wieksze poczucie osamotnienia, tym gorsze samooceny zdrowia w obu
aspektach. Wyniki te zgadzaja sie z wynikami wiekszo$ci badan, ktérych
przedmiotem byto zdrowie fizyczne i/lub psychiczne migrantéw, miedzy
innymi z badaniem przeprowadzonym wsrdd migrantéw przebywajacych
w Szwajcarii (Fakhoury iin. 2021) czy wnioskami z systematycznego prze-
gladu 541 artykutéw na temat zdrowia migrantéw (Laue 2023), natomiast
nie zgadzaja si¢ z wnioskami z badania migrantéw przebywajacych w Da-
nii, gdzie zaobserwowano tzw. efekt zdrowego migranta (Norredam i in.
2012). Réznice mogg wynikac z tego, w jakiej grupie wiekowej sa migran-
ci, z jakich krajow przybyli do Danii, a takze z odmiennosci w polityce
integracyjnej stosowanej przez wtadze.
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Abstract

The article presents the results of a quantitative study on economic migrants,
investigating whether they experience loneliness along with its causes and
consequences. The results are analysed within the framework of C. Ryff’s concept
of wellbeing, which takes into account six constitutive aspects. Due to data
limitations, only three aspects were examined: self-development, life purpose, and
positive relationships with others. The main conclusion is that these migrants
assess self-development and life purpose highly, but their social relationships fall
short of expectations, both in quality and frequency. This leads to loneliness for
most migrants, which in turn may contribute to a deterioration in their health.
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strach lub podwazajacych oficjalne komunikaty (Popiotek, Hapek, Baran-
ska 2021). Rozpowszechnienie fatszywych informacji zostato zidentyfiko-
wane jako jeden z gtéwnych probleméw zdrowia publicznego ze wzgledu
na wzmacnianie praktyk przeciwnych do oficjalnych zalecenn (Mehta i in.
2023; Watermeyer i in. 2022). Zjawiska infodemii i postawy negacjoni-
styczne taczono réwniez z upowszechnianiem sie teorii spiskowych (de
Albuquerque i in. 2022; Kowalska-Duplaga, Duplaga 2023; Kozik 2021;
Zhang i in. 2021). Istotne elementy majace wplyw na stosunek do epi-
demicznych zalecen — w tym szczepien — to poziom indywidualnego
leku przed efektami ubocznymi szczepionek oraz stopienl zaufania do in-
stytucji publicznych i ekspertéw ochrony zdrowia (Brown 2020; Elbarazi
i in. 2022).

Jak sie wydaje, nieche¢ do szczepien ochronnych w potaczeniu z po-
gladami spiskowymi dotyczacymi szczepien to jeden z najbardziej cha-
rakterystycznych przejawéw negacjonizmu zdrowotnego w okresie pan-
demii COVID-19. Prowadzac wywiady poszukiwali$my odpowiedzi na
pytanie, jak nieche¢ do szczepien wigzata si¢ z pogladami na temat
pochodzenia nowego koronawirusa i zagrozenia wynikajacego z CO-
VID-19 oraz z zaufaniem do réznych zZrdédet informacji zdrowotnej (me-
dia, lekarze). Postanowiliémy przyjrze¢ sie triadzie obejmujacej posta-
wy w stosunku do trzech producentéw informacji (nadawcéw komuni-
katéw) na temat zdrowia: ekspertéw (systemu ochrony zdrowia), rza-
du i mediéw. Szczegélnie istotny okazal si¢ podjety wczedniej przez ze-
spét Xiaoninga Zhanga (Zhang i in. 2021) watek zwigzku negacjonizmu
z brakiem zaufania do instytugji, takich jak system ochrony zdrowia czy
rzad.

Kryzysy zaufania wyst¢puja w momentach zachwiania dotychczaso-
wego porzadku, gwattownych przemian spotecznych, anomii. Bez wat-
pienia pandemia SARS-COV-2 byta takim kryzysowym momentem, lecz
nie nastapita w spotecznej czy historycznej prézni. Kryzys pandemicz-
ny poprzedzily zjawiska, ktére w roéznych krajach i regionach przyjmo-
waly znamiona kryzysu ekonomicznego, politycznego czy ekologiczne-
go lub polikryzysu taczacego kilka z wymienionych zjawisk. W niekt6-
rych krajach mozna byto takze obserwowal znaczace obnizenie si¢ za-
ufania do instytucji (OECD 2022). Uprawnione wydaje si¢ zatozenie, ze
szerzenie sie postaw negacjonistycznych ma zwiazek ze zjawiskami kry-
tycznymi, a w szczegoélnosci z kryzysem charakterystycznym dla obec-
nego okresu nowoczesnosci refleksyjnej, gdy wzory kulturowe nie daja
wskazéwek, jak postepowac i jak kolektywnie radzi¢ sobie z zagroze-
niem.
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BADANIE NEGACJONIZMU ZDROWOTNEGO
JAKO FENOMENU SPOLECZNEGO

Pandemia COVID-19 uwypuklita alarmujace z perspektywy zdrowia
publicznego zjawiska spoteczne, takie jak kwestionowanie prawdziwo-
$ci wypowiedzi ekspertéw i negowanie powszechnie uznawanych na-
ukowych ustalenr, odmowa lub zwlekanie z decyzja o zaszczepieniu si¢
i nieprzestrzeganie zalecerr sanitarnych. Pojecie negacjonizmu jest sto-
sowane w odniesieniu do dwoéch kategorii zjawisk. Po pierwsze, mo-
ze to by¢ taktyka retoryczna, tak jak to zdefiniowali bracia Hoofnagle
(Hoofnagle M., Hoofnagle C. 2007), stosowana w celu szerzenia pogla-
déw antynaukowych, a zatem rodzaj celowego dzialania. W takim uje-
ciu za negacjonistow uznaje sie osoby lub organizacje dazace do wpro-
wadzenia w btad odbiorcow nadawanych przez nich tresci przez pod-
wazanie naukowego konsensusu w waznej spotecznie sprawie (Frec-
kelton 2021; Scales i in. 2021). Przez negacjonizm mozna takze ro-
zumie¢ indywidualng postawe, nastawienie i zestaw praktyk podejmo-
wanych przez cztonkéw spoteczenstwa. Taka postawe mozna ogdlnie
okredli¢ jako antynaukowa; typowe dla niej jest kwestionowanie wie-
dzy eksperckiej i przypisywanie przedstawicielom instytucji ukrytych in-
tencji.

Dla negacjonizmu charakterystyczne sa przekonania spiskowe. Inne
jego atrybuty to selektywno$¢ w doborze informacji, polegajaca na wskazy-
waniu takich faktéw, ktére potwierdzajg wczes$niej przyjeta teze, fatszywi
eksperci potwierdzajacy nieprawdziwe stwierdzenia, stawianie badaniom
naukowym niemozliwych do spelnienia oczekiwan oraz postugiwanie sie
btedna logika. Warto zwréci¢ uwage, ze negacjonizm stanowi niejako lu-
strzane odbicie mys$lenia naukowego. Wykorzystuje typowe dla niego ele-
menty, jednak nadaje im przeciwne znaczenia. Wydaje sie, argumenty
brzmia racjonalnie i logicznie, ale opierajg si¢ na tzw. falszywej logice.
Czeste jest odwotywanie si¢ do my$lenia potocznego lub zdrowego rozsad-
ku. Glosy ekspertéw legitymizowane sa tym, ze sa gtosami wykluczonymi
z debaty publicznej, ,alternatywnymi” czy opowiadajacymi prawde zupet-
nie inng od tej, co do ktérej panuje naukowy konsensus. Mozna by sadzi¢,
ze my$lenie negacjonistyczne wyrasta na gruncie cech pozadanych w na-
uce, czyli watpienia i krytycznego myslenia, ale ostatecznie doprowadza je
do skrajnosci.

Takze w czasie pandemii COVID-19 widocznym elementem nega-
cjonizmu byly teorie spiskowe. Pojawily si¢ one réwniez analizowanych
wywiadach, dlatego potozyliémy nacisk wia$nie na nie. W tym miejscu
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nalezy zauwazy¢, ze zaklasyfikowanie niektérych stwierdzen, zwtaszcza
najbardziej ,spektakularnych”, do grupy teorii spiskowych nie nastre-
cza trudnodci, ale tym, co odrdznia teorie spiskowe od teorii nauko-
wych — szczegdlnie z perspektywy nauk spotecznych — jest ich struk-
tura (Czech, Scigaj 2020). Badania postaw negacjonistycznych najcze-
Sciej skupialy sie jednak na ich powiazaniu z wyksztatceniem, poglada-
mi politycznymi, kompetencjami zdrowotnymi (zob. Czapka i in. 2023;
Geana, Anderson, Ramaswamy 2021; Goldenberg 2016; Lupton 2023;
Okoro i in. 2022). Jednocze$nie wyniki wcze$niejszych badan wskazu-
ja, ze istotnym aspektem wystepowania postaw negacjonistycznych jest
stopien zaufania do instytucji, w tym do systemoéw politycznych (Entra-
das 2021; Kar B., Kar N., Panda 2023), co sugeruje, aby przyjrzec sie
wypowiedziom zawierajacym elementy teorii spiskowych z perspektywy
ich roli w opisywaniu i ,,oswajaniu” $wiata. Dlatego korzystamy tu z za-
proponowanej przez Franciszka Czecha i Pawtla écigaja zmiany terminu
»teorie” na ,narracje”, co pozwala na analize watkdéw negacjonistycznych
w wypowiedziach badanych, przy jednoczesnym powstrzymaniu sie od
definiowania prawdziwos$ci badz fatszywosci ich poszczegélnych sktad-
nikéw.

Wedtug Czecha narracje spiskowe to ,,wszelkie wypowiedzi — zaréwno
fatszywe, jak i prawdziwe — wyrazajace przekonanie, ze wbrew wptywo-
wym opiniom i oficjalnym stanowiskom kluczowe informacje dotyczace
spraw publicznych pozostaja ukryte w wyniku niejawnych dziatan oséb
lub grup wspdtpracujacych ze soba w celu osiagniecia korzyéci kosztem in-
teresu calej zbiorowoéci” (Czech, Scigaj 2020, s. 4). Rozwijajac oryginalna
propozycje przywolywanego autora, mozna przyjaé, ze narracje spiskowe
wyrdzniajg nastepujace cechy:

(1) zta wola (ma miejsce celowe wprowadzanie w btad);

(2) wprowadzanie w btad majace na celu dostarczenie korzysci okta-
mujacemu;

(3) pokrzywdzona jest cata zbiorowos¢;

(4) efektem jest utrata zaufania do oséb lub grup rozpowszechniaja-
cych narracje;

(5) spisek musi dotyczy¢ spraw waznych dla calej zbiorowosci (zda-
niem oséb powielajacych narracje spiskowa);

(6) spiskowcami sg osoby pelnigce istotne funkcje z perspektywy po-
litycznej lub spotecznej oraz posiadajace wiadze;

(7) posiadanie wladzy przez niewlasciwe grupy, jej ukryte dziatanie
lub préba jej zdobycia badz wykorzystania wydaja si¢ istotnym elementem
narracji spiskowych.



POSTAWY NEGACJONISTYCZNE I SCEPTYCZNE A ZAUFANIE 171

Takie zdefiniowanie narracji spiskowych — bedacych waznym, dys-
kursowym!, elementem negacjonizmu — pozwala analizowaé go w szer-
szym kontekscie, nie odnoszacym sie do psychologicznych cech jednostek,
lecz do funkcjonowania sfery publicznej jako miejsca, w ktérym narracje
spiskowe powstaja, szerza sie lub ulegaja wyparciu przez inne poglady.
Przedmiot zainteresowania zostaje w ten sposéb przesuniety z prawdzi-
wosci spiskowych twierdzen na procesy sprzyjajace szerzeniu si¢ narracji
spiskowych, a w efekcie negacjonistycznych. Pozwala to réwniez osadzi¢
negacjonizm zdrowotny w owym kontekscie poprzez potraktowanie go
jako zjawiska wpisujacego sie w ogdlne tendencje refleksyjnej nowocze-
snoéci (Beck 2009). Wedlug niemieckiego socjologa wspdtczesne spote-
czenstwo charakteryzuje to, ze zaréwno ogdlne, jak i jednostkowe formy
ryzyka wymykaja sie spod kontroli instytucji, ktére niejako nie nadazajg
za szybkimi zmianami technologicznymi i kulturowymi. W efekcie sys-
temy aksjologiczne i Zrédla znaczenia wypracowane w XIX i pierwszej
potowie XX wieku ulegaja wyczerpaniu, dezintegracji i zaczynaja budzi¢
rozczarowanie, a na poziomie instytucjonalnym nie powstaja nowe, przez
co jednostki musza polega¢ same na sobie i to w sobie wiasnie szukac
zrédet i uzasadnienn proceséw spotecznych, politycznych i ekonomicz-
nych (Beck 2009). Taka sytuacja sprzyja pojawianiu si¢ ekspertéw no-
wego typu, ktoérych obecno$¢ w przestrzeni publicznej legitymizuje nie
tylko wyksztatcenie, ale réwniez kapitat spoteczny czy medialny (Ogonow-
ska 2023).

Rozprzestrzenienie sie nowego koronawirusa byto wydarzeniem, ktére
spowodowato, ze jednostki nie tylko musiaty samodzielnie nada¢ znacze-
nie temu, co si¢ dziato, i wybra¢, jakim przekazom ufaja, lecz réwniez
zmierzy¢ si¢ — w sytuacji duzego szumu medialnego — z realnym zagro-
zeniem wiasnego zdrowia oraz choroby lub straty bliskich. R6zne Zrddta
ttumaczyly to, co sie dzieje, w sprzeczny sposob, ale co do jednego panowa-
ta zgoda — dziato sie co$ nowego (nawet jesli, zdaniem czesci badanych,
nie byla to choroba, lecz préby ,0szukania” obywateli) i waznego z per-
spektywy publicznej. Dlatego wydaje si¢ zasadne przywotanie w tym miej-
scy koncepcji uspotecznienia (societalization) Jeffreya Alexandra (2018b).

Proces uspotecznienia odbywa sie w sferze publicznej (obywatelskiej)2
i dotyczy nadawania waznoéci sprawom, ktére wczesniej byly w niej nie-

1 W rozumieniu — negacjonizm jezykowy, odwotujacy si¢ nie do praktyk, lecz do opiséw,
argumentdw, wyjasnien.

2 Brak miejsca w artykule nie pozwala na rozréznienie pojec ,obywatelski”, ,,spoteczny”
czy ,sfera publiczna” — majac w pamigci bogatg tradycje mysli spotecznej, postuguje sie
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obecne. Ukryte dla szerszej publiczno$ci pozostawaty na przyktad praktyki
w korporacjach zawodowych czy w sferze prywatnej. Nie znaczy to, ze byly
one nieistotne z perspektywy spotecznej, lecz ich niewidocznos$¢ sprawia-
ta, Ze uznawano je za marginalne, a przez to niezagrazajace porzadkowi
spotecznemu. Po ujawnieniu traktowane sa przez cztonkéw spoteczno-
Sci jako zagrozenie dla norm i status quo, co powoduje kryzys spoteczny
i kolektywne préby zapanowania nad zjawiskiem. Jako przyktady takich fe-
nomenoéw Alexander (2018a) podat pedofilie koscielng czy skale molesto-
wania ujawniong przez ruch #MeToo. Wydaje sie, ze epidemie COVID-19
nalezatoby zalicza¢ do innej klasy zjawisk, raczej katastrof naturalnych niz
naduzywania wtadzy i tamania norm spotecznych. Jednak reakcja spotecz-
na na sama epidemie, towarzyszace jej dziatania polityczne i komunikacyj-
ne, przypomina reakcje na zagrozenie sfery publicznej opisywana w What
Makes Social Crisis? (Alexander 2018b). Tym, co odrdznia te sytuacje od
opisanych przez Alexandra, jest spolaryzowanie i duzo wieksze skonflik-
towanie sfery publicznej.

Nastapily zatem dwa kryzysy: epidemiczny oraz publiczny. Pierwszy
nalezy rozpatrywal w kategoriach zdrowia publicznego, drugi dotyczy
nadawania znaczen wydarzeniom istotnym dla porzadku spotecznego oraz
sposobdw radzenia sobie z nimi. Pandemia wyostrzyta kryzysy liberalne-
go panstwa, legitymizacji dziatan rzadu, zaufania do instytucjonalnej nauki
i ekspertow. Nastgpily ponadto zgrzyty miedzy wolno$ciowymi narracja-
mi czesci elit politycznych a realnymi dziataniami rzadzacych (obostrzenia
i sposéb ich egzekwowania), narracjami egalitarnymi a docierajacymi do
opinii publicznej informacjami o ,,omijaniu kolejek” do szczepien, gtoszo-
na przez media misja informowania spoteczenistwa a zalewem fatszywych
informacji i przerazajacych nagtéwkéw prasowych. Choé podobne sytuacje
mogg zdarzy¢ sie w réznych kontekstach i nie musza automatycznie ozna-
czaé kryzysu, to w przypadku pandemii doszto do natozenia si¢ na siebie
kilku wskazanych proceséw, co pogtebito poczucie niepewnosci zwiaza-
ne z zagrozeniem nowym koronawirusem. Jak pokazat Beck, jest to tym
trudniejsze, im wiecej (pozornej) decyzyjnosci i wolnosci wyboru przy-
pada jednostkom. Dlatego pojawianie sie negacjonistycznych elementéw
w wypowiedziach moze by¢ nie tylko oznaka opisanej wyzej postawy nega-
cjonistycznej, ale tez braku zaufania do wtadzy, ekspertéw lub przekazéw
medialnych.

tutaj uproszczonym rozumieniem, w ktérym wszystkie trzy pojecia odnosza si¢ do tego, co
spoleczne (wspdlnotowe), bliskie do§wiadczeniu codziennemu cztonkéw i czlonkin spote-
czenstwa, w przeciwstawienstwie do sfery politycznej, religijnej czy medialne;j.
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MATERIAL. BADAWCZY, DOBOR PROBY I METODA ANALIZY

Przedstawiamy tu wyniki analizy 13 sposréd 50 wywiadéw przepro-
wadzonych przez nas na przetomie 2022 i 2023 roku w ramach badania
»~Kompetencje zdrowotne a odporno$¢ na zdrowotny denializm i dezin-
formacje”. PrzyjelisSmy, ze wskaznikiem pogladéw negacjonistycznych jest
deklaracja niezaszczepienia si¢ i negatywny stosunek do szczepienia prze-
ciwko zakazeniu wirusem SARS-COV2, by na tej podstawie wyselekcjo-
nowa¢ wywiady do analizy.

Materiat badawczy zostat pozyskany metodg indywidualnych wywia-
déw pogtebionych. Wywiady prowadzono od listopada 2022 do marca
2023 roku, zatem w czasie, gdy pandemia COVID-19 przestata by¢ gtéw-
nym tematem medialnym. W tym okresie zwigzane z pandemig restrykcje
wlasciwie nie byly juz odczuwalne i mogto to wplynaé na zaangazowanie
rozmowcoOw w odpowiedzi dotyczace COVID-19. Jednoczes$nie dtuzszy dy-
stans czasowy pozwalat uchwyci¢ juz okrzepte poglady, gdy pierwszy szok
po konfrontagcji z zagrozeniem minat, a rozméwcy mogli retrospektywnie
nada¢ sens swoim dziataniom.

Wywiady byly prowadzone przez cztonkéw zespotu badawczego me-
toda face to face, w miejscach wskazanych przez badanych jako dogodne
do swobodnej rozmowy (dom, miejsce pracy, kawiarnia) lub za posrednic-
twem komunikatoréw internetowych. Trwaly od 30 do 70 minut. Opieraty
sie na czeéciowo ustrukturyzowanym scenariuszu zawierajacym zestaw
pogrupowanych tematycznie zagadnien do poruszenia.

Badania byly prowadzone w kilku wojewddztwach (matopolskie, swie-
tokrzyskie, mazowieckie, podkarpackie). Badanych pozyskano metoda kuli
$nieznej — pierwsze osoby zaproszone? do udziatu w badaniu w danej miej-
scowosci byly proszone o wskazanie kolejnych kandydatéw do wywiadu.
Pierwszym kryterium doboru byta wielko$¢ miejsca zamieszkania, tak aby
badanie objeto zaréwno osoby z duzych miast, jak i ze wsi. Kolejne kryteria,
zréznicowanie wyksztalcenia i wieku, byly nieco trudniejsze do osiagnie-
cia, jako ze rozméwcy najczesdciej proponowali przeprowadzenie wywiadu
ze swoimi bliskimi lub wspdtpracownikami, co niosto ryzyko ogranicze-
nia badania, w takim wypadku badacze prosili o wskazanie kogo$ innego*.

3 Czegsto byty to osoby osadzone w lokalnej strukturze lub posiadajace szersze kontakty,
na przyktad ustugodawcy (ekspedientka czy wtascicielka lokalnego sklepu lub zaktadu ustu-
gowego).

4 Proszono tez, aby byty to osoby, o ktérych wiadomo, ze majg inny stosunek do nowego
koronawirusa. Chciano w ten sposéb uniknaé¢ zamknigcia w jednym, homogenicznym $ro-
dowisku.
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Poniewaz wiele badan dotyczacych dwczesnej sytuacji spotecznej oraz po-
staw wobec COVID-19, zwlaszcza tych negacjonistycznych, w pierwszych
miesigcach pandemii odbywato w internecie (Ostaszewska, Pietrusinska
2023) czy tez z wykorzystaniem materiatéw internetowych (Jemielniak,
Krempovych 2021), zalezato nam przy tym na pozyskaniu takze tych oséb,
ktore rzadko lub wcale nie korzystaja z tego medium. Uzyskano facznie
50 czesciowo ustrukturyzowanych wywiadéw dotyczacych postaw i prak-
tyk zdrowotnych. Okazato sie, ze stosunkowo niewiele spo$réd badanych
0s6b taczyto mniej lub bardziej sceptyczne (a czasem wrecz niechetne)
podejscie do informacji na temat pandemii nowego koronawirusa z odmo-
wa zaszczepienia si¢. ZatozyliSmy wiec, ze w wypowiedziach tych wiasénie
0séb pojawig sie watki negacjonistyczne. Dlatego analiza tu przedstawio-
na zostata oparta na wywiadach z osobami, ktére nie zaszczepity sie
przeciw nowemu koronawirusowi i mialy negatywny stosunek do
szczepien. Charakterystyke rozméwcéw przedstawia zestawienie.

Zestawienie

Cechy i liczebno$¢ rozméwcoéw

Pte¢ kobieta
mezczyzna
Wiek 18-30
31-40
41-50
51-65

Miejsce zamieszkania miasto >500 tys.
miasto 500 tys.—200 tys.
miasto <200 tys.

wie$

Wyksztatcenie wyzsze
pomaturalne

$rednie (ogdlnoksztatcace/zawodowe)

Status zawodowy prywatny przedsiebiorca

pracownik

Stan cywilny Zonaty/zame¢zna

Ul 0| WO B = OflUl = = DN W U1 W| oo U

kawaler/panna

W przedstawionej tu analizie postuzyliémy si¢ odmiang jakos$ciowej
analizy tresci zapoczatkowang i rozwijana przez Philippa Mayringa. Me-
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toda ta wyrosta na gruncie badan ilosciowych, co jest zarazem jej mocng
i staba strong (Mayring 2015). Jej kolejne etapy nie odbiegaja od stan-
dardowych procedur przyjetych w badaniach jako$ciowych. Obejmujg one
zaznajomienie sie¢ z materiatem badawczym, okre$lenie jednostki ana-
lizy, okreslenie pierwszej wersji drzewa kodowego na podstawie teorii,
kodowanie wstepne i dodanie kodéw (kategorii) indukcyjnych, dedukcyj-
no-indukcyjne kodowanie reszty wywiadéw oraz rewizje kodéw (Hsieh,
Shannon 2005). Zaleta tej odmiany analizy jakoSciowej jest przejrzysty
opis poszczegdlnych krokéw postepowania badawczego. W pierwszym
etapie okredliliSmy kody gtéwne: zaufanie, Zrédta informacji, COVID-19,
obostrzenia, pochodzenie wirusa. Nastepnie zostaly one dedukcyjnie-in-
dukcyjnie uzupetnione przez podkody (np. zaufanie — zaufanie do sys-
temu ochrony zdrowia — zaufanie do lekarzy-komunikacja). Kazdy nowy
element w wywiadzie otrzymywat wiasny podkod.

W analizie skupialiémy si¢ na pogladach i argumentacji, deklaracje
o praktykach traktowaliémy jako wyraz tych pierwszych.

WYNIKI JAKOSCIOWE] ANALIZY TRESCI

W toku analizy okazalo sie, ze w wypowiedziach badanych oséb ele-
menty, ktére mozna uzna¢ za negacjonistycze (np. przekonanie, ze medycy
zachecajacy do szczepien przeciw COVID-19 czynia tak, poniewaz do-
staja za to wynagrodzenie, lub ze srodowisko medyczne ukrywa fakt, iz
szczepionki moga by¢ niebezpieczne dla zdrowia), wspotwystepuja z za-
ufaniem do specjalistow medycznych® w innych aspektach niz COVID-19
czy z zaufaniem do instytudji takich jak Ministerstwo Zdrowia, Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO 2020). Co wiecej, elementy przeciwstawnych
postaw pojawialy sie w réznych wypowiedziach tych samych badanych,
dlatego w analizie uznalis$my za zasadne przedstawi¢ typologie sposo-
béw méwienia (narracje), a nie typologie postaw rozmowcow.
Ponadto znikoma liczba wypowiedzi stricte negacjonistycznych spowodo-
wala, ze zrewidowali$my wczeéniejsze zatozenia, iz rozméwcy beda pre-
zentowali wiasnie taka postawe (ktérej sktadniki sg jasno okreslone, np.
zbadane/opisane w badaniach psychologicznych), na rzecz pisania o po-
gladach czy wypowiedziach sceptycznych. Ponizej przedstawiamy opis

5 W badaniu pojawily sie tez wypowiedzi wskazujace, ze niektérzy badani, zwlaszcza ci
wykazujacy pewne cechy postawy negacjonistycznej, méwiac o godnych zaufania specjali-
stach z zakresu medycyny, maja na mysli osoby o pogladach niejednokrotnie nie uznawanych
przez ogot srodowiska naukowego za wiarygodne.
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pieciu typéw wypowiedzi badanych i reprezentatywne dla nich cytaty. Ze
wskazanych wyzej powoddéw jesli wypowiedzi niektérych rozméwcdw no-
sity cechy charakterystyczne dla réznych typéw sceptycyzmu, to cytaty
z nich moga pojawic sie w opisach wiecej niz jednego typu.

Sceptycyzm zdroworozsadkowy

To narracje os6b unikajacych skrajnosci, w ktérych nieufnosé¢ wzgle-
dem pandemicznych zalecen wigzata sie z niechecia do podsycajacej strach
narracji medialnej i z zaufaniem do konwencjonalnej medycyny. Rozméw-
cy deklarowali czesto przestrzeganie pandemicznych obostrzen tylko w ta-
kim zakresie, w jakim nie dato si¢ ich unikna¢, ,ttumaczyli” informacje
na temat COVID-19 na wcze$niej dobrze poznane zjawiska, jak grypa, co
prowadzito ich do ,,zdroworozsagdkowych” wnioskéw na temat realnosci
wirusa czy sposobéw obrony przed nim.

R[ozméweca]: Znaczy, powiem szczerze, ze to jak trzeba byto chodzi¢ w masecz-
kach gdzies tam w pomieszczeniach zamknigtych to jak musiatam to jq zaktada-
tam. Ale jak wiedziatam, ze przymykajq oko i to po prostu jej nie zaktadatam.
B[adacz]: I z czego to wynikato?

R: Raczej z mojego rozsqdku, bo ja uwazam, ze osoba nawet chodzgc w maseczce,
to bardziej powinna chodzic osoba zarazona. Bo jak ja mam? Ja sig nie zarazam
przez maseczkg. Tylko wrecz bardziej moge zachorowaé przeciez, bo to grzyby i tak
dalej. To bo to sig oddycha to samo. Powinny nosi¢ maseczki osoby chore, a nie
wszyscy. Bo kogo ja mam zarazié, jak cate spoteczetistwo jest w maseczce? Na
zdrowy rozsqdek. [R-6]

Podobnie ,,zdroworozsadkowo”, odwotujac si¢ na przykad do wiedzy
wyniesionej ze szkoly czy do$wiadczenia, badani argumentowali swoje
obawy przed szczepionka:

A przede wszystkim ten czas yy w jakim powstata ta szczepionka to byto dla mnie
za szybko, jakos tak. Zawsze te szczepionki byly tworzone na wszystko w dtuz-
szym okresie czasu. Nie byto badati zbytnio no, bo jesli nie ma czasu to testow tez
sig nie przeprowadzi, wigc jesli miatbym sig zaszczepic jeszcze, to Zeby to nie byty
zadne badania medyczne ani nic, tylko po prostu normalna szczepionka juz zro-
biona. Po dtuzszym czaste, jak jest na rynku ta szczepionka, to jakos tak bardziej
bym sig pewnie czut niz cos braé nowego, Swiezego i nie przetestowanego. [R-12]

Sceptycyzm zagubiony

Podobnie jak w przypadku sceptycyzmu zdroworozsadkowegow nar-
racjach tego rodzaju nie wystepuje ,,negacjonizm w stanie czystym”, lecz
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zaprzeczanie skali pandemii czy zalecen epidemicznych wydaje sie wyni-
kiem przetadowania sprzecznymi informacjami lub niemozliwosci wyto-
wienia z gaszczu informacji tych prawdziwych.

To znaczy, wydaje mi sig, ze z biegiem czasu coraz czesciej jest taki problem, jeze-
li chodzi o stan zdrowia, leczenie, jakies leki czy cokolwiek, to mamy taki nattok
informacji z kazdego Zrédta. Dzisiaj w jeden dzien trzeba jes¢ caty rok buraki,
w drugi dzien trzeba jes¢ caly rok czosnek, siemig Iniane, a w czwarty dzieri czyta-
my, ze wszystko jest niezdrowe i nie nalezy jes¢ nic. Wigc cigzko jest w tym chaosie
informacji, trzeba wybra¢ sobie jakqs swojg wtasng wersje. Wyposrodkowac to
wszystko samemu sobie i zyé tak sobie normalnie. [R-1]

Ostatnie zdanie w powyzszym cytacie ilustruje, ze chaos informacyjny
powoduje, iz rozmdwcy poszukuja pewnosci w sobie, wczeséniej zdoby-
tej wiedzy, przekonaniach czy intuicji, a nie w stanowiskach ekspertow.
Nie podwazajg jednak ich pozycji, na przyktad nie twierdza, ze lekarze sa
sponsorowani przez firmy farmaceutyczne, lecz ze ufajg im jedynie w ogra-
niczonym zakresie, zaktadajac, ze sami eksperci nie maja pewnej wiedzy
i rézne czynniki moga wptynaé na ich decyzje. W przeciwienstwie do nar-
racji sceptycznie indywidualistycznej przekonywanie czy dyskusje, oparte
na relacjach spotecznych, nie stanowig zagrozenia dla autonomii jednost-
ki, lecz zakorzeniajg ja w niepewnym $wiecie.

Z lekarzami tez jest naprawde bardzo roznie. Niektorzy sig szczepili, niektorzy
nie, takze tutaj w zaleznosci, w jakim kregu sig tak w sumie, w jakim kregu sig
jest. Jakimi ludZmi sig otaczamy, tak trochg podejmujemy decyzje. [R-5]

Dla zagubionego sceptycyzmu charakterystyczne jest przekonanie, ze
pewna wiedza nie jest dostepna z powodu chaosu informacyjnego, ko-
nieczno$ci posiadania specjalistycznych kompetencji, co wynika ze skom-
plikowania problemdéw, o ktérych nalezatoby rozsadzaé. Jednoczesdnie jest
to polaryzujaca wizja spoleczenstwo, dzielaca je na bombardowanych
sprzecznymi informacjami lub przerazajacymi newsami szarych obywateli
i inne grupy, czy to majace niedostepng wiedze, czy czerpigce zyski z me-
diéw. Sposobem na poradzenie sobie z infodemig jest poleganie na sobie
— wiasnej wiedzy, intuicji badZ dos§wiadczeniu — i na najblizszej grupie.
W wywiadach przebija tez fatalizm, przekonanie, Ze nie jest mozliwe po-
konanie chaosu informacyjnego, co moze prowadzi¢ do ,,okopywania” si¢
na statych pozycjach.

B: Czyli nie ma pan poglgdow, ktora z teorii jest prawdziwa?
R: No trudno miwyrazic¢ poglad, poniewaz nie ma go jak zweryfikowaé. Cztowiek,
szary cztowiek nie moze tego zweryfikowaé. To wiedzq... ci daleko. [R-2]
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Generalny sceptycyzm (negacjonizm)

Rozméwcy o pogladach odpowiadajacych postawie negacjonistycznej
formutowali narracje zaréwno podwazajace oficjalne zalecenia dotyczace
COVID-19, jak i wskazujace na brak zaufania do przedstawicieli ochro-
ny zdrowia czy oficjalnych przekazéw medialnych. Najczesciej twierdzili,
ze pandemia jest sprawg polityczng, rodzajem kampanii strachu urucho-
mionej w celu zarzadzania obywatelami. Negowali zagrozenie epidemicz-
ne zwigzane z COVID-19, jednocze$nie twierdzac, ze wprowadzenie ob-
ostrzen i inne dziatania wynikajace ze stanu epidemicznego mialy duzo
gorsze niz sam COVID skutki spotecznie.

B: Czy pani uwazata COVID za realne zagrozenie czy nie?

R: Jakies tam pewnie jest, ale uwazam, Ze to jest pewnie jakis wirus mocniejszy niz
grypa. Ale najwigksze zagrozenie to jest to, Ze przez tq pandemie tak naprawde
przestalileczyé nas ludzie, ktorzy mieli nam pomagaé. Nie byto dostepu do lekarza.
A co to jest teleporada. To jest jak wrézenie z fuséw, wigc ja uwazam, Ze lekarze
sq naszym najwigkszym zagrozeniem. [R-7]

Poglad, ze wiele epidemicznych zalecen, szczegdlnie nakazéw i zaka-
z6w, bylo nieadekwatnych do sytuacji, wystepuje we wszystkich wyrdz-
nionych typach postaw, jednak podejscie negacjonistyczne wyrdzniato sie
interpretowaniem ich jako préby zarzadzania spoteczenstwem czy podej-
mowania decyzji czysto politycznych. Jednocze$nie badani przestrzegali
przepiséw na tyle, na ile byto to konieczne, duza role odegrywato przy
tym zagrozenie karami pienieznymi, cho¢ nie tylko. Jeden z rozméwcoéw
stwierdzit:

Byt moment, ze bytem zdezorientowany, ale pézZniej coraz wigcej zaczglem ro-
zumie¢ i juz péZniej no te obostrzenia mi przeszkadzaty. Ale musiatem, ale byly
woké6t mnie. Musiatem sig jakos przystosowac, no bo na tym polega zycie spoteczne.
Ze zyjemy jeszcze z innymi, nie tylko ze sobg. Cigzko byto niektére rzeczy zaak-
ceptowal. No tak 1 stosunek byl méj po prostu, ze musiatem sig¢ dostosowaé do
spoteczenistwa, ale nie widziatem zasadnosci pewnych obostrzeti, pewnych decyzji
i widziatem w tym sporg sprawg polityczng, a nie zdrowotng. Bardziej wigc no.
Jednak patrzytem, obserwowatem, prébowatem si¢ w tym odnalez¢. Prébowatem
sig, prébowatem nie zwariowa¢. [R-9]

Sceptycyzm indywidualistyczny

Gléwnym motywem narracji indywidualistycznej jest wewnetrzne po-
czucie samosterownosci i dazenie do unikniecia zewnetrznych wptywow,
przy jednoczesnym aktywnym poszukiwaniu wiedzy eksperckiej odpowia-
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dajacej wlasnemu $wiatopogladowi. Cechy charakterystyczne takiej narra-
¢ji to negowanie relacyjnego charakteru wiedzy i pogladéw lub traktowa-
nie takiego podejscia jako zagrozenia (czyli wptywu, ktdry czyni decyzje
lub poglady mniej ,wtasnymi”). W niektérych wypowiedziach prowadzito
to do sprzecznosci, gdy badani nie negowali zbiorowych zagrozen wyni-
kajacych z zarazenia nowym koronawirusem, a jednoczes$nie traktowali
decyzje o szczepieniu jako kwestie czysto indywidualng — szczepionka
byta widziana jako $rodek ochrony osobistej, nie catej spotecznosci.

Nie, mysle, ze nie, bo to moja $wiadoma decyzja [0 niezaszczepieniu sie]. Pare
0s0b gdzie$ tam mnie naktaniato. TeSciowie sig szczepili, tez naktaniali, wspomi-
nali o tym, ale nie. Podjgtem swiadomgq decyzje, na wlasng odpowiedzialno$é, na
wiasne ryzyko. [R-8]

W powyzszej wypowiedzi punktem odniesienia byta wewnetrzna au-
tonomia rozmdwcy, poglady wlasne lub najblizsza rodzina. W tym typie
narracji indywidualne dziatania postrzegano w oderwaniu od kontekstu
spotecznego. Niektére wypowiedzi wskazywaty wrecz, ze préby dyskusji
czy przedstawiania pogladéw innych sg odbierane jako godzace w te auto-
nomie.

Réwniez oceniajac informacje czy odnoszac sie do ekspertéw, rozméw-
cy siegali do wlasnych przekonan i tego, w jakim stopniu poglady innych
czy zalecenia medykéw koresponduja z ich pogladami.

B: Mhm, a skonsultowatbys to z kim$? Na przyktad, gdyby lekarz zachgcat cig do
tego, Zeby jednak dziecko zaszczepic. To skonfrontowatbys to?

R: Czy konsultowatbym... i czyli lekarz jakby zalecit... Wiasnie, jesliby czutbym,
ze z lekarzem sig dogaduje i Ze on ma jakgs wiedzg na ten temat wilasnie, Ze tak
powiem nowszych odkryé. No to bym sig konsultowat, a jesli widziatbym, zZe on
tylko po prostu jest w takim, w takiej barice informacyjnej, ze mysli, ze tylko ze
musimy sig szczepil, aby chroni¢ przed wirusem. No to mysle, ze nie zaufatbym
mu. [R-9]

WNIOSKI — PRZEWAGA SCEPTYCYZMU

W wigkszo$ci narracji mozna bylo dostrzec niepewnos¢ lub lek —
réwniez w kwestii zaufania do ekspertow — oraz zmeczenie szumem
medialnym wokét nowego koronawirusa. Przyjmujac jako punkt wyjscia
interpretacji diagnoze Becka, mozna w réznych rodzajach sceptycyzmu
dostrzec préby poradzenia sobie z sytuacja pandemicznego kryzysu w wa-
runkach kryzysu instytucji politycznych i delegitymizacji ,dawnych” eks-
pertow. W anomicznej sytuacji panstwo (wtadze polityczne) okazato sie
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jednym z elementéw, poza ktérymi badani lokowali to, co wspdlnotowe,
lub przeciw ktérym sie opowiadali.

Narracja okre$lona jako sceptycyzm zdroworozsadkowy wy-
rézniata sie przede wszystkim niechecig do skrajnosci, potrzebg zachowania
status quo. Gtéwnym przedmiotem takiego sceptycyzmu nie byta sama pan-
demia czy szczepionki przeciw COVID-19, lecz wzbudzajace przerazenie
przekazy medialne czy obostrzenia wprowadzane bez dostatecznego wy-
jasnienia. ,Zdrowy rozsadek”, na ktérym badani opierali swoje dziatania,
nalezy rozumie¢ jako rodzaj legitymizowanej przez wcze$niejsze doswiad-
czenia lub edukacje wiedzy wspdlnej, ktéra stanowi oparcie w niepewnych
czasach. Nie jest on zatem ani antynaukowy czy przednaukowy, ani indywi-
dualistyczny — podstawa zdrowego rozsadku jest tu powtarzalno$¢ i osa-
dzenie we wspdlnej wiedzy i wartos$ciach. Powotanie na zdrowy rozsadek
stanowi deklaracje bycia racjonalnym i wywazonym, co w przypadku bada-
nych wydawato si¢ dodatkowa obrong przed strachem podsycanym przez
media oraz nielogicznymi z ich perspektywy decyzjami politycznymi.

W sceptycyzmie zagubionym na pierwszy plan wysuwato sie
wtladnie zagubienie w szumie informacyjnym. W sytuacji gdy wykluczaja-
ce sie¢ wzajemnie wyjasnienia sytuacji odnosity si¢ do tych samych pod-
staw legityzmizacji — takich jak nauka, wtadza polityczna, dziatania dla
dobra wspélnego — badani tracili mozliwo$¢ oddzielenia prawdy od fat-
szu. Skutkowato to, podobnie jak w przypadku innych rodzajéw scepty-
cyzmu, negatywnym nastawieniem do medidéw i nieufno$ciag wzgledem
zalecen ekspertéw. Nie jest to jednak, podobnie jak w przypadku sceptycy-
zmu zdroworozsagdkowego, narracja antyspoteczna — wrecz przeciwnieale
punktem odniesienia w tym przypadku sa najblizsza grupa (krewniacza
lub przyjacielska) tworzaca krag zaufania lub abstrakcyjna rzesza ,zwy-
czajnych” ludzi niebedacych ekspertami, decydentami politycznymi ani
personami medialnymi.

Generalny sceptycyzm ma cechy postawy negacjonistycznej,
czyli kwestionowania istnienia pandemii, celéw podejmowanych dziatan
oraz intencji zaréwno ekspertéw, jak i rzadzacych. Wystepujacy w tych
narracjach watek wspélnotowy najsilniej podkreslat zagrozenie sfery oby-
watelskiej, w ktoérej ,,My” odnosito sie do oséb nie zwiazanych z wtadza,
mediami czy korporacjami czerpiacymi zyski ze ,zwyktych obywateli”.
Twierdzenia o ,.zarzadzaniu spoteczenstwem” czy ,,sprawie politycznej”
mozna interpretowac jako wyraz obrony sfery spotecznej przed polityczna,
postrzegang jako niemoralna i wroga.

Jedynie w sceptycznym indywidualizmie, narracji najrza-
dziej pojawiajacej sie wypowiedziach badanych, odniesienie do jakiego$
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~My”, tworzacego wspolnote (jaka$ sfere spoteczng) nie pojawiato sie
lub wystepowato jako odniesienie negatywne. Podobnie jak w innych
narracjach infodemia, razem z powtarzaniem przez media alarmistycz-
nych przekazéw, byla oceniana negatywnie. Warto jednak podkresli¢,
ze badani nie wspominali o leku ani o zagubieniu, lecz raczej czuli sie
nachalnie bombardowani informacjami na temat COVID-19. W scep-
tycznym indywidualizmie punkt ciezkosci z niepewnosci co do istnienia
pandemii/zasadno$ci podejmowanych dziatan zostat przeniesiony na bunt
przeciw godzeniu w jednostkowg autonomie.

Na podstawie analizowanych wypowiedzi mozna zatem zrekonstru-
owal sfere obywatelska czasé6w pandemii. Sfere obywatelska
jako sfere wspdlnotowa, spoteczng, w ktérej zawiera sie wspotbycie zgod-
ne z wartoéciami podzielanymi przez jednostki, ktéra jednak nie jest sfor-
malizowana, w przeciwienstwie na przyktad do sfery politycznej, do ktorej
wstep maja tylko okreslone jednostki. Wyrdznialy ja cztery cechy:

(1) bycie ostoja rozsadku, wolng od zasad i wartoéci typowych dla me-
diéw oraz od polityki (wladzy politycznej);

(2) zindywidualizowanie (kazdy musi radzi¢ sobie sam i samodzielnie
oceniaé skale zagrozenia), a jednocze$nie familiaryzm (dziatania jednostek
uwzgledniajg najblizszy krag, zazwyczaj rodzing lub znajomych godnych
zaufania, tam tez szuka sie bezpieczenstwa i pewnosci co do podejmowa-
nych dziatan);

(3) aksjologiczny prymat wolnosci (mozliwo$¢ wyboru jest najwazniej-
szym przywilejem, ktéry nie moze zosta¢ odebrany, co przektada si¢ na
wolno$¢ od wiadzy — brak legitymacji, brak zaufania do wtadzy politycz-
nej);

(4) bycie polem chroniacym przed niewiedzg i niepewnoscia (czemu
zagrazaja: zalew informacji w mediach, wielo$¢ ekspertéw, sposrdéd kto-
rych ,kazdy méwi co innego”, skrajnie negatywne komunikaty); przy czym
do jej cech nie zaliczaja sie konspiracyjno$¢ ani antynaukowos¢, proble-
mem jest jednak niemozno$¢ jednoznacznego ustalenia zasad legitymizacji
ekspertéw i prawdziwosci przekazéw, o czym $wiadczy przewaga postaw
sceptycznych nad negacjonistycznymi.

W tak zarysowanej sferze publicznej pojawiaja si¢ negacjonizm i scep-
tycyzm, ktore petnia role obronna. Z jednej strony pozwalaja zrozumie¢
i umiesci¢ w dobrze znanych ramach nowego koronawirusa i sytuacje pan-
demii (Kozik 2021). Z drugiej chronia przed nadmierng — zdaniem bada-
nych — ingerencja mediéw (zalew informacji, szum informacyjny) i wiadz
(obostrzenia). Nalezy jednak zauwazy¢, ze skutek jest tu jednoczesnie przy-
czyna. Brak wiary w dyskurs naukowy, nieufno$¢ wobec ekspertéw czy in-
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stytucje, czynniki bedace efektem przemian kulturowych zwigzanych z re-
fleksyjna nowoczesno$cia, umozliwily szybkie rozprzestrzenianie sprzecz-
nych informacji. Spokdj, unikanie skrajnosci, wolno$¢ osobista, wiernos¢
swoim przekonaniom okazaly si¢ tymi warto$ciami sfery publicznej, kto-
rych obrone podjeto w warunkach rozprzestrzeniania sie falszywych in-
formacji i braku jednoznacznie okreslonych autorytetéw. Réwniez sposéb
dziatania wladz politycznych — niedostateczna komunikacja, zbyt szybkie
wprowadzanie lub wycofywanie zakazéw — niejako zmusit badanych do
umocowania podstaw dziatania we wtasnej wiedzy i przekonaniach.

Pogtebiona analiza wypowiedzi badanych pozwolita pokazaé¢ spektrum
pogladéw sceptycznych, ktére mogly zwiastowac postawy negacjonistycz-
ne — jak si¢ poczatkowo wydawato jedynie na podstawie obserwacji dekla-
rowanych praktyk i braku zaufania do oficjalnych przekazéw. Okazato sie
jednak, ze u podstaw odmoéwienia szczepienia lezata nie tyle wiara w teorie
spiskowe czy obdarzenie zaufaniem , fatszywych ekspertéw”, ile lek przed
nieznanym (wirusem i szczepionka) oraz brak zaufania do wtadzy poli-
tycznej i mediow.

BIBLIOGRAFIA

Alexander Jeffrey C., 2018a, The Societalization of Social Problems: Church Pedophilia, Phone
Hacking, and the Financial Crisis, ,,American Sociological Review”, t. 83(6), s. 1049-1078
(https://doi.org/10.1177/0003122418803376).

Alexander Jeffrey C., 2018b, What Makes a Social Crisis? The Societalization of Social Problems,
Polity Press, Medford, MA.

Beck Ulrich, 2009, Ponowne odkrycie polityki: przyczynek do teorii modernizacji refleksyjnej, w:
Ulrich Beck, Anthony Giddens, Scott Lash, Modernizacja refleksyjna, thum. Jacek Koniecz-
ny, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, s. 11-78.

Brown Partick, 2020, Studying COVID-19 in Light of Critical Approaches to Risk and Uncertainty:
Research Pathways, Conceptual Tools, and Some Magic from Mary Douglas, ,,Health, Risk and
Society”, t. 22(1), s. 1-14 (https://doi.org/10.1080/13698575.2020.1745508).

Czapka Elzbieta A. iin., 2023, ‘Who Is Telling the Truth?’ Migrants” Experiences with COVID-19
Related Information in Norway: A Qualitative Study, ,Scandinavian Journal of Public
Health”, t. 51(3), s. 454-462 (https://doi.org/10.1177/14034948221135237).

Czech Franciszek, 2016, Podejrzliwi obywatele. Narracje spiskowe jako element krytycznej kultury
politycznej w Polsce, ,Wtadza Sadzenia”, t. 10, s. 54-72.

Czech Franciszek, Scigaj Pawet, 2020, Popularnos¢ narracji spiskowych w Polsce czasu pandemii
COVID-19. Raport z reprezentatywnych badar sondazowych, Krakéw (https://ism.uj.edu.pl
/documents/3337228/147938651/covid-narracje-spiskowe/a013e6ed-718a-42d8-91a9-
2469867e2bf0).

de Albuquerque Thais Rogriguez i in., 2022, Vaccination for COVID-19 in Children: Denialism
or Misinformation?, ,,Journal of Pediatric Nursing”, t. 64, s. 141-142 (https://doi.org/10.
1016/j.pedn.2022.01.015).


https://doi.org/10.1177/0003122418803376
https://doi.org/10.1080/13698575.2020.1745508
https://doi.org/10.1177/14034948221135237
https://ism.uj.edu.pl/documents/3337228/147938651/covid-narracje-spiskowe/a013e6ed-718a-42d8-91a9-2469867e2bf0
https://ism.uj.edu.pl/documents/3337228/147938651/covid-narracje-spiskowe/a013e6ed-718a-42d8-91a9-2469867e2bf0
https://ism.uj.edu.pl/documents/3337228/147938651/covid-narracje-spiskowe/a013e6ed-718a-42d8-91a9-2469867e2bf0
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.01.015
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.01.015

POSTAWY NEGACJONISTYCZNE I SCEPTYCZNE A ZAUFANIE 183

Elbarazi Iffat i in., 2022, Exploring Enablers and Barriers toward COVID-19 Vaccine Acceptance
among Arabs: A Qualitative Study, ,International Journal of Disaster Risk Reduction”,
t. 82 (https://doi.org/10.1016/j.ijdrr.2022.103304).

Entradas Marta, 2021, In Science We Trust: The Effects of Information Sources on COVID-19
Risk Perceptions, ,,Health Communication”, t. 37(14), s. 1715-1723 (https://doi.org/10.
1080/10410236.2021.1914915).

Freckelton Ian, 2021, COVID-19 Denialism, Vaccine Scepticism and the Regulation of Health Prac-
titioners, ,Journal of Law and Medicine”, t. 3(28), s. 613-619.

Geana Mugur V. i in., 2021, COVID-19 Vaccine Hesitancy among Women Leaving Jails: A Qualit-
ative Study, ,Public Health Nursing”, t. 38(5), s. 892-896 (https://doi.org/10.1111/phn.
12922).

Goldenberg Maya, 2016, Public Misunderstanding of Science? Reframing the Problem of Vaccine
Hesitancy, ,Perspectives on Science”, t. 24(5), s. 552-581 (https://doi.org/10.1162/
posc-a_00223).

Hoofnagle Mark, Hoofnagle Chris, 2007, What is Denialism? (https://ssrn.com/abstract=400
2823).

Hsieh Hsiu-Fang, Shannon Sarah, 2005, Three Approaches to Qualitative Content Analysis,
»Qualitative Health Research”, t. 15(9), s. 1277-1288 (https://doi.org/10.1177/104973
2305276687).

Jemielniak Dariusz, Krempovych Yaroslav, 2021, An Analysis of AstraZeneca COVID-19 Vaccine
Misinformation and Fear Mongering on Twitter, ,Public Health”, t. 200, s. 4-6 (https://doi.
org/10.1016/j.puhe.2021.08.019).

Kar Brjaballav i in.,2023, Social Trust and COVID-Appropriate Behavior: Learning from the
Pandemic, , Asian Journal of Social Health and Behavior”, t. 6(3), s. 93-104 (https://doi.
org/10.4103/shb.shb_183_22).

Kowalska-Duplaga Kinga, Duplaga Mariusz, 2023, The Association of Conspiracy Beliefs and the
Uptake of COVID-19 Vaccination: A Cross-Sectional Study, ,BMC Public Health”, t. 23(1)
(https://doi.org/10.1186/s12889-023-15603-0).

Kozik Ewa, 2021, Jak troszczyt sig o zycie? Antyszczepionkowe narracje spiskowe w czasie
pandemii COVID-19, ,Studia Etnologiczne i Antropologiczne”, t. 21, nr 1, s. 1-19
(https://doi.org/10.31261/seia.2021.21.01.02).

Lupton Deborah, 2023, Attitudes to COVID-19 Vaccines among Australians during the Delta
Variant Wave: A Qualitative Interview Study, ,Health Promotion International”, t. 38(1)
(https://doi.org/10.1093/heapro/daac192).

Mayring Philipp, 2014, Qualitative Content Analysis: Theoretical Foundation, Basic Procedures
and Software Solution, Klagenfurt.

Mayring Philipp, 2015, Qualitative Content Analysis: Theoretical Background and Procedures,
w: Angelika Bikner-Ahsbahs, Christine Knipping, Norma Presmeg (red.), Approaches to
Qualitative Research in Mathematics Education. Advances in Mathematics Education, Springer,
Dordrecht, s 365-380 (https://doi.org/10.1007/978-94-017-9181-6_13).

Mehta Jayur Madhusudan i in., 2023, Assessing the Role of Collectivism and Individualism on
COVID-19 Beliefs and Behaviors in the Southeastern United States, ,,PLoS ONE”, t. 18(1):
€0278929 (https://doi.org/10.1371/journal.pone.0278929).

Ogonowska Agnieszka, 2023, Typy eksperta: koegzystencja ,starych” i ,nowych” ekspertow we wspot-
czesnej sferze publicznej i przestrzeniach medialnych, ,,Kultura Wspdlczesna”, nr 2, s. 120-134.


https://doi.org/10.1016/j.ijdrr.2022.103304
https://doi.org/10.1080/10410236.2021.1914915
https://doi.org/10.1080/10410236.2021.1914915
https://doi.org/10.1111/phn.12922
https://doi.org/10.1111/phn.12922
https://doi.org/10.1162/posc_a_00223
https://doi.org/10.1162/posc_a_00223
https://ssrn.com/abstract=4002823
https://ssrn.com/abstract=4002823
https://doi.org/10.1177/1049732305276687
https://doi.org/10.1177/1049732305276687
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2021.08.019
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2021.08.019
https://doi.org/10.4103/shb.shb_183_22
https://doi.org/10.4103/shb.shb_183_22
https://doi.org/10.1186/s12889-023-15603-0
https://doi.org/10.31261/seia.2021.21.01.02
https://doi.org/10.1093/heapro/daac192
https://doi.org/10.1007/978-94-017-9181-6_13
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0278929

184 [WONA MEOZNIAK i in.

Okoro Olihe i in., 2022, Exploring the Scope and Dimensions of Vaccine Hesitancy and Resistance to
Enhance COVID-19 Vaccination in Black Communities, ,Journal of Racial and Ethnic Health
Disparities”, t. 9(6), s. 2117-2130 (https://doi.org/10.1007/s40615-021-01150-0).

Ostaszewska Aneta, Pietrusiniska Marta, 2023, Wywiad online jako nowa rzeczywistos¢ badaw-
cza w kontek$cie badan nad feminizacjq pandemii, ,Studia Socjologiczne”, nr 3, s. 37-58
(https://doi.org/10.24425/5ts.2023.147160).

Popiotek Malwina i in., 2021, Infodemia — An Analysis of Fake News in Polish News Portals
and Traditional Media During the Coronavirus Pandemic, ,,Communication & Society”, t. 34
nr 4, s. 81-98 (https://doi.org/10.15581/003.34.4.81-98).

Scales David i in., 2021, The Covid Infodemic — Applying the Epidemiologic Model to Counter
Misinformation, ,,The New England Journal of Medicine”, t. 385(8).

Watermeyer Jeniffer, i in., 2022, To Trust or Not to Trust: An Exploratory Qualitative Study of
Personal and Community Perceptions of Vaccines amongst a Group of Young Community Health-
care Workers in Soweto, South Africa, ,,Health Policy and Planning”, t. 37(9), s. 1167-1176
(https://doi.org/10.1093/heapol/czac060).

Zhang Xiaoning i in., 2021, The Mediating Roles of Medical Mistrust, Knowledge, Confidence
and Complacency of Vaccines in the Pathways from Conspiracy Beliefs to Vaccine Hesitancy,
JVaccines”, t. 9(11): 1342 (https://doi.org/10.3390/vaccines9111342).

03
o2

OECD, 2022, Building Trust to Reinforce Democracy (https://doi.org/10.1787/b407f99c-en).
WHO, 2020, Novel Coronavirus (2019-nCoV). Situation Report 13, World Health Organization.

DENIALIST AND SCEPTICAL ATTITUDES VERSUS TRUST:
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Abstract

The article presents the findings of a qualitative study on the relationship
between denialist attitudes and trust in health-care institutions. 13 in-depth
individual interviews with people expressing denialist attitudes were subjected
to qualitative content analysis using the MaxQda program. The analysis identified
four subgroups of narratives: sceptical confused; sceptical common sense; sceptical
individualistic; and denialistic. The respondents’ statements reveal a connection
between denialist views, trust in medical institutions and their representatives,
and cultural processes characteristic of the period of reflective modernity.
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Pordéd, w Swietle teorii krytycznych wydarzen zyciowych, po ktéra
w swoich pracach i badaniach siegaja Richard S. Lazarus, Gerald Caplan,
Erich Lindemann i Sigrun-Heide Filipp, to , kamiert milowy”, wydarzenie
wyjatkowe w zyciu kobiet i mezczyzn (zob. Kury$ 2010, s. 33), zycio-
wo donioste, majgce ogromne znaczenie spoteczne i psychiczne — rytuat
przejscia zmieniajacy postrzeganie wiasnego ciata, samoocene czy sys-
tem wartoéci (Lichtenberg-Kokoszka 2016). Wydarzenie takie wywotu-
je potrzebe opowiadania i dzielenia si¢ autonarracjag o nim (Nowakow-
ska-Kutra 2023). Jak jednak wynika z badan, w tym z ustalen FRPL,
co dziesigta rodzaca, zamiast uzyska¢ nalezne wsparcie, staje si¢ ofia-
ra przemocy werbalnej (Adamska i in. 2021). Dotychczas prezentowano
przede wszystkim dane statystyczne dotyczace przejawdw przemocy, tu-
taj uzupetniamy je przywotaniem wypowiedzi rodzacych i ich kategory-
zacja.

Punkt wyjscia stanowig dla nas wytyczne opisujace wtasciwa (w $wie-
tle wynikéw badan i przepiséw prawa) opieke okotoporodows. Wyniki
naszych badan przedstawiamy w kontrascie do wynikajacego z tych wy-
tycznych obrazu pozytywnego doswiadczenia okotoporodowego. Ilustru-
jemy przemoc, jakiej doswiadczyly (i doswiadczaja) rodzace w polskich
szpitalach, z zastrzezeniem, ze ograniczamy si¢ do przemocy o charak-
terze werbalnym, gtéwnie krzyku skierowanego do rodzacej. Uzyskane
wyniki nie tylko dajg obraz typowych przejawéw i schematéw przemocy
(ich zakres i réznorodno$¢, cho¢ jednoczes$nie wyraznie zauwazalna po-
wtarzalnoéc¢), ale tez stanowia punkt wyjécia tropdw interpretacyjnych,
ktore proponujemy jako mozliwe wyjasnienia mechanizméw kryjacych
sie za owa przemoca i ktére moga postuzy¢ za wyjasnienie (cho¢ ni-
gdy usprawiedliwienie) nieskutecznosci przepiséw prawa. Nie twierdzimy
przy tym, ze do naruszen dochodzi zawsze, jednak jesteSmy przekonane
— podobnie jak FRPL — zZe chocby jedno jest juz tym jednym za duzo
(Misja FRLP).

WEASCIWA OPIEKA OKOLOPORODOWA

Wytyczne dotyczace wiasciwej, to jest poprawnej zaréwno z me-
dycznego (zwiazanego z efektywno$cia i opartego na wynikach badan),
jak i prawnego, spotecznego oraz psychologicznego punktu widzenia,
opieki okotoporodowej za wspélny mianownik maja troske o dobro-
stan rodzacej i dziecka (dzieci). Najpelniejszy wyraz znajduja w doku-
mentach WHO, odnoszacych sie do pozytywnego doswiadczenia porodo-
wego.
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Przepisy prawa odnoszace sie do sytuacji
okotoporodowej

Punkt wyjscia stanowig zapisy Konstytucji RP — wskazujace na god-
nos¢ cztowieka (art. 30), nakazujace szanowa¢ wolno$¢ i prawa innych
(art. 31, ust. 2), zakazujace stosowania tortur, ponizajacego traktowania
i karania oraz kar cielesnych (art. 40). Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta gwarantuje pacjentowi prawo do §wiadczen zdrowotnych
(art. 6), w tym zwiazanych z porodem, prawo do poszanowania intym-
nodci i godnosci (art. 20), prawo do leczenia bélu (art. 20a), prawo do
obecnosci osoby bliskiej (art. 21) czy wreszcie prawo do ,,wyrazania zgo-
dy na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody” (art. 15) (zob. Kubiak 2019, s. 77-117).

Istotne sg takze zapisy aktéw korporacyjnych. W Ustawie o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty znajduje sie zapis: ,lekarz ma obowigzek wykony-
wac zawdd zgodnie ze wskazanymi aktualnej wiedzy medycznej” (art. 4)
(zob. Kubiak 2019, s. 149-253), a etyka lekarska jest szczegbétowo opisa-
na w akcie etyczno-deontologicznym, jakim jest Kodeks etyki lekarskiej —
zgodnie z nim ,najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chore-
go” (art. 2), od lekarza wymaga sie szanowania godnosci osobistej pacjen-
téw, ich prawa do intymnosci i prywatnoséci (art. 12 ust. 1) (zob. Kubiak
2019, s. 559-573). Wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej regulu-
je Ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej, mowa w niej o wykonywaniu
zawodu ,,z nalezyta starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo, wykorzy-
stujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej” (art. 11) (zob. Kubiak 2019,
s. 296-353). Etyke zawodowa pielegniarki i potoznej reguluje Kodeks etyki
zawodowej pielggniarki i potoznej RP z dnia 9 grudnia 2003 r. i zapisy tego
kodeksu sg zbiezne z zasadami obowiazujacymi lekarzy (zob. Kubiak 2019,
s. 574-578).

Najwazniejszym dokumentem okreslajacym szczegdtowo standard re-
alizacji opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ leczni-
cza udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodo-
wej jest wspomniane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r., ktére okresla , poszczegdlne elementy organizacji opieki majacej
na celu zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ogra-
niczeniu do niezbednych interwencji medycznych” (cze$¢ I, pkt. 1).W
standardzie znajduja si¢ szczegétowe wytyczne okreslajace warunki opie-
ki, wsparcia, relacji z personelem medycznym, ktéry ma szanowac prawo
do intymnosci i prywatno$¢, udzielajac informacji o przystugujacych pra-
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wach pacjenta, w tym o prawie do tagodzenia bélu i wyrazania potrzeb
zwigzanych z porodem.

Wytyczne medyczne i psychologiczne oraz zalecenia
WHO

Aby pordd postepowat, konieczne jest wspétdziatanie wielu czynnikow
fizjologicznych i psychoemocjonalnych odpowiedzialnych za prawidtowe
wydzielanie hormonéw (Simkin, Ancheta 2015). Sa to: wygodna dla rodza-
cej pozycja (na przyktad jedna z wertykalnych lub inna), mozliwos$¢ porusza-
nia si¢, kontrola bélu, poczucie bezpieczenstwa, adekwatne wsparcie, zycz-
liwa obecnoé¢ osoby bliskiej. Niespetnienie tych warunkéw obniza poczucie
wlasnej wartosci i sprawstwa, zaburza rownowage hormonalng i moze ,wy-
wotal reakcje psychobiologiczng, ktéra bedzie zaktécata efektywny postep
porodu” (Simkin, Ancheta 2015, s. 28), wiaze sie z depresja poporodows
(Koszewska 2020) i traumg poporodowg (Dabrowska 2023). Ponadto ,,nie-
skrepowana ekspresja dZwiekowa ($piewanie, jeki, krzyk) — pozwala roz-
tadowa¢ napigcie, rozluzni¢ gardto i usta, da¢ wyraz emocjom i sprzyja pro-
dukcji endorfin” (Ole$ 2018, s. 148). Zwracamy uwage na powyzszy opis,
poniewaz w jego $wietle przywotany wczeéniej standard opieki okotopo-
rodowej jest nie tylko wyrazem przelozenia praw zawartych w Konstytucji
czy ustawach na konkretna sytuacje, ale i ustalent naukowych. Dla personelu
medycznego jego wymogi powinny by¢ wiec szczegdlnie istotne jako oparte
na trzech silnych uzasadnieniach — etycznym, prawnym i naukowym.

W ujeciu psychologicznym poréd moze by¢ zwigzany z doswiadcze-
niem przez kobiete silnego stresu. Do jego tagodzenia niezbedne jest
wielowymiarowe wsparcie ze strony otoczenia spotecznego i personelu
medycznego. Brak empatii prowadzi do do$wiadczenia traumatycznego
lub zespotu stresu pourazowego oraz trudnosci w wejéciu w role matki
i budowaniu wiezi z dzieckiem. Wiele kobiet w trakcie porodu doswiad-
cza lgku, silnego bolu, wstydu i glosno wyraza swoje reakgje, a ,,[k]rzyk
czy wyrazanie ztoSci ostabia poczucie bélu, redukuje napiecie” (Matecka,
Baum 2023, s. 122), dlatego niekorzystne dla przebiegu porodu jest ocze-
kiwanie, by t¢ ekspresje ograniczy¢.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO 2022) okredlita szczegbétowe
wytyczne, ktérych wdrozenie ma podnies¢ jakos¢ opieki okotoporodowe;j
na $wiecie. W centrum wytycznych znajduje si¢ dobrostan kobiety i dziec-
ka, ktérych prawa cztowieka w porodzie powinny by¢ poszanowane, a ce-
lem proponowanego modelu jest osiggniecie pozytywnego doswiadczenia
porodowego.
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PRZEMOC GINEKOLOGICZNA (LEKARSKA) I POLOZNICZA

Przemoc to ,nieprzypadkowe akty godzace w osobistag wolno$¢ jed-
nostki lub przyczyniajace sie do fizycznej, a takze psychicznej szkody
osoby, wykraczajace poza spoteczne zasady wzajemnej relacji” (Pospiszyl
1994, s. 14). W literaturze wymienia sie przemoc fizyczng, psychicz-
na, seksualna, pomocowa, ekonomiczng, przez zaniedbanie, strukturalna,
symboliczna, instytucjonalna, wychowawcza, medyczna, prawna, ducho-
wa, polityczna, religijng, domowa. Badane przez nas zjawisko krzyku jest
przejawem przemocy psychicznej (werbalnej) i wiaze si¢ z naruszeniem
godnosci osobistej ofiary (kobiety rodzacej), poprzez degradacje o charak-
terze werbalnym. Jesli pordd, podczas ktérego personel medyczny krzyczy
na kobiete, odbywa sie w szpitalu, to krzyk stanowi takze przejaw prze-
mocy instytucjonalnej (strukturalnej — por. Kawula, Bragiel, Janke 2005;
Helios, Jedlecka 2020).

Wedtug FRPL ,przemoc potoznicza i ginekologiczna sa to naduzycia,
ktorych dopuszczaja sie osoby sprawujace opieke wobec kobiety w okresie
okotoporodowym lub w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakre-
su ginekologii” (Kwiatek-Kucharska, Nowakowska-Kutra, Pietrusiewicz
2022). Majani M. Edward i Zakia Kibanda (2022) stwierdzaja, ze prze-
moc potoznicza (w tym przemoc werbalna) jest czynnikiem zagrazajacym
zdrowiu publicznemu.

Do najwazniejszych przejawdw przemocy ginekologicznej i potozni-
czej wedtug Raportu FRPL z 2018 roku naleza: systemowa medykalizacja
porodu, wykonywanie procedur oraz $wiadczen zdrowotnych bez zgody
pacjentki, nieprzestrzeganie prawa do intymnosci, dyskryminacja, wymu-
szenia, przemoc fizyczna oraz przemoc psychiczna, w tym przemoc wer-
balna (Doroszewska i in. 2018). Nie jest to zagadnienie nowe, przejawy
tej przemocy sg opisane (Diaz-Tello 2016; Perera i in. 2018; Simonovic
2019), takze w odniesieniu do Polski (Oles-Binczyk 2011).

ZRODLA, SPOSOB I CEL ANALIZY

Kwestionariusz ankiety online ,Gltos Matek” jest dostepny na stronie
internetowej FRPL. Badanie to stanowi najwiekszy i najdtuzej realizowany
monitoring sytuacji w obszarze opieki okotoporodowej w Polsce. Kobie-
ty wypetniajg kwestionariusz w trybie ciagtym. SkorzystalySmy z danych
zgromadzonych w powstatej w ten sposob bazie wypowiedzi, jednak za-
stosowanie badawcze jest uboczne wobec monitorowania i interwencji,
ktore stanowig gtowny cel dziatania FRPL.
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Decyzja o opisaniu przejawdéw przemocy w trakcie porodu, ktérej
sprawcami sa przede wszystkim lekarze i potozne, wymaga od kobiet od-
wagi i determinacji. Podejrzewamy, ze ankieta FRPL moze by¢ jedynym
miejscem, w ktérym niektdére kobiety podzielity si¢ swoim doswiadcze-
niem. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze wiele kobiet nawet na taka forme
podzielenia sie swoja historig dotychczas sie nie zdobylo, a motywacja
tych, ktére o swoich doswiadczeniach opowiedzialy, nie byto wspieranie
rozwoju wiedzy, ale raczej ostrzezenie innych kobiet, nadzieja na interwen-
cje, ,wyrzucenie” z siebie swojej opowiesci, a czasem pochwata i wskazanie
miejsc, w ktérych rzeczywiscie rodzity w dobrostanie (odpowiedzi nie za-
wieraja wylacznie do$wiadczen negatywnych, cho¢ przedstawiamy tylko
ich analizy, poniewaz taki jest cel naszej pracy).

Dane w bazie wypowiedzi gromadzone sa na zasadzie samodoboru, za-
tem nasza proba nie jest reprezentatywna w sensie statystycznym. Przed-
stawiamy tu wyniki uzyskane dzieki celowo dobranemu, jednemu pytaniu
z kwestionariusza, ktére brzmi: , Prosze opisaé sytuacje, gdy personel pod-
nosit gtos/krzyczal na Pania”. Samodobér i psychologiczne wyzwanie, ja-
kim jest podzielenie si¢ opowiescig o trudnym doswiadczeniu, oznaczaja,
ze skala zjawiska krzyku w porodzie moze by¢ znacznie wigksza, i w naszej
opinii dane sa niedoszacowane.

Odpowiadajgc na to pytanie kobiety, zgodnie z wlasng gotowoscig do
podzielenia sie szczegbtami (ale tez pamiecia na temat tych doswiadczen),
opisywaty miedzy innymi, kto na nie krzyczat, kiedy ta sytuacja miata miej-
sce, w ktérym momencie pobytu w szpitalu, opowiadaty lub cytowaty tres¢
wypowiedzi i jej kontekst. Wypowiedzi te, pobrane z udostepnionej bazy
jako korpus wypowiedzi (niestety, bez mozliwosci grupowania ze wzgledu
na cechy kobiet czy osrodkéw, w ktérych rodzity — co wynika z konstrukgji
bazy), byly przez nas kodowane w trzech etapach zgodnie z metodologia
teorii ugruntowanej. W pierwszym etapie na podstawie 200 wylosowanych
wypowiedzi przygotowalySmy wstepng liste kodow — kategorii i warto-
$ci w ich obrebie, a identyfikujac wypowiedzi wielowatkowe ustality$my, ze
przy ich kodowaniu kazdy watek bedzie stanowit osobny opis, na przyktad
jesli krzyk dotyczyt akcji porodowej i kobieta zadeklarowata, ze krzyczata
na nig potozna i anestezjolog, to z tej relacji powstawat opis dwéch sytuacji,
rézniacych sie¢ podmiotem krzyczacym na rodzaca. Dlatego uzyskana liczba
sytuacji przewyzsza liczbe wypowiedzi. Wskazania procentowe odnosza sie
kazdorazowo do liczby sytuacji. W drugim etapie kodowaly$my wszystkie
wypowiedzi. W trzecim przeprowadzitySmy obliczenia i wybratySmy cytaty
obrazujace typowe (najczestsze) kategorie sytuacji przemocy stownej (krzy-
ku) wobec rodzacych, ukazujac w ten sposob jej zakres i zrdznicowanie.
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WYNIKI

Z danych GUS (Szalys i in. 2023, s. 9) wynika, ze w 2021 roku w Pol-
sce urodzito si¢ w 2021 roku 331,5 tys. dzieci, a w 2022 roku 305,1 tys.
W 2021 roku ankiete ,Glos Matek” wypetnito 13 845 kobiet, co sta-
nowi 4,2% rodzacych. Do$wiadczenie podniesienia na nie gtosu/krzyku
zadeklarowato 1315 kobiet, czyli 9,5% uczestniczek badania. Natomiast
w 2022 ankiete wypetnito 11 918 kobiet (czyli 3,9% rodzacych), z czego
deklaracje do$wiadczenia przekazaty 820 kobiet (czyli 6,9% badanych).
Przektada sie to na deklaracje doswiadczenia przemocy stownej w czasie
okotoporodowym przez odpowiednio 0,4 i 0,3% rodzacych. Istotnos$¢ nie
ma tu charakteru statystycznego, ale spoteczny — w $wietle wytycznych
dotyczacych opieki okotoporodowej, a takze w $wietle norm zachowania
w interakcjach spotecznych — kazdy krzyk, podniesienie glosu, zruganie
rodzacej czy matki opiekujacej si¢ w szpitalu noworodkiem, to co$, co nie
powinno wystepowac wcale.

W wyniku kodowania odpowiedzi 1315 kobiet z roku 2021 uzyskaly-
$my 1489 sytuacji, z ktérych 452 (30%) dotyczyto porodu sitami natury,
a1l1 (7,5%) porodu z wykorzystaniem cesarskiego ciecia. Dla danych z ro-
ku 2022 byto to odpowiednio 807 odpowiedzi, 968 sytuacji, w tym 343
(35%) porodu sitami natury i 71 (7,3%) cesarskiego ciecia. Pozostate opi-
sywane sytuacje zwiazane byly z opiekg nad noworodkiem (odpowiednio
2431 16% oraz 300 i 31%) oraz innymi lub niesprecyzowanymi okolicz-
no$ciami okotoporodowymi. W analizie skupity$my sie na przedstawieniu
do$wiadczenia przemocy stownej w sytuacji porodu sitami natury.

W porodzie uczestniczy personel medyczny nalezacy do ograniczonej
liczby kategorii — przede wszystkim potozne i lekarze. To oni stanowig
gltéwna grupe oséb wskazanych jako krzyczace na rodzace kobiety. W obu
badanych okresach udzialy wskazan byty bardzo podobne — w 41% przy-
padkéw (w 2021 roku) i 42% (w 2022 roku) byly to potozne, w 20%
(identycznie w obu okresach) lekarze (ginekolodzy), w 2% i 3% (odpo-
wiednio) lekarze anestezjolodzy — wtasnie ze wzgledu na wskazywanie
anestezjologéw zdecydowalySmy sie pisa¢ o przemocy lekarskiej, a nie
tylko potozniczej. W okoto 1/3 przypadkéw (odpowiednio 36% i 32%)
kobiety nie byly w stanie okresli¢ doktadniej, kto na nie krzyczat — jest
to w czesci wyraz powszechnej w szpitalach praktyki nieprzedstawiania
sie pacjentce i nieinformowania o zajmowanym stanowisku (stad rela-
cje ograniczajace si¢ do stwierdzenia, ze krzyczata kobieta — czy byla to
potozna, pielegniarka czy lekarka — nie wiadomo, prawdopodobnie nie
wiedziala tez tego kobieta rodzaca), a w czesci zapewne takze konsekwen-
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cja charakteru doswiadczania porodu, w czasie ktérego identyfikacja oséb
z otoczenia moze by¢ dla rodzacej mato istotna.

Drugi aspekt ujawniony w opisach sytuacji dotyczyt uwarunkowan ko-
munikacyjnych — tego, czy podniesiony glos przedstawicieli personelu
medycznego pojawia sie samoistnie, czy tez jest reakcja na wypowiedzi
lub zachowania rodzacej. Najczestsza zidentyfikowang okoliczno$cia byta
reakcja na zachowanie kobiety — w czasie samego porodu lub zwigza-
nych z nim badan — taki krzyk pojawiat si¢ w okoto potowie przypad-
kow (52% w 2021 roku i 47% w 2022 roku). Kolejna okoliczno$¢ (okoto
1/5 przypadkéw) dotyczyta odpowiadania krzykiem na krzyk kobiety (przy
czym w zdecydowanej wiekszosci byt to krzyk zwigzany z parciem —
w 2021 roku reakcja na krzyk przy parciu to 18% sytuacji krzyku perso-
nelu, w 2022 roku — 15%). Personel reagowat takze krzykiem na proéby
czy pytania pacjentek w czasie porodu (odpowiednio 4% i 3% w 2021 roku
oraz 5% i1 3% w 2022 roku).

Najobszerniejsza analize wraz z przyktadami przedstawiamy w odnie-
sieniu do tresci przekazéw wyrazanych przez personel krzykiem lub pod-
niesionym gtosem. Najczesciej byly to:

— krytyka odruchéw fizjologicznych, przede wszystkim krzyku przy
parciu (17% w 2021 i 16% w 2022 roku);

— podwazanie kompetencji pacjentki do porodu (odpowiednio 13%
i 16%);

— instrukcje lub informacje (odpowiednio 13% i 10%);

— generalizujaca ocena pacjentki (odpowiednio 12% i 6%);

— krytyka domagania sie wtasnych praw przez pacjentke (odpowied-
nio 10% i 8%).

Najczesciej krzyczacymi na rodzace okazuja si¢ potozne — treéci ich
komunikatéw dotyczyty przede wszystkim krytyki krzyku rodzacej w cza-
sie parcia (17% w 2021 roku i 14% w 2022 roku), podwazenia kompetencji
rodzacej do porodu (odpowiednio 16% i 17%) oraz instruktazu i informo-
wania (odpowiednio 13% i 11%). Ilustracyjnie przytaczamy opisy wypet-
niajacych kwestionariusz kobiet (wpisywaly one albo parafrazy, albo cytaty
— nalezy jednak wzia¢ pod uwage okolicznosci i uptyw czasu. Nawet to, co
zostato przy wpisie oznaczone jako cytowanie wypowiedzi, w wielu przy-
padkach zapewne nie jest cytatem w $cistym rozumieniu).

Wyrazone krzykiem komunikaty potoznych stanowiace krytyke krzyku
rodzacej zawieraja obok krytyki czesto takze grozby/ostrzezenia: szkodze-
nia dziecku (zabierania tlenu) i wyczerpywania sit rodzacej czy opusz-
czenia jej przez potozna. Jednak w $wietle badann medycznych krzyk nie
zabiera ani tlenu (wrecz wymaga glebokiego oddechu), ani sit. Krytyka
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jest wiec bezpodstawna, zarazem jako krytyka fizjologicznego odruchu
towarzyszacego parciu, jak i jako reakcja obudowana kontrfaktycznymi
grozbami niekorzystnego wptywu na przebieg porodu.

Jedna z potoznych przy skurczach partych... ,nie drzyj sig tak babo!” [2021_65]2

Podczas béli porodowych, potozna krzyczata, ze zamiast sig drze¢ to mam oddy-

chad, bo dziecko nie dostaje tlenu. I ze tak sig dre, ze nie styszg co ona do mnie méwi
[2021.908]

Podczas pierwszej fazy porodu, gdy miatam skurcze potozna przyszta i naskoczyta
na mnie Zebym sig tak nie darta bo nie bede miata sity na poréd [2022_661]

Wypowiedzi, ktére uznawaty$Smy za podwazanie kompetencji kobiety
do rodzenia, odnosily sie przede wszystkim do parcia, ale takze do innych
reakcji, na przykad na podanie oksytocyny. Tu z kolei widoczny jest brak
wsparcia informacyjnego poprzez instrukcje i jednoczesnie krytyka za re-
akcje organizmu, na ktdrg rodzaca nie ma $wiadomego wptywu.

Gdy 6 godzin przed urodzeniem dziecka, w trakcie porodu w srodku nocy potozna
kazala mi spac i zabrata ktg ,trzeba bylo w domu z mezem zosta¢ a nie przyjez-
dzaé! To jest zawracanie dupy! Niech $pi!” [2021_117]

Potozna krzyczata, ze nie umiem przeé, ze robig to Zle [2022_312]

W trakcie porodu, gdy bardzo meczyty mnie béle i nie mogtam sig rozluznié, tylko
drzatam, a poréd nie postgpowat, Pani Potozna podniesionym gtosem powiedziata,
Ze ja tu przysztam urodzié, a nie sig ,,piesci¢”. Dodam, ze przyczyng zakoticzenia
go cesarskim cigciem byt brak postepu, méj organizm tak reagowat na oksytocyne,
to nie byto Zadne ,,pieszczenie” z mojej strony [2022_532]

Wyrazone krzykiem instruowanie lub informowanie przez potozne do-
tyczylo przede wszystkim parcia i oddechu, a takze ogélniej — podporzad-
kowania sie oczekiwaniom personelu.

Przy parciu polozna wymagata zupeinie innego zachowania niz uczono mnie
w szkole rodzenia, miata dziwne instrukcje i nie wiedziatam co robi¢ przez co sig
ztoscita [2021_417]

Podczas wywolywania porodu pani potozna podniosta na mnie glos, ,,ttumaczqc
mi” sytuacje, w ktorej si¢ znajduje. Bytam w szoku, rozpoczynaty sig skurcze, po-
trzebowatam wsparcia i dobrego stowa. Ta sytuacja doprowadzita mnie to do tez
[2022_.105]

2 Opisy cytujemy bez wprowadzania zmian czy korekt, tak jak zostaly wpisane przez ba-
dane do kwestionariusza i pobrane przez nas do bazy na potrzeby tej analizy. Oznaczenia
cytatéw: rok, z ktérego pochodzi wypowiedz, oraz numer kolejny relacji. Niezaleznie od licz-
by sytuacji opisanych w jednej odpowiedzi — numer relacji pozostaje staly.
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Gdy przy skurczach poruszatam sig na tézku potozna naskoczyta na mnie, ze mam
panowad nad swoim ciatem, bo mam podiqczone KTG [2022_751]

Analiza treéci wypowiedzi lekarzy wyrazanych krzykiem prowadzi do
wynikéw zblizonych jak w przypadku potoznych — jest to przede wszyst-
kim podwazanie kompetencji do rodzenia (gtéwnie krytyka parcia — 14%
sytuacji krzyku lekarzy w czasie porodu w 2021 roku i 19% w roku 2022),
krzyk w reakcji na krzyk towarzyszacy parciu (odpowiednio 11% i 18%),
przekazywanie krzykiem instrukcji (odpowiednio 12% i 10%) oraz kryty-
ka domagania sie przez rodzacg przestrzegania jej prawa do decydowania
(odpowiednio 13% i 7%).

Krzykiem (a czasem czynnie, zastaniajac usta) zakazuje sie krzyku, na-
kazuje uspokojenie przy parciu. Jednoczes$nie uzasadnieniem dla uciszania
bywa grozba (krzywdzenie dziecka), wskazanie typowosci sytuacji poro-
du. Wydaje sie to szczegélnie niezrozumiate — rodzaca krzyczy, bo rodzi,
ale wiasnie dlatego ma nie krzyczed.

A trakcie boli partych Pani doktor podnosita na mnie glos i wysmiewata sig. ,No
i po co sig drzesz” ,,przyj dziecku krzywde robisz” [2021.1052]

W trakcie porodu lekarka ze mam nie krzyczec bo to poréd [2022_343]

Sytuacja miata miejsce podczas parcia, miatam zabranianie krzyczenia z bélu (za-
staniano mi nawet usta reka, z czego nie mogtam oddychaé) [2022_468]

Uwagi lekarzy i lekarek przyjmujacych pordéd odnosza sie przede
wszystkim do umiejetnosci zwiazanych z parciem czy wspotpracy z le-
karzem. Takze i te wypowiedzi uzupetniane byly grozbami szkodzenia
dziecku czy usuniecia z sali towarzyszacego rodzacej meza.

Podczas parcia lekarz powiedziat podniesionym glosem, ze Zle pre i Ze za chwile
wyprosi mgza [2022_279]

W trakcie parcia lekarz zarzucat mi podniesionym gltosem Ze nie umiem prze¢ tak
jak mi kazq i przez to moje dziecko sig meczy [2021_525]

Sytuacja miata miejsce podczas parcia [...] personel (lekarz) przez caly poréd
krzyczat na mnie méwiqc, ze NIE POTRAFIE RODZIC I MAM SIE OGARNAC
[2022.468]

Kierowane do rodzacych instrukcje — dotyczace oddychania czy parcia
— takze wyrazane bywajg krzykiem i uzupetniane grozba, ze bez podpo-
rzagdkowania sie im, kobieta nie urodzi, ze ma si¢ nie sprzeciwia¢ (analogia
do wojska), a takze wskazaniem na wygode personelu.

W II okresie porodu, kiedy wydychalam powietrze podczas spontanicznego parcia,
ginekolog krzyczal, ze mam przec na bezdechu [2021_146]
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Podczas porodu, kiedy pomimo wskazari medycznych do cesarskiego cigcia, lekarz
zdecydowat, aby sprébowaé urodzi¢ naturalnie. Kazat ,przeé jak na kupe”, po
pierwszej probie stwierdzil, ze jak mam tak przet to on porodu nie przyjmuje. Ko-
mentowat, Ze na jego polecenie ma by¢, jak w wojsku. Krzyczat podczas robienia
kleszczy, zostatam przywigzana do t6zka [2022_101]

W czasie porodu lekarka krzyczata zeby rozktadal nogi bo jej niewygodnie
[2021.1228]

W przypadku lekarzy szczegdlnie istotne watki ujawnily sie w zakresie
domagania si¢ przez rodzace wtasnych praw — byly one krzykiem nego-
wane, a mogto to dotyczy¢ — jak pokazuja przyktady — pozycji w czasie
porodu, $wiadomej zgody czy zadania znieczulenia (z dodatkowa stygma-
tyzacja).

Nie pozwolono mi prze¢ w wybranej przeze mnie pozycji (na czworaka) Kilka-
krotnie powtarzatam, Ze ja nie bede rodzic na plecach. Pani doktor poirytowana
i lekko podniesionym gtosem kazata mi sig stucha¢ potoznej i potozy¢ na plecach
i przec pod dyktando potoznej [2021_767]

Podczas porodu lekarz powiedziat podniesionym glosem, Ze nie bedzie pytat o zgo-
de na oksytocyne oraz krzyczal, Ze niczego nie osiqgne swoim zachowaniem i musze
urodzié naturalnie [2021_799]

Lekarz prowadzacy gdy poprositam o znieczulenie wysmiat mnie méwigc, Ze je-
stem psychiczng i moze mi wezwal psychologa zamiast anestezjologa [2021_
1222]

Z réznych przyczyn, co wskazano wczeéniej, rodzace nie zawsze wska-
zuja funkcje czy stanowisko osoby z personelu medycznego, od ktorej
ustyszaly krzyk — zapewne byty to potozne, pielegniarki lub lekarki al-
bo lekarze. Te komunikaty co do tresci okazuja sie zbiezne z typowymi dla
potoznych czy lekarzy — sg krzykiem zakazujacym krzyku (19% w roku
20211 17% w 2022), podwazeniem kompetencji do rodzenia (odpowied-
nio 10% i 15%) albo instruktazem (odpowiednio 11% i 8%). Uderza, ze
sporo jest wypowiedzi o niesprecyzowanej tresci — zawieraja stosunkowo
licznie reprezentowane (odpowiednio 14% i 24%) opisy sprowadzajace sie
do uogdlnionej relacji ,,Podczas porodu” [2022_393].

Reakcja na krzyk przy parciu w tych relacjach, w ktérych kobiety nie
wskazaty autorki przywotywanych wypowiedzi, jest uciszanie uzasadnio-
ne ugrzecznianiem — matce nie wypada przeklina¢, nalezy sie lepiej za-
chowywag, a takze potrzebami cztonkéw personelu (ich wrazliwos$cig na
krzyk). Podobnie jak we wczeéniejszych przyktadach w przywotywanych
wypowiedziach obecne sg takze grozby.



196 ALEKSANDRA NOWAKOWSKA-KUTRA, AGNIESZKA JERAN

Byto mi ,méwione” ze nie moge krzyczec i przeklina¢ ze mam by¢ cicho po za tym
przysztej matce nie wypada przeklina¢ [2021_86]

Podczas porodu krzyczano na mnie ze podczas ktg mam sig nie rusza¢ bo zabije
swoje dziecko, krzyczano ze mam nie ptakaé nie wydzieraé sig bo caty oddziat mnie
styszy gdy prositam o znieczulenie odmawiano mi za kazdym razem. Krzyczano
Ze mam sig tak nie drzec bo pani nie styszy swojej kolezanki [2022_754]

Gdy krzyczalam w trakcie porodu, krzyczono na mnie bym nie krzyczata bo bolg
ich uszy [2022_167]

Podwazanie krzykiem kompetencji do rodzenia zwigzane bylo przede
wszystkim z komentowaniem parcia — jako niewystarczajaco efektywne-
go, a przez to sprowadzajacego zagrozenie na dziecko.

Ze sig za bardzo spinam podczas porodu i hamuje przez to poréd [2021_380]

Podczas porodu krzyczenie w trakcie parcia ,.jak przesz, jak nie przesz, nie potra-
fisz! To jak robienie kupy przeciez!” [2022_169]

Instrukgje takze formutowano krzyczac — jak to juz ukazaly wczeéniej-
sze przyktady. Dotyczyly one przede wszystkim parcia, wspotpracy z per-
sonelem, niezrozumienia przez rodzaca kierowanych do niej instrukgji.

W trakcie prawie catego porodu. Jestem pierworédkg. Urodzitam w dwie godziny.
Wsréd wyzwisk, i odzywek w stylu ,,rodZ szybciej tego bachora!”. Syn urodzit sig
w 2 godziny w zamartwicy urodzeniowej. Do kotica zycia bedzie mie¢ rehabilita-
cje, bo pani sig do domu spieszyto. Warunki rodem z PRL [2021_1004]

W trakcie parcia: 1. trzymaj Zesz te nogi jak ci kazatam!!! 2. Gdzie idziesz?! Mo-
witam nie wstawac!!! 3. Byto sig wezesniej zastanowic! (Czylinie ptodzié dziecka)
[2021.1038]

W trakcie porodu, zamiast udzielié informacji i pokierowaé lub zapyta( jak poméc
to Krzyki, ze lezec i sig nie rusza¢ [2022_457]

Podsumowujac, chcemy wskaza¢ na kilka kluczowych ustalen. Przede
wszystkim analiza ujawnia podobienstwo watkéw — niezaleznie od tego,
czy przemoc werbalng stosuja potozna czy lekarz, ich krzyk zasadniczo
dotyczy tego samego — jest zadaniem ciszy lub postuszenstwa albo kry-
tyka. Drugi wazny wniosek dotyczy stosowanej przez personel medyczny
argumentacji, ktéra nawet nie tyle jest potoczna, co opozycyjna wobec
ustalenn naukowych — skierowany do rodzacej krzyk nie motywuje jej,
ale jest czynnikiem zwigkszajacym odczuwany przez nia stres, natomiast
krzyk samej rodzacej stres ten obniza, zatem zakazywanie krzykiem krzyku
jednoznacznie przeklada sie na obnizenie dobrostanu i oddala od pozy-
tywnego do$wiadczenia okotoporodowego. Analogicznie oddziatuje ogra-
niczanie sprawczo$ci i podmiotowo$ci poprzez zakazywanie zmian pozycji
czy oczekiwanie petnego postuszenstwa.
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Jesli zatem wytyczne dotyczace wtasciwej opieki okotoporodowej opie-
rajg sie na przepisach prawa, etyce i nauce, to sytuacje przedstawione
przez rodzace wskazuja na wyrazny niedobdr szacunku dla kazdego z tych
zrédet. Konkludujac — doswiadczenie badanych kobiet $wiadczy o po-
waznym rozdzwieku miedzy codzienng praktyka i rzeczywisto$cia oko-
toporodowg a obowiazujacym w Polsce prawem. Taki wniosek nasuwa
sie¢ nawet, jesli uwzglednimy skale relacji i fakt zapos$redniczenia opisu
i przekazywania go po dtuzszym czasie (co nie jest bez znaczenia dla jako-
Sci przedstawionej narracji). Jednoczes$nie ta wyrazna obecno$¢ przemocy
werbalnej — przy bardzo mocnych i wielowatkowych przestankach dla
praktyk zgodnych z wytycznymi — wskazuje na celowo$¢ dalszych docie-
kan dotyczacych personelu. Czym kieruje sie¢ krzyczaca na rodzaca potoz-
na czy lekarz? W wymiarze psychologicznym mozemy szukaé wyjasnien,
odwotujac si¢ do doswiadczania stresu, niekompetencji (np. komunika-
cyjnych) (Zaborowski 2013; Heszen-Celinska, Sek 2020) czy wypalenia
zawodowego (Scislej — jego aspektdéw zwigzanych z depersonalizacja pa-
cjentek), ale by¢ moze takze frustracji, nawyku, braku refleksji, btednych
przekonan na temat mechanizméw motywowania (motywowanie stra-
chem).

WNIOSKI:
PROPONOWANE TROPY INTERPRETACYJNE I TEORETYCZNE

Wyniki badania mozna interpretowaé w $wietle réznych teorii socjolo-
gicznych czy psychologicznych. Jak wspomnialy$my, nie mozna ich gene-
ralizowaé w sensie statystycznym, jednak poprzez ujawnienie przemoco-
wych praktyk realizowanych w ramach interakcji migdzy personelem a pa-
cjentem staramy sie realizowac demaskatorska funkcje socjologii. Przemoc
werbalna personelu wobec rodzacych jest zjawiskiem, o ktérym dowiadu-
jemy sie nie tylko z licznych doniesienn naukowych, raportéw organiza-
¢ji pozarzadowych, takich jak przywotane wyzej Raporty FRLP, wytycz-
ne WHO opracowane wedtug standardow EBM (WHO 2015), ale takze
z opowiesci, ktérymi dziela sie kobiety w zamknietych grupach w mediach
spoteczno$ciowych czy chociazby podczas spotkan kregéw porodowych.
Takze FRPL przyjmuje wiele skarg od pacjentek poprzez generator skarg.
Doswiadczana przez rodzace przemoc — w tym werbalna, ktéra analizuje-
my — budzi potrzebe dzielenia si¢, méwienia innym kobietom o do$wiad-
czonej krzywdzie.

Poza kwestiami naruszenia przez personel medyczny obowigzujacego
prawa i negatywnego wplywu, jaki takie zachowanie wywiera na dobrostan
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rodzacych, wazny socjologiczny trop interpretacyjny stanowi kontekst in-
stytucjonalny — badane kobiety rodzity w szpitalu, w 2021 roku do$wiad-
czajac dodatkowo wielu obostrzen zwigzanych z pandemig COVID-19 na
tle innych juz wcze$niej istniejacych przejawdw instytucjonalizacji naro-
dzin (Nowakowska 2016, s. 152). Michel Foucault w pracy Narodziny
kliniki uznat szpital za miejsce sztuczne, ktére ,rodzi choroby nie tylko
w swojej zamknietej i zarazliwe]j przestrzeni, lecz réwniez w przestrzeni
spotecznej” (Foucault 1999, s. 38). Krzyk personelu, ktérego do$wiadcza-
ja rodzace, jest przejawem patologii (,,choroby”) relacji miedzy lekarzami,
potoznymi, pielegniarkami, salowymi a pacjentkami i stanowi element
kontroli nad cigza i porodem przez sprawujacych wiadze (por. Nowa-
kowska 2016). Analizujac medykalizacyjne praktyki wtadzy spoteczenstwa
dyscyplinarnego Ewa Binczyk (2002, s. 187) pisze, ze zdaniem Foucaulta
»Szpitale przypominaja wiezienia”. Przyréwnanie szpitali do wiezien na-
suwa wniosek, ze waznym odniesieniem sa tu instytucje totalne opisane
przez Ervinga Goffmana (2011), z ich podziatem na personel (straznikéw)
i podwtadnych. Personel funkcjonuje w ramach wewnetrznej hierarchii: re-
prezentantami wtadzy sa lekarze z uprawnieniami do wydawania polecen
pielegniarkom i potoznym, ktére mimo wysokich kwalifikacji zawodo-
wych nadal okres$lane sg jako ,,$redni personel”. Z badan nad dyskursem
medycznym wynika, ze potozne doswiadczaja zawodowej marginalizacji
(Nowakowska 2016, s. 154), a w systemie medycznym toczy si¢ walka
o wplywy (Nowakowska 2014, 2016). To moze powodowa¢ frustracje, a
ta moze wywotywac skrajne reakcje emocjonalne.

Kolejny istotny trop to procesy medykalizacji. Chociaz poréd jest zjawi-
skiem fizjologicznym, ktére zwykle nie wymaga medycznych interwencji,
to w wyniku proceséw spotecznych i uwarunkowan systemowych, finan-
sowych czy organizacyjnych podlega wielu zabiegom, okres§lanym jako
medykalizacja porodu (Doroszewska, Nowakowski 2017) i macierzynstwa
(Domanska 2005). Jako refundowane $wiadczenie zdrowotne podlega tak-
ze racjonalizacji, prowadzacej do dehumanizacji i biurokratyzacji, a wrecz
makdonaldyzacji (Ritzer 2003).

Krzyk jako wyraz przewagi, wtadzy i wiedzy profesjonalnej personelu
ma za zadanie miedzy innymi: podporzadkowa¢, poinstruowaé, upokorzy¢,
odebra¢ sprawczoé¢ i przekonanie o posiadaniu kompetencji jako matka
i kobieta zdolna do wydania dziecka na $wiat. Krzyk ma wiec dyscyplino-
wac ciato — w tym przypadku ciato rodzace. Foucault (2009, s. 133-134)
pisat: ,,ciato ludzkie dostaje si¢ w tryby maszynerii wtadzy”. Wtadza per-
sonelu medycznego, sprawujacego hierarchiczny nadzér (Foucault 2009,
s. 168-174), stosujacego przemoc werbalna, normalizujace sankcje jako
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sztuke karania (Foucault 2009, s. 174-180), jest tym silniejsza, ze w poro-
dzie kobieta jest wtasciwie bezbronna. B6l porodowy, strach, poczucie za-
leznosci od innych, che¢ sprostania oczekiwaniom spotecznym, a w przy-
padku kobiet rodzacych po raz pierwszy brak doswiadczenia porodowego,
powoduja, Ze ciato rodzacej jest przemocowo poddawane technikom ujarz-
miania i kontrolowania, co Foucault zwie tresura i korekcja, wdrazaniem
do postuszenstwa (zob. Muszynski 2020). Przemoc werbalna w porodzie
odbywa sie w odizolowanej przestrzeni, a — jak zauwaza Foucault (2009,
s. 137) — dyscyplina wymaga , klauzury”. Ten trop taczy wiec socjologie
ciata i socjologie wiadzy.

Krzyk personelu w porodzie, jako forma przemocy stownej, moze by¢
uznany za btad jatrogenny, prowadzacy do zahamowania postepu poro-
du, moze by¢ przyczyng zespotu porodowego stresu pourazowego oraz
narusza dobrostan psychiczny i fizyczny rodzacej. Przemoc werbalna sta-
nowiaca forme przemocy ginekologicznej i potozniczej jest przejawem
szerszych problemdw, takich jak przemoc wobec kobiet, kultura przemocy
instytucjonalnej podmiotéw leczniczych, opresyjna wobec personelu me-
dycznego i pacjentek hierarchia szpitalna, niedostateczna edukacja w za-
kresie komunikacji medycznej, brak wsparcia dla personelu medycznego
w zakresie radzenia sobie ze stresem i profilaktyki wypalenia zawodowe-
go (Iwanowicz-Palus, Kicia, Makara-Studziniska 2009). Innymi stowy —
Swiadectwa rodzacych kobiet, wobec ktérych personel medyczny stoso-
wal przemoc werbalna, stanowia potwierdzenie wyzwan, jakie stoja przed
badaczami zjawiska, w tym zaangazowanymi socjologami i socjolozkami,
i przed kazdym, kto dazy do uczynienia praktyk opieki medycznej zgodny-
mi ze ideami etycznymi, przepisami prawa i ustaleniami nauki. Sytuacja
tak skrajna (w sensie psychologicznym, a takze zakresu wbudowanej nie-
réwnoéci i wewnetrznych napigé) jak pordd stanowié moze (powinna)
wskaznik jakosci opieki medycznej jako takiej.

Podzigkowania

Sktadamy wyrazy podziekowania catemu Zespotowi FRPL za wyraze-
nie zgody na przeprowadzenie analizy zebranego przezer materiatu ba-
dawczego. Dziekujemy tysigcom kobiet, ktére co roku wypetniajg kwestio-
nariusz ankiety ,,Gltos Matek”, dzielac sie swoim doswiadczeniem porodo-
wym, przekazujac osobiste opowiesci, a tym samym bezcenne dane, i w ten
sposob dostarczaja wiedzy na temat jako$ci opieki okotoporodowej w Pol-
sce i przyczyniajg sie do podejmowania réznorodnych dziatan stuzacych
poprawie sytuacji w tym obszarze.



200 ALEKSANDRA NOWAKOWSKA-KUTRA, AGNIESZKA JERAN
BIBLIOGRAFIA

Adamska Iwona, Baranowska Barbara, Doroszewska Antonina, Pietrusiewicz Joanna, Go-
dlewska Maria, Kwiatek-Kucharska Anna, 2021, Raport: Opieka okotoporodowa podczas
pandemii COVID-19 w $wietle doswiadczeri kobiet i personelu medycznego. Fundacja Rodzi¢ po
Ludzku. (https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-opieka-okoloporodowa-podczas-pa
ndemii-covid-19-w-swietle-doswiadczen-kobiet-i-personelu-medycznego/ [dostep: 28.
09.2023].

Binczyk Ewa, 2002, Nieklasyczna socjologia medycyny Michela Foucault: praktyki medykalizacji
jako praktyki wladzy, w: Wiodzimierz Pigtkowski, Anna Titkow (red.), W strone socjologii
zdrowia, Wydawnictwo UMCS, Lublin, s. 181-193.

Dabrowska Justyna, 2023, Przeprowadzg cig na drugi brzeg. Rozmowy o porodzie, traumie i uko-
jeniu, Wydawnictwo Agora, Warszawa.

Diaz-Tello Farah, 2016, Invisible Wounds: Obstetric Violence in the United States, ,,Reproductive
Health Matters”, t. 24(47), s. 56-64 (https://doi.org/10.1016/j.rhm.2016.04.004).
Domarnska Urszula, 2005, Medykalizacja i demedykalizacja macierzyristwa, w: Wlodzimierz
Pigtkowski, Wiodzimierz A. Brodniak (red.), Zdrowie i choroba. Perspektywa socjologicz-

na, Wyzsza Szkota Spoteczno-Gospodarcza, Tyczyn, s. 311-322.

Doroszewska Antonina, Adamska-Sala Iwona, Baranowska Barbara, Piekarek Moni-
ka, Pietrusiewicz Joanna, 2018, Raport z monitoringu oddziatéw potozniczych. Opie-
ka okotoporodowa w Polsce w $wietle doswiadczeri kobiet, Fundacja Rodzi¢ po Ludz-
ku (https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-z-monitoringu-oddzialow-polozniczych-
opieka-okoloporodowa-w-polsce-w-swietle-doswiadczen-kobiet/ [dostep: 04.10.2023]).

Doroszewska Antonina, Nowakowski Michat, 2017, Medykalizacja opieki okotoporodowej w Pol-
sce, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”, nr 2, s. 172-177.

Edward Majani M., Kibanda Zakia, 2022, Obstetric Violence: A Public Health Concern, ,Health
Science Reports”, ,,PubMed Central”, PMCID: PMC9795374 (https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC9795374/ [dostep: 01.10.2023]).

Foucault Michel, 1999, Narodziny kliniki, thum. Pawel Pienigzek, Wydawnictwo KR, Warsza-
wa.

Foucault Michel, 2006, Trzy typy wladzy, ttum. Malgorzata Kowalska, w: Aleksandra Jasiriska-
-Kania, Lech M. Nijakowski, Jerzy Szacki, Marek Ziétkowski (red.), Wspélczesne teorie
socjologiczne, Scholar, Warszawa, s. 512-536.

Foucault Michel, 2009, Nadzorowaé i karaé, ttum. Tadeusz Komendant, Aletheia, Warszawa.

Goffman Erving, 2011, Instytucje totalne. O pacjentach szpitali psychiatrycznych i mieszkaricach
innych instytucji totalnych, ttum. Olena Waskiewicz, Jacek Laszcz, Gdariskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk.

Helios Joanna, Jedlecka Wioletta, 2020, Przemoc instytucjonalna wobec dzieci. Kulturowe uza-
sadnienie przemocy instytucjonalnej, Difin, Warszawa.

Heszen-Celinska Irena, Sek Helena, 2020, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa.

Iwanowicz-Palus Grazyna, Kicia Mariola, Makara-Studzifiska Marta, 2009, Stres w pracy po-
toznej, w: Marta Makara-Studziniska, Grazyna Iwanowicz-Palus (red.), Psychologia w po-
toznictwie i ginekologii, PZWL, Warszawa, s. 46-80.

Kawula Stanistaw, Bragiel Jézefa, Janke Andrzej W., 2005, Pedagogika rodziny. Obszary i pano-
rama problematyki, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun.


https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-opieka-okoloporodowa-podczas-pandemii-covid-19-w-swietle-doswiadczen-kobiet-i-personelu-medycznego/
https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-opieka-okoloporodowa-podczas-pandemii-covid-19-w-swietle-doswiadczen-kobiet-i-personelu-medycznego/
https://doi.org/10.1016/j.rhm.2016.04.004
https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-z-monitoringu-oddzialow-polozniczych-opieka-okoloporodowa-w-polsce-w-swietle-doswiadczen-kobiet/
https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-z-monitoringu-oddzialow-polozniczych-opieka-okoloporodowa-w-polsce-w-swietle-doswiadczen-kobiet/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9795374/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9795374/

WERBALNA PRZEMOC POLOZNICZA I LEKARSKA WOBEC KOBIET RODZACYCH 201

Koszewska Iwona, 2020, O depresji w cigzy i po porodzie, PZWL, Warszawa.

Kubiak Rafal, 2019, Prawo medyczne, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa.

Kury$ Karolina, 2010, Urodzenie pierwszego dziecka jako wydarzenie krytyczne w zyciu kobiet
i mezezyzn, Impuls, Krakéw.

Kwiatek-Kucharska Anna, Nowakowska-Kutra Aleksandra, Pietrusiewicz Joanna, 2022,
Przemoc potoznicza i ginekologiczna (https://rodzicpoludzku.pl/baza-wiedzy/wiesci-ze-
swiata/przemoc-poloznicza-i-ginekologiczna/ [dostep: 25.09.2023]).

Lichtenberg-Kokoszka Emilia, 2016, Humanistyczny wymiar opieki okotoporodowej, Wydawnic-
two Uniwersytetu Opolskiego, Opole.

Matecka Monika, Baum Ewa, 2023, Wsparcie spoteczne jako czynnik ochronny w zaburzeniach
zdrowia psychicznego okresu okotoporodowego, w: Ewa Baum, Maria Nowosadko, Kata-
rzyna Wszotek, Sigridur Sii Jénsdéttir (red.), Opieka okotoporodowa w kontekscie zdrowia
psychicznego, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, Poznan, s. 116-128.

Muszynski Karol, 2020, Michel Foucault, w: Andrzej Kojder, Zbigniew Cywinski (red.), So-
cjologia prawa. Gtowne problemy i postacie, Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa, s. 98—-102.

Nowakowska Luiza, 2014, Refleksje nad cigzq i porodem. Perspektywa krytycznej analizy dyskursu,
»Kultura — Spoteczenstwo — Edukacja”, nr 1, s. 9-24 (https://doi.org/10.14746/kse.
2014.5.1.01).

Nowakowska Luiza, 2016, Cigza, pordd, macierzytistwo jako obszary ustanawiania i utrwala-
nia spotecznej marginalizacji kobiet Perspektywa feministyczna, w: Kazimiera Wédz, Dorota
Nowalska-Kapuscik, Grzegorz Libor (red.), Peryferie spoteczne w teorii i badaniach empi-
rycznych, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice, s. 149-157.

Nowakowska-Kutra Aleksandra, 2023, Niektdre spoteczne i komunikacyjne znaczenia w autonar-
racjach o porodzie zamieszczonych przez matki w grupach wsparcia na Facebooku — ustale-
nia wstegpne, w: Antonina Doroszewska, Marta Chojnacka-Kura$, Aldona K. Jankowska
(red.), Komunikacja medyczna — wyzwania i Zrédta inspiracj, Wydawnictwa Uniwersytetu
Warszawskiego, Warszawa, s. 302-322.

Ole$ Katarzyna, 2018, Pordd naturalny, Natuli, Szczecin.

Ole$-Binczyk Zuzanna, 2011, Medykalizacja cigzy i porodu w Polsce, w: Alicja Palecka, Helena
Szczodry, Marta Warat (red.), Kobiety w spoleczetistwie polskim, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, Krakow, s. 43-63.

Perera Dinusha, Lund Ragnhild, Swahnberg Katarina, Schei Berit, Infanti Jennifer J., 2018,
‘When Helpers Hurt’: Women’s and Midwives” Stories of Obstetric Violence in State Health
Institutions, Colombo District, Sri Lanka, ,BMC Pregnancy and Childbirth”, t. 18: 211
(https://doi.org/10.1186/512884-018-1869-z).

Pospiszyl Irena, 1994, Przemoc w rodzinie, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa.

Ritzer George, 2003, Makdonaldyzacja spoteczeristwa, ttum. Ludwik Stawowy, Muza, War-
szawa.

Simkin Penny, Ancheta Ruth, 2015, Udany poréd. Jak wczesnie zapobiec dystocji i jg leczyé, ttum.
Marta Florea, PZWL, Warszawa.

Simonovic Dubravka, 2019, A Human Rights-Based Approach to Mistreatment and Violence
against Women in Reproductive Health Services with a Focus on Childbirth and Obstetric
Violence, w: Report of the Special Rapporteur on Violence against Women, Its Causes and


https://rodzicpoludzku.pl/baza-wiedzy/wiesci-ze-swiata/przemoc-poloznicza-i-ginekologiczna/
https://rodzicpoludzku.pl/baza-wiedzy/wiesci-ze-swiata/przemoc-poloznicza-i-ginekologiczna/
https://doi.org/10.14746/kse.2014.5.1.01
https://doi.org/10.14746/kse.2014.5.1.01
https://doi.org/10.1186/s12884-018-1869-z

202 ALEKSANDRA NOWAKOWSKA-KUTRA, AGNIESZKA JERAN

Consequences on a Human Rights-Based Approach to Mistreatment and Violence against Women
in Reproductive Health Services with a Focus on Childbirth and Obstetric Violence (https://digit
allibrary.un.org/record/3865936?In=en [dostep: 29.09.2023]).

Szalys Dorota i in., 2023, Sytuacja demograficzna Polski do roku 2022, stat.gov.pl (https://stat.
gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/sytuacja-demograficzna-polski-do-roku-20
22,40,3.html [dostep: 01.10.2023]).

Zaborowski Piotr, 2013, Etyczny wymiar komunikacji z pacjentem, w: Weronika Chanska, Joan-
na Rézynska (red.), Bioetyka, Wolters Kluwer, Warszawa, s. 135-152.

03 03 03
o< o< o<

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, 2020, Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (https://rodzicpo
ludzku.pl/baza-wiedzy/wiedza-o-porodzie-baza-wiedzy/zalecenia-swiatowej-organizacji
-zdrowia-opieka-okoloporodowa-porod/ [dostep: 22.09.2023]).

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Misja (https://rodzicpoludzku.pl/o-nas/misja/ [dostep: 22.09.
2023]).

03
B

Kodeks etyki lekarskiej (https://nil.org.pl/uploaded_images/1721304748_.1574857770-kode
ks-etyki-lekarskiej.pdf [dostep: 21.10.2024]).

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej RP z dnia 9 grudnia 2003 r. (https://nipip.
pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodo
wej-pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej/ [dostep: 21.10.2024]).

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (https://www.sejm.gov.pl/
prawo/konst/polski/kon1.htm).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyj-
nego opieki okotoporodowej (https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20
180001756/0/D20181756.pdf [dostep: 01.09.2023]).

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 417 (https://
isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20090520417 [dostep: 21.10.2024]).

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, Dz.U. 2011 Nr 174 poz. 1039 (https://isap.sejm.
gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20111741039/U/D20111039L;.pdf [dostep: 21.10.
2024]).

Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. 1997 Nr 28 poz. 152 (https://isap.sejm.
gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19970280152/U/D19970152L;.pdf [dostep: 21.10.
2024]).

WHO, 2015, The Prevention and Elimination of Disrespect and Abuse during Facility-Based Child-
birth (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_e
ng.pdf [dostep: 29.09.2023]).

WHO, 2022, Recommendations on Maternal and Newborn Care for a Positive Postnatal Experience
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989 [dostep: 30.11.2023]).


https://digitallibrary.un.org/record/3865936?ln=en
https://digitallibrary.un.org/record/3865936?ln=en
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/sytuacja-demograficzna-polski-do-roku-2022,40,3.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/sytuacja-demograficzna-polski-do-roku-2022,40,3.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/sytuacja-demograficzna-polski-do-roku-2022,40,3.html
https://rodzicpoludzku.pl/baza-wiedzy/wiedza-o-porodzie-baza-wiedzy/zalecenia-swiatowej-or ganizacji-zdrowia-opieka-okoloporodowa-porod/
https://rodzicpoludzku.pl/baza-wiedzy/wiedza-o-porodzie-baza-wiedzy/zalecenia-swiatowej-or ganizacji-zdrowia-opieka-okoloporodowa-porod/
https://rodzicpoludzku.pl/baza-wiedzy/wiedza-o-porodzie-baza-wiedzy/zalecenia-swiatowej-or ganizacji-zdrowia-opieka-okoloporodowa-porod/
https://rodzicpoludzku.pl/o-nas/misja/
https://nil.org.pl/uploaded_images/1721304748_1574857770-kodeks-etyki-lekarskiej.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_images/1721304748_1574857770-kodeks-etyki-lekarskiej.pdf
https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej/
https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej/
https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej/
https://www.sejm.gov.pl/prawo/konst/polski/kon1.htm
https://www.sejm.gov.pl/prawo/konst/polski/kon1.htm
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/O/D20181756.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/O/D20181756.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20090520417
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20090520417
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20111741039/U/D20111039Lj.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20111741039/U/D20111039Lj.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19970280152/U/D19970152Lj.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19970280152/U/D19970152Lj.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_eng.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989

WERBALNA PRZEMOC POLOZNICZA I LEKARSKA WOBEC KOBIET RODZACYCH 203

VERBAL OBSTETRIC AND MEDICAL VIOLENCE
AGAINST WOMEN GIVING BIRTH IN POLAND.
A SOCIOLOGICAL PORTRAYAL OF THE RANGE AND DIVERSITY
OF EXPERIENCES AMONG THOSE GIVING BIRTH

Aleksandra Nowakowska-Kutra (Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz),
Agnieszka Jeran (Adam Mickiewicz University in Poznan)

Abstract

Childbirth is a major experience, the course and quality of which are crucial
for the mother’s development, her assumption of the maternal role, and for
the child(ren). Every year, tens of thousands of women share their childbirth
experiences in the “Mothers’ Voice” [“Glos Matek”] study conducted by the
Foundation for Childbirth with Dignity [Fundacja Rodzi¢ po Ludzku]. The
article presents the results of an analyses of these accounts, focusing on verbal
violence directed at women during childbirth by midwives and doctors in Poland
in 2021-2022. An examination of the collected material (stories of violence)
made it possible to determine who shouted at the women during labour, the
language used in these violent statements, and the behaviour of the women that
provoked such reactions from midwives and doctors. The findings are interpreted
through, among other things, the lens of Michel Foucault’s theory, compared
with medical guidelines on the appropriate treatment of women during childbirth,
and examined in relation to Polish legislation and WHO guidelines on a positive
childbirth experience.

key words: verbal violence, obstetric and medical violence, childbirth, patient’s
rights, positive childbirth experience

stowa kluczowe: przemoc werbalna, przemoc potoznicza i lekarska, pordd, prawa
pacjenta, pozytywne do$wiadczenie porodowe
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stek, ktéry skutkuje skracaniem dtugosci zycia oraz pogorszeniem jego
jakosci, ma $cisty zwigzek ze stylem zycia niekorzystnym dla zdrowia
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Adresy do korespondencji: aleksandra.pilat@uj.edu.pl; ORCID: 0000-0001-8471-7946;
maria.swiatkiewicz-mosny @uj.edu.pl; ORCID: 0000-0001-6797-5580; magdalena.slusar
czyk@uj.edu.pl; ORCID: 0000-0003-4415-5947; anna.prokop@uj.edu.pl; ORCID: 0000-
-0003-3575-469X; natalia.ozegalska@uj.edu.pl; ORCID: 0000-0002-4239-4429; aleksandra.
potysz@gmail.com; ORCID: 0000-0003-4704-4548; marianna.zarychta@student.uj.edu.pl;
ORCID: 0009-0009-3956-0316; malgorzata.l.bala@uj.edu.pl; ORCID: 0000-0003-1978-
-7264

* Analiza oparta na danych z projektu , Diagnoza i rozwdj kapitatu zdrowotnego — kom-
petencje zdrowotne uczniéw szkét podstawowych”. NCN, UMO-2020/39/B/HS6/00977,
zrealizowanego przez zespét badawczy pod kierownictwem dr hab. Marii Swiatkiewicz-Mo-
$ny, prof. UJ. Wiecej informacji na temat projektu: https://light.project.uj.edu.pl/.


mailto:aleksandra.pilat@uj.edu.pl
https://orcid.org/0000-0001-8471-7946
mailto:maria.swiatkiewicz-mosny@uj.edu.pl
https://orcid.org/0000-0001-6797-5580
mailto:magdalena.slusarczyk@uj.edu.pl
mailto:magdalena.slusarczyk@uj.edu.pl
https://orcid.org/0000-0003-4415-5947
mailto:anna.prokop@uj.edu.pl
https://orcid.org/0000-0003-3575-469X
https://orcid.org/0000-0003-3575-469X
mailto:natalia.ozegalska@uj.edu.pl
https://orcid.org/0000-0002-4239-4429
mailto:aleksandra.potysz@gmail.com
mailto:aleksandra.potysz@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4704-4548
mailto:marianna.zarychta@student.uj.edu.pl
https://orcid.org/0009-0009-3956-0316
mailto:malgorzata.1.bala@uj.edu.pl
https://orcid.org/0000-0003-1978-7264
https://orcid.org/0000-0003-1978-7264
https://light.project.uj.edu.pl/

206 ALEKSANDRA PILAT-KOBLA i in.

wieniowymi, brakiem lub bardzo niska aktywnoscig fizyczna!. Zachowania
zwigzane ze stylem zycia niekorzystnym dla zdrowia sa réwniez wymienia-
ne jako gléwne determinanty choréb przewlektych, w tym w szczegdlnosci
nowotwordw, chordéb serca, choréb ukladu oddechowego czy cukrzycy
typu 22. Dobrostan jednostek zalezy od ich umiejetnosci podejmowania
swiadomych decyzji dotyczacych zdrowia oraz radzenia sobie z wyzwa-
niami zyciowymi. Pojecie dobrostanu obejmuje aspekty fizyczne, emocjo-
nalne, spoteczne i psychiczne, mierzone za pomocg takich wskaznikéw
jak samoocena zdrowia, zadowolenie z zycia czy dtugo$¢ zycia. Co moz-
na zrobi¢, aby zmieni¢ zachowania ludzi zwigzane z ich kondycja fizyczna
i psychiczng i wptynaé w ten sposéb na poprawe ich zdrowia, a tym samym
na funkcjonowanie catego spoteczenstwa?

Jedna z pierwszych odpowiedzi nasuwajacych sie na tak postawione
pytanie jest zalecenie rzetelnej edukacji zdrowotnnej, czyli takiej, ktéra
uczy ludzi, jak zy¢, aby zachowad i doskonali¢ swoje zdrowie, a takze jak
aktywnie radzi¢ sobie w przypadku choroby lub niepetnosprawnoéci (Woy-
narowska 2007). Jednym z celéw edukacji zdrowotnej jest zatem zwiek-
szanie kompetencji zdrowotnych (ang. health literacy), czyli umiejetnosci
jednostek w zakresie uzyskiwania, przetwarzania i zrozumienia informacji
dotyczacych zdrowia, tak aby podejmowaly one wtasciwe decyzje zdrowot-
ne (Ratzan i in. 2000). Chociaz w systematycznym przegladzie przepro-
wadzonym przez Janine Broder i wspdtpracownikéw (Broder i in. 2017)
zidentyfikowano az 12 definicji kompetencji zdrowotnych i 21 modeli ich
analizy w odniesieniu do dzieci i mtodziezy, to elementem taczacym te
konceptualizacje byt zestaw kluczowych wymiaréw zwigzanych z wiedza,
umiejetnosciami i postawami, determinujacymi rozumienie, wykorzysta-
nie i krytyczna oceng¢ informacji o zdrowiu. Wybory zdrowotne jednostek
zalezg od ich kompetencji zdrowotnych i sa istotne dla zdrowia populacji.
Aby podejmowac dobre decyzje zdrowotne, ludzie potrzebuja umiejetno-
Sci krytycznej analizy i wykorzystywania informacji dostarczanych przez
rozne zrodta, takie jak profesjonali$ci medyczni, media, rodzina i przyja-
ciele oraz instytucje krajowe i miedzynarodowe (Nutbeam 2000; Sgrensen
2015). W obliczu tatwo dostepnych, ale niezweryfikowanych informacji
oraz globalnych zagrozen dla zdrowia (np. pandemia COVID-19, zmia-
ny klimatyczne) umiejetnosci krytycznego myslenia stajg si¢ szczegélnie

! Na temat przyczyn zgonéw zob.: https://www.prb.org/resources/up-to-half-of-u-s-
premature-deaths-are-preventable-behavioral-factors-key/.

2 Zob. dane Global Burden Disease: https://www.gov.pl/web/edukacja/wyniki-raportu-
zdrowie-psychiczne-dzieci-i-mlodziezy [dostep: 25.09.2023].
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istotne zwtlaszcza w kluczowych dziedzinach Zycia, takich jak zdrowie (Pa-
akkari i in. 2020).

Na gruncie polskim do tej pory przeprowadzono kilka badan zwiaza-
nych z edukacjg zdrowotna. Poradnik pod redakcja Barbary Woynarow-
skiej (2014), skierowany do dyrektoréw i nauczycieli szkét podstawo-
wych, majacy na celu skuteczniejszg realizacje edukacji zdrowotnej, stano-
wi istotne zZrédto informacji, jednak koncentruje sie¢ gtéwnie na zaleceniach
dotyczacych wdrazania edukacji zdrowotnej w szkotach, a nie na analizie
tresci podrecznikow. Z kolei Agnieszka Buczak w tekscie Edukacja zdrowot-
na w ksztatceniu jezykowym w Swietle analizy podstawy programowej i podrecz-
nikéw do nauki jezykéw obcych (2016) zajmuje sie wezszym ujeciem tematu
niz przedstawiane tu badanie, ktére obejmuje szerokie spektrum przed-
miotéw szkolnych. Rowniez raport Lista (nie)obecnosci. Niepetnosprawnos¢
w podrecznikach szkolnych (Satkowska i in. 2021), opublikowany przez Col-
legium Civitas, odnosi si¢ do reprezentacji os6b z niepelnosprawno$ciami,
a nie bezpoérednio do edukacji zdrowotne;.

Celem niniejszego artykutu jest analiza programéw nauczania i tresci
podrecznikéw szkolnych nakierowana na ustalenie sposobéw wspierania
ksztattowania kompetencji zdrowotnych i krytycznego myslenia o zdro-
wiu u uczniéw szkdt podstawowych. W badaniu skupiamy sie na oficjal-
nej wyktadni — podstawie programowej oraz podrecznikach dopuszczo-
nych przez Ministerstwo Edukacji i Nauki (MEiN) do nauczania uczniéow
w szkotach podstawowych, aby opisa¢ to, czego uczniowie moga dowie-
dzie¢ sie o zdrowiu w ramach edukacji szkolnej. Zgodnie z nasza wiedza to
pierwsze takie podejscie w polskich badaniach, ktére wnosi istotny wktad
do literatury naukowej w zakresie edukacji zdrowotnej, wypetniajac luke
w dotychczasowych pracach i oferujac nowe spojrzenie na role podrecz-
nikéw szkolnych we wspieraniu ksztattowania kompetencji zdrowotnych
uczniéw.

ZDROWIE I STYL ZYCIA UCZNIOW W POLSCE

Wyniki badan stanu zdrowia i stylu Zycia uczniéw w Polsce sg alar-
mujace. Z raportu Instytutu Matki i Dziecka (IMiD) z 2019 roku dowia-
dujemy sie, ze problem nadwagi i otylosci dotyczy blisko 1/3 uczniéw
w wieku 8-15 lat. Co czwarty uczen z klas 1-3 nie jest aktywny fizycz-
nie, a problem ten nasila sie wraz z wiekiem. Wéréd nastolatkéw juz 80%
nie spetnia rekomendowanej minimalnej ilo$ci umiarkowanej aktywno-
Sci fizycznej w ciagu tygodnia. To samo badanie wskazuje tez na wiele
innych problemdéw wystepujacych wsréd uczniéw szkét podstawowych:
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nieprawidtowe zachowania zywieniowe, podejmowanie zachowan ryzy-
kownych dla zdrowia czy staba kondycje psychospoteczng uczniéw (Fijat-
kowska, Oblaciniska, Korzycka 2019). Réwnocze$nie zwigksza sie czestoé¢
wystepowania choréb przewlektych. Od 2016 roku wzrést odsetek dzieci
z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym. Czas pandemii pogorszyt te sytu-
acje: z kolejnego raportu IMiD na zlecenie Ministerstwa Zdrowia wynika,
ze o 5% wzrosta liczba dzieci z nadwaga i otyloscig (dane dla polskich
o$miolatkéw) (Fijatkowskaiin. 2022). Niepokojace sa takze dane dotycza-
ce zdrowia psychicznego — na przestrzeni ostatnich lat zauwazalny jest
wzrost liczby dzieci i mtodziezy, ktére wymagaty opieki medycznej w tym
zakresie. Adela Teleon i Anna Wtoszczak-Szubzda (2019) szacowaly, ze
o ile formalnie z leczenia takiego korzysta ok. 9% dzieci i mtodziezy do
18. roku zycia, to potrzebe moze mie¢ nawet 20%. W raporcie z kontroli
dotyczacej dostepnosci lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy.
Najwyzsza Izba Kontroli informowata (NIK 2019), ze system lecznictwa
psychiatrycznego udzielajacy wsparcia najmtodszym cztonkom spoteczen-
stwa nie zapewnia kompleksowej i powszechnie dostepnej opieki i wska-
zuje konieczno$¢ zmian. W 2023 roku takze Rada Dzieci i Mtodziezy RP
opublikowata raport Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy3.

Edukacja zdrowotna w obszarze zdrowia psychicznego przeznaczona
zaréwno dla dzieci, jak i dla rodzicow jest waznym postulatem. Dane z pro-
gramu PISA (Sitek 2019) pokazuja trudnosci mtodziezy w obszarze do-
brostanu psychicznego. W Polsce problemem jest poczucie osamotnienia
idreczenia przez réwie$nikéw, co deklaruje 26% badanych 15-latkéw. Gor-
sza kondycja fizyczna, zdrowotna, a takze psychiczna dzieci i mlodziezy
pociaga za soba podejmowanie przez mtode pokolenie dziatan ryzykow-
nych dla zdrowia.

W Polsce, zgodnie z badaniem Health Behavior in School-Aged Chil-
dren (HBSC), 9,3% mtodziezy ma niskie kompetencje zdrowotne, a 75,5%
umiarkowane (Paakkari i in. 2020). Wzrost tych kompetencji moze przy-
nies¢ korzysci nie tylko jednostce (szansa na prozdrowotne wybory, rozu-
mienie informacji o zdrowiu, wykonywanie zalecen personelu medyczne-
go, lepsze korzystanie ze $wiadczen stuzby zdrowia), ale i spoteczenstwu
(sprzyja podejmowaniu wspélnych dziatan na rzecz zdrowia i budowa-
niu kapitatu spotecznego, zwigksza uczestnictwo w programach zdrowot-
nych). Wymienione korzysci stanowia przekonujacy argument za podje-
ciem dziatan majacych na celu podnoszenie kompetencji zdrowotnych,

3 Na temat raportu zob.: https://www.gov.pl/web/edukacja/wyniki-raportu-zdrowie-
psychiczne-dzieci-i-mlodziezy [dostep: 25.09.2023].
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szczegoOlnie wérdd najmtodszych. Efektem skutecznej edukacji zdrowotnej
na wczesnym etapie zycia obywateli bedzie zdrowsze i bardziej §wiadome
spoleczenstwo w przysztosci.

METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

Badanie tresci podrecznikéw szkolnych przeprowadzitySmy z zasto-
sowaniem podejscia zintegrowanego, taczacego elementy iloSciowej i ja-
kosciowej analizy tresci (Mayring 2015). Analiza objetySmy podreczni-
ki do szkoty podstawowej. Wybdr taki podyktowany byt zatozeniem, Ze
szkota podstawowa jest optymalnym miejscem do rozwijania kompetencji
zdrowotnych oraz budowania kapitatu zdrowotnego u dzieci i miodziezy
(Nsangi i in. 2017). Systemy edukacyjne, mimo wszelkich ich stabosci, sa
przestrzenia, w ktérej uzyskuje si¢ dostep do wigkszosci dzieci i mtodzie-
zy, co pozwala na dtugofalowe interwencje i pogtebianie wiedzy o zdro-
wiu spoteczenstwa oraz dostrzezenie ucznidéw ze specjalnymi potrzebami,
uwzglednienie zréznicowania pod wzgledem pici, pochodzenia etniczne-
go czy spoteczno-ekonomicznego (WHO 2021). Prowadzac analize tresci
podrecznikéw, poszukiwaty$my odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jakie gtéwne tematy dotyczace zdrowia sa omawiane w podreczni-
kach szkolnych?

2. W jaki sposéb podreczniki dla szkét podstawowych prezentujg in-
formacje dotyczace zdrowia?

3. Jak réznig sie podejécia do prezentacji treéci dotyczacych zdrowia
w podrecznikach dla réznych przedmiotéw szkolnych?

4. Jakie kompetencje uczniéw sa rozwijane przez treéci zdrowotne za-
warte w podrecznikach szkolnych?

5. Czy istnieje zréznicowanie w podejéciu do tematéw zdrowia w pod-
recznikach dla réznych grup wiekowych uczniow?

6. Czy podreczniki zawieraja tre$ci nastawione na wspieranie rozwoju
kompetencji w zakresie krytycznego mys$lenia o zdrowiu?

7. Jakie formy aktywnosci promujace krytyczne myslenie dotyczace
zdrowia sg przywotywane w podrecznikach szkolnych?

Proces wyboru podrecznikéw do badania poprzedzity$my analiza pod-
staw programowych, w ktérych zmapowaly$my elementy dotyczace zdro-
wia i budowania kompetencji zdrowotnych. Dokumenty przeszukaty$my
z uzyciem stowa kluczowego ,,zdrowie”. Do analizy zakwalifikowaly$Smy
podreczniki z przedmiotéw, ktére w podstawie programowej maja zapis
0 nauczaniu o zdrowiu i budowaniu kompetencji zdrowotnych. Byty to:
biologia (klasy 5-8), chemia (klasy 7-8), edukacja dla bezpieczenstwa
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[EDB] (klasa 8), edukacja wczesnoszkolna [EW] (klasy 1-3), jezyk angiel-
ski (klasy 1-8), przyroda (klasa 4), technika (klasy 4-6), wychowanie do
zyciaw rodzinie [WDZ] (klasy 4-8), wiedza o spoteczenistwie [WOS] (kla-
sa 8). Z analizy zostato wylaczone wychowanie fizyczne — mimo ze pod-
stawa programowa tego przedmiotu zaktada edukacje zdrowotng i ksztat-
towanie kompetencji zdrowotnych, ze wzgledu na brak podrecznikdéw nie
zdecydowaly$my sie na uwzglednienie tego przedmiotu w analizie.

W drugim etapie podjely$my decyzje dotyczaca wydawnictw. Sposréd
wszystkich podrecznikéw dopuszczonych przez Ministerstwo Edukacji
Narodowej do uzytku szkolnego do ksztatcenia ogélnego — podstawa
programowa 2017/2018 (https://podreczniki.men.gov.pl) — wybraty$my
podreczniki tych wydawnictw, ktére oferujg materialy do catego cyklu
nauczania (np. biologia klasy 5-8). Sposrdéd tak wybranych podreczni-
kéw wylosowaty$my trzy wydawnictwa dla kazdego przedmiotu i kazdego
poziomu nauczania. Ostatecznie w probie znalazly si¢ podreczniki na-
stepujacych wydawnictw Nowa Era, MAC oraz Wydawnictw Szkolnych
i Pedagogicznych (WSiP). Osobne losowanie przeprowadzity$my z puli
podrecznikéw do jezyka angielskiego. W tym wypadku w prébie znalazly
sie podreczniki wydawnictw Oxford, Macmillan, Pearson. Ze wzgledu na
dopuszczenie tylko jednego wydawnictwa z przedmiotu WDZ w prébie
znalazt si¢ jeden podrecznik wydawnictwa Rubikon. Jezeli wydawnictwo
miato w swojej ofercie wiecej niz jeden podrecznik do danego przedmiotu
(np. edukacja wczesnoszkolna, jezyk angielski), losowaty$my jeden tytut.
W wyniku losowania do materiatu badawczego wtaczylySmy 75 podrecz-
nikéw (zob. zatacznik na koncu tekstu).

W wybranych podrecznikach zidentyfikowaly$my fragmenty tekstow
i ilustracji dotyczacych zdrowia, metod zapobiegania chorobom, charakte-
rystyki i leczenia chordb oraz zdrowego stylu zycia. Fragmenty te zdigita-
lizowatySmy, tworzac korpus tekstowy. Ztozyly sie nan zeskanowane z za-
kwalifikowanych podrecznikéw strony, na ktérych podejmowano temat
zdrowia w aspekcie spotecznym, biologicznym i psychicznym. Na pod-
stawie sformutowanych pytan badawczych opracowaty$my klucz kodowy.
Po przetestowaniu na wybranych podrecznikach zostat on uzupetniony
i dopracowany. Narzedzie zostato zaakceptowane po serii dziatan pilotazo-
wych. Przeszkoleni koderzy i koderki wykonali najpierw kodowanie préb-
ne. Po uzyskaniu zadowalajacego poziomu zgodnosci koderdw (inter-coder
agreement) na poziomie 72% koderzy rozpoczeli prace. Jednostka anali-
zy byta strona podrecznika. W sumie zakodowano 17 794 fragmentéw.
W pierwszej kolejnosci przeprowadzity$my analize iloSciowa, ktéra umoz-
liwita zidentyfikowanie czestosci wystepowania okre§lonych tematéw oraz
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ich relacji z innymi elementami podrecznika. Wytonito to tresci najczesciej
poruszane w podrecznikach oraz wzorce ich wystepowania w tekscie. Na-
stepnie przeprowadzily$my analize jakoSciowa, ktéra pozwolita na glebsze
zrozumienie znaczenia tekstu oraz identyfikacje kluczowych tematéw i in-
terpretacji. W tym etapie wykorzystalySmy perspektywe hermeneutyczna,
pozwalajaca na interpretacje tresci podrecznikéw z uwzglednieniem ich
kontekstu i intencji autoréw (Mayring 2015).

W taki sposéb uzyskatySmy mozliwo$¢ kompleksowego zrozumienia
zawarto$ci podrecznikéw szkolnych, z uwzglednieniem zaréwno aspektow
ilosciowych, jak i jako$ciowych. Zintegrowane podejscie dato spojrzenie
na tresci podrecznikéw z réznych perspektyw, co pozwolito na petniejsze
zrozumienie ich znaczenia dla procesu edukacji (Gibbs 2011). Caly proces
analizy przeprowadzity$my przy wykorzystaniu programu Maxqda 2022.

REZULTATY BADAN WLASNYCH

Tematy dotyczace zdrowia

W analizie podrecznikéw skupity$my sie na wyodrebnieniu omawia-
nych na poszczegdlnych przedmiotach tematéw z zakresu zdrowia. Zdefi-
niowaly$my kategorie tematyczne, ktére zostaly zakodowane jako:

— informacja o chorobach;

— leczenie: choréb somatycznych, choréb psychicznych i uzaleznien;

— profilaktyka: choréb somatycznych, chordb psychicznych, zdrowie
reprodukcyjne i przygotowanie do ciazy, uzaleznienia, stréj, odzywianie,
zdrowy styl zZycia, higiena;

— bezpieczenstwo: zagrozenie atakami terrorystycznymi i wojna, ka-
tastrofy naturalne (w gérach, nad woda, w ruchu drogowym, inne, np.
w domu, w obchodzeniu sie z chemikaliami);

— sport i ruch;

— inne: kompetencje — emocjonalne, komunikacyjne, w zakresie roz-
wiazywania konfliktéw; samoswiadomos¢, wiedza o sobie; dobrostan —
podejscie holistyczne; pierwsza pomoc; ekosystem — kwestie klimatu i za-
nieczyszczen a zdrowie.

Odnotowaty$Smy 2852 kody dotyczace wyzej wymienionych tematéw,
jednak w liczbie kodéw przypisanych do poszczegdlnych tematdéw wyste-
powaly znaczace réznice (rys. 1).

Najczesciej poruszane byly tematy zwigzane z chorobami i zapobiega-
niem im (informacje o chorobach — 13% kodéw w danej kategorii, profi-
laktyka choréb somatycznych — 7,7%). Druga z kolei najcze$ciej podejmo-
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Rysunek 1

Tematy z zakresu zdrowia poruszane w analizowanych podrecznikach
(procent wszystkich zakodowanych fragmentéw)

informacja o chorobach 13% (372)

pierwsza pomoc 1%2% (331)
zdrowy styl zycia 9% (2;18) : :

odzywianie
bezpieczeristwo — inne 8% (239)

profilaktyka choréb somatycznych 8% (221)

samo$wiadomo$é 7% (£94)

bezpieczenstwo

w ruchu drogowym ;6% (168)

sport, ruch 5% (ﬁ37)

kompetencje emocjonalne 5% (13:0)

kompetencje komunikacyjne 3% (99)

dobrostan 3%; (90)

higiena 3% (E}Z)

leczenie choréb somatycznych 2% (67);

profilaktyka uzaleznien 2% (45)

ekosystem —

klimatu i zanieczyszczenia
profilaktyka —

zdrowie reprodukcyjne

1% (40)
1% (40)

profilaktyka chordb psychicznych 1% (32)

bezpieczenstwo —

katastrofy naturalne 1% (230)

profilaktyka — stréj 1% (1?)
bezpieczenistwo nad woda 1% (172)

bezpieczefistwo w gérach || 0% (7)

bezpieczenistwo — zagrozenie

atakami terrorystycznymi i wojna 0% ()

leczenie uzaleznien | 0% (2)

leczenie chordb psychicznych | 0% (2)
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wang kategorig byta pierwsza pomoc (11,6%). Istotne okazato sie dbanie
o dobra kondycje organizmu (dwie kategorie: odzywianie i zdrowy styl zy-
cia, obie po 8,7%). Stosunkowo duzo miejsca podreczniki poswiecaty kwe-
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stiom bezpieczenstwa, gtéwnie w wymiarze osobistym (zwigzanym z agre-
sja czy zagrozeniami w otaczajacym nas $wiecie) lub w ruchu drogowym —
5,9%. Blisko 7% wskazan dotyczyto kategorii samoswiadomosci i wiedzy
o sobie, w tym istotnych elementéw profilaktyki zdrowia psychicznego,
takich jak radzenie sobie ze stresem. Niektore ze zdefiniowanych tema-
téw byly jednak poruszane bardzo rzadko — miedzy innymi tak wazne
wspoéiczes$nie zagadnienia jak: kwestia klimatu i zanieczyszczen (1,4%),
profilaktyka uzaleznien (1,6%) czy choréb psychicznych (1,11%).

Zgodnie z miedzynarodowymi rekomendacjami dotyczacymi edukacji
zdrowotnej, w tym ksztaltowania kompetencji zdrowotnych, tresci z te-
go zakresu powinny zosta¢ uwzglednione w wielu przedmiotach. Okazato
sie, ze omawiane sg w réznym stopniu, co wynika ze specyfiki przedmio-
tu: najwiecej kwestii dotyczacych zdrowia poruszanych jest na biologii,
w podrecznikach do edukacji wczesnoszkolnej, w podrecznikach do EDB
i nieco rzadziej w podrecznikach do jezyka angielskiego (tabela 1).

Informacje o chorobach, profilaktyka i leczenie choréb somatycznych,
higiena, samo$wiadomos¢, a takze holistyczne ujecie zdrowia (dobrostan)
pojawiaja sie najczesciej w podrecznikach do biologii. Kompetencje z za-
kresu pierwszej pomocy, bezpieczenistwa i klimatu uczniowie zdobywaja
gltéwnie z podrecznikéw do EDB. Z kolei kompetencje emocjonalne, ko-
munikacyjne, profilaktyka (w tym kontekscie rozumiana jako dobér stroju
odpowiednio do pogody) podejmowana jest najczesciej w podrecznikach
dla najmtodszych oraz w podreczniku do WDZ. Temat zdrowego stylu zy-
cia, odzywiania, sportu i ruchu pojawia sie¢ w réznych kontekstach w ksigz-
kach do jezyka angielskiego. Tematy zwiazane z profilaktyka (uzaleznien,
choréb psychicznych czy zdrowia reprodukcyjnego) poruszane sa w pod-
reczniku do WDZ. Na technice najwiecej miejsca po$wiecono tematowi
bezpieczenistwa w ruchu drogowym.

Analiza dysproporcji w tematyce zdrowotnej w podrecznikach szkol-
nych wykazuje zréznicowanie podejécia do réznych aspektéw zdrowia
podczas nauczania poszczegélnych przedmiotéw. W pierwszych trzech
klasach szkoty podstawowej, szczegdlnie podczas zaje¢ edukacji wcze-
snoszkolnej, uczniowie maja pierwszy kontakt z tresciami zdrowotny-
mi. W podrecznikach do tego przedmiotu najczesciej poruszane sa kwe-
stie zwigzane z odzywianiem, bezpieczenstwem ogdlnym, kompetencjami
emocjonalnymi oraz profilaktyka choréb somatycznych.

Na lekcjach chemii czesto omawiane sa tematy bezpieczenstwa ogol-
nego oraz leczenia choréb somatycznych, co wynika z potencjalnych do-
Swiadczen zwigzanych z praca z substancjami chemicznymi. Natomiast
w przypadku przedmiotu wiedza o spoteczenstwie pojawia si¢ blok tema-
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tyczny dotyczacy samo$wiadomosci, kompetencji komunikacyjnych oraz
emocjonalnych, co wskazuje na szerokie podejscie do zdrowia w obszarze
spotecznym.

Warto zauwazy¢, ze niektére przedmioty, cho¢by technika, nie sku-
piaja sie na kwestiach zdrowotnych, ale wprowadzajg jednak na przyktad
elementy bezpieczenistwa w ruchu drogowym (w tym kontekscie poglado-
wo przedstawiona jest pierwsza pomoc). Podobnie — przedmiot przyroda
petni role pomostu miedzy edukacjg przyrodnicza a bardziej wyspecjalizo-
wanymi przedmiotami, jak biologia czy geografia.

Analiza uwzglednia réwniez holistyczne podejscie do zdrowia, na co
sktadaja sie aspekty biologiczny, psychiczny, spoteczny i §rodowiskowy.
Cho¢ aspekt biologiczny jest najcze$ciej poruszany, to mozna zauwa-
zy¢, ze znaczenia nabierajg elementy podejscia holistycznego, szczegdlnie
w podrecznikach do edukacji dla bezpieczenstwa, edukacji wczesnoszkol-
nej i WDZ.

Podsumowujac, analiza tre$ci zdrowotnych w podrecznikach szkolnych
pozwala zauwazy¢ réznice w podejéciu do zdrowia w réznych przedmio-
tach oraz ukazuje potrzebe wiekszego uwzglednienia aspektéw psychicz-
nych i srodowiskowych w edukacji zdrowotnej.

Sposoby prezentacji tre$ci dotyczacych
zdrowia i choroby

Zebrany material pozwolit opisa¢, w jaki sposéb autorzy podreczni-
koéw przedstawiaja uczniom szkoét podstawowych zagadnienia zwiazane ze
zdrowiem. Szczegdlnie interesujace byto dla nas zbadanie charakteru nar-
racji, jej tonu oraz formy prezentacji informacji zdrowotnych w tekscie.
W ramach analizy charakteru narracji ocenity$Smy, czy informacje doty-
czace zdrowia sg przedstawiane w sposéb informacyjny, przestraszajacy,
ostrzegajacy czy tez angazujacy. Z kolei formy prezentacji tresci dotycza-
cych zdrowia i choroby w tekscie sklasyfikowaly$my jako: podsumowanie
dziatu, ¢wiczenie/eksperyment/quiz, ciekawostka, materialy wyréznione,
wykorzystanie infografik lub materiatéw ilustracyjnych oraz przekazywa-
nie informacji o zdrowiu poprzez zwykly tekst. Analizujac ton narracji,
okreslitySmy, czy sposéb przedstawiania tresci dotyczacych zdrowia jest
neutralny, pozytywny czy negatywny.

Analiza podrecznikéw dla szkét podstawowych wykazata, ze najcze-
$ciej zdrowie jest przedstawiane w sposob informacyjny. Ten rodzaj prze-
kazu dominowal we wszystkich analizowanych podrecznikach, szczegdl-
nie w nauczaniu WDZ i biologii. Zdrowie w podrecznikach do EDB naj-
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czeSciej prezentowane bylo w kontekscie jego zagrozen, informowano
na przyktad o nich i udzielano instrukcji dotyczacych pierwszej pomocy.
W podrecznikach do chemii i biologii zdrowie prezentowano podobnie,
W SposOb raczej rzeczowy, nie pozostawiajac miejsca na dyskusje czy wy-
razanie watpliwosci co do przekazywanej wiedzy. Natomiast podreczniki
do przyrody, kierowane do mtodszych uczniéw, czesto zachecaty do pogte-
biania informacji poprzez liczne pytania i eksperymenty.

Narracja angazujaca zostata zidentyfikowana przede wszystkim w pod-
recznikach do edukacji wczesnoszkolnej, edukacji dla bezpieczenstwa oraz
jezyka angielskiego. Autorzy podrecznikéw dla najmtodszych ucznidéw sta-
rali si¢ angazowac dzieci poprzez zabawe i réznorodne metody aktywizuja-
ce, takie jak gry symulacyjne czy dyskusje, a w podrecznikach dla starszych
klas angazowanie ucznidéw miato miejsce poprzez dodatkowe zadania, py-
tania kontrolne lub zagadnienia zachecajace do dyskus;ji.

Najrzadziej stosowane w podrecznikach dla szkét podstawowych byty
komunikaty ostrzegawcze i wzbudzajace strach. Jesli sie pojawity, mialy na
celu zwrécenie uwagi na konsekwencje poszczegdlnych zachowan, zwiasz-
cza w kontekscie zdrowia psychicznego i zachowan ryzykownych.

Podreczniki do edukacji wczesnoszkolnej czgsto wzbogacaty tekst gra-
fikami, co czynito material bardziej przystepnym dla mtodszych uczniéw.
Ponadto infografiki byly czesto wykorzystywane w podrecznikach do bio-
logii i EDB, stuzac do zilustrowania omawianych zagadnien.

Podsumowujac, sposéb prezentacji informacji zdrowotnych w podrecz-
nikach dla szkét podstawowych réznit sie w zalezno$ci od przedmiotu oraz
grupy wiekowej ucznidow. W wiekszosci stosowano neutralng narracje in-
formacyjna. Zauwazyly$my tez, ze autorzy staraja si¢ angazowac uczniow
poprzez réznorodne metody aktywizujace i graficzne urozmaicenie tekstu.

Ksztattowanie kompetencji zdrowotnych

Jak wskazalySmy na wstgpie, w naszych badaniach podrecznikow
szkolnych skoncentrowaly$my sie na poszukiwaniu wzorcéw prezentacji
czterech kluczowych komponentéw ksztattowania kompetencji zdrowot-
nych: przekazywania wiedzy, ksztalttowania postaw, rozwijania umiejetno-
$ci praktycznych oraz krytycznego myslenia.

Wiedza, postawy, umiejetnosci. Rekomendacje dotyczace edu-
kacji zdrowotnej podkreslajg znaczenie ksztaltowania postaw i umiejet-
nosci, ktore sa réwnie istotne dla trwatego formowania nawykéw zdro-
wotnych jak budowanie wiedzy. W analizie przygladaty$my sie wiec temu,
w jaki sposob przekazywana jest wiedza, na jakie umiejetnosci ktadziony
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jest nacisk, a takze jakie postawy sa promowane lub marginalizowane. Ba-
zujac na zakodowanych fragmentach podrecznikéw (zob. rys. 2), mozna
zauwazy¢, ze uczniowie gtéwnie zdobywaja wiedze (ok. 60%), ksztattuja
postawy (ok. 29%), natomiast rozwijanie umiejetnosci jest akcentowane
w mniejszym stopniu (ok. 11%).

Rysunek 2

Udzial komponentéw kompetencji zdrowotnych w treéci analizowanych podrecznikéw
(procent wszystkich zakodowanych fragmentéw)

umiejetnosci

postawy

wiedza

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60%

Podreczniki w gtéwnej mierze przekazujg informacje, a wiec buduja
poznawczy komponent kompetencji. Tresci zwiazane z wiedza dominu-
ja w podrecznikach do biologii i EDB, w ktérych autorzy skupiaja sig
na prezentacji faktéw dotyczacych zdrowia, rzadko pozostawiajac miejsce
na dyskusje czy wyrazanie watpliwosci. W podrecznikach do biologii in-
formacje sa przekazywane kompleksowo, zawieraja zaréwno wyjasnienia
przyczyn i skutkéw, jak i sugestie dotyczace radzenia sobie z niekorzyst-
nymi konsekwencjami. Gléwny przekaz koncentruje si¢ na przestrzeganiu
i informowaniu o potencjalnych zagrozeniach, natomiast tresci ukazuja-
ce korzySci zwigzane z omawianymi tematami zdrowotnymi sa rzadkie.
Mozna dostrzec wyrazna medykalizacje zdrowia — profilaktyka opiera sie
gtéwnie na kontroli parametréw ciata i ich medycznej ocenie.

W podrecznikach dla najmtodszych uczniéw oraz w podrecznikach
do przyrody nacisk ktadziony jest na ksztaltowanie postaw zwigzanych
ze zdrowiem. Uczniowie na poczatkowym etapie edukacji dowiadujg sie
o wihasciwych zachowaniach, ktére sg $cisle zwiazane z bezpieczenstwem
oraz aspektami biologicznymi, psychicznymi i spotecznymi zdrowia. In-
strukcje w tych podrecznikach maja charakter praktycznych wskazéwek,
ktére dzieci mogg zastosowaé w zyciu codziennym, na przyktad w doborze
odpowiedniego stroju w zaleznos$ci od warunkéw pogodowych. Dodatko-
wo uczniowie uczg si¢ poprzez rymowanki i wierszyki, ktére pomagajq
ksztattowal wlasciwe postawy zwiazane ze zdrowiem i bezpieczenstwem.
Autorzy podrecznikéw do edukacji wezesnoszkolnej skupiajg sie nie tylko
na aspektach biologicznych zdrowia, lecz takze psychospotecznych. Czesto
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podkreslaja znaczenie relacji spotecznych, udzielajac wskazéwek dotycza-
cych ich budowania i utrzymywania oraz radzenia sobie w konfliktach,
a takze promuja asertywnos¢ jako narzedzie zapewnienia bezpieczenstwa
w sytuacjach zagrozenia. Autorzy ostrzegaja ucznidw przed kontaktami
z obcymi osobami, zachecajac ich do unikania rozméw z nieznajomymi
i otwierania im drzwi. Dzieci otrzymuja ponadto wskazéwki dotyczace wy-
razania swoich uczué¢, emocji i opinii w spos6b szanujacy prawa innych
0sob.

W podrecznikach do biologii, edukacji wczesnoszkolnej i jezyka angiel-
skiego przekazywanych jest wiele informacji majacych na celu ksztattowa-
nie zachowan prozdrowotnych. Uczniowie otrzymuja informacje o zagro-
zeniach (np. chorobami serca lub nowotworami), ale i o nawykach, dzieki
ktérym mozliwe jest unikniecie czy zminimalizowanie ryzyka zachorowa-
nia. W analizowanych podrecznikach wielokrotnie podkre$lana jest rola
aktywnosci fizycznej, jedzenia warzyw i owocéw oraz unikania uzywek.
Wsréd czynnikéw ryzyka chordb przewlektych autorzy wymieniaja mie-
dzy innymi nadmierng mase ciata, spozywanie tlustych potraw, uzywki,
niewystarczajacg aktywno$¢ fizyczna. Brakuje jednak wyjasnien, czym jest
nadmierna masa ciata lub precyzyjnej charakterystyki spozywanych ttusz-
cz6w, co moze wpltywaé na wzmacniane postaw antyzdrowotnych.

Komponent umiejetnosci, czyli zdolno$¢ wykorzystania wiedzy w prak-
tyce, najczesciej rozwijany jest w podrecznikach do EDB. Uczniowie ucza
sie reagowania na réznego rodzaju zagrozenia oraz budowania umiejet-
noéci, takich jak ewakuacja czy udzielanie pierwszej pomocy (omdlenia,
zadlawienia, zakrztuszenia, ztamania, oparzenia itd.). W tych podreczni-
kach wielokrotnie umieszczane sg instruktaze wzbogacone licznymi zdje-
ciami, infografikami i schematami postepowania. Uczniowie zdobywaja
te umiejetnoéci zaréwno na EDB, jak i w czasie edukacji wczesnoszkol-
nej, przyrody czy techniki. Znacznie rzadziej pojawiaja sie zagadnienia
z zakresu zdrowia fizycznego. W analizowanych podrecznikach tylko dwu-
krotnie wystapita taka informacja wraz z instruktazem dotyczacym higie-
ny i pielegnacji ciata — byto to pokazanie technik szczotkowania zebow
w podreczniku do biologii (Biologia, MAC, klasa 7) oraz instruktaz hi-
gieny uktadu rozrodczego (Przyroda, MAC, klasa 4). W podreczniku do
edukacji wczesnoszkolnej (WSiP, klasa 2) dwukrotnie pojawit sie instruk-
taz przygotowania jedzenia (kolorowej satatki, koktajlu owocowego). Co
ciekawe, w zadnym z analizowanych podrecznikéw nie pojawit sie in-
struktaz samobadania (np. piersi lub jader) czy samokontroli (np. masy
ciata). W podrecznikach do jezyka angielskiego uczniowie wielokrotnie
¢wiczyli umiejetno$¢ komunikowania o zdrowiu w réznych sytuacjach, na
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przyktad podczas nauki w szkole, wérdéd réowiesnikdéw czy podczas wizyty
u lekarza.

W analizowanym materiale przewazaja informacje z zakresu wiedzy
zdrowotnej, szczegélnie w podrecznikach do biologii i edukacji dla bez-
pieczenstwa. Jednakze istotne jest réwniez ksztaltowanie postaw prozdro-
wotnych, zwlaszcza u najmtodszych uczniéw, oraz rozwijanie umiejetnosci
praktycznych, takich jak udzielanie pierwszej pomocy. Warto zauwazyg¢,
ze stosunkowo rzadko pojawiajg sie zagadnienia zwigzane ze zdrowiem
psychospotecznym. Istnieje zatem potrzeba takiego podejscia do przeka-
zu treéci zdrowotnych, ktére uwzgledniatoby réwnowage miedzy wiedza,
postawami a umiejetno$ciami, aby pozwolito to promowaé kompleksowy
rozwoj zdrowotny uczniéw.

Krytyczne my$lenie. Jednym z fundamentalnych aspektéw roz-
wijania kompetencji zdrowotnych jest nabywanie umiejetnosci krytyczne-
go mys$lenia, co znajduje odzwierciedlenie takze w tresciach podstaw pro-
gramowych analizowanych przedmiotéw. W trakcie identyfikacji fragmen-
téw wspierajacych krytyczne myslenie poszukiwano materiatéw umoz-
liwiajacych formutowanie pytan, eksplorowanie réznorodnych rozwia-
zan, prezentowanie zréznicowanych perspektyw, wyciaganie wnioskdw na
podstawie przeprowadzonych eksperymentéw lub ¢wiczen, a takze do-
strzeganie wielu aspektéw danego zagadnienia oraz samodzielne poszu-
kiwanie informacji. W analizowanych podrecznikach najczesciej spotyka-
ne formy aktywnosci promujacej krytyczne myslenie to wnioskowanie na
podstawie przeprowadzonych ¢wiczen lub eksperymentéw oraz prezen-
towanie omawianego tematu z réznych perspektyw, a takze samodzielne
poszukiwanie informacji (zob. rys. 3). Rzadziej uczniowie byli zachgcani
do poszukiwania réznych rozwiazan tego samego problemu lub analizo-
wania go z réznych perspektyw.

Autorzy podrecznikéw uczacy kompetencji krytycznego myslenia za-
checaja do odgrywania scenek majacych pokaza¢, jak dziatajg normy spo-
teczne, przeprowadzania eksperymentdéw czy zastanowienia sie¢, porozma-
wiania z innymi uczniami na dany temat. Kluczowe pytania, jakie zadajg
uczniom, to: dlaczego i wyjasnij. Pytania sa tak konstruowane, ze powinny
zacheca¢ do samodzielnego poszukiwania informacji, ich krytycznej oce-
ny oraz aplikowania wiedzy w codziennym zyciu. W niektérych przypad-
kach polecenia ,wyjasnij” odnosza sie do tresci zawartych w podreczniku
i motywuja do powtdrzenia oraz przedstawienia prezentowanych zagad-
nien swoimi stowami. Wydaje sie jednak, ze kluczowa role odgrywa tutaj
nauczyciel, ktéry moze zaaranzowal sytuacje w klasie wedtug réznych



220 ALEKSANDRA PILAT-KOBLA i in.

Rysunek 3

Cwiczenia z zakresu krytycznego myslenia (procent wszystkich zakodowanych fragmentéw)

poszukiwanie réznorodnych rozwigzan
danego problemu

rézne perspektywy spojrzenia

na ten sam problem

dochodzenie do wnioskéw

w wyniku ¢wiczenia/eksperymentu

31,3%

pokazywanie réznych stron zjawiska 23,8% !

samodzielne poszukiwanie informacji 21,3;%

0 5 10 15 20 25 30 35 %

wzoréw: moze przeprowadzi¢ dyskusje, zacheci¢ uczniéw do poszukiwa-
nia informagji, ale tez moze poda¢ gotowa odpowiedz (np. owoce trzeba
jes¢, zeby by¢ zdrowym) albo pomingé w ogdle dany temat.

Nalezy zauwazy¢, ze ¢wiczenia promujace krytyczne myslenie o zdro-
wiu czesto znajduja sie w mniej eksponowanych obszarach podrecznikéw,
cho¢ ich rola jest niezwykle istotna. Dostepno$¢ tych ¢wiczen w sekcjach
podsumowujacych kluczowe informacje stanowi wazny element w proce-
sie nauki, gdyz umozliwia uczniom praktyczne zastosowanie zdobytej wie-
dzy. Konieczne jest jednak $wiadome monitorowanie postepéw uczniéow
w rozwijaniu umiejetnosci krytycznego myslenia, aby zapewni¢ im kom-
pleksowa edukacje zdrowotna.

WNIOSKI

Analiza programoéw nauczania oraz podrecznikéw szkolnych pozwo-
lita nam zobaczy¢, jakie treSci w zakresie zdrowia i budowania kompe-
tencji zdrowotnych przekazywane sa uczniom, a tym samym ksztattujg
$wiadomos$¢ zdrowotng spoteczenstwa. Niezaprzeczalnie, edukacja zdro-
wotna stanowi istotna i integralna cze$¢ programu nauczania w szkotach
podstawowych. Wprawdzie w momencie prowadzenia badania nie byto
jednego przedmiotu, ktéry obejmowalby tematy z zakresu zdrowia, jed-
nak uczniowie mogli zdobywa¢ wiedze na ten temat podczas nauki wielu
przedmiotéw. Takie rozwiazanie sprzyja wielowymiarowemu pojmowaniu
zdrowia.
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Przekazywana wiedza jest kompleksowa — w podrecznikach pojawiaja
sie informacje zaréwno o przyczynach, przebiegu, jak i zapobieganiu réz-
nego rodzaju zaburzeniom i chorobom — jednak sam komponent poznaw-
czy nie wystarczy do ksztattowania zachowan prozdrowotnych. Postawy
i umiejetnos$ci sa budowane przede wszystkim za pomocg instrukgji: co
nalezy robi¢, a czego trzeba unika¢. Proste instrukcje mogg by¢ skutecz-
nymi komunikatami, ale w niewystarczajacy sposéb budujg przekonania
zdrowotne. Czesto nie wyjasniaja, nie uzasadniaja i nie przekonuja do kon-
kretnych zachowan, lecz jedynie sygnalizuja pewne informacje dotyczace
zdrowia. Proponowanie w podrecznikach réznorodnych metod aktywizu-
jacych moze znacznie zwigkszy¢ zaangazowanie uczniéw w proces nauki
o zdrowiu. Zajecia, ktére angazujg uczniéw poprzez zadania praktyczne,
dyskusje i eksperymenty, beda sprzyja¢ lepszemu zrozumieniu materiatu
oraz zacheca¢ do przektadania zdobytej wiedzy na praktyke codziennego
zycia. Ponadto réznorodno$¢ metod moze uwzglednia¢ rézne style ucze-
nia sig, co pozwala na bardziej indywidualizowane podejscie do nauczania
o zdrowiu.

Wyniki badan alarmuja, ze mtodzi ludzie w Polsce maja trudnosci
emocjonalne i Ze rosng wskazniki korzystania z réznego typu substancji
psychoaktywnych (Mazur, Dzielska, Matkowska-Szkutnik 2020; ESPAD
2020). Z kolei przygotowane przez Biuro Rzecznika Praw Dziecka Ba-
dania jakosci zycia, perspektywa dzieci i mtodziezy (RPD 2023) lub raport
Renaty Szeredzinskiej (2022) wyraZnie wskazuja na pogarszajacy sie stan
zdrowia psychicznego. Jednak tematy te w podrecznikach szkolnych po-
ruszane sa bardzo rzadko. Brak ten moze ogranicza¢ mozliwosci uczniéow
w zakresie rozwijania $wiadomo$ci i umiejetnosci zwigzanych z tym ob-
szarem. W dziedzinie edukacji zdrowotnej istnieje zatem pilna potrzeba
zwigkszenia miejsca poswieconego zdrowiu psychicznemu w programach
nauczania oraz w podrecznikach szkolnych. Integracja treéci dotyczacych
radzenia sobie ze stresem, rozwigzywania probleméw emocjonalnych oraz
promocji zdrowego funkcjonowania psychicznego moze przyczyni¢ si¢ do
poprawy ogdlnego dobrostanu ucznidéw i wspiera¢ ich w radzeniu sobie
z wyzwaniami zycia codziennego oraz z naukg w szkole. Bardzo rzadko
sa podejmowane réwniez inne istotne spotecznie tematy, takie jak klimat
i zanieczyszczenia. Nasza analiza pokazuje, ze tresci zdrowotne powinny
by¢ lepiej dostosowane do rzeczywistych problemoéw zdrowotnych dzieci
i mtodziezy.

Uczniowie otrzymuja bardzo wiele informacji dotyczacych choréb oraz
zagrozen zwigzanych z brakiem przestrzegania zalecen dotyczacych zdro-
wego stylu zycia, takich jak wiasciwe odzywianie, regularna aktywnos¢
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fizyczna oraz ubiér dostosowany do warunkéw atmosferycznych. Réwno-
cze$nie brakuje przestrzeni na grupowg dyskusje i samodzielne szukanie
rozwigzan mogacych pojawié si¢ probleméw oraz ¢wiczenie praktycznych
umiejetnosci, takich jak przygotowanie prostych positkéw. Nie ma przy-
ktadow aktywnosci fizycznej wraz z instruktazem, nauki samobadania czy
samokontroli. Uczniowie nie dowiaduja sie, jakie nawyki przyczyniaja sie
do zachowania zdrowia przez dtugie lata.

Réznorodnosé sposobdéw prezentacji informacji zdrowotnych w pod-
recznikach szkolnych wynika zaréwno z réznic w charakterze poszczegol-
nych przedmiotéw, jak i z uwzglednienia potrzeb i mozliwosci uczniéow
w réznych grupach wiekowych. Ta réznorodno$¢ ma kluczowe znacze-
nie dla skutecznosci procesu nauczania o zdrowiu, jednak w wiekszosci
analizowanych podrecznikéw zdrowie byto przedstawiane gtéwnie w spo-
sob informacyjny, z naciskiem na rzeczowe omoéwienie zagadnien zdro-
wotnych. Wyjatkiem pod tym wzgledem byly podreczniki dla uczniéow
najmtodszych (edukacja wczesnoszkolna, przyroda), w ktérych czesciej
stosowano formy aktywizacji, takie jak gry symulacyjne, dyskusje oraz
graficzne urozmaicenie tekstu, pozwalajace tatwiej zainteresowac i zaanga-
zowac dzieci. Autorzy podrecznikdw powinni rozwija¢ réznorodne metody
prezentacji informacji zdrowotnych, szczegélnie w postaci angazujacych
form narracji, aby zacheci¢ uczniéw do aktywnego udzialu w procesie
nauki. Dla sposobu prezentacji informacji kluczowy wydaje sie wiek od-
biorcy. Zréznicowanie grup wiekowych uczniéw wymaga dostosowania
metod nauczania o zdrowiu. Podreczniki dla mtodszych uczniéw moga
wykorzystywaé zabawne i interaktywne formy, takie jak rymowanki, gry
symulacyjne czy kolorowe ilustracje, aby angazowac ich uwage i zache-
ca¢ do nauki poprzez doswiadczenie. Z kolei podreczniki dla starszych
ucznidw moga bardziej skupiaé si¢ na analizie przypadkéw, dyskusjach
grupowych czy projektach badawczych, aby rozwija¢ ich umiejetnos¢ kry-
tycznego myslenia i samodzielnego wnioskowania.

Krytyczne mys$lenie stanowi istotny aspekt ksztaltowania kompetencji
zdrowotnych uczniéw. Wiele podrecznikéw zawiera propozycje aktywno-
Sci, ktére maja na celu zachecenie uczniéw do formutowania pytan, eksplo-
rowania réznych rozwigzan i analizowania zagadnien z réznych perspek-
tyw. Jednak rozwdj tych kompetencji wymaga dalszych dziatan, takich jak
umieszczenie ¢wiczen promujacych krytyczne myslenie w bardziej ekspo-
nowanych czesciach podrecznikdéw oraz zwiekszenie interaktywnosci zajec
w ramach procesu nauczania. Autorzy podrecznikéw powinni bardziej ak-
tywnie angazowac¢ uczniéw poprzez sugestie scenek, eksperymentéw oraz
kluczowe pytania, ktére stymulujg krytyczne myslenie.
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Podreczniki szkolne odgrywaja istotna role w ksztattowaniu kompeten-
¢ji zdrowotnych uczniéw szkdt podstawowych. Analiza ich tresci ujawnia
kompleksowe podejscie do edukacji zdrowotnej, jednakze istnieje pewne
zrdznicowanie w skutecznoéci przekazu informacji. Cho¢ uczniowie zdo-
bywaja wiedze na temat zdrowego stylu zycia i chordb, brakuje przestrze-
ni na praktyczne ¢wiczenie umiejetnosci oraz dyskusje grupowa. Istnieje
takze potrzeba wiekszego uwzglednienia w procesie nauczania krytyczne-
go myslenia. Analiza wskazuje, ze aktualny system edukacji zdrowotnej
w Polsce ma potencjat do wprowadzania korzystnych zmian w zdrowiu
dzieci i mtodziezy poprzez ksztattowanie ich kompetencji zdrowotnych.
Jednakze aby ten potencjal moégt zosta¢ w petni wykorzystany, konieczne
jest dostosowanie programéw nauczania oraz podrecznikéw do rzeczywi-
stych potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy. Ponadto istotne jest pro-
mowanie praktycznego wykorzystania zdobytej wiedzy i rozwijanie umie-
jetnosci zwigzanych z wdrozeniem zdrowego stylu zycia.

PODSUMOWANIE

* Kompleksowos$¢ przekazywanej wiedzy: Podreczniki szkolne w Pol-
sce dostarczajg uczniom wszechstronnej wiedzy na temat zdrowia, obej-
mujacej przyczyny, przebieg i zapobieganie ré6znym chorobom. Jednakze
sam komponent poznawczy nie wystarcza do skutecznego ksztattowania
zachowan prozdrowotnych.

* Potrzeba praktycznych umiejetnoéci: Aby uczniowie mogli skutecz-
nie przektada¢ zdobyta wiedze na codzienne zycie i wykorzystywac zdoby-
te umiejetnosci w Srodowisku rodzinnym, konieczne jest zwigkszenie licz-
by proponowanych w podrecznikach ¢wiczen praktycznych i aktywnodci.
Przyktady takich dziatan to przygotowanie zdrowych positkéw, instruktaz
aktywnosci fizycznej oraz nauka samobadania.

* Zrdznicowanie metod nauczania: Podreczniki powinny uwzgledniaé
réznorodne metody nauczania dostosowane do poszczegdlnych grup wie-
kowych. Mtodsi uczniowie moga by¢ bardziej zaangazowani w interak-
tywne formy nauki, takie jak gry symulacyjne i rymowanki, podczas gdy
starsi uczniowie moga skorzysta¢ z analiz przypadkéw i dyskusji gru-
powych.

* Krytyczne myslenie: Rozwdj krytycznego myslenia jest kluczowym
elementem ksztattowania kompetencji zdrowotnych. Podreczniki powin-
ny zawiera¢ wigcej promujacych krytyczne myslenie ¢wiczen dopaso-
wanych do mozliwosci rozwojowych uczniéw, takich jak scenki, ekspe-
rymenty i kluczowe pytania, ktére stymuluja analize réznych perspek-
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tyw i formulowanie argumentéw za réznymi stanowiskami w ramach
dyskusji.

* Zwigkszenie uwagi skierowanej na zdrowie psychiczne: Tematy zwia-
zane ze zdrowiem psychicznym sg obecnie rzadko poruszane w podrecz-
nikach szkolnych. Istnieje pilna potrzeba uwzglednienia w wiekszym za-
kresie tresci dotyczacych radzenia sobie ze stresem oraz budowania relacji
z rowie$nikami, rozwiazywania probleméw emocjonalnych oraz promocji
zdrowego funkcjonowania psychicznego.

* Dostosowanie do rzeczywistych problemoéw zdrowotnych: Tresci
zdrowotne w podrecznikach powinny by¢ lepiej dostosowane do rzeczy-
wistych probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy, takich jak sigeganie
po substancje psychoaktywne czy zmieniajace si¢ warunki srodowiskowe,
czyli zanieczyszczenie powietrza, zmiany klimatyczne, degradacja $rodo-
wiska, majace bezpos$redni wpltyw na zdrowie dzieci i mtodziezy. Zwiek-
szenie reprezentacji tych tematéw moze pomdc uczniom w rozwijaniu
$wiadomodci i umiejetnosdci zwigzanych z tymi obszarami.

* Indywidualizacja nauczania o zdrowiu: R6znorodno$¢ sposobéw pre-
zentacji informacji zdrowotnych powinna uwzglednia¢ potrzeby i mozli-
wosci uczniow w réznych grupach wiekowych. Kontynuowanie i rozwija-
nie takiego podejscia jest kluczowe dla skutecznego nauczania o zdrowiu.
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ANALYSIS OF SCHOOL TEXTBOOKS IN POLAND FROM 2017 TO 2022:
A CRITICAL VIEW OF HEALTH-RELATED CONTENT

Aleksandra Pitat-Kobla, Maria Swiatkiewicz-Moény, Magdalena Slusarczyk,
Anna Prokop-Dorner, Natalia Ozegalska-tukasik, Aleksandra Potysz-Rzyman,
Marianna Zarychta, Matgorzata M. Bata
(Jagiellonian University Medical College)

Abstract

Beliefs and health literacy are developed throughout the process of
socialisation across one’s life. In order to make informed health choices, and as
a result achieve wellbeing, health education is a priority. The study examines the
process of developing health literacy and critical thinking about health among
primary school students through the content of school textbooks. It focuses on the
official curriculum — the core curriculum and textbooks approved by the Ministry
of Education and Science for teaching primary school pupils. The findings show
that although health education is an important part of the curriculum, there is
insufficient room for practical exercises and group discussion. Greater emphasis
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on critical thinking in the teaching process is also needed. The analysis indicates
that the current health education system in Poland has the potential to improve
the health of children and adolescents by developing their health literacy. However,
curricula and textbooks need to be adjusted to the real health needs of children
and adolescents.

key words: health literacy, health education, elementary schools, critical thinking

stowa kluczowe: kompetencje zdrowotne, edukacja zdrowotna, szkoly podstawowe,
krytyczne my$lenie
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WPROWADZENIE

Gdy 24 lutego 2022 r. wybuchta petnoskalowa wojna w Ukrainie, Pol-
ska stata sie gtéwnym krajem ucieczki dla obywatelek i obywateli tego pan-
stwa. Od tego dnia granice polsko-ukrainska przekroczyto ponad 18,8 min
oséb, gldéwnie kobiet i dzieci — jak podaja dane Strazy Granicznej z 8 lu-
tego 2024 r. (Ilu... 2024). W pierwszych tygodniach wojny bylo to od
kilkunastu do kilkudziesieciu tysiecy oséb dziennie. Po raz pierwszy kraj
zmierzyt sie z taka skala naptywu cudzoziemcoéw. Na poziomie administra-
cyjnym polski rzad wprowadzit szereg formalnych rozwigzan — 12 marca
2022 r. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej przyjat Ustawe o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego parstwa. Dzieki
niej obywatele Ukrainy uzyskali mozliwoé¢ nadania im numeru PESEL (co
pozwalato na dostep do §wiadczenn medycznych, socjalnych, edukacyjnych,
podjecie pracy, zatozenie dziatalnosci gospodarczej, uzyskanie statusu bez-
robotnego / poszukujacego pracy). Dzieci i mtodziez uzyskaty mozliwos¢
edukacji w polskim systemie szkolnictwa. Polacy, ktérzy przyjeli obywateli
Ukrainy pod swdj dach, mogli otrzymywaé wsparcie finansowe zwiazane
z ponoszonymi kosztami utrzymania goséci. Od 14 marca 2022 r. (czyli
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od dnia obowigzywania ustawy) do 8 kwietnia 2024 r. zarejestrowano po-
nad 1775 tys. wnioskéw o nadanie statusu cudzoziemca UKR w zwigzku
z konfliktem w Ukrainie (dane portalu gov.pl).

Reakcja rzadu polskiego na naptyw oséb uchodzczych — okreélana ja-
ko ,polska strategia” (Firlit-Fesnak 2023) — opierata si¢ na: otwartosci
wobec kazdego, kto ucieka przed wojna w Ukrainie, wspdtdziataniu insty-
tucji publicznych, sektora non-profit, podmiotéw gospodarczych oraz oby-
wateli, dziataniach inkluzywnych majacych na celu adaptacje oséb uchodz-
czych do zycia w Polsce oraz na zaniechaniu ich relokacji do krajéw Unii
Europejskiej (odbywata si¢ ona w kraju jako efekt nasycenia niektérych
obszaréw i braku mozliwo$ci zapewnienia schronienia czy pracy).

Tymi, ktérzy zareagowali niemal natychmiast, byli zwykli obywatele
i obywatelki Polski. Organizujac pomoc oddolng, pokazali ogromny po-
tencjal i sprawczo$¢ w obliczu grozacego Polsce kryzysu humanitarne-
go. Najczestsze formy wsparcia polegaly na pomocy finansowej, rzeczo-
wej, wolontariacie w punktach informacyjnych, recepcyjnych, na granicy,
na dworcach, przyjmowaniu oséb uchodzZczych pod swéj dach, ustugach
transportowych, pomocy w tlumaczeniu, zatatwieniu mieszkania, pracy,
formalnosci. Warto zauwazyg¢, iz ten spoteczny zryw pojawit sie¢ w trakcie
trwania pandemii, podczas ktérej dziatalnos¢ wolontariuszy — czy sze-
rzej ,pomagaczy”, jak okreslajg ich Pawet Kuczynski, Malgorzata Latecka
i Irmina Szczepaniak (2023) — byta ogromnym wsparciem dla instytucjo-
nalnych rozwiazan na szczeblu krajowym i lokalnym. Skala ,,ukrainskiej
fali” wsparcia byta jednak zdecydowanie wigksza niz w przypadku wolon-
tariatu ,,covidowego” i pokazata ogromny potencjatl pomocowy polskiego
spoteczenstwa.

Dotychczas zrealizowano wiele badan poswigconych przyczynom i mo-
tywom zaangazowania rodakéw w pomoc Ukrainie, jej formom, postrzega-
niu obywateli Ukrainy, a takze samym wspierajacym (Feliksiak 2022; Szla-
chetna Paczka 2022; Kalinowska, Krakowska, Satkowska 2023; Kuczynski,
Latecka, Szczepaniak 2023; Kubiciel-Lodziniska, Kownacka 2023; Firlit-
-Fesnak 2023; Matuszewski, Bielinski 2023; Jasiecki 2023; Scovil 2023;
Jarosz, Klaus 2023). Wiekszo$¢ z nich wskazuje — w sposéb bezposredni
lub posredni — na korzysci ptynace z zaangazowania w tego typu dziatal-
nos¢ nie tylko dla wspieranych, ale takze dla ogbtu spoteczenstwa i samych
wolontariuszy. Z informacji prasowych (np. Krzyczkowski 2023; Bieleni-
nik 2023) oraz z osobistych doswiadczen wynika jednak, ze zaangazowanie
w dziatania pomocowe moze by¢ dla wolontariusza wyczerpujace fizycznie
oraz psychicznie. Wolontariusze do$wiadczali zmeczenia, przyttoczenia,
pustki i wypalenia. Chaos organizacyjny, bariera jezykowa i kulturowa, ob-
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cowanie z ofiarami wojny oraz praca fizyczna wptywaly negatywnie na ich
zdrowie fizyczne i psychiczne. To skionito mnie do poszukiwania badan
na temat skutkéw wolontariatu ukrainskiego oraz teorii wyjasniajacych
negatywne konsekwencje dla wolontariuszy. Koncepcja kosztéw psycho-
logicznych Zofii Ratajczak (1998) moéwi, ze kazda dziatalnos$¢ cziowie-
ka wiaze si¢ z kosztami: fizjologicznymi, ekonomicznymi, spotecznymi
i psychologicznymi. Koszty psychologiczne moga wynika¢ bezposrednio
z podejmowanej dziatalnoéci lub posrednio z innych kosztéw. Wolontariat
réwniez wiaze sie z tymi kosztami.

Gléwnym celem artykutu jest wykazanie, Ze zaangazowanie w wo-
lontariat — poza oczywistymi korzy$ciami spotecznymi (dla obywatelek
i obywateli Ukrainy, dla samych wolontariuszy i ogétu spoteczenstwa)
— moze tez wywolywaé negatywne konsekwencje u oséb podejmujacych
dziatania pomocowe. Celem posrednim jest zaakcentowanie braku ba-
dan poswigconych kosztom psychologicznym i zdrowotnym zwiazanych
z aktywnoscig wolontariackg, nie tylko w kontekscie wolontariatu ukra-
inskiego. W konsekwencji czego do zdrowia fizycznego i psychicznego
pomagajacych przywiazuje si¢ niewielka wage i brakuje w tym zakresie
systemowego wsparcia, co moze by¢ przyczyng ograniczonego zaangazo-
wania Polakéw w wolontariat, a takze odchodzenia od wolontariatu tych,
ktorzy byli wen zaangazowani.

Artykul ma charakter pogladowy i opiera si¢ na analizie literatury oraz
dostepnych badan. Zawiera préobe odpowiedzi na nastepujace pytania ba-
dawcze:

* Jak sytuacja pelnoskalowej wojny w Ukrainie wptywa na osoby
Swiadczace dziatalno$¢ pomocowsg?

* Jaka specyfika odznacza sie wolontariat ukrainski?

* Na co narazeni sg wolontariusze wspierajacy obywateli Ukrainy?

* Czy w badaniach wolontariuszy uwzglednia sie pytania dotyczace
negatywnych skutkéw zaangazowania w wolontariat wéréd oséb $wiad-
czacych pomoc?

Pojecie ,,wolontariat ukrainski” jest konstruktem stosowanym w ar-
tykule w rozumieniu dziatain pomocowych dla Ukraincéw i Ukrainy po
24 lutego 2022 r., obejmujacych zaréwno formalny wolontariat regulowa-
ny Ustawq o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie, jak i wolontariat
nieformalny, dobrowolny (Plagnol, Huppert 2010). Wolontariat to ,,do-
browolna, $wiadoma, bezptatna dziatalnos$¢ na rzecz innych, wykraczajaca
poza wiezi rodzinno-przyjacielskie” (MPPS 2011). W praktyce obejmuje
on roznorodne dziedziny zycia spotecznego, takie jak pomoc zwierzetom,
dbanie o $rodowisko oraz wzmacnianie norm grupowych. Wolontariat za-
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spokaja roznorodne potrzeby jednostkowe i spoteczne, wzmacnia spdjnosé
spoteczng i stanowi forme aktywnosci spotecznej i obywatelskiej. Pomoc
dla ukrainskich uchodzcéw i ludnosci w kraju po wybuchu wojny spet-
nia kryteria wolontariatu, cho¢ ma unikalny charakter ze wzgledu na skale
i organizacje. Pawetl Kuczynski, Matgorzata Latecka i Irmina Szczepaniak
(2023) nazywaja te spoteczna mobilizacje ,,niecodziennosciy”.

WOJNA JAKO KATASTROFA

Agresja militarna jako zjawisko masowe, gwattowne i destrukcyjne
moze by¢ traktowana jak katastrofa. Jego model — oparty na pracach, kté-
re przedstawil Suresh Bada Math — sktada si¢ z szesciu faz emocjonalne;j,
psychicznej i behawioralnej reakcji na katastrofe (zob. Szykuta-Piec, Gra-
bowska-Lepczak, Duralski 2023). Dotyczy on 0s6b bezposrednio dotknie-
tych katastrofy, ale w przypadku wojny w Ukrainie blisko$¢ geograficzna
powoduje, iz odnosi si¢ tez do Polakéw, ktérym towarzyszyty podobne
emocje. Ponadto model jest dobrym narzedziem podczas planowania po-
mocy $wiadczonej osobom uchodzZczym. Faza pierwsza poprzedza wybuch
wojny i towarzysza jej strach, niepewnos$¢, bezradnos¢ i lek o przysztosé.
Druga faza, ataku/wybuchu, charakteryzuje sie silnymi emocjami, gtéw-
nie lekiem. Trzecia faza to chaos, straty, rozpacz i potrzeba zaspokojenia
podstawowych potrzeb. W czwartej fazie pojawia sie organizacja, wzmo-
zone akcje charytatywne i wolontariackie. Piata faza, od kilku miesigcy
do kilku lat po wybuchu, to rozczarowanie, zto$¢ i zmeczenie pomoca,
zanik poczucia wspolnoty. Ostatnia faza, kilka lat po wybuchu, to dtugoter-
minowa odbudowa. Przy odpowiednich zasobach stres si¢ minimalizuje,
spoleczenstwo staje si¢ wspodlnota; przy ich braku wzrasta ryzyko PTSD
(zespdt stresu pourazowego) i innych zaburzen oraz pojawiajg sie zacho-
wania dysfunkcjonalne.

WOJNA JAKO KRYZYS

Z punktu widzenia psychologii wojna jest kryzysem psychologicznym,
gdyz jest to zdarzenie naglte, nowe i wymaga wypracowania nowych spo-
sob6éw radzenia sobie (Zabtocka-Zytka, Lavdas 2023). Dla oséb do$wiad-
czajacych jej bezposrednio, a takze dla jej $wiadkoéw, wojna wigze sie
z kryzysem moralnym, humanitarnym, ekonomicznym, migracyjnym czy
zdrowotnym. Lidia Zabtocka-Zytka i Michalis Lavdas wymieniaja naste-
pujace czynniki pogtebiajace te kryzysy:

* migranci wymagaja wsparcia ze strony kraju przyjmujacego;
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* moga by¢ samotni / osamotnieni, co pogtebia ich stres i pogarsza
zdrowie psychiczne;

* doswiadczana przez kobiety i dzieci przemoc seksualna wymaga wy-
kwalifikowanej pomocy, ochrony dla ofiar oraz ukarania winnych;

* przemoc fizyczna, psychiczna, ekonomiczna wymagajg wsparcia oraz
edukacji;

* handel ludZmi i organami wymaga odpowiednich zabezpieczen mie-
dzynarodowych.

W zwigzku z tym wspomniani wyzej autorzy w odniesieniu do wolon-
tariatu ukrainskiego proponuja — opierajac sia na modelu IASC (Inter
Agency Standing Committee) — cztery poziomy wsparcia oséb uchodz-
czych i §wiadczacych pomoc. Na poziomie pierwszym nalezy zadbac o bez-
pieczne i przyjazne relacje spoteczne. Drugi obejmuje wsparcie rodzin
i innych grup spotecznych. Poza konkretnymi dziataniami skierowanymi
do spotecznoéci ukrainskiej autorzy rekomendujq takze wsparcie dla pra-
cownikéw organizacji pozarzadowych i wolontariuszy poprzez szkolenia
z zakresu radzenia sobie z wlasnymi emocjami, szczegélnie z napieciem
i przezyciami zwigzanymi ze wsparciem uchodZcéw. Na poziomie trze-
cim postuluja indywidualne prowadzone w zalezno$ci od potrzeb wsparcie
przez specjalistéw w swoich dziedzinach (prawnicy, nauczyciele, lekarze),
a czwarty poziom opiera sie na specjalistycznej pomocy psychoterapeu-
tycznej. Zatem wsparcie podczas kryzysu adresowane powinno by¢ takze
do organizacji oraz oséb wspierajacych osoby uchodzcze.

ZMECZENIE WSPOLCZUCIEM, WYPALENIE,
WTORNY STRES TRAUMATYCZNY I ZASTEPCZA TRAUMATYZACJA

Koncepcje opisujace negatywne skutki wspierania oséb do$wiadczaja-
cych traumy wyjasniaja emocje i uczucia wolontariuszy oraz skutki obco-
wania z traumg innych. Koncepcja zmeczenia wspdtczuciem opi-
suje obnizong zdolno$¢ do empatii i stabngce zainteresowanie druga oso-
ba, doswiadczajacg traumy, co manifestuje sie w zachowaniach i emocjach
(Joinson 1992; Cieslak i in. 2014; Ormiston, Nygaard, Apgar 2022). Zja-
wisko to jest uwarunkowane relacja miedzy dawca a biorcg pomocy (Sabo
2011). Wiedza o traumie biorcy wywotuje reakcje wspierajaca, przy czym
zdolno$¢ do empatii i zaangazowania sg kluczowe. Czynnikiem zwigksza-
jacym ryzyko zmeczenia wspoétczuciem jest sktonnosé do poswiecania sie,
przedktadanie dobra innych nad dobro wiasne (Sabo 2011). Wolontariu-
sze czgsto angazujg si¢ kosztem pracy, rodziny czy zdrowia. Zmeczenie
wspotczuciem moze by¢ efektem wypalenia, ktére pojawia sie przy dtu-
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gotrwalym zaangazowaniu w trudne emocjonalnie sytuacje (Moreno-Jime-
nez, Villodres 2010). Dotyczy to zawoddw zwigzanych z pomocg innym
(Maslach, Schaufeli, Leiter 2001). Gdy wolontariusz styka sie z cierpie-
niem i bélem, rosnie ryzyko wypalenia (Szymankiewicz 2013), co czesto
prowadzi do porzucenia dziatalnosci (Moreno-Jimenez, Villodres 2010).

Wtérny stres traumatyczny jest naturalnym skutkiem poma-
gania osobie, ktéra doswiadczyta traumy lub/i cierpienia. Osoba niosaca
pomoc do$wiadcza negatywnych emocji na skutek obcowania z kims, kto
bezposrednio doswiadczyt traumy, nie za$ na skutek osobistego przezy-
cia traumy (Figley 1995; Cieé$lak i in. 2014; Ormiston, Nygaard, Apgar
2022). Konsekwencja wtdrnego stresu traumatycznego powstajacego pod
wplywem kontaktéw z osobami do$wiadczajacymi traumy moze by¢ za-
stepcza traumatyzacja polegajaca na odczuwaniu takich objawéw
jak natrectwa, pobudzenie czy unikanie (Ormiston, Nygaard, Apgar 2022;
Branson 2019).

Warto w tym miejscu przywota¢ takze pojecie pracy emocjonal-
nej (Hochschild 2009). Dotyczy ona zarzadzania emocjami podczas in-
terakcji i polega na monitorowaniu oraz modulowaniu emocji zaréwno
swoich, jak i partneréw interakcji, w zalezno$ci od potrzeb — przez stymu-
lowanie ich lub wyciszanie. W sytuacjach, w ktérych praca wolontariusza
wywotuje silne emocje po obu stronach — a do takich niewatpliwie nale-
zy wolontariat ukrainski — praca emocjonalna wykonywana przez osobe
wspierajacg jest ogromna.

CHARAKTERYSTYKA WOLONTARIATU UKRAINSKIEGO, JEGO SPECYFIKA

W pierwszych tygodniach wojny w Ukrainie dziatania pomocowe byty
spontaniczne i niezorganizowane. Wielu wolontariuszy miato bezposdred-
nig styczno$¢ z osobami uchodzczymi, ktérych stan fizyczny i psychiczny
byt zréznicowany, a bariera jezykowa utrudniata efektywna pomoc. Wiele
zadan wymagato wysitku fizycznego, a wszystko dziato sie w trakcie pan-
demii. Kazdy z tych elementéw byt Zrédtem stresu dla niosgcych pomoc,
a wielu wolontariuszy do$wiadczato skumulowanego efektu. Angazujac
sie w dziatania pomocowe, penili oni jednocze$nie swoje dotychczaso-
we role. Wielu ,,pomagaczy” korzystato z wlasnych zasobéw finansowych
i rzeczowych, $wiadczac ustugi gastronomiczne, transportowe, transla-
torskie czy udzielajac schronienia. Mirostaw Goérecki (2013) wskazuje na
negatywne skutki pracy wolontariusza: wysitek fizyczny, wyczerpanie psy-
chiczne, ograniczenia czasowe, utrata zasobow finansowych lub material-
nych, zagrozenie fizyczne oraz negatywne reakcje emocjonalne, przy czym
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sa oni narazeni na koszty spoteczne, fizjologiczne i psychologiczne, co mo-
ze negatywnie wplywac na samopoczucie.

Skala pomocy

Jak pokazuja badania, wybuch peilnoskalowej wojny w Ukrainie spo-
wodowatl masowy zryw dobroczynnoéci. Wedtug réznych badan skala po-
mocy w pierwszych tygodniach wahata sie od 73,5% (Chalimonik 2022)
przez 70,2% (GUS 2022), 63% (Feliksiak 2022) do 56% wsrod ogétu do-
rostych Polakéw (Szlachetna Paczka 2022). W kategoriach przywotanej
powyzej koncepcji wojny jako katastrofy (Szykuta-Piec, Grabowska-Lep-
czak, Duralski 2023) ten zryw — okre$lony przez Sariana Jarosza i Witolda
Klausa (2023) jako polska szkota pomagania — objat faze trzecia i czwar-
ta. W poczatkowej fazie dominowata dorazno$¢. Oferowana pomoc byta
chaotyczna jako przede wszystkim odpowiedZ na masowy naptyw ludno-
$ci ukrainskiej. Po kilku tygodniach dziatania staly sie bardziej zorgani-
zowane, wyspecjalizowane i skoordynowane. W tym czasie organizacje
$wiadczace pomoc zaczely apelowaé o rozsadne i umiejgtne gospodaro-
wanie wlasnym kapitatem oraz wtasnymi sitami. W chwili obecnej (piata
faza), $wiadczone sa réznorodne formy pomocy dtugoterminowej. Czesé¢
wsparcia ma charakter sformalizowany i opiera sie na ustawach i roz-
porzadzeniach (por. Firlit-Fesnak 2023). Wciaz dziata wiele organizacji
i stowarzyszen, ktére prowadzg systematyczne zbiérki rzeczowe i pienigz-
ne, jednak na przestrzeni dwéch lat charakter $wiadczonej pomocy ulegt
zmianie. Wiele obecnych dziatan ma na celu asymilacje 0oséb przybytych
do Polski — organizowane sag polsko-ukrainiskie wydarzenia kulturalne,
warsztaty; osoby z Ukrainy otwieraja swoje sklepy, punkty ustugowe, po-
dejmuja statg prace. Wciaz dostarczana jest takze pomoc bezposrednio do
Ukrainy.

Zdecydowanie zmniejszyto sie jednak w tej fazie zaangazowanie Polek
i Polakéw we wsparcie. Z cyklicznych badann CBOS wynika, ze poczat-
kowe wsparcie na poziomie 63% w kwietniu 2022 roku w listopadzie
2023 roku spadto do 33% (Scovil 2023). Moze to mie¢ zwiazek z fak-
tem, iz wypracowane na poziomie krajowym formy wsparcia Polacy uznajg
za wystarczajace. W badaniu z wrzeénia 2022 roku (Scovil 2022) odsetek
oséb deklarujacych, ze pomoc udzielana przez nasz kraj Ukrainie jest wy-
starczajaca, wyniést 61% (spadek o 6 punktéw procentowych w stosunku
do kwietnia 2022 roku), a twierdzacych, ze jest ona zbyt duza — 30%
(wzrost o 12 punktéw). Podobnie w badaniu Szlachetnej Paczki z maja
2022 roku liczba 0séb deklarujacych, ze beda pomaga¢ wiecej niz w mar-
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cu tego roku zmalata z 9% do 4%. Oséb deklarujacych taki sam poziom
zaangazowania takze ubylo — z 78% do 65%. Wzrosta przy tym liczba
deklarujacych mniejsza pomoc niz w fazie poczatkowej (z 11% do 24%).
Przyczyna moze by¢ oméwione wcze$niej zmeczenie wspoétczuciem. Zaan-
gazowanie w pomoc osobom, ktére doswiadczyly traumy, jest duzym ob-
cigzeniem psychicznym. Wolontariusze byli narazeni na obcowanie z trau-
ma uchodzZcdw, ktérzy utracili bliskich, dorobek zycia, zostali zmuszeni do
opuszczenia domu, byli bezposrednimi ofiarami rosyjskiej agresji. Trauma
0s6b uchodZczych w konfrontacji z empatia wolontariuszy mogta u tych
drugich wywota¢ spadek nastroju, spadek zainteresowania i poczucie, ze
nie podotajg. Obcowanie z traumg mogto wywotaé u nich takze wtérny
stres traumatyczny. W trosce o wtasny dobrostan czes¢ wolontariuszy mo-
gla wycofa¢ sie z dziatania, co byloby forma reakcji obronnej. Z przegladu
badan wéréd wolontariuszy pracujacych przy telefonie zaufania dla oséb
w kryzysie psychicznym wynika, Ze sa oni narazeni na wypalenie, zastep-
cza traumatyzacje, zaburzenia psychologiczne, dystres, a takze uczucia iry-
tacjiifrustracji (Willems i in. 2020). Ten sam zesp6t przeprowadzit wtasne
badania w tej grupie wolontariuszy, ktére potwierdzily, ze dos§wiadczajg
oni negatywnego wplywu ich dziatalnosci na zdrowie psychiczne. Wéréd
negatywnych odczu¢ pojawialy sig: irytacja, frustracja, poczucie bezsilno-
sci, smutek, poczucie winy i wstydu, lek dotyczacy wiasnych kompetencji,
a takze niepewnos¢ co do rezultatu udzielonego wsparcia.

Blizsze przyjrzenie sie specyfice i formom $§wiadczonej pomocy pomoze
w lepszym zrozumieniu negatywnych emocji i odczu¢, jakie mogly towa-
rzyszy¢ wolontariuszom.

Formy pomocy

Dziatalno$¢ wolontariacka jest zréznicowana, a w literaturze wystepuja
rbézne sposoby jej podziatu, uwzgledniajace wiele kryteriéw (Jurczak 2011;
Leszczynski 2012; Barariska 2016; Kowalska 2021; Gérecki 2013). Rézno-
rodnos¢ form i rodzajow wolontariatu wynika ze zréznicowania potrzeb,
jakie ta dziatalno$¢ zaspokaja, i uwarunkowania jej czynnikami spoteczny-
mi, politycznymi, ekonomicznymi, a nawet obyczajowymi. Z perspektywy
wolontariusza daje to mozliwo$¢ znalezienia najodpowiedniejszej dla sie-
bie formy dziatania, ktéra uwzglednia czynniki jednostkowe (motywacje,
zasoby czasowe itp.).

W odniesieniu do wolontariatu ukrainskiego mozna méwi¢ zaréwno
o formie bezposredniego, jak i poSredniego pomagania, jednak ta pierwsza
wystepowata zdecydowanie rzadziej. Badanie CBOS z kwietnia 2022 roku
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(Feliksiak 2022) pokazuje, iz najcze$ciej $wiadczona byta pomoc material-
na i finansowa — 75% przekazato wsparcie rzeczowe, a 59% finansowe.
Wsparcie bezposrednie polegato na organizacji zbiérek (12%), pomocy
w zalatwieniu spraw urzedowych (10%), udzieleniu schronienia osobom
uchodzczym (8%), przygotowywaniu positkdw (6%), pracy w punkcie in-
formacyjnym / recepcyjnym (6%) oraz transporcie osob (3%). Swiadczo-
no tez pomoc wynikajacg z niecodziennoéci sytuacji — ustugi edukacyj-
ne, nieodptatna pomoc medyczna. Podobnych wynikéw dostarcza badanie
Szlachetnej Paczki (Szlachetna Paczka 2022) — w marcu 2022 roku Pola-
cy najczeéciej brali udziat w zbiérkach pieniedzy (48%), zywnosci (46%)
i odziezy (34%). W ramach pomocy bezposredniej po 10% udzielato po-
mocy w ramach formalnego wolontariatu oraz organizowato zbiérki pie-
niezne, 8% wspierato indywidualnie osoby z Ukrainy w zatatwianiu spraw
i organizacji zycia w Polsce, 7% angazowato si¢ w nieformalny wolon-
tariat grupowy, a 5% wykorzystywato swoje kompetencje w nieodptat-
nym poradnictwie i/lub wsparciu. Wedtug badann GUS (2022) najczesciej
przekazywano dary rzeczowe oraz pienigdze, podobne sg wyniki badan
Pawta Downarowicza i Aleksandry Wydry (2022), gdzie wymieniono po-
moc finansowg (deklarowana przez 42% badanych), pomoc w nauce je-
zyka polskiego (11%), pomoc administracyjno-prawng (10%), wspdlne
spedzanie wolnego czasu i pomoc w poszukiwaniu pracy (po 8%) oraz
udzielanie schronienia uchodzZcom (7%). Wedtug badania Sabiny Kubi-
ciel-Lodzinskiej i Katarzyny Kownackiej (2023) najczestsza forma pomocy
byto przekazanie daréw rzeczowych (39%), wsparcie duchowe, na przy-
ktad w formie modlitwy (33,6%), wyrazenie w mediach spotecznoscio-
wych solidarno$ci z narodem ukrainskim (26,5%), oddanie krwi (23,4%),
udzielenie wsparcia finansowego (20,3%), po$wiecenie swojego czasu na
osobiste wsparcie osoby z Ukrainy (20,3%) oraz kupno produktéw/ustug
oferowanych przez osoby z Ukrainy (19,3%).

Jak pokazuje powyzszy przeglad badan, dominuja posrednie formy
wsparcia oséb uchodzczych z terendw objetych wojna. Najczesciej byto to
wsparcie rzeczowe (zywnos¢, odziez, Srodki higieniczne) i finansowe. Nie
sa to formy tak bardzo obcigzajace emocjonalnie jak wsparcie bezposred-
nie, ale wiazg sie z kosztami materialnymi (rzeczowymi i finansowymi).
Wiéréd form pomocy bezposredniej dominowata pomoc organizacyjna,
udzielenie schronienia, organizacja zbidrek oraz praca w punkcie infor-
macyjnym / recepcyjnym. Te rodzaje pomocy zdecydowanie bardziej an-
gazowaly emocjonalnie, powodujac zwiekszone obciazenie trauma i cier-
pieniem wspieranych oséb. Biorac pod uwage réznorodnoé¢ $wiadczonej
pomocy, mozna stwierdzié, iz cze$¢ miata charakter formalny (wptaty na
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rzecz organizacji wspierajacych osoby uchodzcze, przekazywanie daréw do
punktéw recepcyjnych), ale pojawiato sie tez wiele dziatan nieformalnych
(dowozenie daréw na granice, ustugi transportowe, pomoc w urzedach).
W pierwszym przypadku poziom zaangazowania (w tym réwniez emo-
cjonalnego) byl nieco nizszy niz w sytuacji nieformalnego organizowania
pomocy.

MOTYWACJE WOLONTARIUSZY — ROZNE PODEJSCIA TEORETYCZNE

Teorie motywacji odwotuja sie do przyczyn, motywéw, celéw oraz me-
chanizméw podtrzymywania dziatan (Kroplewskiiin. 2015). Wyrdznia sie
motywacje wewnetrzna, zwigzang z treScig dziataniaoraz zewnetrz-
ng, zwiazang z rezultatem dziatania. Z punktu widzenia korzys$ci mozna
moéwic z kolei o motywacji egoistycznej i altruistycznej. Pierw-
sza sktania jednostke do dziatania ze wzgledu na korzysci, jakie ma ono jej
przynie$¢ (do$wiadczenie, spokdj sumienia), druga za$ zacheca do dziata-
nia ze wzgledu na korzysci dla oséb trzecich lub dla dobra ogétu (Kroplew-
ski i in. 2015; Morgan 1985, Reykowski 1979; Maruszewski i in. 2023).
Dziatania w obszarze wolontariatu zazwyczaj utozsamiane sg z motywa-
cja altruistyczna, natomiast w odniesieniu do podzialu na motywacje we-
wnetrzna i zewnetrzna wnioski nie s jednoznaczne, zalezy ona bowiem od
rodzaju wolontariatu. Najpopularniejszym modelem motywacji jest zapro-
ponowany przez zesp6t pod przewodnictwem Gill E. Clary funkcjonal-
ny model motywacji (Claryiin. 1998; Clary, Snyder 1999). Zaktada
on, iz angazowanie sie w dziatalno$¢ prospoteczng petni sze$¢ funkgji za-
spokajajacych rdézne potrzeby wolontariuszy (a przy tym odpowiada na
szersze potrzeby spoteczne). Sa to: funkcja warto$ci (system norm),
funkcja zrozumienia (samorozwdj), funkcja spoteczna (wigzi spo-
teczne), funkcja kariery (do$wiadczenie), funkcja ochronna (reduk-
cja negatywnych emocji), funkcja wzmocnienia (pewnos¢ siebie).

W polskiej literaturze, obok oméwionego wyzej modelu, réwnie po-
pularna jest koncepcja motywacji Mirostawa Géreckiego (2010). Autor
wyréznia pie¢ rodzajéw motywacji do dziatalnosci prospotecznej: em-
patyczna, zawierajaca elementy altruizmu, wynikajaca ze zrozumienia
trudnej sytuacji i checi jej poprawy; normatywna, oparta na osobistym
systemie warto$ci nakazujacym dzialanie; zadaniowa, gdy jednostka
czuje obowiazek dzialania wobec istniejacego problemu; egoistyczna,
gdy jednostka szuka indywidualnych korzysci, takich jak redukcja nega-
tywnych emocji; identyfikacyjna, podkreslajaca wspélnote i dziatanie
na rzecz tych, ktérzy sg ,jednymi z nas”.
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Kazda motywacja wiaze sie z dazeniem do poprawy sytuacji i podej-
mowana jest przez pryzmat okreslonych korzysci, jakie dane dziatanie
moze przynie$¢ wolontariuszowi, szerszej spotecznosci lub tez ogdtowi
spoteczenistwa, cho¢ nie zawsze korzysci te sa widoczne. Przyjmujac, iz
u podstaw motywacji lezg okreslone potrzeby, mozna przypuszczaé, iz ich
zaspokojenie wiazad sie bedzie z pozytywnymi odczuciami i gotowo$cia do
dalszej dziatalnoéci. Co jednak jesli dziatanie podjete przez wolontariusza
nie spelnia jego oczekiwan — jesli okazuje si¢ ono sprzeczne z wyznawa-
nymi warto$ciami, nie stuzy osiagnieciu okreslonego celu, nie zaspokaja
potrzeb? Mozna przypuszczaé, iz motywacja do dziatania spada i obniza
dobrostan jednostki, sktaniajac ja do zaniechania dziatania. W literaturze
opisuje sie zazwyczaj roznorodne korzysci, a takze funkcje wolontariatu.
Ponizej przedstawione zostana wyniki badan ilustrujace motywacje wo-
lontariuszy angazujacych si¢ w pomoc ukrainiska wraz z odniesieniem do
opisanych wyzej typologii Géreckiego oraz Gill E. Clary.

Badania Marii Babinskiej i wspétautoréw (2022) pokazuja, iz zdecy-
dowana wiekszo$¢ pomagajacych (95,9%) uwazata, iz nalezy pomagac
ludziom, gdy dzieje im sie krzywda (motywacja empatyczna wedtug ty-
pologii Goéreckiego). Ponad 83% twierdzito, ze atak na Ukraine to atak
na Europe (motywacja identyfikacyjna), 79% podkreslato szlachetnos¢
polskiego narodu (motywacja normatywna), ponad 68% wskazywato na
podobienstwo Polakéw i Ukraincéw (motywacja identyfikacyjna), 65,1%
wskazywato na wspdlnego wroga — Rosje (motywacja identyfikacyjna),
65,4% powotywalo sie na wartoéci chrzedcijaniskie (motywacja norma-
tywna), a 63,4% twierdzito, iz stuzy to interesom Polski (motywacja ego-
istyczna). Odwotujac sie do typologii Gill E. Clary i wspdtautoréw moz-
na stwierdzi¢, ze dziatalno$¢ wolontariacka realizowata funkcje wartoéci
(przeciwdziatanie krzywdzie, realizacja warto$ci chrzescijanskich i szla-
chetnosci), spoteczng (solidarno$¢ z narodem podobnym, korzysci dla Po-
lakéw, obrona przed wspdlnym wrogiem) oraz ochronng (reagowanie na
atak na Europe).

W badaniu Stowarzyszenia Wiosna (Szlachetna Paczka 2022) domino-
wala motywacja normatywna (dziatanie z potrzeby serca (40%), poczucie,
ze trzeba pomagaé tym, ktérzy majg gorzej (16%), powotywanie sie na
wartodci religijne (14%)). Innym powodem byta motywacja egoistyczna
— che¢ uzyskania pomocy, gdyby kto$ sam znalazt si¢ w podobnej sy-
tuacji (29%) oraz potrzeba poprawy witasnego samopoczucia (5%). Po-
jawila si¢ takze motywacja identyfikacyjna — konieczno$¢ pomocy tym,
ktérzy walczag rowniez za nas (29%) oraz solidarno$¢ z narodem ukrain-
skim (24%). Badani kierowali si¢ tez motywacja empatyczng — niemoz-
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noé¢ bycia obojetnym wobec krzywdy innych (42%) oraz zadaniowg —
poczucie, ze kazda pomoc jest wazna w takiej sytuacji (23%). Wedtug mo-
delu funkcjonalnego za§ dominowata funkcja wartosci (niemoznos¢ bycia
obojetnym, dziatanie z potrzeby serca, poczucie,ze trzeba pomaga¢ tym,
ktorzy majg gorzej, powotywanie sie na wartosci religijne) oraz spoteczna
(dziatanie z potrzeby serca, pomoc tym, ktérzy walcza réwniez za nas, so-
lidarnoé¢ z Ukraincami, poczucie, ze kazda pomoc jest wazna, poczucie,
ze trzeba pomagal tym, ktérzy maja gorzej). Réwnie wazna byta funkcja
ochronna (niemozno$¢ bycia obojetnym wobec krzywdy innych, dziatanie
z potrzeby serca, konieczno$¢ pomocy tym, ktérzy walcza réwniez za nas,
potrzeba poprawy wlasnego samopoczucia). Ostatnig byta funkcja wzmoc-
nienia (cheé uzyskania pomocy, gdyby kto$ sam znalazt sie w podobnej
sytuacji, poczucie, ze kazda pomoc jest wazna w takiej sytuacji).

W badaniu Grazyny Firlit-Fesnak (2023) zrealizowanym w$rdd gosz-
czacych w swych domach osoby uchodzcze z Ukrainy wskazywano na
cztery gléwne zZrédta motywacji do pomagania. Byta to motywacja empa-
tyczna (analogiczna z motywacja Géreckiego) obejmujaca wspdtczucie dla
migrantOow oraz empati¢ wobec cierpienia drugiego cztowieka. W mode-
lu funkcjonalnym motywacja ta odnosi si¢ do funkcji wartoéci, spotecznej
i ochronnej. Drugim Zrédlem motywacji byly normy obejmujace wiasny
system norm i poczucie moralnego obowigzku pomocy potrzebujacym —
w innym ujeciu jest to funkcja wartosci. Trzecia motywacja — psycho-
logiczna — wsrdd przyczyn pomagania wymienia si¢ lek i strach przed
wojng oraz solidarno$¢ z narodem bedacym ofiarg wspélnego wroga. Od-
powiada motywacji identyfikacyjnej i egoistycznej oraz funkcji ochronnej
i spotecznej. Ostatnim Zrédtem motywacji jest pamiec historyczna (iden-
tyfikacyjna) zwiazana z okupacja Polski podczas drugiej wojny $wiatowej
i pomoca, jaka uzyskali Polacy. Odpowiada ona funkcji wzmocnienia, war-
tosci i spoteczne;j.

W kolejnym badaniu Katarzyna Kalinowska, Katarzyna Krakowska
oraz Marta Satkowska (2023) na podstawie pytania o powody uczestnic-
twa w pomaganiu zidentyfikowaly siedem rodzajéw decyzji o podjeciu
dziatan na rzecz narodu ukrainskiego. Pierwsza z nich nazywajq decyzja
etyczng — pomaganie to wybdr moralny, ktérego zZrédia tkwi¢ moga
w religii czy kulturze (motywacja normatywna, funkcja wartoéci). Dru-
gi rodzaj to decyzja spoteczna — pomaganie wynika z przynalezno$ci
do wspdlnoty, wychowania lub zewnetrznej presji i oczekiwan. Taka cha-
rakterystyka odpowiada motywacji normatywnej i identyfikacyjnej oraz
petni funkcje wartoéci i spoteczna. Kolejny rodzaj to decyzja patrio-
tyczna — pomaganie jest obowigzkiem wzgledem ojczyny. Responden-
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ci bowiem wskazywali na etos narodowy, polskie cechy narodowe (np.
goscinno$¢, zaradno$é) oraz wsparcie tych, ktérzy walcza takze za nas.
Pomoc wynika z checi poprawy wizerunku Polski i odpowiada na deficy-
ty spoteczenstwa obywatelskiego. Tak charakteryzowana decyzja patrio-
tyczna miesci sie w motywacji identyfikacyjnej, ktéra podkresla poczucie
wspolnoty i realizuje dwie funkcje — jest to funkcja spoteczna (umacnia-
nie wiezi miedzy Polakami, budowanie wiezi z narodem ukrainskim) oraz
funkcja wzmocnienia polegajaca na ,wyrabianiu” pozytywnego wizerunku
Polakéw. Czwartg jest decyzja emocjonalna rozumiana jako emocjo-
nalna reakcja na wydarzenia po 24 lutego 2022 r. Petnowymiarowa inwazja
Rosji na Ukraine, tysiace oséb uchodzczych oraz geograficzna blisko$¢ woj-
ny wywolaly przerazenie i wzruszenie. Kontakt z cierpieniem drugiego
cztowieka sprzyja empatii, a to z kolei sktania do pomocy. Respondenci
podkreslali, ze nie mozna zostawi¢ drugiego cztowieka w potrzebie, a takze
zwracali uwage na podobienstwo rasowe z ludno$cig ukrainska. Korespon-
duje to z motywacja empatyczna i identyfikacyjna w koncepcji Mirostawa
Goreckiego, a wedtug modelu Gill E. Clary moze petni¢ funkcje spoteczng
i ochronnag — wolontariat staje si¢ instrumentem budowy i wzmacnia-
nia wiezi, ale redukuje tez negatywne uczucia. Piata wyrdzniong katego-
rig jest decyzja terapeutyczna, gdy pomoc osobom uchodzczym jest
traktowana jako sposéb na rozwigzanie wtasnych probleméw. Koniecz-
nos$¢ podejmowania szybkich decyzji i pokonywanie przeszkdd to gtéwne
wyzwania poczatkowej fali pomocy, wymuszajace skupienie na dziataniu
i efektach. Wsparcie byto namacalne, co dawato wolontariuszom poczu-
cie sprawstwa i kontroli, sprzyjajac pozytywnym emocjom, jak szczescie,
duma i spetnienie. Taka motywacja miesci si¢ w podejéciu egoistycznym,
gdyz dazy si¢ do poprawy samopoczucia i uzyskania osobistych korzy-
$ci. Decyzja terapeutyczna w ujeciu Clary petni funkcje wzmocnienia oraz
ochronna. Szésta decyzja — tozsamos$ciowa — zapadata, gdy respon-
denci mogli pomaga¢, gdyz posiadali odpowiednie warunki czy zasoby oraz
do$wiadczenie w dziatalno$ci wolontariackiej lub okreslone kompetencje
(np. lekarze, prawnicy, ttumacze) Taka decyzja moze by¢ motywowana za-
daniowo (jest sprawa, moge pomoc), egoistycznie (Wpisuje to w swojg
aktywno$¢) oraz empatycznie (wiem, jak to jest, i moge pomoéc). Funk-
cja tej decyzji jest wzmocnienie kompetencji i rozwoju kariery. Siédmy
rodzaj to decyzja motywowana egoistycznie, materialnie, gdy pomoc jest
postrzegana jako zZrédto wtasnych korzysci, takich jak wsparcie finansowe,
korzysci z pracy czy uzyskanie dni wolnych (funkcja wzmocnienia).
Réznorodnos$é motywacji wolontariuszy wynika ze zréznicowania ich
potrzeb i doswiadczen. Motywacje te czesto sie naktadajg i ewoluujg w cza-
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sie. Analiza pokazuje, ze wolontariat ukrainski wynika gtéwnie z motywacji
empatycznej, identyfikacyjnej, normatywne;j i egoistycznej, a zadaniowa po-
jawia sie najrzadziej. Dominujace funkcje dziatat pomocowych to funkcja
wartosci, spoteczna, wzmocnienia i ochronna, a funkcja kariery wystepowa-
ta najrzadziej. Brakuje pogtebionych badan taczacych motywacje ze stojacy-
mi za nimi potrzebami i pozwalajacych odpowiedzie¢, czy potrzeby te zosta-
ja zaspokojone. Wazne jest takze pogtebienie analizy motywacji zwigzanych
z redukcjg negatywnych emocji. Jesli dziatanie nie redukuje leku czy strachu,
rodzi sie pytanie, co wtedy sie dzieje? To otwiera pole do dalszej eksploragji.

ZAANGAZOWANIE W WOLONTARIAT A DOBROSTAN WOLONTARIUSZY

Institute for Volunteering Research (IVR) w Wielkiej Brytanii przepro-
wadzil metaanalize 158 badan z lat 2008-2020 dotyczacych dobrostanu
wolontariuszy (Stuart i in. 2020). Autorzy stwierdzili, ze wiekszo$¢ badan
wskazuje na pozytywng korelacje miedzy wolontariatem a subiektywnym
dobrostanem, w tym wzrostem zadowolenia z Zycia oraz poziomu szczescia
i redukcja depresji. Jednak aktywno$¢ wolontariacka nie zawsze poprawia
dobrostan — wyniki niektérych badan sugeruja, ze to wyzszy dobrostan
sktania jednostki do wolontariatu. Kluczowe wnioski to stwierdzenie, ze
niektére formy wolontariatu mogg prowadzi¢ do depresji, leku, stresu i wy-
palenia oraz ze istnieje luka w badaniach nad negatywnymi efektami wo-
lontariatu. Badania czesto skupiaja si¢ tylko na pozytywnych aspektach,
pomijajac negatywne do$wiadczenia wolontariuszy. Istnieje zatem potrze-
ba prowadzenia systematycznych badan pokazujacych bardziej zobiektywi-
zowany obraz skutkéw wolontariatu w odniesieniu do oséb wen zaangazo-
wanych. Ponadto istnieje realna potrzeba wspierania wspierajacych, gdyz
w przeciwnym wypadku beda oni rezygnowac z dziatalnosci prospoteczne;j.

Przeprowadzone dotychczas badania na temat wolontariatu ukrainskie-
go w wiekszej mierze skupialy sie¢ na aspektach zwiazanych z motywacja-
mi, organizacja dziatann pomocowych, formami pomocy oraz na sytuacji
i potrzebach os6b uchodzZczych, jednak pojawiaja sie w nich takze watki
dotyczace obcigzenia fizycznego i emocjonalnego. W ksigzce Spoteczeri-
stwo tatwopalne. Praktyki pomagania uchodZcom wojennym z Ukrainy w roku
2022 w Polsce (Kalinowska i in. 2023) autorki i autorzy opisujg réznorod-
ne formy wolontariatu ukrainskiego wraz z ich oddzialywaniem na Zycie
i zdrowie wolontariuszy. W tych rozwazaniach pojawia si¢ wspomniane
wcze$niej pojecie pracy emocjonalnej, polegajacej na nauce odpowiedniego
reagowania na cierpienie, empatii wobec oséb doswiadczajacych wojennej
traumy, a takze na automonitoringu odczuwanych emocji. Jednym z miejsc,
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w ktorych wolontariusze doswiadczali najciezszych fizycznych i psychicz-
nych skutkéw sytuacji, bylty dworce. Chaos, ogrom potrzeb wymagajacych
zaspokojenia przez wolontariuszy, konieczno$¢ przemieszczania si¢ po roz-
leglym terenie dworca, brak wiedzy, dZwiganie ciezaréw, wielogodzinne
dyzury to gtéwne przyczyny wyczerpania fizycznego. Najwiekszym wyzwa-
niem bylo jednak obcigzenie psychiczne zwigzane z koniecznoscia skon-
frontowania si¢ z emocjami przezywanymi przez osoby uchodzcze, a takze
bezsilno$¢ wynikajaca z poczucia, ze i tak niczego nie zmienia to, co sie robi.

Te negatywne skutki zdrowotne i psychiczne wolontariatu dworcowe-
go potwierdzaja takze autorzy jednego z rozdzialéw pracy pod redakcja
Malgorzaty Fuszary Masowa pomoc w masowej ucieczce. Spoteczeristwo polskie
wobec migracji wojennej z Ukrainy (Jankowska i in. 2022). Autorki i autorzy
przeprowadzili badanie wéréd wolontariuszy Grupy Centrum, oddolnej
inicjatywy powotanej do zycia cztery dni po wybuchu wojny. Pokazuje
ono nie tylko ogromne obciazenie fizyczne i psychiczne wolontariuszy, ale
takze zmiennoé¢ jego natezenia w zaleznoéci od strefy dworca, w ktérej
pomagali wolontariusze. Warto podkresli¢, iz liderki grupy, zdajac sobie
sprawe z pracy emocjonalnej wykonywanej przez wolontariuszy, zorga-
nizowaly profesjonalna pomoc psychologiczng. Sami wolontariusze takze
byli dla siebie wzajemnie wsparciem.

Inna konsekwencja poruszang w tym badaniu jest zaniedbywanie wta-
snej rodziny, o czym pisze takze Kamil Luczaj (2024) w artykule poswig-
conym osobom goszczacym Ukraincéw w swych domach. W tym badaniu
pokazane jest takze obcigzenie psychiczne i stres wywotane catodobowym
przebywaniem z osobami uchodzczymi. Jak celnie pisze autor: ,Przypro-
wadzenie osoby uchodzczej do domu to przyprowadzenie do domu wojny”
(Luczaj 2024, s. 10). Znéw pojawia sie tu watek pracy emocjonalnej, ale
takze wtoérnej traumatyzacji. O zmeczeniu wspdtczuciem i pomaganiem
pisze takze Agnieszka Piekaruk (2022) w odniesieniu do oséb goszcza-
cych w swych domach Ukraincéow.

Na kwestie¢ dobrostanu wolontariuszy zwraca wyrazng uwage tak-
ze Fundacja Stocznia (2022), ktéra przeprowadzita badanie aplikacyjne
na dworcach. Cho¢ badanie zrealizowano tylko w odniesieniu do jednej
z form wolontariatu ukrainskiego, wnioski i rekomendacje z niego ptyna-
ce mozna generalizowa¢, odnoszac je do wszystkich wspierajacych osoby
uchodzcze, a takze do wolontariatu w ogole. Autorzy raportu zwracajg
uwage na przepracowanie wolontariuszy, zig kondycje psychiczng i czesto
nieodpowiednie warunki pracy, ktére nie pozwalaja na zadbanie o siebie.
Wérod rekomendacji pojawita sie konieczno$¢ wsparcia psychologicznego
wolontariuszy, a takze zwiekszenia §wiadomosci lideréw i koordynatorow



246 MAGDALENA WIECZORKOWSKA

co do spoczywajacej na nich odpowiedzialnos$ci za zdrowie fizyczne i psy-
chiczne wolontariuszy.

FORMY WSPARCIA WOLONTARIUSZY — PRZYKLADY

Przyktadowe formy wsparcia dla wolontariuszy to internetowe grupy
wsparcia, warsztaty self-care, edukacyjne i instruktazowe materialy dostep-
ne online i podczas szkolen, spotkania z psychologiem oraz oferowanie
bezptatnej pomocy psychologicznej. Organizacje oferuja takze specjali-
styczne szkolenia i treningi nakierowane na pracg z wolontariuszami dzia-
tajacymi w okreslonym obszarze, takie jak metoda Pierwszej Pomocy Psy-
chologicznej (PPP), znana takze jako Psychological First Aid (PFA), opra-
cowana przez International Medical Corps. Wolontariusze ucza sie dzieki
niej samoopieki, okreslania granic swoich kompetencji i minimalizowania
stresu, co jest kluczowe zwtaszcza w sytuacji konfliktéw zbrojnych i kryzy-
s6w humanitarnych. W Polsce szkolenia z zakresu PPP prowadzi Polskie
Forum Migracyjne.

Innym przyktadem jest wsparcie psychologiczne udzielane pracowni-
kom Panstwowej Strazy Pozarnej $wiadczacym pomoc osobom uchodz-
czym z Ukrainy (Szykuta-Piec, Grabowska-Lepczak, Duralski 2023). Pole-
gato ono na tym, ze przetozeni uzyskali wskazéwki, na co zwracaé¢ uwage
wsrdd swoich podwtadnych i w jakich sytuacjach prosi¢ o pomoc. Prowa-
dzono przy tym regularne poradnictwo dla tych strazakéw, ktérzy w da-
nym momencie nie §wiadczyli bezpos$redniego wsparcia. Obiecujacy jest
takze model superwizji, ktory byt stosowany jako forma wsparcia wolon-
tariuszy podczas epidemii COVID-19 (Ponce i in. 2020).

Bardzo waznym watkiem jest profesjonalizacja pomocy w wymiarze
organizacyjnym, spotecznym i kulturowym, o czym piszg Karolina Czer-
ska-Shaw, Aneta Krzyworzeka-Jelinowska i Janusz Mucha (2022). Dzieki
niej usprawnia si¢ prace wolontariuszy, odpowiednio wykorzystuje zasoby,
a takze przeciwdziata negatywnym skutkom zaangazowania w wolonta-
riat, o ktérych byta mowa wczes$niej. Jak przyznali wolontariusze w jednym
z badan (Jankowska i in. 2022), wraz z rosngcym do$wiadczeniem w wy-
konywanej pracy i jej profesjonalizacja zaczeli znacznie lepiej radzi¢ sobie
z wlasnym permanentnym stresem.

PODSUMOWANIE

Niewiele jest badan, ktére pokazywalyby negatywne strony zaangazo-
wania sie w wolontariat, co wynika zwykle z celéw badawczych i kon-
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strukcji narzedzi badawczych — szeroko rozumiane koszty zaangazowania
w dziatalno$¢ pomocowsa rzadko bywajg gtéwnym przedmiotem badan,
pojawiaja si¢ zwykle ,przy okazji”, a przy omawianiu wynikéw nie po-
$wieca sie im wigkszej uwagi. Wolontariat moze jednak wywotywa¢ — jak
wyzej wykazano na przykladzie wolontariatu ukrainskiego — negatywne
skutki wsréd wolontariuszy, dlatego zasadne wydaje sie uczynienie tego
zagadnienia przedmiotem systematycznych badan (nie tylko w odniesie-
niu do dziatan pomocowych na rzecz obywateli Ukrainy). Brak wystar-
czajacej wiedzy w tym zakresie powoduje, ze kwestia ta nie wybrzmiewa
w dyskursie publicznym i w konsekwencji brakuje systemowych rozwia-
zan wspierajacych osoby angazujace si¢ w wolontariat.

Wolontariat, rozumiany jako dostarczanie korzysci innemu cztowie-
kowi lub sprawie, musi by¢ dziatalnoscia, ktéra pozwoli wolontariuszo-
wi zachowal pozytywny bilans wiasnych korzysci i kosztéw. Zadaniem
podmiotéw angazujacych wolontariuszy w swoje dziatania powinno by¢
zapewnianie im ustawowego wsparcia nie tylko w zakresie refundacji kosz-
téw finansowych i ubezpieczenia, ale takze pomocy psychologicznej, oraz
dbatos¢ o ich dobrostan. Ponadto zadaniem panstwa i wszystkich oby-
wateli powinna by¢ troska i docenianie tych, ktérzy niosa pomoc, gdyz
sa oni fundamentem spoteczenstwa obywatelskiego, przyczyniajac sie do
jego spdjnosci, solidarnosci i dobrostanu spotecznego. Dziatalno$¢ wolon-
tariacka bowiem nie tylko przynosi korzysci bezposrednim beneficjentom,
ale takze, w spos6b posredni, podnosi komfort zycia wszystkich obywateli.
Wolontariusze wspieraja, a w wielu sytuacjach wrecz wyreczaja, instytu-
cje panstwowe, stajac sie motorem innowacji, zmian i nieszablonowych
rozwiazan. Z powyzszych rozwazan ptyna nastepujace wnioski:

* Specyfika wolontariatu ukrainskiego opiera si¢ na zaangazowaniu
wielu zasobow w krétkim czasie oraz obcowaniu z traumg, co moze by¢
szczegoblnie obciazajace emocjonalnie.

* Wiele dziatan w ramach wolontariatu ukrainskiego przybiera cha-
rakter nieformalny, co utrudnia efektywne wspieranie oséb wspierajacych.
Organizacje, ktére korzystajg z pomocy wolontariuszy, staraja si¢ zapew-
ni¢ wsparcie psychologiczne.

* Zaangazowanie w wolontariat moze prowadzi¢ do wyczerpania
wspotczuciem, wypalenia, wtérnego stresu traumatycznego oraz zastep-
czej traumatyzacji.

* Motywacje stojace za zaangazowaniem si¢ w wolontariat sa rézno-
rodne i zaspokajaja szereg potrzeb oséb angazujacych sie¢ w pomoc, brakuje
jednak pogtebionych badan, czy potrzeby te sg rzeczywiscie zaspokajane,
a je$li nie sa, to jakie sg tego skutki.
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* Brakuje systematycznych badan, ktére pokazalyby bardziej obiek-
tywny obraz konsekwencji zaangazowania w wolontariat dla oséb podej-
mujacych ten rodzaj dziatalnosci, istniejace za$ skupiaja sie zazwyczaj na
pozytywnych skutkach.

» Ustawowe gwarancje dla wolontariuszy sg niewystarczajace, gdyz
obejmuja jedynie czesciowa refundacje kosztéw finansowych, ktoére sg jed-
nym z kilku kosztéw ponoszonych przez wolontariuszy.

* Istnieje realna potrzeba wspierania wspierajacych, gdyz w przeciw-
nym wypadku bedg oni rezygnowa¢ z dziatalno$ci prospoteczne;j.

* Potrzebne s3 systemowe rozwiazania w zakresie wsparcia psycho-
logicznego dla wolontariuszy. Powinno by¢ ono zapewnione ustawowo,
podobnie jak szkolenia z zakresu self-care.

BIBLIOGRAFIA

Babinska Maria, Bilewicz Michat, Gérska Paulina, Torunczyk-Ruiz Sabina, Wypych Michat,
2022, Polacy wobec Ukraiticow. Wyniki badan sondazowych zrealizowanych po inwazji rosyj-
skiej na Ukraing w 2022 roku, ,,Nauka”, nr 4, s. 37-58.

Barariska Magdalena, 2016, Wolontariat w planowaniu kariery zawodowej studentéw, Wydaw-
nictwo Naukowe UAM, Poznan.

Bieleninik Dominika, 2023, Wolontariusze pomagajqcy migrantom: ,,Emocje potrafiq by¢ przytta-
czajgce”, EURACTIV.pl (https://www.euractiv.pl/section/migracje/news/wolontariusze
-polska-ukraina-bialorus-ngosy-trzeci-sektor-wojna-rosja/ [dostep: 29.10.2023]).

Branson Dana C., 2019, Vicarious Trauma, Themes in Research, and Terminology: A Review of
Literature, ,Traumatology”, t. 25(1), s. 2-10.

Chalimonik Halina, 2022, Cata Polska pomaga Ukrairicom. Upada mit o ksenofobii Pola-
kéw, ,Gazeta Wyborcza” (https://wyborcza.pl/7,75399,28585315,cala-polska-pomaga-
ukraincom-peka-mit-o-ksenofobii-polakow.html [dostep: 29.04.2024].

Ciedlak Roman i in., 2014, A Meta-Analysis of the Relationship between Job Burnout and
Secondary Traumatic Stress among Workers with Indirect Exposure to Trauma, ,,Psychological
Services”, t. 11(1), s. 75-86.

Clary E. Gill i in., 1998, Understanding and Assessing the Motivations of Volunteers: A Functional
Approach, ,Journal of Personality and Social Psychology”, t. 74(6), s. 1516-1530.

Clary E. Gill, Snyder Mark, 1999, The Motivations to Volunteer: Theoretical and Practical Consid-
erations, ,,Current Directions in Psychological Science”, t. 8(5), s. 156-159.

Czerska-Shaw Karolina, Krzyworzeka-Jelinowska Aneta, Mucha Janusz, 2022, Mobilizacja
pomocy uchodzczyniom 1 uchodZcom ukraitiskim w Krakowie. Wyzwania i szanse zarzqdzania
niepewnoscig, Obserwatorium Wielokulturowosci i Migracji Uniwersytet Ekonomiczny
w Krakowie.

Downarowicz Pawet, Wydra Anna, 2022, Zaangazowanie Polakéw w aktywnq pomoc uchodzcom
z Ukrainy, COPOCS Research Brief 1.

Feliksiak Michat, 2022, Polacy wobec uchodZcéw z Ukrainy, Komunikat z badan, nr 62/2022,
Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa.


https://www.euractiv.pl/section/migracje/news/wolontariusze-polska-ukraina-bialorus-ngosy-trzeci-sektor-wojna-rosja/
https://www.euractiv.pl/section/migracje/news/wolontariusze-polska-ukraina-bialorus-ngosy-trzeci-sektor-wojna-rosja/
https://wyborcza.pl/7,75399,28585315,cala-polska-pomaga-ukraincom-peka-mit-o-ksenofobii-polakow.html
https://wyborcza.pl/7,75399,28585315,cala-polska-pomaga-ukraincom-peka-mit-o-ksenofobii-polakow.html

NEGATYWNY WPLYW ZAANGAZOWANIA W DZIALANIA POMOCOWE 249

Figley Charles R. (red.), 1995, Compassion Fatigue: Coping with Secondary Traumatic Stress
Disorder in Those Who Treat the Traumatized, Routledge, New York.

Firlit-Fesnak Grazyna, 2023, Budowanie systemu pomocy dla uchodZcéw wojennych z Ukrainy
w Polsce z perspektywy doswiadczen uczestnikéw tego procesu, ,Studia Politologiczne”, t. 68,
s. 119-137 (DOI: 10.33896/SPolit.2023.68.7).

Fundacja Stocznia, 2022, Goscinne dworce — obserwacje z I linii. Raport z badania (https://stocz
nia.org.pl/wp-content/uploads/2022/04/GoscinneDworceraport31.3.222.pdf).

Gorecki Mirostaw, 2010, Podtoze motywacyjne pracy wolontariackiej, w: Marek Konopczyniski,
Wiestaw Theiss, Mikotaj Winiarski (red.), Pedagogika spoteczna. Przestrzenie Zycia i eduka-
¢ji. Ksigga pamigtkowa dedykowana Profesorowi Tadeuszowi Pilchowi, ,,Pedagogium” Wyzsza
Szkota Pedagogiki Resocjalizacyjnej, Warszawa.

Gorecki Mirostaw, 2013, Wolontariat — idea, organizacja, doswiadczenia, ,Warminsko-Mazur-
ski Kwartalnik Naukowy. Nauki Spoteczne”, nr 1, s. 81-110.

Hochschild Arlie Russel, 2009, Zarzqdzanie emocjami. Komercjalizacja ludzkich uczué, ttum.
Jacek Konieczny, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa.

Ilu..., 2024, Ilu uchodZcéw z Ukrainy jest w Polsce, 300Gospodarka (https://300gospodarka.
pl/news/uchodzcy-z-ukrainy-w-polsce-liczba [dostep: 29.04.2024]).

Jankowska Julia, Jazdzewski Robert, Kartowski Andrzej, Koztowska Marta, Mamla Mak-
symilian, Ostrowska Zyta, Stgpienn Martyna, Tomasiak Aleksandra, Wotonciej Kamila,
Zaremba Kamil, 2022, Pomoc uchodZcom z Ukrainy na Dworcu Centralnym w Warszawie
w doswiadczeniach wolontariuszy (marzec — kwiecien 2022), w: Malgorzata Fuszara (red.),
Masowa pomoc w masowej ucieczce. Spoteczeristwo polskie wobec migracji wojennej z Ukrainy,
Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych UW, Warszawa.

Jarosz Sarian, Klaus Witold (red.), 2023, Polska szkota pomagania. Przyjecie 0s6b uchodZczych
z Ukrainy w Polsce w 2022 roku, Konsorcjum Migracyjne, Warszawa.

Jasiecki Krzysztof, 2023, Pomoc humanitarna dla uchodZcéw z Ukrainy jako katalizator no-
wej aktywnosci spotecznej w Polsce, ,Studia Politologiczne”, t. 68, s. 138-157 (DOL:
10.33896/SPolit.2023.68.8).

Joinson Carol, 1992, Coping with Compassion Fatigue, ,,Nursing”, t. 22(4), s. 116-122.

Jurczak Ewelina, 2011, ,Wolontariat w Polsce. Analiza socjologiczna dziatalnosci ochotni-
czej”, praca doktorska, Krakéw (https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/52267 [do-
step: 29.10.2023]).

Kalinowska Katarzyna, Krakowska Katarzyna, Satkowska Marta, 2023, Dlaczego Polacy poma-
gali Ukraiticom? Typologia powodéw zaangazowania w pomoc ukraitiskim uchodzcom, , Kultu-
ra i Spoteczenstwo”, nr 3, s. 41-64.

Kalinowska Katarzyna, Kuczynski Pawet, Bukaraba-Rylska Izabella, Krakowska Katarzyna,
Satkowska Marta, 2023, Spoteczeristwo tatwopalne. Praktyki pomagania uchodZcom wojen-
nym z Ukrainy w roku 2022 w Polsce, Collegium Civitas, Warszawa.

Kowalska Monika, 2021, Wolontariat po studencku — inspiracja i zaangazowanie studentéw pe-
dagogiki specjalnej w dziatalno$¢ wolontariackg, ,Pedagogika Przedszkolna i Wczesnoszkol-
na”, nr 2, s. 123-135.

Kroplewski Zdzistaw i in., 2015, Syntetyczny model motywacji prospotecznych na przyktadzie wo-
lontariatu, ,Psychologia Wychowawcza”, nr 7, s. 45-61.

Krzyczkowski Karol, 2023, Wywiad z Natalig Saratq, socjolozkg, spoteczniczkg, trenerkq antywy-
paleniowq, Forum Odpowiedzialnego Biznesu (https://odpowiedzialnybiznes.pl/artykul


https://doi.org/10.33896/SPolit.2023.68.7
https://stocznia.org.pl/wp-content/uploads/2022/04/GoscinneDworceraport31.3.222.pdf
https://stocznia.org.pl/wp-content/uploads/2022/04/GoscinneDworceraport31.3.222.pdf
https://300gospodarka.pl/news/uchodzcy-z-ukrainy-w-polsce-liczba
https://300gospodarka.pl/news/uchodzcy-z-ukrainy-w-polsce-liczba
https://doi.org/10.33896/SPolit.2023.68.8
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/52267
https://odpowiedzialnybiznes.pl/artykuly/nie-wszystkich-wypalenie-dotknie-to-nie-jest-fatum-ale-przeciazone-osoby-czesto-znikaja-nam-z-radaru-choc-tez-nie-komunikuja-ze-odchodza-warto-wiec-sie-zastanowic-wczesniej-w/
https://odpowiedzialnybiznes.pl/artykuly/nie-wszystkich-wypalenie-dotknie-to-nie-jest-fatum-ale-przeciazone-osoby-czesto-znikaja-nam-z-radaru-choc-tez-nie-komunikuja-ze-odchodza-warto-wiec-sie-zastanowic-wczesniej-w/

250 MAGDALENA WIECZORKOWSKA

y/nie-wszystkich-wypalenie-dotknie-to-nie-jest-fatum-ale-przeciazone-osoby-czesto-zni
kaja-nam-z-radaru-choc-tez-nie-komunikuja-ze-odchodza-warto-wiec-sie-zastanowic-wc
zesniej-w/ [dostep: 29.10.2023]).

Kubiciel-Lodziniska Sabina, Kownacka Katarzyna, 2023, Migranci wojenni z Ukrainy. Opinie Po-
lakéw na temat ich pobytu oraz zakresu udzielanej im pomocy, ,,Studia Politologiczne”, t. 68,
s. 231-250 (DOI: 10.33896/SPolit.2023.68.13).

Kuczynski Pawet, Latecka Malgorzata, Szczepaniak Irmina, 2023, Niecodziennos¢. Doswiad-
czenia NGO-sow 1 inicjatyw obywatelskich pomagajqcych emigrantom z Ukrainy w pierwszym
okresie wojny, ,Kultura i Spoteczenistwo”, nr 3, s. 65-90.

Leszczynski Seweryn, 2012, Wolontariat — definicja, typy, readaptacja spoteczna, ,,Ogrody Nauk
iSztuk”, t. 2, s. 131-138.

Luczaj Kamil, 2024, Multifaceted Hospitality: The Micro-Dynamics of Host—Guest Relations in
Polish Homes after 24 February 2022, ,,Central and Eastern European Migration Review”,
t. 13(1), s. 25-45 (DOIL: 10.54667/ceemr.2023.19).

Maruszewski Tomasz, Dolinski Dariusz, Lukaszewski Wiestaw, Marszal-Wisniewska
Magdalena, 2023, Emocje i motywacje, w: Jan Strelau, Dariusz Dolinski (red.),
Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 1, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk.

Maslach Christina, Schaufeli Wilmar B., Leiter, Michael, 2001, Job Burnout, ,,Annual Reviews
in Psychology”, t. 52, s. 397-422.

Matuszewski Pawel, Bieliniski Jacek, 2023, Entuzjazm jako motywator dziatari pomocowych wo-
bec uchodzZcow z Ukrainy. Analiza zwigzku migdzy entuzjazmem a udzielaniem pomocy w mo-
delu emocjonalnego wyboru, ,Kultura i Spoteczenstwo”, nr 3, s. 91-118.

Moreno-Jimenez M. Pilar, Villodres M. Carmen Hidalgo, 2010, Prediction of Burnout in Volun-
teers, ,Journal of Applied Social Psychology”, t. 40(7), s. 1798-1818.

Morgan Charles, 1985, Natural Selection for Altruism in Selected Populations, ,,Ethnological
Sociobiology”, nr 6, s. 211-218.

Ormiston Heather E., Nygaard Malena A., Apgar Sophia, 2022, A Systematic Review of
Secondary Traumatic Stress and Compassion Fatigue in Teachers, ,,School Mental Health”,
t. 14, s. 802-817 (https://doi.org/10.1007/s12310-022-09525-2).

Piekaruk Agnieszka, 2022, Motywacje os6b przyjmujgcych uchodzcéw z Ukrainy w swoich domach.
Studium doswiadczen ze wspétzamieszkiwania, w: Ewa Kurnatowicz (red.), UchodZcy posrod
nas. Pomaganie w perspektywie interdyscyplinarnej, Wydawnictwo Naukowe Dolno$laskiej
Szkoty Wyzszej, Wroctaw.

Plagnol Anke, Huppert Felicia, 2010, Happy to Help? Exploring the Factors Associated with
Variations in Rates of Volunteering Across Europe, ,Social Indicators Research”, t. 97(2),
s. 157-176.

Ponce Tarquino Y., Ztniga Edgar, Paz Clara, Hidalgo-Andrade Paula, 2020, Supervision Model
of Mental Health Telecare Volunteers during the Covid-19 Pandemic, ,,Clinical Neuropsychi-
atry”, t. 17(6), s 361-364.

Ratajczak Zofia, 1998, Psychologiczne koszty radzenia sobie w sytuacji utraty pracy, w: Zofia Ra-
tajczak (red.), Bezrobocie. Strategie zaradcze i wzorce pomocy psychologicznej, Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, Katowice, s. 13-19.

Reykowski Janusz, 1979, Teoria motywacji a zarzqdzanie, Paristwowe Wydawnictwo Ekono-
miczne, Warszawa.


https://odpowiedzialnybiznes.pl/artykuly/nie-wszystkich-wypalenie-dotknie-to-nie-jest-fatum-ale-przeciazone-osoby-czesto-znikaja-nam-z-radaru-choc-tez-nie-komunikuja-ze-odchodza-warto-wiec-sie-zastanowic-wczesniej-w/
https://odpowiedzialnybiznes.pl/artykuly/nie-wszystkich-wypalenie-dotknie-to-nie-jest-fatum-ale-przeciazone-osoby-czesto-znikaja-nam-z-radaru-choc-tez-nie-komunikuja-ze-odchodza-warto-wiec-sie-zastanowic-wczesniej-w/
https://odpowiedzialnybiznes.pl/artykuly/nie-wszystkich-wypalenie-dotknie-to-nie-jest-fatum-ale-przeciazone-osoby-czesto-znikaja-nam-z-radaru-choc-tez-nie-komunikuja-ze-odchodza-warto-wiec-sie-zastanowic-wczesniej-w/
https://odpowiedzialnybiznes.pl/artykuly/nie-wszystkich-wypalenie-dotknie-to-nie-jest-fatum-ale-przeciazone-osoby-czesto-znikaja-nam-z-radaru-choc-tez-nie-komunikuja-ze-odchodza-warto-wiec-sie-zastanowic-wczesniej-w/
https://doi.org/10.33896/SPolit.2023.68.13
https://doi.org/10.54667/ceemr.2023.19
https://doi.org/10.1007/s12310-022-09525-2

NEGATYWNY WPEYW ZAANGAZOWANIA W DZIALANIA POMOCOWE 251

Sabo Brenda, 2011, Reflecting on the Concept of Compassion Fatigue, ,The Online Journal of
Issues in Nursing”, t. 16(1): 1 (DOIL: 10.3912/0JIN.Vol16No01Man01).

Scovil Jonathan, 2022, Polacy o wojnie na Ukrainie. Komunikat z badan, nr 123/2022, Centrum
Badania Opinii Spotecznej, Warszawa.

Scovil Jonathan, 2023, O wojnie na Ukrainie i scenariuszach jej rozwoju. Komunikat z badan,
nr 142/2023, Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa.

Stuart Joanna i in., 2020, The Impacts of Volunteering on the Subjective Wellbeing of Volunteers:
A Rapid Evidence Assessment, What Works Wellbeing (https://pure-oai.bham.ac.uk/ws/
files/107672017/Volunteer_wellbeing_technical report_Oct2020_.pdf [dostep: 29.10.
2023]).

Szlachetna Paczka, 2022, Pomoc uchodZcom — jak nas zmienia? Raport ,,Polacy o pomocy uchodz-
com”, czgé¢ 11 (https://www.szlachetnapaczka.pl/aktualnosci/pomoc-uchodzcom-jak-
nas-zmienia/ [dostep: 29.10.2023]).

Szykuta-Piec Barbara, Grabowska-Lepczak Izabella, Duralski Dominik, 2023, Multi-level
Assistance Activities of the State Fire Service and the Local Community of Warsaw As a Human-
itarian Assistance Process, Taking into Account the Mental Health of Volunteers: A Case Study
from Poland, ,,Athenaeum. Polish Political Science Studies”, t. 79, nr 3, s. 160-176 (DOI:
10.15804/athena.2023.79.08).

Szymankiewicz Maria J., 2013, Stres i wypalenie zawodowe w pracy wolontariuszy organiza-
¢ji pozarzadowej, ,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica”, t. 282, s. 271-
-281.

Willems Renate C.W.]., Drossaert Constance H.C., Vuijk Patricia, Bohlmeijer Ernst T., 2020,
Impact of Crisis Line Volunteering on Mental Wellbeing and the Associated Factors: A Systematic
Review, ,International Journal of Environmental Research and Public Health”, t. 17(5):
1641 (DOI: 10.3390/ijerph17051641).

Willems Renate C.W.]., Drossaert Constance H.C., Vuijk Patricia, Bohlmeijer Ernst T., 2021,
Mental Wellbeing in Crisis Line Volunteers: Understanding Emotional Impact of the Work, Chal-
lenges and Resources. A Qualitative Study, ,,International Journal of Qualitative Studies on
Health and Well-being”, t. 16(1): 1986920 (DOI: 10.1080/17482631.2021.1986920).

Zabtocka-Zytka Lidia, Lavdas Michalis, 2023, Stres wojny. Zalecenia dotyczqce ochrony zdro-
wia psychicznego i dobrostanu zaréwno uchodZcow ukraitiskich, jak i Polakéw zaangazowanych
w ich wsparcie, ,,Psychiatria Polska”, nr 4, s. 729-746 (DOI: 10.12740/PP/156157).

GUS, 2022, Pomoc udzielona przez gospodarstwa domowe mieszkaricom Ukrainy w I potroczu
2022 r. w $wietle wynikéw badania budzetéw gospodarstw domowych, Gtéwny Urzad Staty-
styczny (https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5486/3
4/1/1/pomoc_udzielona_mieszkancom_ukrainy_w_i_polroczu_2022_r._w_swietle_wyniko
w_badania_budzetow_gospodarstw_domowych.docx).

Zarejestrowane wnioski o nadanie statusu UKR w zwigzku z konfliktem na Ukrainie. Stan na
09.04.2024 r. (https://dane.gov.pl/pl/dataset/2715,zarejestrowane-wnioski-o-nadanie-
statusu-ukr/resource/56230/table? page=13&per_page=50&q=&sort= [dostep: 29.04.
2024]).


https://doi.org/10.3912/OJIN.Vol16No01Man01
https://pure-oai.bham.ac.uk/ws/files/107672017/Volunteer_wellbeing_technical_report_Oct2020_.pdf
https://pure-oai.bham.ac.uk/ws/files/107672017/Volunteer_wellbeing_technical_report_Oct2020_.pdf
https://www.szlachetnapaczka.pl/aktualnosci/pomoc-uchodzcom-jak-nas-zmienia/
https://www.szlachetnapaczka.pl/aktualnosci/pomoc-uchodzcom-jak-nas-zmienia/
https://doi.org/10.15804/athena.2023.79.08
https://doi.org/10.3390/ijerph17051641
https://doi.org/10.1080/17482631.2021.1986920
https://doi.org/10.12740/PP/156157
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5486/34/1/1/pomoc_udzielona_mieszkancom_ukrainy_w_i_polroczu_2022_r._w_swietle_wynikow_badania_budzetow_gospodarstw_domowych.docx
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5486/34/1/1/pomoc_udzielona_mieszkancom_ukrainy_w_i_polroczu_2022_r._w_swietle_wynikow_badania_budzetow_gospodarstw_domowych.docx
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5486/34/1/1/pomoc_udzielona_mieszkancom_ukrainy_w_i_polroczu_2022_r._w_swietle_wynikow_badania_budzetow_gospodarstw_domowych.docx
https://dane.gov.pl/pl/dataset/2715,zarejestrowane-wnioski-o-nadanie-statusu-ukr/resource/56230/table?page=13&per_page=50&q=&sort=
https://dane.gov.pl/pl/dataset/2715,zarejestrowane-wnioski-o-nadanie-statusu-ukr/resource/56230/table?page=13&per_page=50&q=&sort=

252 MAGDALENA WIECZORKOWSKA

MPPS, 2011, Wolontariat — aspekty prawne. Broszura Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecz-
nej, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa (http://bibliotekawolontariatu.
pl/biblioteka/e-book/82/).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, Dz.U.
z 2003 r. Nr 96, poz. 873.

Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa, Dz.U. z 2022 r. poz. 583.

NEGATIVE EFFECTS OF INVOLVEMENT IN AID ACTIVITIES
AMONG VOLUNTEERS, TAKING VOLUNTARY ASSISTANCE
FOR UKRAINIAN CITIZENS AS AN EXAMPLE

Magdalena Wieczorkowska
(Medical University of Lodz)

Abstract

The outbreak of full-scale war in Ukraine led to a massive rush of aid in Poland.
The scale and intensity of involvement demonstrated the enormous potential
dormant in Polish society. While many studies have focused on the forms of
support, the motivations of volunteers, and attitudes towards Ukrainians — most
concentrate on the positive effects of the aid given. The main aim of this article
is to show that despite the obvious social benefits (for Ukrainian citizens, the
volunteers themselves, and society as a whole) involvement in Ukrainian volunteer
aid can be detrimental to the helpers. Assisting people who have suffered trauma
or harm can lead to compassion fatigue, burnout, secondary traumatic stress and
vicarious victimisation. An indirect aim of this analysis is to highlight the shortage
of studies on the psychological and health costs of volunteering, not only in the
context of helping the Ukrainian people. As a result, studies often overlook the
physical and mental health of volunteers, and there is a lack of systemic support
in this regard, which could ultimately lead to Poles becoming less involved in
volunteering and turning away from such activity.

key words: voluntary service, aid activities, compassion fatigue, support

stowa kluczowe: wolontariat, dziatania pomocowe, zmeczenie wspdtczuciem,
wsparcie
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Zbiorowe dzieto pt. O mocy i niemocy wspét-
czesnego patistwa polskiego zastuguje na uwa-
ge z dwéch podstawowych wzgleddéw. Pierw-
szy to bogactwo przedstawionych w nim ma-
terialéw pozwalajacych zweryfikowaé wiele po-
tocznych sagdéw na temat mocnych i stabych
stron polskiej panstwowosci po trzydziestu pie-
ciu latach od poczatkéw przechodzenia do de-
mokracji. Autorzy poszczegdlnych rozdziatow
wykorzystali bogaty material empirycznych ba-
dan nad polityka. Potrafili w swych analizach
unikna¢ zaréwno skrajnie optymistycznych, jak
i zbyt pesymistycznych ocen dotyczacych stanu
panstwa. Drugg zaletg tego tomu jest wyraznie
zarysowana orientacja teoretyczna i metodolo-
giczna, ktdra pozwala lepiej zrozumieé role, jaka
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*Jacek Raciborski, Przemystaw Sadura
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(numery przywolywanych stron w tekscie,
w nawiasach).

w polskich naukach zajmujacych si¢ polityka
pelni warszawska szkota socjologii polityki. Tej
sprawie warto poswieci¢ wigcej uwagi.
Redaktorami tomu sg byly i obecny kierow-
nicy katedry socjologii polityki na Uniwersyte-
cie Warszawskim, za$ sama ta katedra stanowi
przedtuzenie dawnego Zaktadu Socjologii Poli-
tyki, ktory od 1976 roku byt gtéwnym polskim
osérodkiem socjologicznych studiéw nad polity-
ka. Historia tej dyscypliny w Polsce ma jednak
glebsze korzenie, siega bowiem drugiej potowy
lat pig¢dziesiatych, gdy pod kierownictwem Ju-
liana Hochfelda (1911-1966) powstata na UW
Katedra Socjologii Stosunkéw Politycznych i za-
czety wychodzié , Studia Socjologiczno-Politycz-
ne”. Ta nowa wéwczas w Polsce dyscyplina do-
brze wpisata si¢ w migdzynarodowe $rodowisko
socjologéw polityki, czego wyrazem byta mie-
dzy innymi obecno$¢ polskich socjologéw w po-
wstalym w 1960 roku Komitecie Socjologii Po-
lityki Migdzynarodowego Towarzystwa Socjolo-
gicznego. Odbudowujac polska socjologie poli-
tyki po katastrofie, jakg byta dla niej autorytarna
i antysemicka kampania marcowa 1968 roku,
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$wiadomie nawigzywatem do hochfeldowskiej
tradycji. Pozostaje ona bowiem, moim zdaniem,
istota oryginalnoéci polskiej szkoly socjologii
polityki.

W opublikowanym w 1958 roku artyku-
le pod tytutem Marksizm a socjologia stosunkéw
politycznych' Hochfeld zakre$lit program nowej
dyscypliny, wskazujac na to, ze jej centralnym
tematem jest wladza panstwowa: jej zdobycie,
utrzymanie i wykorzystanie. Ten nacisk na ba-
danie instytucji paristwa miat szczegdlng wy-
mowe w $wietle zmian, ktére w migdzynarodo-
wym $rodowisku nauk politycznych wystapity
na przelomie lat pieédziesiatych i szesédziesia-
tych i uzyskaly miano ,rewolucji behawioral-
nej”. Istota tej zmiany bylo przesunigcie naci-
sku z badania instytucji i doktryn politycznych
— co cechowalo wcze$niejszy okres nauk po-
litycznych — ku badaniu zachowania politycz-
nego (zwtlaszcza, cho¢ nie wylacznie wyborcze-
go). Polska szkota socjologii polityki nie ulegta
pokusie odwrdcenia si¢ od panstwa, choé zara-
zem nie izolowala si¢ od nurtu behawioralnego.
W sztandarowej publikacji z wczesnego okresu
owej rewolucji behawioralnej — zbiorowej pra-
cy pod redakcja Austina Ranneya Essays on the
Behavioral Study of Politics> - jest mdj rozdziat,
jedyny tekst z éwczesnych panstw socjalistycz-
nych. Mozna nawet powiedzie¢, ze w skali ow-
czesnych panstw socjalistycznych polska szkota
socjologii polityki byta pionierem tzw. rewolucji
behawioralnej.

Zmiana systemu politycznego i budowa
w Polsce tadu demokratycznego przyniosty la-
winowy rozkwit badan nad zachowaniem i po-
stawami politycznymi. Jest to cenne nie tylko
dla nauki, lecz takze dla praktyki politycznej
i dla wiedzy politycznej obywateli. Na szczgécie
nie oznacza to jednak zarzucenia bardziej trady-
cyjnego kierunku zainteresowan, jakim jest pan-
stwo. W marcu 2023 roku Jacek Raciborski zor-
ganizowal ogélnopolska konferencje naukowa

1,Studia  Socjologiczno-Polityczne” 1958,
nr 1.

2University of Illinois Press, Urbana 1962.
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poswiecong , kryzysowi panstwa”, a omawiany
tom w pewnym sensie wyrést z tam przedsta-
wionych referatéw i dyskusji.

Uwazam te ciggtos¢ intelektualng za istot-
ng wartoé¢. Nowe pokolenie socjologéw poli-
tyki — wyposazone w bogatszy warsztat ba-
dawczy i korzystajace z przychylnego klimatu
politycznego — moze z dumg patrze¢ na swe
osiagniecia, ale powinno dostrzega¢ takze dosé
juz odlegte poczatki tego podejscia badawczego,
ktére z takim powodzeniem obecnie uprawia.
W tym bogatym tomie nikt z autoréw nie od-
wotat si¢ jednak do Juliana Hochfelda — jakby
socjologiczny namyst nad wspolczesnym pan-
stwem zrodzit si¢ dopiero wczoraj.

Nie znaczy to wszakze, by autorzy po
prostu odcinali si¢ od historycznych korzeni.
Jacek Raciborski w Swietnym tekscie otwie-
rajacym ksigzke analizuje trzy gtéwne trady-
cje socjologicznych analiz panistwa: marksow-
ska teorie panowania klasowego, weberowska
teorie legitymizacji wiadzy i anglosasks tra-
dycje pluralizmu politycznego. Jest to najlep-
sza znana mi synteza tej problematyki. Au-
tor ten podnosi takze fundamentalny problem
suwerenno$ci panstwa, trafnie zauwazajac, ze
,hie ma suwerennos$ci narodu poza panstwem”
(s. 42). Prowadzi to do analizy roli wspét-
czesnego nacjonalizmu, co Rciborski ilustruje
bardzo ciekawg i realistyczng analizg stosun-
ku Rosjan do prowadzonej od 2022 roku wojny
z Ukraina.

W pewnym sensie kontynuacjg tych roz-
wazan jest prowadzona przez Jarostawa Kiliasa
analiza roli wtadzy ideologicznej i w tym kon-
tekécie tzw. nacjonalistycznej rewolucji, przez
co autor rozumie postgpujacg radykalizacje na-
cjonalizmu — takze w stosunku do mniejszosci
narodowych. Kilias trafnie stwierdza, Ze nacjo-
nalizm destabilizuje panstwo (s. 99), gdyz po-
woduje powstawanie napige¢ na tle tozsamosci
narodowej. Temat ten wraca w rozdziale Le-
cha M. Nijakowskiego, bardzo ciekawie przed-
stawiajacym problematyke mniejszo$ci narodo-
wych i etnicznych. Mam jednak do tego tekstu
dwie uwagi. Po pierwsze: niejasne jest wyjasnie-



RECENZJE,

nie réznicy miedzy mniejszo$ciami narodowy-
mi a etnicznymi; cecha tych pierwszych miato-
by by¢ ,,utozsamianie sie z wlasnym panstwem”
(s. 249), a z kontekstu wynika, ze nie idzie tu
o utozsamianie si¢ z pafistwem polskim. Ta teza
wydaje mi sie btedna. Nalezacy do mniejszosci
niemieckiej, ukrainskiej czy biatoruskiej mniej-
szo$ci narodowej obywatele Rzeczypospolitej sa
— jak wyraznie méwi Konstytucja RP — czton-
kami narodu polskiego i jesli ,,utozsamiajg si¢”
z jakim$ panstwem, to jest to panstwo polskie.
Ich stosunek wobec panstw, z ktérymi sg et-
nicznie powigzani, przyjmuje rézne formy, ale
nie przekresla traktowania przez nich Polski ja-
ko swej ojczyzny. Niefortunne tez wydaje mi si¢
uzycie przez autora okreslenia ,,nar6d” w odnie-
sieniu do Zydéw polskich. Istnieje naréd izra-
elski, do ktérego Zydzi polscy nie naleza, ale
nie istnieje ,,nardéd zydowski” w jakimkolwiek
przyjetym w nauce rozumieniu terminu ,,naréd”
(kulturowym czy politycznym). Zydzi polscy sa
cztonkami narodu polskiego, a Zydzi francu-
scy — francuskiego. Ich tozsamo$¢ narodows
okresla stosunek do panstwa, ktére traktujq ja-
ko swojg ojczyzne, w ramach ktérej moga byé
mniejszoscig etniczng, ale nie odgatezieniem in-
nego narodu.

Studium Przemyslawa Sadury o ,spote-
czenistwie populistéw” stanowi bardzo cieka-
wy przyczynek do analizy korzeni polskiego au-
torytaryzmu. Nie jest wing autora, Ze termin
»populizm” pozostaje tak dalece nieostry. By-
wa bowiem w Zyciu spotecznym tak, ze kon-
tury pewnych zjawisk nie sa ostre i wyraziste.
Mam jednak watpliwo$¢, czy Sadura nie naduzy-
wa tego pojecia, zaliczajac (za Michelem Wie-
viorka) do populistéw prezydenta Francji Em-
manuela Macrona. Jesli postuzy¢ si¢ sugero-
wang przez Jana Pakulskiego koncepcja popu-
listycznego przywodztwa?, zasadne moze by¢
potraktowanie rzadéw Prawa i Sprawiedliwo-

3Jan Pakulski, Populizm jako forma przywddz-
twa politycznego: trzy tradycje teoretyczne i per-
spektywy badawcze, ,,Studia Socjologiczno-Poli-
tyczne. Seria Nowa” 2020, nr 1, s. 9-26.
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§ci w latach 2015-2023 jako okresu, w kto-
rym Polska najbardziej zblizyta si¢ do warian-
tu panstwa populistycznego. Byt to jednak pro-
ces niedokonczony i, jak sie okazato, odwra-
calny.

Wojciech Rafatowski w oparciu o sondaz
ekspercki przedstawit bardzo cenng analize sta-
nu polskiej demokracji, a Jarostaw Flis i Ja-
kub Krupa opisali stan praworzadnosci w Pol-
sce. Oba te teksty uderzaja umiarem i obiek-
tywizmem, cho¢ autorzy nie ukrywajg swo-
jej krytycznej oceny stanu panstwa polskiego
w oS$mioletnim okresie rzadéw Prawa i Spra-
wiedliwosci. Regres, ktdry wystapil w obu tych
obszarach, okazat si¢ jednak stosunkowo ptytki,
a naprawa panstwa po przegranych przez prawi-
ce¢ wyborach 2023 roku — cho¢ trudna — nie
jest niemozliwa.

Problem ograniczenn sprawczo$ci panstwa
i sposobéw radzenia sobie z nim zostat odwaz-
nie zanalizowany przez Rafata Drozdowskiego.
Autor w ciekawy sposéb przedstawia problem
granic sprawczosci panstwa. Krytyczne spojrze-
nie na stopien sprawczo$ci panstwa polskiego
wiele jednak zyskaloby, gdy podjal prébe ana-
lizy poréwnawczej rosnacej nieprzewidywalno-
$ci dziatan panstwa. Tylko taka analiza mogtaby
bowiem odpowiedzie¢ na pytanie, czy wspot-
czesne panstwo polskie pod wzgledem spraw-
czodci odbiega od $wiatowej (ewentualnie eu-
ropejskiej) normy. Z tekstem tym koresponduje
rozdziat o ,,odwiecznym kryzysie” paristwa pi6-
ra Andrzeja Zybatly. Analiza historyczna prowa-
dzona jest tu na przestrzeni kilku stuleci (od
XVII wieku do wspdtczesnej III RP), ale z po-
minigciem 45 lat powojennych. Czyzby autor
sadzil, ze nie bylo wtedy panstwa polskiego
lub ze tego panstwa nie dotyczy teza o ,od-
wiecznym kryzysie”? Panistwo to nie byto w pet-
ni suwerenne, ale stopien jego zalezno$ci od
hegemonicznego mocarstwa, jakim byl Zwia-
zek Radziecki, wyraZznie zmniejszyl si¢ po zmia-
nach politycznych 1956 roku. Niemniej pan-
stwo to zbudowane bylo na solidnych funda-
mentach stosunkowo nowoczesnej administra-
¢ji i dochowato si¢ licznej kadry kompetent-
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nych funkcjonariuszy, lojalnych bardziej wobec
panstwa niz wobec rzadzacej nim partii. Mie-
dzy innymi dlatego przejscie do demokracji mo-
gto dokona¢ si¢ sprawnie i bez powazniejszych
wstrzaséw.

Kolejne rozdzialy po$wiecone sg Sejmo-
wi (Witold Betkiewcz) oraz badaniom nad
samorzadem terytorialnym (Jerzy Bartkowski,
Rafat Matyja). Sg to bardzo ciekawe studia
nad wybranymi aspektami polskiej panstwo-
wosci.

Wszystkim tym rozdziatom mozna zarzu-
ci¢ nadmierne ograniczenie perspektywy ba-
dawczej do Polski. Czy panstwo polskie jest
mniej — ewentualnie bardziej — sprawcze niz
inne panstwa o podobnym potencjale i po-
dobnej historii? Jak dalece procesy szkodliwe
dla sprawczosci panstwa maja charakter ogdl-
ny, a w jakim stopniu sg przejawem polskiej
specyfiki? Sa to pytania, na ktére odpowie-
dzi szuka¢ nalezy w badaniach poréwnawczych,
do ktérych zachecam polskich socjologéw po-
lityki. Wazng cecha polskiej socjologii polity-
ki w jej wczesnym okresie rozwoju byl wia-
$nie nacisk potozony na miedzynarodowe ba-
dania poréwnawcze, takie jak badania polity-
ki lokalnej prowadzone w latach szes¢dziesia-
tych w Indiach, Jugostawii, Polsce i USA czy
tez migdzynarodowe badania nad ,politykami
publicznymi” prowadzone w latach siedemdzie-
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siatych w ramach prac Komitetu Socjologii Po-
lityki*.

Omawiany tom powstawat w koncowej fa-
zie rzadéw Prawa i Sprawiedliwosci i w pierw-
szych miesigcach po wyborach parlamentarnych
2023 roku. Autorzy nie kryja swojego krytycz-
nego stosunku do Prawa i Sprawiedliwoéci, ale
nie wplywa to na obiektywizm przeprowadzo-
nych przez nich analiz. Byloby jednak ciekawe,
gdyby w analizie przyczyn fiaska polskiego dry-
fu w kierunku panstwa autorytarnego zostato
uwzglednione to, jak dalece niepowodzenie pol-
skiej wersji autorytaryzmu wynikato z nieudol-
nego kierowania panstwem, ktére w warunkach
ograniczania demokracji nie stawato si¢ bardziej
sprawne, a Swiadczyta o tym miedzy innymi je-
go nieporadno$¢ w obliczu pandemii, o czym
ciekawie pisze Rafat Drozdowski (s. 120).

Omawiang ksigzke uwazam za bardzo istot-
ne osiagniecie polskiej socjologii polityki. Jest
to w sumie jedna z najwazniejszych publika-
¢ji socjologicznych i politologicznych biezacego
roku. Mam nadzieje, Zze pomoze w ulepszaniu
panstwa i w pogltebianiu wiedzy o nim wsréd
obywateli Rzeczypospolitej.

4Jerzy J. Wiatr, Richard Rose (red.),
Comparing Public Policies. Papers presented at the
Round Table meeting at Jabtonna, Poland (May 14—
-19, 1974), Ossolineum, Wroctaw 1977.
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,Przedstawione w niniejszym tomie rozwazania nie sa oczywiscie wyczerpujacym obrazem
mozliwych refleksji na temat dobrostanu, obrazuja jednak ztozono$¢ i wielowymiarowo$¢ te-
go pojecia. Z jednej strony autorzy ukazali bowiem znaczenie dobrostanu w zyciu jednostki
oraz strategie stosowane w dazeniu do jego utrzymania lub osiagniecia, podjeli takze reflek-
sje naukowa na temat wptywu na jakos¢ dobrostanu takich zjawisk jak choroba, samotnos¢
czy wykluczenie spoteczne. Z drugiej strony — jako swoiste dopelnienie perspektywy in-
dywidualistycznej — przedstawione zostaty rozwazania na temat dobrostanu w przestrzeni
instytucjonalnej i publicznej. Zawarte w tomie refleksje niewatpliwie moga sta¢ sie inspiracja
do podjecia kolejnych, bardziej wnikliwych analiz empirycznych na temat dobrostanu”.

Matgorzata Synowiec-Pitat, Agnieszka Borowiec

,To, co w najwiekszym stopniu odrdznia salutogeneze od podejscia patogenetycznego (mo-
del biomedyczny), ale réwniez od modelu holistycznego, to odejscie od dychotomicznego
zalozenia, wedlug ktorego ludzie sg albo zdrowi, albo chorzy. Ponadto istotna réznica doty-
czy momentu, w ktérym wskazane jest podjecie okreslonego dziatania ze strony medycyny.
Podczas gdy w modelu biomedycznym, skoncentrowanym na chorobie, dziatania przeciw-
dziatajace patologii podejmowane sg wowczas, gdy osoba znajduje si¢ w tej czesci kontinuum,
w ktorej blizej jej do bieguna «choroba», to wedtug modelu salutogenetycznego (orientacja
prozdrowotna) uwaza sie, ze dziatania sprzyjajace zdrowiu nalezy podejmowac takze wtedy,
gdy jednostka jest w czesci blizszej bieguna «zdrowie»”.

Pawet Przytecki, Salutogenetyczne rozumienie dobrostanu

,Krytyczne myslenie stanowi istotny aspekt ksztaltowania kompetencji zdrowotnych
uczniéw. Wiele podrecznikéw zawiera propozycje aktywnosci, ktére maja na celu zachecenie
ucznidéw do formutowania pytan, eksplorowania réznych rozwiazan i analizowania zagadnien
z réznych perspektyw. Jednak rozwdéj tych kompetencji wymaga dalszych dziatan, takich jak
umieszczenie ¢wiczen promujacych krytyczne myslenie w bardziej eksponowanych czesciach
podrecznikéw oraz zwiekszenie interaktywnosci zaje¢ w ramach procesu nauczania”.

Aleksandra Pitat-Kobla i in., Analiza podrecznikéw szkolnych w Polsce z lat 2017-2022

»[...] szeroko rozumiane koszty zaangazowania w dziatalno$¢ pomocowa rzadko bywaja
gtéwnym przedmiotem badan, pojawiaja si¢ zwykle «przy okazji», a przy omawianiu wynikéw
nie po$wieca si¢ im wiekszej uwagi. Wolontariat moze jednak wywotywaé — jak wykazano
na przyktadzie wolontariatu ukrainiskiego — negatywne skutki wéréd wolontariuszy, dlatego
zasadne wydaje sie uczynienie tego zagadnienia przedmiotem systematycznych badan (nie
tylko w odniesieniu do dziatann pomocowych na rzecz obywateli Ukrainy). Brak wystarczaja-
cej wiedzy w tym zakresie powoduje, ze kwestia ta nie wybrzmiewa w dyskursie publicznym
i w konsekwencji brakuje systemowych rozwigzan wspierajacych osoby angazujace si¢ w wo-
lontariat”.

Magdalena Wieczorkowska, Negatywny wptyw zaangazowania w dziatania pomocowe. ..




	Okładka, s. I
	Spis treści
	Strona redakcyjna
	Troska o dobrostan w przestrzeni prywatnej, instytucjonalnej i publicznej: wprowadzenie
	ARTYKUŁY I ROZPRAWY
	Salutogenetyczne rozumienie dobrostanu: o tym, jak model salutogenezy może pomóc w zrozumieniu mechanizmów osiągania dobrostanu
	Wprowadzenie
	Zdrowie i modele zdrowia
	Definiowanie dobrostanu
	Założenia koncepcji salutogenezy
	Salutogeneza a model biomedyczny
	Rola stresorów w salutogenezie
	Konstrukcja modelu salutogenezy
	Związek między salutogenezą a dobrostanem
	Podsumowanie
	Bibliografia
	Abstract

	Para i pies. Wellbeing jako planowana konsekwencja praktyk rodziny międzygatunkowej
	Wprowadzenie
	Charakterystyka badania
	Wnioski z badania
	Pora na psa
	Stajemy się (międzygatunkową) rodziną
	Pies budowniczym partnerstwa

	Podsumowanie
	Bibiliografia
	Abstract

	Turystyka i dobrostan. Doświadczenia turystów indywidualnych w świetle blogów podróżniczych
	Wprowadzenie
	Czym jest dobrostan?
	Podróżowanie i dobrostan
	Blogosfera i blogosfera turystyczna
	Kwestie metodologiczne
	Dobrostan turysty na podstawie blogów podróżniczych
	Pasja
	Walka o realizację marzeń
	Kolekcjonowanie doświadczeń

	Silne i słabe więzi
	Uwagi końcowe
	Bibliografia
	Abstract

	Altruizm i solidarność społeczna jako źródła dobrostanu uczestniczek projektu „OnkoMarsz Granicami Polski” Fundacji Onkorejs — Wybieram Życie
	Wprowadzenie
	Pojęcia zdrowia, choroby i dobrostanu
	Egoizm, altruizm i solidarność społeczna
	Fundacja OnkoRejs — Wybieram Życie i jej projekt „OnkoMarsz Granicami Polski”
	Opis próby badawczej i założenia metodologiczne
	Obiektywne czynniki dobrostanu uczestniczek „OnkoMarszu Granicami Polski”
	Subiektywne czynniki dobrostanu uczestniczek „OnkoMarszu Granicami Polski”
	Podsumowanie
	Bibliografia
	Abstract

	Niewidzialni. Cierpienie, wykluczenie i adaptacja w chorobach rzadkich
	Wprowadzenie
	Materiał badawczy i metody badania
	Trajektoria cierpienia w chorobach rzadkich oraz równoległe trajektorie wykluczenia i adaptacji
	Niewidzialni w systemie: choroba rzadka i stygmatyzacja
	Podsumowanie
	Podziękowania
	Bibliografia
	Abstract

	Social Exclusion and the Odds of Neglect and Self-Neglect in Older Adults — Results from a Quantitative Study Conducted in Lesser Poland Area
	Background and Objectives
	Social exclusion concept
	Social exclusion, health outcomes and mortality
	Neglect and self-neglect concept
	Polish older adults — characteristics in the context of factors contributing to social exclusion

	Quantitative Study Conducted in Lesser Poland Area
	Aim of the study
	Research design and methods
	Measurement of the variables
	Social exclusion
	Neglect and self-neglect

	Statistical analyses
	Results
	Discussion
	Implications
	Strengths and limitations

	References
	Abstract

	Emigracja a dobrostan fizyczny i psychiczny
	Wprowadzenie
	Materiał i metody
	Wyniki badania — analiza i interpretacja
	Dyskusja i wnioski
	Bibliografia
	Abstract

	Postawy negacjonistyczne i sceptyczne a zaufanie: reakcje na pandemię COVID-19 z perspektywy społeczno-kulturowej
	Wprowadzenie
	Badanie negacjonizmu zdrowotnego jako fenomenu społecznego
	Materiał badawczy, dobór próby i metoda analizy
	Wyniki jakościowej analizy treści
	Sceptycyzm zdroworozsądkowy
	Sceptycyzm zagubiony
	Generalny sceptycyzm (negacjonizm)
	Sceptycyzm indywidualistyczny

	Wnioski — przewaga sceptycyzmu
	Bibliografia
	Abstract

	Werbalna przemoc położnicza i lekarska wobec kobiet rodzących w Polsce. Zakres i różnorodność doświadczeń rodzących w ujęciu socjologicznym
	Wstęp
	Właściwa opieka okołoporodowa
	Przepisy prawa odnoszące się do sytuacji okołoporodowej
	Wytyczne medyczne i psychologiczne oraz zalecenia WHO

	Przemoc ginekologiczna (lekarska) i położnicza
	Źródła, sposób i cel analizy
	Wyniki
	Wnioski: proponowane tropy interpretacyjne i teoretyczne
	Podziękowania
	Bibliografia
	Abstract

	Analiza podręczników szkolnych w Polsce lat 2017–2022: krytyczne spojrzenie na treści zdrowotne
	Wprowadzenie
	Zdrowie i styl życia uczniów w Polsce
	Metodologia badań własnych
	Rezultaty badań własnych
	Tematy dotyczące zdrowia
	Sposoby prezentacji treści dotyczących zdrowia i choroby
	Kształtowanie kompetencji zdrowotnych

	Wnioski
	Podsumowanie
	Bibliografia
	Załącznik. Analizowane podręczniki
	Edukacja wczesnoszkolna
	Przyroda
	Biologia
	Edukacja dla bezpieczeństwa
	Wiedza o społeczeństwie
	Technika
	Chemia
	Wychowanie do życia w rodzinie
	Język angielski

	Abstract

	Negatywny wpływ zaangażowania w działania pomocowe na dobrostan wolontariuszy na przykładzie wolontariatu dla obywateli Ukrainy
	Wprowadzenie
	Wojna jako katastrofa
	Wojna jako kryzys
	Zmęczenie współczuciem, wypalenie, wtórny stres traumatyczny i zastępcza traumatyzacja
	Charakterystyka wolontariatu ukraińskiego, jego specyfika
	Skala pomocy
	Formy pomocy

	Motywacje wolontariuszy — różne podejścia teoretyczne
	Zaangażowanie w wolontariat a dobrostan wolontariuszy
	Formy wsparcia wolontariuszy — przykłady
	Podsumowanie
	Bibliografia
	Abstract


	RECENZJE, OMÓWIENIA
	Państwo polskie w oczach socjologów

	Contents
	Okładka, s. IV

