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WPROWADZENIE

W ksigzce zamieszczone zostaly artykuly, ktére powstaly na podstawie wy-
stapien konferencyjnych, wygloszonych na Ogdlnopolskiej Konferencji Studentéw
i Doktorantéw Mfoda Psychologia. Konferencja odbyla si¢ 17 maja 2012 roku na
Uniwerystecie Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie. Organizatorem kon-
ferencji byla Sekcja Badawcza Kota Naukowego Studentéw Psychologii Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, wspomagana przez jej zalozyciela
i opiekuna - dr. Jana Cieciucha.

W konferencji wzi¢lo udzial ponad 100 oséb z 26 osrodkéw akademickich.
W jej trakcie zostaly rozdane nagrody — Ikary Psychologii. Odbyt si¢ takze konkurs
na najlepszy pod wzgledem tresci i formy poster.

Konferencja byla okazja do spotkania si¢ adeptéw w dziedzinie psychologii
i podzielenia si¢ swoimi zainteresowaniami i pasjami. Uczestnicy wspolnie zapoznali
sie z mysla mlodego pokolenia polskich psychologéw.

Poklosiem konferencji jest niniejsza ksigzka, sktadajaca sie z artykutéw nadesta-
nych po konferencji. Artykuly roznia si¢ zaréwno pod wzgledem tresci, jak i formy.
Sa znakiem réznorodnosci zainteresowan, umiejetnosdci, aspiracji i marzen. Wraz
z nimi publikowane sg recenzje pracownikéw naukowych. Zapraszamy do lektury.

Ewa Drop i Marta Mackiewicz
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RecenziA

Recenzent: dr Jarostaw Jastrzebski

Z wielkg przyjemnoscia przyjalem do recenzji tekst Pani Aleksandry Wakuly.
Po pierwsze dlatego, Ze Autorka podejmuje w nim niezwykle wazny we wspdlczesnym
$wiecie problem seksualnosci kobiet, a po drugie, Ze nie sprowadza go wylacznie do
najprostszych (fizycznych czy fizjologicznych) doznan, lecz stara si¢ ustawi¢ go w $wietle
zlozonych, psychospotecznych uwarunkowan.

Przedmiotem swoich badan uczynita inicjacje seksualng dziewczat, od ktorej
czesto (w sposob zupelnie bezzasadny) mlodzi ludzie uzalezniaja nie tylko wlasng
pozycje w grupie, ale réwniez dalszy rozwoj i jakos¢ relacji w bliskich romantycznych
zwigzkach. Z prezentowanych przez Autorke danych wynika, ze pewne uwarunkowania
biologiczne sprawiaja, iz z reguly chlopcy rozpoczynaja inicjacje seksualng zdecydowanie
weczesniej niz dziewczeta. Jednak wspolczesnie mozna zaobserwowac odwroét od tej pra-
widlowosci. Jakie zatem czynniki warunkuja czas rozpoczecia wspoétzycia seksualnego
u dziewczat? Wedtug Autorki odpowiedzi na to pytanie nalezy poszukiwaé w dwoch
obszarach: w zréznicowaniu pod wzgledem temperamentu, a takze w odmiennosci
postaw wyniesionych z domu rodzinnego. W moim przekonaniu jest to kierunek po-
szukiwan jak najbardziej uzasadniony. Daje on z jednej strony mozliwo$¢ przyjrzenia
sie sprawie z punktu widzenia wzglednie trwatych i zdeterminowanych biologicznie
indywidualnych cech jednostki, z drugiej zas pozwala obejrze¢ problem przez pryzmat
$rodowiskowego modelowania przekonan, pogladéw i sposobdw postepowania.

Recenzowany tekst skiada si¢ z kilku wyodrebnionych czesci. Pierwsza z nich
stanowi wprowadzenie, w ktéorym Autorka zapoznaje czytelnika z gtéwnym przed-
miotem swoich badan (problem inicjacji seksualnej). Przedstawia w nim réwniez
uzasadnienie podjetych przez siebie badan. Wskazuje na fakt, iz w przypadku kobiet
kwestie seksualnosci taczg si¢ raczej z wymiarem do$wiadczen emocjonalnych niz
doswiadczen fizycznych. Ponadto Autorka zwraca uwage na to, ze dla wielu kobiet
zwigzek i zalozenie rodziny stanowia ,,podstawe jej prawidlowego i satysfakcjonujacego
funkcjonowania” (s. 1). Zdaniem Autorki zbyt wczesnie podejmowana inicjacja sek-
sualna, ,bez podbudowy, ktora sa trwale zwigzki partnerskie, a takze bez rozeznania
w skutkach, jakie niesie ze sobg inicjacja przebyta w mtodym wieku” (s. 2), jest dla
tego funkcjonowania istotnym zagrozeniem.

Dalej Autorka przedstawia cel swoich badan i hipotezy badawcze. I o ile zary-
sowanie problemu oraz jego uzasadnienie nie budzity zadnych watpliwosci, o tyle nie
sposOb oprzeé sie wrazeniu, ze brak jest satysfakcjonujacej podbudowy teoretycznej
dla wyprowadzonych hipotez.
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Do badan Autorka wykorzystata dobrze opracowane i sprawdzone narzedzia, takie
jak Kwestionariusz temperamentu (PTS) J. Strelaua, A. Angleitnera i B. Zawadzkiego,
Kwestionariusz stosunkow miedzy dziecmi a rodzicami (PCR) A. Roe i M. Siegelmana oraz
samodzielnie skonstruowang ankiete umozliwiajaca zebranie danych demograficznych
oraz informacji na temat czasu i okolicznosci inicjacji seksualnej. Warta podkreslenia jest
réwniez liczba 0sob objetych badaniami; byto to 199 kobiet miedzy 17 a 21 rokiem Zycia.

Nastepng - i najbardziej obszerng — czgs$¢ tekstu stanowi prezentacja wynikow.
Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze zardwno przejrzysty sposob omawiania wynikoéw,
jak i réznorodnos$¢ statystyk wykorzystana do opracowania danych zastuguja na wielkie
uznanie. Nie zabraklo tu réwniez przedstawien graficznych, ktére doskonale ilustrujg
- czasem trudne w recepcji — dane liczbowe oraz wynikajace z nich prawidtowosci.

Ostatnig cze$¢ pracy stanowia dyskusja i wnioski. Autorka dokonuje tu nie tylko
interesujacego podsumowania uzyskanych przez siebie wynikéw, ale poprawnie me-
todologicznie interpretuje je zarowno w odniesieniu do sformulowanych na wstepie
hipotez, jak i teorii temperamentu i postaw rodzicielskich.

Prace wienczy bibliografia, ktora zawiera 21 pozycji, gléwnie w jezyku polskim
(3 pozycje w jezyku angielskim). To, co moze budzi¢ najwigkszy niedosyt, to fakt, ze
wiekszo$¢ literatury, do ktérej Autorka sie odwotywata, to zrédia pochodzace sprzed
kilkunastu, a czasem kilkudziesieciu lat (np. Helper, M. (1958). Parental evaluation of
children and children’s self-evaluation. Journal of Abnormal and Social Psychology,
1, 190-194, czy Johnson, M. M. (1963). Sex-role learning in the nuclear family. Child
Development, 24, 319-333 lub Jaczewski, A. (1970). Erotyzm dzieci i mtodziezy. War-
szawa: PWN.), cho¢ w dziedzinie relacji miedzy dzie¢mi a rodzicami, rél ptciowych
i erotyzmu dzieci i mlodziezy bardzo wiele sie zmienito. Warto byloby zatem bibliografie
uzupelni¢ o bardziej aktualne badania i ujecia teoretyczne.

Podsumowujac: tekst Pani Aleksandry Wakuty to ,$wietna robota”. Na uznanie
zastuguje nie tylko interesujacy pomyst i plan badawczy, ale réwniez ogrom pracy wlozony
w przeprowadzenie badan i opracowanie wynikéw. Do zdecydowanie najmocniejszych
stron recenzowanego tekstu nalezy zaliczy¢ profesjonalny a jednoczeénie czytelny
i zrozumialy jezyk, a takze niezwykle dojrzata prezentacje i omowienie wynikow.
Sadze, ze tekst ten w pelni zastuguje na publikacje i moze stanowic¢ niezwykle cenny
material zrodlowy dla 0séb zainteresowanych problematyka uwarunkowan aktywnosci
czlowieka w wymiarze seksualnosci.
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STRESZCZENIE

Artykut jest probg syntezy dotychczasowej wiedzy dotyczacej rozpoczyna-
nia wspotzycia przez mtodziez z wynikami witasnych badan na temat zwigzkow
pomiedzy inicjacjg seksualng mtodych kobiet a cechami ich temperamentu oraz
rodzajami oddziatywan ptynacych ze strony rodziny.

Okazuje sie, ze sposrod wyodrebnionych przez Pawtowa (1952) czterech cech
ukfadu nerwowego (sita procesu pobudzenia, sita procesu hamowania, ruchliwos¢
procesow nerwowych, rbwnowaga procesow nerwowych), najwieksze znaczenie
dla inicjacji kobiet ma sita procesu hamowania. | tak:
> im wieksza jest sita ukfadu nerwowego w zakresie hamowania, tym dziew-

czyna dtuzej powstrzymuje sie od odbycia pierwszego stosunku ptciowego;
>  ukfad nerwowy kobiet, ktére podczas swej inicjacji seksualnej znajduja sie pod

wptywem srodkéw odurzajacych, odznacza sie duza sitg procesu hamowania;
>  dziewczeta postrzegajace inicjacje jako niezgodna z wiasng wolg odznaczajg
sie niskim poziomem sity uktadu nerwowego w zakresie hamowania.

Ponadto bardzo wazng (jesli nie najwazniejsza) role w rozwoju psychosek-
sualnym mtodej kobiety i ksztattowaniu jej zachowar zwigzanych z relacjami
damsko-meskimi, z punktu widzenia oddziatywan wychowawczych, odgrywa
osoba ojca. | tak:
> wczesna inicjacja seksualna dziewczat jest zwigzana z nieobecnoscig ojca

w rodzinie;
> im bardziej ochraniajacy jest ojciec mtodej kobiety, tym wczesniej rozpoczyna

ona wspotzycie;
>  planowanie podjecia aktywnosci seksualnej przez dziewczeta wigze sie

Z przejawianiem przez ich ojcéw silnej postawy kochajacej;
mtode kobiety oceniajace swych ojcow jako bardziej odrzucajacych niz kochajacych
traktujg swoj ,pierwszy raz” w kategoriach raczej wymuszenia ze strony partnera
seksualnego niz kroku przemyslanego i zaplanowanego.

Stowa kluczowe: inicjacja seksualna, temperament, wychowanie, postawa rodzicielska
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Jak stusznie zauwazyta G. Wojcik-Olszewska (2003), jedno jest pewne i nie ulega
zmianie - to wlasnie kobiety zachodza w cigze i rodzg dzieci, stad tez ich odpowie-
dzialno$¢, konsekwencja i dojrzalos¢ stanowig konieczny warunek, aby rodzina mogta
istnie¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym i spolecznym. Znalezienie zas
odpowiedzialnego i dojrzalego partnera do zalozenia rodziny okazuje si¢ podstawa
jej prawidlowego i satysfakcjonujacego funkcjonowania. Z tej to wlasnie przyczyny
u dziewczat sprawy plciowosci maja z natury w zdecydowanie wigkszym stopniu
wymiar emocjonalnej aktywnosci: zakochiwania sie, flirtdw i adoracji, w mniejszym
za$ — zaspokajania potrzeb konkretnych zachowan erotycznych czy seksualnych.
U mezczyzn proporcje s najczgéciej odwrotne. Ze wzgledu na ich zdecydowanie
wigkszg — w poréwnaniu z kobietami — pobudliwo$¢ erotyczng i seksualng w wie-
ku 15-19 lat oraz brak wyraznych zagrozen, takich jak cigza, chlopcy przechodza
inicjacje seksualng istotnie wczesniej niz dziewczeta (Sredni wiek pierwszych kon-
taktow seksualnych wynosi 18,7 lat dla kobiet i 18,1 lat dla mezczyzn (Izdebski,
2012). Ponadto znacznie cze¢$ciej odbywa si¢ ona przy mniejszym zaangazowaniu
emocjonalnym ze strony mtodego mezczyzny, a takze odpowiedzialnosci w ich po-
stepowaniu. Nie mozna poming¢ takze faktu, iz réznice w postawach spolecznych
(w stosunku do chlopcéw — bardziej przyzwalajace, w stosunku do dziewczat — bar-
dziej restrykcyjne) do niedawna zdawaty sie bardzo silnie wptywac na aktywnos¢
erotyczng i seksualng mlodziezy. Jednak coraz bardziej zaznaczajaca si¢ z kazdym
rokiem moda na uniseks, emancypacja kobiet oraz zacieranie si¢ réznic w petnio-
nych rolach typowo meskich czy kobiecych, powoduja zmiany w zachowaniach
seksualno-erotycznych miodych ludzi. Szczegdlnie rzuca si¢ w oczy przejmowanie
przez kobiety wielu zachowan zarezerwowanych do tej pory tylko i wytacznie dla
mezczyzn, i jedynie u nich akceptowanych. Jak podkreslaja M. Dziewiecki (2001)
i I. Lukaszyk (1998), dziewczeta zbyt wczesnie zaczynajg podejmowac swe pierwsze
kontakty seksualne — bez podbudowy, ktdrg sg trwale zwiazki partnerskie, a tak-
ze bez rozeznania w skutkach, jakie niesie ze sobg inicjacja przebyta w mtodym
wieku.

Majac $wiadomos¢ tego, ze negatywne konsekwencje wczesnego rozpoczynania
wspolzycia najdotkliwiej odczuwane sg przez dziewczeta, a takze, ze to wlasnie doj-
rzalos¢ kobiety stanowi bezwzgledny warunek istnienia rodziny (tak w jej wymia-
rze biologicznym, jak i psychologicznym oraz spofecznym), za konieczne uznalam
poszukiwanie czynnikow, ktére maja wplyw na rozpoczynanie przez mlodziez pici
zenskiej aktywnosci seksualnej.

Podstawowym celem moich badan bylo wykrycie ewentualnych réznic do-
tyczacych cech temperamentu, postaw matek i ojcow, a takze struktury rodziny
pomiedzy grupami kobiet utworzonymi w zaleznosci od tego, czy i kiedy miata
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miejsce ich inicjacja seksualna. Ponadto chcialam przyjrze¢ sie blizej okoliczno$ciom
wczesnego rozpoczynania aktywnosci seksualnej przez dziewczeta, biorac pod uwage
potencjalne zwigzki tych okolicznosci z wlasciwosciami ukladu nerwowego bada-
nych kobiet oraz postawami rodzicielskimi ich matek i ojcéw. Wéréd postawionych
hipotez badawczych znalazly si¢ nastepujace: (1) Pézne podejmowanie przez kobiety
aktywnosci seksualnej wigze sie z przewaga sity procesu hamowania nad sila procesu
pobudzenia; (2) Dla dziewczat, ktore wezesnie odbyly swéj pierwszy stosunek piciowy,
znamienne jest postrzeganie rodzicow, szczegolnie za$ ojcdw, jako silnie ochraniajg-
cych, wymagajacych lub odrzucajacych; (3) Do bardzo wczesnej lub péznej inicjacji
predysponowa¢ beda specyficzne uklady cech temperamentu dziewczat i postaw
reprezentowanych przez ich rodzicéw; (4) Nieobecnos¢ ojca w rodzinie, wynikajaca
albo z jego $mierci, albo z rozwodu rodzicéw, bedzie sie wiaza¢ z wczesna inicjacja
seksualng dziewczat; (5) Jedynaczki — nie za$§ dziewczeta z rodzin wielodzietnych
— predysponowane sg do wczesniejszego rozpoczynania aktywnosci seksualnej; (6)
Znajdowanie si¢ podczas inicjacji seksualnej pod wptywem $rodkéw odurzajacych
wiazaé si¢ powinno z duzg sila ukladu nerwowego dziewczat w zakresie procesu
hamowania; (7) Podejmowanie przez dziewczeta pierwszych kontaktéw seksualnych
z mezczyzng dopiero co poznanym, przypadkowym, wigze si¢ z ruchliwoscia proceséw
nerwowych kobiet; (8) Przypadki wymuszenia aktu seksualnego beda w szczegdlny
sposob dotyczy¢ dziewczat najmocniej powstrzymujacych sie od rozpoczecia wspol-
zycia, a zatem o najwiekszej sile hamowania; (9) Decyzja dotyczaca rozpoczynania
aktywnosci seksualnej jest dokladnie przemyslana przez dziewczeta postrzegajace
swe matki i ojcdw jako bardzo kochajacych, z kolei w przypadku studentek wycho-
wywanych przez rodzicéw wymagajacych lub odrzucajacych, inicjacja stanowi akt
spontaniczny.

MEeToDA

Sposob pomiaru zmiennych

Do oceny wlasciwosci temperamentu dziewczat uzylam Kwestionariusza tem-
peramentu (PTS), autorstwa J. Strelaua, A. Angleitnera i B. Zawadzkiego. Narzedzie
to wybralam ze wzgledu na jego silny zwigzek z pawlowowska koncepcja tempera-
mentu, ktéra wyjasnia réznice indywidualne w zachowaniu (zwlaszcza w czynnosci
odruchowo-warunkowej), odwolujac si¢ do cech osrodkowego ukiadu nerwowego
(Strelau, 1985), i — co za tym idzie — akcentuje wrodzonos$¢ temperamentu, a takze
jego stosunkowo duzg odpornos¢ na wpltywy srodowiska. Wzigwszy pod uwage cel
pracy, ktérym bylo znalezienie zaleznosci pomiedzy wiekiem inicjacji seksualnej
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u dziewczat a ich predyspozycjami genetycznymi, kwestionariusz PTS uznalam
za najlepsze narzedzie — pozwalajace na zbadanie biologicznie zdeterminowanych
cech temperamentu.

Do okreslenia postaw przejawianych wobec badanych dziewczat przez matki
i ojcow wykorzystatam Kwestionariusz stosunkéw miedzy dzie¢mi a rodzicami (PCR)
A.Roei M. Siegelmana. Zdecydowalam si¢ postuzy¢ tym wiasnie narzedziem ba-
dawczym z uwagi na to, iz sposob, w jaki dziecko percypuje zachowania rodzicéw,
zdaje si¢ wigzac z — szeroko pojetym — przystosowaniem w znacznie wigkszym
stopniu niz to, jak te zachowania przedstawiajg si¢ rzeczywiscie (Schaefer, 1965).
Ponadto istniejg badania (Helper, 1958) potwierdzajace to, ze informacje uzyskiwane
od dzieci na temat postaw ich matek i ojcéw cechuje wiarygodnos¢, doktadnosé,
wnikliwos¢ oraz obiektywna trafnos¢. Kolejnym argumentem przemawiajacym za
tym, by to wlasnie kwestionariusz PCR wykorzysta¢ w badaniach nad zaleznosciag
pomiedzy wiekiem inicjacji seksualnej dziewczat a srodowiskiem wychowawczym,
w ktorym wzrastaty, byt fakt, ze narzedzie sporzadzone przez A. Roe i Siegelmana
stuzy do retrospektywnej oceny postaw rodzicielskich, co pozwala uchwyci¢ at-
mosfere panujaca w domu rodzinnym dziecka juz w najwcze$niejszych, a zarazem
najwazniejszych latach jego zycia.

Ankieta postuzyla do uzyskania informacji o wieku osoby badanej, ilosci dzieci
w rodzinie, plci i wieku rodzenstwa, relacjach formalnych pomiedzy rodzicami, wie-
ku dziewczat w sytuacjach traumatycznych, takich jak rozwdd czy $mier¢ rodzicow,
a takze — w przypadku studentek, ktdore rozpoczely juz zycie seksualne - ich wieku
w momencie inicjacji, spontanicznosci i przypadkowosci pierwszego kontaktu plcio-
wego oraz uzycia srodkéw odurzajacych przed rozpoczeciem wspolzycia seksualnego
przez osobe badang.

Osoby badane

W badaniach udzial wzieto 199 kobiet w wieku 17-28 lat (Srednia wieku dla
calej grupy wyniosta M = 21,92, SD = 1,86). Byly to studentki réznych uczelni
warszawskich. Uwzglednienie odmiennych typéw szkoét wyzszych miato na celu
unikniecie zawezenia badan tylko do jednej specyficznej grupy oséb (np. jedynie
studentek polonistyki) i stworzenie w ten sposéb jak najlepszej probki reprezenta-
cyjnej dla srodowiska uczelnianego. Warto dodac, ze zaledwie kilkanascie respon-
dentek pochodzilo ze stolicy, zdecydowana ich wiekszo$¢ mieszkata w akademikach
warszawskich.
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WyNikI
Temperament a inicjacja seksualna kobiet

Pierwszym krokiem na drodze ustalenia ewentualnych zwigzkéw pomiedzy
wiekiem kobiet, w ktéorym odbywaja one swoj pierwszy stosunek plciowy, a wlasci-
wosciami ich uktadu nerwowego: sitg procesu pobudzenia, sita procesu hamowania,
ruchliwos$cia i rownowaga proceséw nerwowych, byla analiza korelacji pomiedzy
zmiennymi temperamentalnymi a zmienng W, (w przypadku badanych, ktére roz-
poczely juz aktywno$¢ seksualng; sredni wiek inicjacji dla badanej grupy studentek
wyniost 19,15 lat) i W, (w przypadku tych studentek, ktore nie przeszty jeszcze ini-
cjacji). Na podstawie testowania w kazdej z dwoch grup istotnosci wspotczynnika
korelacji (dla zmiennych SPP, SPH i RPN o rozkladach normalnych byt to wspét-
czynnik r-Pearsona, natomiast w przypadku RWN odznaczajgcej sie nienormalnoscig
rozkladu — analizowane byly korelacje rang Spearmana) stwierdzilam, pomiedzy
ktérymi zmiennymi rysuja sie istotne statystycznie wspotzaleznosci. Uzyskane
wyniki przedstawia tabela 1.

Tabela 1

Korelacje miedzy wynikami dla skal PTS a wiekiem dziewczqt podczas inicjaji (w przypadku badanych, ktdre rozpoczety
Jjuz aktywnosc seksualng; n = 108) oraz w trakcie badania (w przypadku tych studentek, ktdre nie odbyty jeszcze swojego
stosunku ptciowego; n = 91)

Wiek
Skala PTS
podczas inicjadji podczas badania
Sppt -0,07 0,08
SPHY 0,02 0,34*
RPNM -0,002 0,14
RWN -0,06 -0,17

*Korelacje r-Pearsona w przypadku zmiennych o rozktadach normalnych (nazwy tych zmiennych réwniez w dalszych tabelach beda
oznaczane litera N w indeksie gérnym) oraz korelacje rang Spearmana w przypadku zmiennych odznaczajacych sie nienormalnoscia
rozktadow; W przypadku wersji Mdj ojciec kwestionariusza PCR liczebno$¢ dziewczat wynosita 104; N w indeksie gérnym oznacza
zmienng o rozktadzie normalnym.

*p < 0,05.

Jak pokazuje powyzsza tabela, pomiedzy wiekiem dziewczat a mierzonymi za
pomoca PTS zmiennymi temperamentalnymi nie ma wtasciwie zwigzkow, co szcze-
gblnie uwidacznia si¢ w przypadku korelacji analizowanych w grupie badanych, ktére
przeszly juz inicjacje seksualng (wartosci wspolczynnika zawsze mniejsze od +/- 0,1).
Znaczjca statystycznie okazala si¢ jedynie zaleznos¢ miedzy SPH a W, (r = 0,34),
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mowigca o istnieniu dodatniego zwigzku liniowego pomiedzy wiekiem studentek,
ktdre nie rozpoczely jeszcze wspdlzycia, a sitg ich ukladu nerwowego w zakresie
hamowania.

Do badania tego, jak wiek, w ktérym dziewczeta rozpoczynaja swa aktywnosé
seksualng, wiaze sie z wlasciwosciami ich uktadu nerwowego, postuzyly poréwna-
nia miedzygrupowe; do oceny istotnosci réznic wykorzystalam test t-Studenta dla
prob niezaleznych. Dokonalam podzialu badanych na grupy, w zaleznosci od tego,
czy i kiedy odbyly one swdj pierwszy stosunek plciowy. Pierwsza grupe badawczg
W stanowily dziewczeta, ktorych inicjacja seksualna przypadla na wiek 15-18 lat,
druga B - te, ktore ukonczyly juz 24 rok zycia, a jeszcze nie wspolzyty. W grupie
trzeciej P znalazly si¢ studentki, ktére swoj pierwszy stosunek piciowy odbyly ma-
jac 19-23 lata. Dziewczeta ponizej 24 roku zycia, niemajace za sobg jeszcze aktu
seksualnego, nie zostaly zaklasyfikowane do Zadnej z wyzej wymienionych grup
(nie mozna bowiem stwierdzi¢, jak dtugo te studentki beda si¢ powstrzymywaly od
podjecia kontaktow seksualnych, a zatem - czy inicjacje przejda przed ukonczeniem
24 roku zycia (grupa W i P), czy tez pozniej (grupa B).

W celu wykazania zaleznosci pomiedzy wiekiem, w ktérym dziewczeta podejmuja
aktywnos¢ seksualna, a sifg ich uktadu nerwowego w zakresie proceséw pobudzenia
i hamowania postuzylam sie analizg poréwnan srednich wynikéw RWN, SPH i SPP
w wyréznionych grupach. Hipotezy przewidywaly, ze: SPP jest najwyzsza u kobiet,
ktdre swoj pierwszy stosunek plciowy odbyly, majac maksymalnie 18 lat, za$ najniz-
sza u tych, ktore nie rozpoczely jeszcze wspodtzycia seksualnego. Kolejne hipotezy
zakladaly, ze studentki powstrzymujace si¢ od aktywnosci seksualnej maja wyzszy
niz pozostale badane poziom SPH. W zakresie réwnowagi proceséw nerwowych
istniejg réznice pomiedzy studentkami z grup: W, P i B. W celu pelniejszego wgla-
du w zwiazki zachodzgce pomiedzy wiekiem inicjacji seksualnej a temperamentem
dziewczat analizie poréwnawczej poddano takze zmienng RPN, mimo iz nie zostala
ona uwzgledniona wsrdéd gtéwnych hipotez pracy.

Ze wzgledu na fakt, iz rozklad wynikéw dla RWN w badanej grupie nie okazal
sie rozkladem normalnym, hipoteza dotyczgca tej wlasnie zmiennej weryfikowana
byta nieparametrycznym testem Kolmogorowa-Smirnowa. W przypadku przeciet-
nych wynikéw w skalach SPP, SPH i RPN, istotno$¢ roznic obliczona zostata testem
t-Studenta dla dwdch prob niezaleznych. W pierwszej kolejnosci analizg objete zostaly
grupy W i P, nastepnie za$ porownywane byly miedzy sobg srednie w grupach BiP.
Efekty poréwnan miedzygrupowych pokazuje tabela 2.
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Tabela 2
Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD) w skalach PTS dla grup: W (n=44), P (n =64) i B (n = 22)

Grupa Istotnos¢
Skala PTS W P B roznic miedzy
M ) M ) M ) grupami
Sppr 49,84 10,18 47,81 8,29 47,73 7,25 -
SPHY 49,8 6,68 50,61 7,19 57,27 6,59 B>W,P
RPNM 5541 8,51 57,2 7,85 56,18 7,64 -
RWN 1,32 2,14 0,63 2,54 -1,18 2,26 -

*N w indeksie gdrnym oznacza zmienng o rozktadzie normalnym.

Wyniki poréwnan miedzygrupowych wykazaty, ze pomiedzy badanymi dziew-
czetami istniejg znaczace statystycznie roznice, jesli chodzi o site procesu hamowania.
Rozbieznosci te uwidocznily sie w przypadku grup P i B (¢ = -3,59, p < 0,001), oraz
- w jeszcze wiekszym stopniu - jesli chodzi o grupy Wi B (¢ = -4,31, p < 0,001). Po-
niewaz $rednia SPH w grupie B okazala si¢ zdecydowanie wyzsza zaréwno od $redniej
w grupie P, jak i od przecietnej dla grupy W, mozna stwierdzi¢, iz powstrzymywanie
sie od rozpoczynania przez dziewczeta aktywnosci seksualnej wyraznie wiaze si¢
z duzg silg ich ukladu nerwowego w zakresie procesu hamowania. I chociaz nie
stwierdzono istotnego zwigzku pomiedzy pozostaltymi cechami temperamentu a tym,
czy i kiedy dziewczeta rozpoczynaja wspolzycie, warto zwrdci¢ uwage na to, ze cho¢
badane studentki cechuje wzgledna réwnowaga proceséw nerwowych (Srednie dla
grup mieszcza sie¢ w przedziale od -2 do 2), to jednak wartos¢ M dla grup W i P jest
dodatnia, za$ dla grupy B ujemna. A zatem mozna przypuszczac, iz w wigkszosci
przypadkow dla dziewczat odraczajacych swa inicjacje seksualng typowa bedzie
przewaga sity procesu hamowania nad sila procesu pobudzenia.

W celu uchwycenia zaleznoéci pomig¢dzy cechami uktadu nerwowego dziewczat
a tym, czy i kiedy odbywajg one swoj pierwszy stosunek seksualny, postuzylam sie
réwniez jednowymiarowa i jednoczynnikowa analizg wariancji. Z trzech podsta-
wowych grup: W (dziewczeta, ktore rozpoczely swe zycie seksualne w wieku 15-18
lat), P (studentki, ktdre swdj pierwszy stosunek piciowy odbyly, majac 19-23 lata)
i B (badane, ktore ukonczyty 24 rok zycia, a jeszcze nie przeszly inicjacji), pobralam
trzy réwnoliczne (po 15 0s6b) proby losowe.

Aby wykaza¢ zasadno$¢ zastosowania analizy wariancji, zbadatam najpierw, czy
pomiedzy dziewczetami rozpoczynajacymi aktywnos$¢ seksualng w réznym wieku
swojego zycia istniejg istotne rozbieznosci pod wzgledem zmienno$ci w wynikach
na skalach PTS. Rezultaty przeprowadzonego testu istotnosci wariancji wykazaly,
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ze s3 one jednorodne dla wszystkich zmiennych (p > 0,05). Dokonane w nastepne;j
kolejnosci zestawienie efektow dla jednowymiarowych testéw istotnosci pokazalo,
ze wiek inicjacji seksualnej réznicuje dziewczeta jedynie pod wzgledem sily procesu
hamowania (F = 5,70, p < 0,001). Poréwnania post hoc dla tej zmiennej przeprowa-
dzono testem Scheffego. Jego wyniki przedstawia tabela 3.

Tabela 3
Pordwnania post hoc dla zmiennej SPH w grupach W, P i B; Srednie (M) dla kazdej z trzech grup; istotnos¢ réznic wedtug
testu Scheffego

{w} {P} {B}
Grupa
M=4707 M=5213 M=5647
W 0,204 0,007*
P 0,204 0,309
B 0,007* 0,309

#Poziom a dla przedziatow krytycznych rdwny 0,05.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, iz w sposdb istotny
statystycznie (p < 0,05) réznia si¢ miedzy soba poziomy pierwszy i trzeci czynnika
grupa — $rednia dziewczat z grupy W jest nizsza niz dziewczat z grupy B. Odmien-
noséci pomiedzy zaobserwowanymi przecigtnymi wynikami na skali SPH dla trzech
grup dziewczat przedstawia rysunek 1.

64
62
60
58
56
54
52
50
48
46
44
42
40

SPH

W P B
Grupa

Rysunek 1. Srednie niewazone SPH dla trzech grup: W (dziewczeta, ktére rozpoczety swe zycie seksual-
ne w wieku 15-18 lat), P (studentki, ktére swoj pierwszy stosunek ptciowy odbyty, majac 19-23 lata)
i B (badane, ktdre ukoriczyty 24 rok zycia, a jeszcze nie przeszty inicjacji).

2Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci.
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Analiza wariancji potwierdzita wigc, iz wiek inicjacji seksualnej dziewczat wigze
sie z sifg procesu hamowania. Szczegélnie widoczne okazalo si¢ to na przykladzie
dziewczat, ktére majg minimum 24 lata, a jeszcze nie rozpoczely wspolzycia (od-
znaczajg si¢ one wyjatkowo duzg sila procesu hamowania), w przeciwienstwie do
dziewczat, ktdrych inicjacja seksualna miala miejsce przed ukonczeniem przez nie
19 roku zycia (te z kolei charakteryzuje najnizszy poziom sity procesu hamowania).

Postawy rodzicow a inicjacja seksualna ich corek

Analiza korelacji (korelacje r-Pearsona w przypadku zmiennych o rozkladach
normalnych; nazwy tych zmiennych réwniez w dalszych tabelach zostaly oznaczone
literg N w indeksie gérnym) oraz korelacje rang Spearmana w przypadku zmiennych
odznaczajacych sie nienormalnoscig rozktadow pomiedzy zmiennymi dotyczacymi
oddzialywan wychowawczych rodzicéw a zmienng W, (w przypadku badanych,
ktore rozpoczely juz aktywno$¢ seksualng) i W, (w przypadku tych studentek, ktére
nie przeszly jeszcze inicjacji), pozwolita na zaobserwowanie, w przypadku ktérych
zmiennych rysuja sie istotne statystycznie wspoizaleznosci. Uzyskane w ten sposdb
wyniki przedstawia tabela 4.

Tabela 4

Korelacje pomiedzy wynikami w podskalach PCR a wiekiem dziewczqt podczas inicjacji (w przypadku tych, ktdre rozpoczety
juz aktywnosc seksualng; n = 108) oraz w trakcie badania (w przypadku studentek, ktdre nie odbyty jeszcze swojego stosunku
piciowego; n = 91)

Wiek
Skala PCR — -
podczasiniciagji  podczas badania
L, -0,02 -0,06
D" -0,11 0,09
AN -0,14 0,23*
R, -0,02 0,01
¢ -0,06 0,04
[L-R] -0,004 -0,05
[cop 0,03 -0,03
L, -0,15 -0,17
D, 0,05 0,06
Al -0,25* -0,07
R, 0,01 0,13
¢ -0,16 0,16
[L-R], -0,09 -0,15
(D" -0,10 0,08
N w indeksie gérnym oznacza zmienng o rozktadzie normalnym.

*p < 0,05.
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Znaczgce statystycznie okazaly sie jedynie zaleznosci miedzy Wi A (r=-0,25),
a takze W, i A (r = 0,23). A zatem nalezy si¢ spodziewa¢ ujemnego zwigzku li-
niowego pomiedzy wiekiem studentek, ktore rozpoczely juz wspolzycie, a postawa
ochraniajacg ich ojcéw, jak rowniez dodatniej zaleznosci pomiedzy wiekiem studentek,
ktére jeszcze nie przeszly inicjacji, a postawa ochraniajacg ich matek.

Do okreslenia tego, czy wiek kobiet, w ktérym podejmuja one aktywnos¢
seksualng zwigzany jest z postawami rodzicielskimi ich matek i ojcéw, postuzyly
poréwnania miedzygrupowe, przy czym do oceny réznic w przypadku zmien-
nych o rozkladach normalnych wykorzystalam test t-Studenta, za§ w przypadku
zmiennych odznaczajacych si¢ nienormalnoscig rozkladéw — test Kotmogorowa-
-Smirnowa. Analizie statystycznej zostaly poddane wyniki badan Kwestionariuszem
postaw rodzicielskich trzech grup dziewczat: W, B, P. Zebrane dane przedstawia
tabela 5.

Tabela 5
Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD) dla zmiennych mierzonych PCR w grupach: W (n=44), P (n = 64) i B (n=22)
Grupa Istotnos¢
Skala PCR W p B réznic miedzy
M ) " ) M ) grupami
L, 33,59 5,96 33,81 5,50 33,00 597 -
DmN 21,39 6,12 20,52 5,68 21,00 6,60 -
AmN 26,59 4,65 25,05 4,76 26,77 4,93 -
R, 14,77 531 14,30 3,80 14,86 551 -
Cm" 2591 5,76 25,05 4,99 25,05 5,96 -
[L-R]m 48,82 10,86 49,52 8,74 48,14 10,49 -
[coj " 34,52 10,63 34,53 9,38 34,05 1,13 -
L, 30,17 8,65 27,76 8,49 25,27 8,98 -
D, 21,46 197 22,35 7,95 23,05 6,74 -
AON 23,10 5,38 19,67 5,56 18,86 6,32 W>B,P
R, 17,20 6,58 17,65 6,88 19,77 8,09 -
(o" 26,44 5,82 25,37 6,50 25,18 6,50 -
[L-R], 42,98 14,60 40,11 14,86 35,50 16,70 -
[(—D]oN 34,98 12,34 33,02 13,02 32,14 1,31 -

N w indeksie gérnym oznacza zmienng o rozktadzie normalnym; ®W przypadku zmiennych opisujacych postawy ojca liczebnosci
wynosza w grupach odpowiednio: 41, 63, 22.

Wryniki testow istotnosci réznic pokazaly, Ze znaczace statystycznie rozbiez-
nosci dotyczg jedynie zmiennej A . Uwidocznily si¢ one przy poréwnaniu srednich
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wynikow grup WiP (¢ = 3,11, p < 0,001) oraz Wi B (t = 2,80, p < 0,001). Dziewcze-
ta, ktore weczesnie odbyly swodj pierwszy stosunek plciowy, postrzegaly ojcéw jako
bardziej ochraniajgcych niz mialo to miejsce w przypadku studentek, ktore zaczety
wspolzy¢ po ukonczeniu 19 roku zycia oraz tych, ktdre jeszcze nie przeszly inicjacji
seksualnej. W przypadku pozostalych poréwnan nieistotne statystycznie wyniki
testu t-Studenta (p > 0,05 dla wszystkich zmiennych) dowodzg braku znaczacego
zwigzku pomiedzy tym, czy i kiedy dziewczeta rozpoczynaja aktywnos¢ seksualng,
a postawami rodzicielskimi ich matek i ojcow.

Temperament i wychowanie a wiek dziewczat,
w ktorym rozpoczynajg one aktywnos¢ seksualnag

W celu ustalenia, jaki zesp6t czynnikow temperamentalnych i wychowawczych
ma wplyw na to, kiedy dziewczeta rozpoczynaja swoje zycie seksualne, przeprowa-
dzitam analize regresji liniowej. W oparciu o zebrane dane ankietowe dokonatam
podzialu wszystkich badanych na dwie grupy: w pierwszej znalazly si¢ dziewczeta,
ktére odbyly juz swoj pierwszy stosunek piciowy, natomiast grupe druga utworzyly
studentki deklarujace si¢ jako jeszcze niewspdlzyjace seksualnie.

Do sprawdzenia, czy istnieje zwigzek liniowy pomiedzy W,i W, a zmiennymi
mierzonymi kwestionariuszami PTS i PCR, postanowitam wykorzysta¢ model pro-
stej badz wielokrotnej regresji liniowej. Zgodnie z zalozeniami modelu w analizie
zostaly uwzglednione tylko zmienne o rozkladzie normalnym. W grupie kobiet,
ktére rozpoczely juz wspdlzycie seksualne, rysuje sie — aczkolwiek jest ona dos¢
staba (r = -0,25) — tylko jedna zaleznos¢ liniowa. Dotyczyla ona wieku dziewczyny
w momencie rozpoczynania przez nig aktywnosci plciowej oraz postawy ochrania-
jacej ojca. W przypadku studentek, ktore nie przeszly jeszcze inicjacji seksualnej,
zwiazki liniowe zaobserwowano pomiedzy wiekiem dziewczat a silg ich ukiadu
nerwowego w zakresie hamowania (r = 0,34), a takze postawa ochraniajacg matki
(r=0,23).

W oparciu o powyzsze dane ustalono, ze za pomocg metody prostej regresji
liniowej weryfikowana bedzie hipoteza méwiaca o zaleznosci pomiedzy postawa
ochraniajacg ojca a zmienng Wi, natomiast w oparciu o metode regresji wielokrotnej
rozstrzygnieta zostanie hipoteza, zgodnie z ktdra zaréwno sila procesu pobudze-
nia dziewczyny, jak i postawa kochajaca matki wigza si¢ z tym, jak dlugo kobieta
powstrzymuje sie od odbycia swojego pierwszego stosunku seksualnego. Uzyskane
w wyniku tych analiz dane przedstawiaja tabele 6 i 7.
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Tabela 6
Prosta regresja liniowa w skali W wzgledem zmiennej A ; wyniki dla grupy dziewczqt, ktdre odbyty juz swdj pierwszy stosunek
seksualny

Zmienna B Beta T
A -0,08 -0,25 -2,64%*%
stata 20,80 32,88%**

Wspatczynnik korelagji: r = 0,25; "Wsp6tczynnik determinacji: = 0,06; ‘Istotnos¢ rownari: (1, 102), p < 0,001.
*¥p < 0,001; ***p < 0,001.

Na podstawie otrzymanych wynikow regresji prostej dowiedzione zostato,
iz pomiedzy A a W, istnieje zalezno$¢ liniowa, pozwalajgca w oparciu o model:
T=-0,08* A + 20,80 przewidywac wartosci jednej zmiennej na podstawie znajomosci
drugiej. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na to, iz wspomniany zwigzek liniowy pomie-
dzy postawg ochraniajacg ojca a wiekiem inicjacji seksualnej badanych jest bardzo
staby. Wartos¢ R? wynoszaca 0,06 $wiadczy o tym, ze tylko okolo 6 % zmiennosci
w zakresie W, daje si¢ wyjasni¢ na podstawie znajomosci A . Oznacza to, ze moze
istnie¢ stosunkowo wiele innych zmiennych, ktére cho¢ nie zostaly uwzglednione
w tym badaniu, wspdldeterminujg wiek dziewczat w chwili inicjacji seksualnej.

Tabela 7
Krokowa regresja wielokrotna w skali W, wzgledem zmiennych SPHi A : wyniki dla grupy dziewczqt, ktdre jeszcze nie odbyty
swojego pierwszego stosunku seksualnego

Imienna B Beta T
A 0,094 0,21 2,15%
SPH 0,085 0,33 3,38%*
stata 14,847 8,78%**

Wspétczynnik korelacji wielokrotnej: R = 0,40; *Wspétczynnik wielokrotnej determinagji: R = 0,16; ‘Istotnos¢ rownan: £(2, 88), p < 0,0004 .
*p < 0,05; **p < 0,001; ***p < 001.

Powyzsza tabela wskazuje na wystepowanie istotnych zaleznosci pomiedzy
sila procesu hamowania i postawa ochraniajacg matki a tym, jak dlugo dziewczeta
powstrzymuja si¢ od inicjacji seksualnej. Na tej podstawie, mozna stworzy¢ do$c¢
rzetelny model regresji, ktory wygladatby nastepujaco: T = 0,094 * A+ 0,085 * SPH
+ 14,847. Parametry rownania regresyjnego, w tym jego istotnos¢ $wiadczg o tym,
ze SPH wyja$nia zmienno$¢ wieku tylko w 11% , w powigzaniu za§ z A, zmienno$¢
ta ttumaczona jest w 16% (o ok. 5% wigcej). Mozna zatem przyjaé, ze zréznicowanie
w zakresie ilo$ci lat powstrzymywania si¢ od inicjacji seksualnej moze by¢ wyjasnione
w prawie 16% poprzez znajomos¢ takich cech jak: SPHi A .
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Struktura rodziny a inicjacja seksualna kobiet

Do wykrycia ewentualnych zwigzkéw pomiedzy struktura rodziny dziewczat
a tym, czy i kiedy odbyly one swdj pierwszy stosunek plciowy, postuzyt procentowy
rozklad danych ankietowych oraz analiza istotno$ci réznic miedzy nastepujacymi
grupami badanych: W (rozpoczecie zycie seksualnego w wieku 15-18 lat), P (odbycie
pierwszego stosunku plciowego pomiedzy 19 a 23 rokiem zycia) i B (ukonczenie 24
lat zycia i brak inicjacji). Testem y*>w pierwszej kolejnosci weryfikowane byty hipo-
tezy dotyczace zaleznosci pomiedzy $miercia i/lub rozwodem rodzicéw, a tym, czy
i kiedy dziewczeta rozpoczynaja swa aktywnos¢ plciowa. Nastepnie rozstrzygana
byta hipoteza, méwigca o zwigzku pomiedzy wiekiem kobiet przy podejmowaniu
pierwszego kontaktu seksualnego a tym, czy sa one jedynaczkami czy tez nie. Ze-
brane dane przedstawia tabela 8.

Tabela 8
Procentowy rozkfad danych ankietowych dotyczqcych sytuaji w rodzinach dziewczqt z grup W, Pi B, istotnos¢ rdznic wedtug
testu x*

Model rodziny Procentowy rozktad wynikéw Istotnosc¢ rdznic
Kryterium Odp. GrupaW Grupa P Grupa B X p<
tak 20,45 12,5 9,09
Rozwéd rodzicow 1,9697 0,5
nie 79,55 87,5 90,91
) tak 15,91 12,5 4,55
Smier¢ rodzica 1,7591 0,5
nie 84,09 87,5 95,45
) tak 227 4,69 4,55
Smier¢ matki 0,4461 1,0
nie 97,73 95,31 95,45
) tak 13,64 12,5 0
Smier¢ ojca 3,231 0,2
nie 86,36 87,5 100
tak 86,36 90,63 95,45
Rodzenstwo 1,4015 0,5
nie 13,64 9,38 4,55

Wyniki przeprowadzonej statystyki y’ okazaly sie nieistotne statystycznie (za-
wsze p > 0,01), co oznacza, ze pomiedzy $miercig i rozwodem rodzicéw a wiekiem
ich cérek, w ktérym odbywaja one swdj pierwszy stosunek piciowy, nie rysujg si¢
znaczgce zaleznosci. Podobnie brak jest istotnego zwigzku miedzy inicjacjg seksualng
kobiet a ich jedynactwem (analizy statystyczne nie wykazaly takze zadnych zwigz-
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kéw pomiedzy pozostalymi zmiennymi rodzinnymi wyodrebnionymi na podstawie
ankiety a tym, czy i kiedy dochodzi do inicjacji seksualnej dziewczat). Jednak mimo
tego, dzieki wnikliwej analizie uzyskanych rozkladéw procentowych, mozliwe jest
uchwycenie pewnych tendencji dotyczacych wyréznionych zmiennych ankietowych.
Przede wszystkim zaznacza si¢ wyrazny wzrost liczby rodzin niepelnych, idacy
w parze z coraz to nizszym wiekiem inicjacji seksualnej dziewczat. Szczegélnie
dotyczy to $mierci ojca i rozwodu rodzicéw (co takze wskazuje na sytuacje braku
stalej obecnosci ojca). Podczas gdy z grupy B tylko 9,1% pochodzi z rozbitych rodzin,
w grupie P odsetek ten wynosi juz 12,6%, za$ w grupie W 20,5%. Wyraznie widac, iz
nie bylo ani jednego przypadku smierci ojca dziewczyny, ktora jeszcze nie przeszia
inicjacji seksualnej. Jesli za$ chodzi o kwestie posiadanego rodzenstwa, zaledwie 4,6%
dziewczat z grupy B jest jedynaczkami, podczas gdy w przypadku dwdch pozostatych
grup odsetek ten sukcesywnie wzrasta, i dla grupy P wynosi on 9,4%, za$ dla grupy
W jest on o jeszcze 4,2% wyzszy.

Cechy temperamentu dziewczat i postawy reprezentowane
przez ich rodzicow a okolicznosci pierwszego aktu seksualnego

W przypadku wszystkich studentek, ktére rozpoczety juz aktywnos¢ seksualng
(N =108), poszukiwatam zwigzkéw pomiedzy ich temperamentem oraz postawami
ich rodzicéw a takimi aspektami inicjacji, jak relacja taczaca badang z mezczyzna,
z ktérym miata swoéj stosunek plciowy, znajdowanie si¢ pod wplywem $rodkéw
odurzajacych podczas wspotzycia oraz swiadomos¢ decyzji o podjeciu aktywnosci
seksualnej.

Srodki odurzajace. Do badania tego, czy znajdowanie sie podczas inicjacji sek-
sualnej pod wplywem srodkéw odurzajacych wiaze sie z duzg sitg ukltadu nerwowego
dziewczat w zakresie procesu hamowania, postuzyly poréwnania miedzygrupowe,
przy czym istotno$¢ réznic sprawdzano testem t-Studenta dla prob niezaleznych.
Wykorzystujac dane otrzymane na podstawie przeprowadzonej przeze mnie an-
kiety, dokonatam podzialu wszystkich studentek, ktére odbyly juz swoj pierwszy
stosunek piciowy, na dwie grupy — w jednej znalazto si¢ 13 dziewczat, ktore podczas
swej inicjacji byly pod wplywem alkoholu i/lub narkotykéw, w drugiej zas 95 tych,
ktére nie znajdowaly sie wtedy pod wplywem zadnych srodkéw psychoaktywnych.
W celu stwierdzenia ewentualnych réznic pomiedzy przecigtnymi wynikami obu
grup w zakresie sity procesu hamowania postuzono sie testem t-Studenta dla préb
niezaleznych. Uzyskane dane zostaly przedstawione w tabeli 9.
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Tabela 9
Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD) w skali SPH dla dwdch grup: odpowiadajqcej tak (n = 13) i nie (n = 95) na pytanie
dotyczqce bycia pod wptywem srodkdw odurzajqcych podczas pierwszego stosunku; istotnos¢ réznic wedtug testu t-Studenta

Srodki odurzajace

Istotnos$¢ roznic

Skala PTS tak nie df
M D M D F t
SPH 54,31 5,27 49,73 743 1,99 -2,15% 106
) < 0,05.

Otrzymane wartoéci dowodzg istnienia istotnych statystycznie réznic (p < 0,05)
pomiedzy dziewczetami z obu grup: srednia SPH dla studentek, ktore podczas swojego
pierwszego stosunku plciowego znajdowaly sie pod wptywem $rodkéw odurzajacych,
okazata si¢ zdecydowanie wigksza w pordwnaniu ze srednim wynikiem tych, ktére
podczas inicjacji nie byly pod wplywem tego typu $rodkéw. Nalezy zatem uznad,
iz istnieje zalezno$¢ pomiedzy duzg sitg ukladu nerwowego w zakresie procesu ha-
mowania a rozpoczynaniem przez dziewczeta aktywnosci seksualnej pod wptywem
srodkow psychoaktywnych.

Partner seksualny. W celu stwierdzenia istnienia ewentualnego zwigzku
pomiedzy ruchliwo$cia proceséw nerwowych dziewczat a tym, czy ich pierwszym
partnerem seksualnym byt chlopak, z ktérym znajdowaly si¢ w stalym zwigzku
(potocznie ,,chodzili ze sobg”, ,,byli parg”), czy tez osoba przypadkowa, dokonatam
poréownan miedzygrupowych, wykorzystujac test t-Studenta do oceny istotnosci
réznic. Wykorzystujac dane otrzymane na podstawie uzytej w badaniach ankiety,
dokonatam podziatlu wszystkich studentek, ktére rozpoczety juz aktywnos¢ plciows,
na dwie grupy — w jednej znalazlo si¢ 11 dziewczat, ktére swoj pierwszy stosunek
seksualny odbyly z mezczyzng, z ktérym nie znajdowaly sie w zwiazku; w drugiej
za$ 97 tych, ktoérych pierwszym partnerem byt ich chlopak. Hipoteza zakladajaca,
iz w zakresie ruchliwosci proceséw nerwowych dziewczeta, ktore przeszty inicjacje
seksualng z przypadkowa osoba, uzyskiwa¢ bede wyzsze wyniki, weryfikowa-
na byla testem t-Studenta dla préb niezaleznych. Otrzymane dane przedstawia
tabela 10.
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Tabela 10
Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD) w skali RPN dia dwdch grup:odpowiadajqcej tak (n = 97) i nie (n = 11) na pytanie
0 to, czy pierwszy stosunek seksualny odbyta z chtopakiem, z ktdrym byta w zwiqzku; istotnos¢ réznic wedhug testu t-Studenta

Partner
Istotnos¢ roznic
Skala PTS staty przypadkowy df
M D M Y] F t
RPN 559 825 6155 474 3,03 -2,22* 106

*p <0,05.

Wartodci testu t-Studenta dowodzg istnienia znaczacych statystycznie (p < 0,05)
réznic pomiedzy dziewczetami z obydwu grup. Srednia dla RPN dziewczat inicju-
jacych z mezczyzng, z ktérym byly w stalym zwigzku, jest zdecydowanie nizsza od
$redniej pozostalych studentek. Istnieja zatem podstawy do stwierdzenia, iz ruchli-
wos¢ proceséw nerwowych jest mniejsza u tych dziewczat, ktore swoj ,,pierwszy raz”
przezyly ze swoim chlopakiem, w poréwnaniu z kobietami inicjujacymi z osoba,
z ktdra nie znajdowaty sie w stalym zwiazku.

Ocena pierwszego kontaktu seksualnego

Zgodnie z postawionymi na wstepie pracy hipotezami sposob oceniania pierw-
szego kontaktu seksualnego przez same badane moze wynika¢ z réznic pomiedzy
dziewczetami w zakresie przejawianej przez nie sity procesu hamowania, a takze
z roznego stopnia nasilenia postawy kochajacej, wymagajacej i odrzucajacej ich ro-
dzicow. W celu wykrycia ewentualnych zaleznosci pomiedzy wymienionymi zmien-
nymi a tym, jak studentki oceniaja swoj pierwszy stosunek piciowy, poréwnatam
srednie wyniki w trzech grupach, utworzonych na podstawie danych ankietowych.
W grupie A znalazty sie studentki, dla ktérych inicjacja byla ,,pdjsciem na zywiol™
w grupie B - te, ktére $wiadomie podjety decyzje o rozpoczeciu wspolzycia; i wreszcie
w grupie C - dziewczeta traktujace swoj pierwszy akt plciowy jako wymuszenie ze
strony partnera seksualnego.

Pierwsza z tej grupy hipotez zakladala, Ze w zakresie sily procesu hamowania
najwyzsze wyniki bedg uzyskiwaly te kobiety, ktore $wiadomie podjely decyzje o roz-
poczeciu wspoélzycia, najnizsze za$ — studentki traktujace swdj pierwszy stosunek
plciowy jako ,,pojscie na zywiol”. Zebrane dane przedstawia tabela 11.
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Tabela 11
Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD) w skali SPH dla grup: A (n=26), B (n=77)iC(n=15)

Inicjacja seksualna

Istotnos¢

SkalaPTS ~,pdjscie na zywiot”(A)  krok zaplanowany (B) wymuszenie (C) réznic miedzy
grupami
M ) M D M sD
SPH 51,81 5,65 50,22 7,53 432 9,26 (<AB

Otrzymane $rednie pokazuja, iz studentki, dla ktérych rozpoczecie wspotzy-
cia seksualnego bylo ,,pdjsciem na zywiol”, odznaczajg si¢ najwyzsza sila procesu
hamowania, mniejszg - te, ktére swojg inicjacje traktuja jako krok przemyslany
i zaplanowany, a wreszcie najmniejszg — dziewczeta odbierajace swdj pierwszy sto-
sunek plciowy jako wmuszenie ze strony partnera seksualnego. (W tym momencie
nasuwa si¢ pytanie, czy przy tak niskiej, w poréwnaniu z innymi grupami, sile
procesu hamowania, pierwszy stosunek seksualny byt naprawde wymuszony. By¢
moze zrzucenie winy na partnera ma na celu usprawiedliwienie, w oczach wlasnych
i innych, pochopnej decyzji). Jednak badanie istotno$ci réznic testem t-Studenta dla
dwdch prob niezaleznych wykazalo, ze statystycznie znaczace sg tylko rozbieznosci
pod wzgledem badanej cechy pomiedzy dziewczetamiz grup A i C (¢t = 2,81, p < 0,001)
oraz BiC (t=2,00, p < 0,05). Rozbieznosci takie nie daly sie zaobserwowac¢ natomiast
w przypadku $rednich wartosci SPH dla grup A i B. Wobec tego nalezy przyjac, iz
istnieje zwigzek pomiedzy sila ukltadu nerwowego w zakresie procesu hamowania
a tym, czy dziewczeta odbieraja swoj pierwszy stosunek plciowy jako wymusze-
nie ze strony partnera seksualnego, czy tez traktuja go jako samodzielng decyzje
(dobrze przemyslang lub podjeta pod wplywem chwili). Nie ma jednak znaczacej
zaleznosci pomiedzy SPH a tym, czy inicjacja byta aktem spontanicznym, czy tez
zaplanowanym.

Do weryfikacji kolejnej hipotezy, méwigcej o istnieniu zwigzku pomiedzy
intensywnoscia postaw: kochajacej, wymagajacej i odrzucajacej, a takze czynnika
Mito$¢—Odrzucenie, przejawianych przez matki i ojcéw dziewczat, a odpowiedzig ich
corek na pytanie, czym byta dla nich inicjacja seksualna, przeprowadzilam poréwnania
miedzygrupowe, uzywajac do oceny istotnosci réznic testu Kotmogorowa-Smirnowa.
Zebrane dane dotyczace porownan migedzygrupowych srednich wynikow dla kazdej
z analizowanych zmiennych mierzonych PCR przedstawia tabela 12.
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Tabela 12
Srednie (M) i odchylenia standardowe (SD) w skalach L i L ” DiD y R i Ro oraz [l-R] i [L-R]a dla grupy A (n = 26)
iBn=77)iC(nh=15)

Inicjacja seksualna Istotnoéé
SkalaPCR  ,pdjscie na zywiot”(A)  krok zaplanowany (B) wymuszenie (C) roznic miedzy
M 5D M ) M sp  9upami
L, 31,04 593 34,74 534 32 515 B>A
L, 27,29 8,79 29,69 8.4 208 6,38 B>C
D, 24,27 58 19,58 5,54 23 3,32 B<A
D, 2,7 7,81 21,79 8,04 244 8,08 -
R, 16,85 4,93 13,57 4,07 16,4 288  B<AC
R, 19,13 6,19 16,49 6,43 242 6,43 -
[L—R]m 4419 10,43 51,17 8,84 45,60 7,44 -
[L-R] 38,17 14,12 432 14,38 26,6 15,42 B>C

Réznice w wynikach na skali L okazaly sie istotne statystycznie jedynie po-
miedzy grupami A i B (p < 0,001), natomiast na skali L - pomiedzy grupami Bi C
(p < 0,05). Nalezy zatem przyja¢, iz dziewczeta oceniajace swe matki jako bardziej
kochajace, czgsciej okreslaja swoj ,,pierwszy raz” w kategoriach kroku przemyslanego
i zaplanowanego niz ,,pdjscia na zywiol”, natomiast studentki odbierajace swych
ojcow jako bardziej kochajacych postrzegaja swa inicjacje bardziej jako $wiadoma
decyzj¢ niz wymuszenie ze strony partnera seksualnego. Mozna zatem przypusz-
czaé, iz planowanie rozpoczecia aktywnosci seksualnej przez dziewczeta wiaze sie
z przejawianiem przez ich rodzicéw silnej postawy kochajacej.

Wyniki dotyczace zmiennych D i D orazR iR pokazujg, iz istotne statystycz-
nie w przypadku wszystkich poréwnan sg jedynie rozbiezno$ci pomiedzy grupami
w zakresie postawy odrzucajacej matek. Dla grup A i B roznice byly znaczace dla
P < 0,001, natomiast gdy chodzi o grupe B i C — dla p < 0,05. Stwierdzona zostata
takze istotno$¢ réznic w przypadku zmiennej D pomiedzy dziewczetami traktu-
jacymi swa inicjacje seksualng jako ,,pdjscie na zywiol”, a tymi, ktére rozpatruja ja
w kategoriach kroku zaplanowanego (p < 0,05). Jesli chodzi o pozostale poréwnania
miedzygrupowe, brak jest znaczacych zwigzkéw (zawsze p > 0,01). Dowiedziona
zostala zatem tylko jedna szczegdlna zalezno$¢, a mianowicie — ze dziewczeta, ktore
okreslaja swoj pierwszy stosunek seksualny jako ,,pdjscie na zywiol”, oceniaja swoje
matki jako bardziej wymagajace i odrzucajace niz badane, dla ktérych rozpoczecie
wspolzycia bylo krokiem przemyslanym, zaplanowanym. Wyniki te sugeruja, iz
wymagajaca i odrzucajgca postawa matki w szczegdlny sposdb wiaze sie ze sponta-
nicznoscig pierwszego kontaktu seksualnego corki.
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Jak wykazaly rezultaty poréwnan miedzygrupowych, czynnik [L-R] w godnym
odnotowania stopniu (wyniki powyzej 30 §wiadcza o przewadze postawy kochajacej
rodzica, natomiast ponizej 30 — o przewadze postawy odrzucajacej) roznicuje jedynie
grupy B i C, i to tylko w przypadku postaw ojca (p < 0,05). Ten fakt pozwala na
stwierdzenie, iz dziewczeta oceniajace swych ojcow jako bardziej odrzucajacych niz
kochajacych traktujg swoj ,,pierwszy raz” w kategoriach raczej wymuszenia ze strony
partnera seksualnego niz kroku przemyslanego i zaplanowanego.

Powyzsze wyniki ujawnily pewna tendencje: nasilenie negatywnych postaw
obojga rodzicéw jest najwieksze w przypadku dziewczat traktujacych swa inicjacje
jako wymuszenie ze strony partnera seksualnego, najmniejsze za$§ w przypadku ba-
danych okreslajacych ja jako krok przemyslany, zaplanowany. Odwrotng zaleznos¢
obserwuje sie natomiast, jesli chodzi o pozytywne oddzialywania wychowawcze
matek i ojcdw. Ich sifa jest najmocniejsza u dziewczat z grupy B, najstabsza za$
w przypadku studentek z grupy C.

DyskusJa

Wyniki przeprowadzonych analiz pozwolily stwierdzi¢, ze powstrzymywanie
sie kobiet od rozpoczecia aktywnosci seksualnej wigze si¢ z duza sila ich ukladu
nerwowego w zakresie procesu hamowania. Ponadto u studentek, ktére jeszcze
nie przeszly inicjacji, czesciej niz w przypadku dziewczat, ktére odbyly juz swoj
pierwszy stosunek plciowy, wystepuje przewaga sity procesu hamowania nad sitg
procesu pobudzenia.

Brak jest znaczacego zwigzku pomiedzy tym, czy i kiedy dziewczeta rozpoczy-
naja wspolzycie, a postawami ich rodzicéw. Jednak w przypadku badanych, ktére
najwczesniej podjety kontakty seksualne, zaznaczyla sie tendencja do postrzegania
ojcow jako zdecydowanie kochajacych i ochraniajacych, mniej za§ wymagajacych
i odrzucajacych.

Im bardziej ochraniajacy jest ojciec dziewczyny, tym wcze$niej rozpoczyna ona
wspolzycie; z kolei im wigksza jest sila jej ukladu nerwowego w zakresie hamowa-
nia, a postawa matki — bardziej ochraniajaca, tym dluzej powstrzymuje si¢ ona od
odbycia pierwszego stosunku piciowego. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz zwiazki te sg
bardzo stabe, co $wiadczy o tym, iz tylko w niewielkim stopniu mozna przewidywac
wiek inicjacji seksualnej kobiet na podstawie znajomosci cech ich temperamentu
oraz oddzialywan wychowawczych rodzicéw.

Nie rysuja si¢ znaczace zalezno$ci pomiedzy $miercig i rozwodem rodzicéw
a wiekiem ich corek, w ktérym rozpoczynaja one wspétzycie. Jednak — jak pokazuja
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dane procentowe — wczesna inicjacja seksualna kobiet jest zwigzana z nieobecnoscig
ojca w rodzinie, wynikajacg przede wszystkim z jego $mierci, ale takze i z rozwodu
rodzicow.

Brak jest istotnych zwigzkow pomiedzy iloscig dzieci w rodzinie a wiekiem
dziewczat, w ktérym podejmuja one aktywnos$¢ seksualng. Okazuje si¢ jednak, ze
jedynaczek jest najmniej wsrdd studentek, ktére nie przeszly inicjacji, najwigcej
za$ — w przypadku dziewczat, ktdre swoj pierwszy stosunek piciowy odbyly bardzo
wczesnie.

Uklad nerwowy kobiet, ktore podczas swej inicjacji seksualnej znajdowaly si¢
pod wplywem s$rodkéw odurzajacych, odznacza si¢ duzg sila w zakresie procesu
hamowania.

Fakt odbycia przez dziewczyne pierwszego stosunku piciowego z przypadkowym
partnerem zwigzany jest z duza ruchliwoscia jej proceséw nerwowych.

Istnieje zwigzek pomiedzy sila uktadu nerwowego w zakresie hamowania a tym,
czy kobiety odbieraja swdj pierwszy akt seksualny jako wymuszenie ze strony part-
nera, czy tez traktuja go jako samodzielng decyzje (dobrze przemyslang lub podjeta
pod wplywem chwili). Studentki postrzegajace inicjacj¢ jako niezgodna z wlasng
wola cechuje najnizszy poziom sity procesu hamowania.

Nasilenie negatywnych postaw obojga rodzicéw jest najwicksze w przypadku
dziewczat traktujacych swa inicjacje jako wymuszenie ze strony partnera seksualne-
go, najmniejsze za$ w przypadku badanych okreslajacych ja jako krok przemyslany,
zaplanowany. Odwrotng zalezno$¢ obserwuje si¢ natomiast, jesli chodzi o pozytywne
oddziatywania wychowawcze matek i ojcow. I tak: planowanie rozpoczecia aktywno-
$ci seksualnej przez dziewczeta wiaze si¢ z przejawianiem przez ich rodzicéw silnej
postawy kochajacej; wymagajaca i odrzucajgca postawa matki w szczegdlny sposéb
wiaze si¢ ze spontanicznoscig pierwszego kontaktu seksualnego corki; dziewczeta
oceniajace swych ojcoéw jako bardziej odrzucajacych niz kochajacych traktuja swoj
~pierwszy raz” w kategoriach raczej wymuszenia ze strony partnera seksualnego niz
kroku przemyslanego i zaplanowanego.

Pierwsza hipoteza pracy oczekiwala, Ze wczesna inicjacja seksualna dziewczat
wigze sie z przewagg sity ich ukladu nerwowego w zakresie pobudzenia, z kolei
pdzne rozpoczynanie wspotzycia — z jej przewaga w zakresie hamowania. I chociaz
okazalo sie, iz u wszystkich badanych pomiedzy procesami nerwowymi wystepu-
je rownowaga — ze slabg tylko tendencja do uzyskiwania wyzszych wynikéw dla
SPH niz SPP przez studentki najdluzej powstrzymujace si¢ od odbycia pierwszego
stosunku plciowego — to jednak mozna stwierdzi¢ duze zréznicowanie grup pod
wzgledem samej SPH. W pewien sposob zostaje zatem potwierdzone przypuszczenie,
ze wzmozona kontrola postepowania wynikajaca — jak twierdzg J. Strelau i B. Za-
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wadzki (1998) — z duzej sity uktadu nerwowego w zakresie hamowania, decydowac
moze o wzglednie péznym przechodzeniu inicjacji seksualne;j.

I wlasciwie mozna by bylo przyjac taka zalezno$¢ pomiedzy szybkoscig roz-
poczynania wspolzycia a sila procesu hamowania, gdyby nie pewna specyfika ba-
danej grupy. Ot6z wszystkie dziewczeta to studentki, stad bardzo prawdopodobne,
ze w swoim otoczeniu czesto spotykaja sie one z postawami restrykcyjnymi wobec
wczesnej inicjacji (poglad, Ze najpierw nalezy skonczy¢ studia, zeby mysle¢ o ro-
dzinie — a przeciez z jej zalozeniem trzeba sie liczy¢, rozpoczynajac aktywnosé
seksualna; podkreslanie znaczenia wyksztalcenia kobiety, zwlaszcza w kontekscie
trudnosci ze znalezieniem pracy; dopingowanie do nauki, nie za$ rozrywki). Pojawia
sie w zwiazku z tym przypuszczenie, ze by¢ moze nie chodzi tu jedynie o samokon-
trole uwarunkowang czysto biologicznie, ale o interakcje wplywdéw temperamentu
i srodowiska. Taka sytuacja jeszcze bardziej zdawalaby sie ttumaczyé wpltyw sity
procesu hamowania na niepodejmowanie kontaktéw seksualnych przez studentki,
albowiem osobom o duzym jej natezeniu zdecydowanie tatwiej powstrzymywac sie
od zachowan niezgodnych z oczekiwaniami spolecznymi (a przy wspomnianym
podejsciu, wspolzycie jest przeciez dzialaniem spolecznie nieakceptowanym).

Nie ulega watpliwosci, ze cze$¢ hipotezy dotyczaca zaleznosci SPH i odraczania
pierwszego stosunku plciowego zostata potwierdzona. Nie sprawdzito si¢ natomiast
przypuszczenie o wplywie sily procesu pobudzenia na wczesne podejmowanie przez
dziewczeta intymnych kontaktow seksualnych. Mysle, ze wyniklo to po pierwsze
z tego, ze choc sila procesu pobudzenia i sifa procesu hamowania przez I. Pawlowa
(1952) s ujete jako dwie niezalezne cechy, to jednak czgsto mylnie traktuje si¢ je jako
przeciwienstwa, co z kolei sklania do szukania pomiedzy nimi ujemnych zwiazkéw
(stad by¢ moze niestuszne byto w ogole postawienie hipotezy o przeciwnym wplywie
SPP i SPH na rozpoczynanie aktywnosci seksualnej dziewczat). Poza tym uzyskany
wynik moze sugerowac, ze albo inicjacja seksualna nie jest az tak bardzo stymulujaca
i ryzykowna sytuacja, jak sie powszechnie uwaza (Strelau, Zawadzki, 1998), albo
tez — istnieja na tyle silne oddzialtywania srodowiskowe, Ze niweluja one wplyw tej
sity na zachowanie jednostki.

Kolejna hipoteza pracy glosila, ze dla dziewczat, ktore weczesnie odbywaja swoj
pierwszy stosunek plciowy, znamienne jest postrzeganie rodzicéw, szczegélnie zas
0jcow, jako silnie ochraniajacych, wymagajacych lub odrzucajacych — te bowiem
postawy rodzicielskie wedlug badan (Jaczewski, 1970) owocuja u dzieci brakiem
poczucia bezpieczenstwa, dazeniem do niezaleznosci, a takze sprzeciwem wobec
dorostych i buntem wobec ich ograniczen, co moze wtasnie znajdowa¢ wyraz we
wczesnej inicjacji seksualnej mlodziezy. Uzyskane wyniki analiz nie pozwolily jednak
na potwierdzenie tego przypuszczenia, co wigcej — zaobserwowane tendencje zdaja
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sie wrecz mu przeczy¢. Okazuje sie bowiem, ze tylko w przypadku postawy ochra-
niajacej ojca, Srednia dla grupy dziewczat najwczesniej rozpoczynajacych wspoétzycie
byta wyzsza od sredniej dotyczacej tej samej zmiennej w grupie studentek, ktdre nie
podjely jeszcze aktywnosci seksualnej. Z kolei postawa wymagajaca i odrzucajaca
rodzicow okazaly si¢ zwigzane wlasnie z powstrzymywaniem sie od inicjacji, nie
za$ z wezesnym jej przechodzeniem. Mozna w zwigzku z tym przypuszczac, ze brak
poczucia bezpieczenstwa, a z drugiej strony — poczucie krzywdy i niesprawiedliwosci
ze strony rodzicdw, zwlaszcza ojca, tak bardzo wywotluja w dziewczynie niecheé
do innych os6b, strach przed odtraceniem, brakiem zrozumienia i akceptacji takze
z ich strony, ze albo nie poszukuje ona bliskosci, albo poszukuje — tyle, ze na skutek
doswiadczen ptynacych ze strony rodzinyjest ona niezdolna do obdarzenia drugiego
cztowieka cho¢by minimalnym zaufaniem.

Uwazam, ze kwestia wplywu postaw rodzicielskich na rozpoczynanie przez
mtlode kobiety wspdtzycia moze by¢ sprawa na tyle indywidualna i trudng do
uchwycenia w badaniach grupowych, ze niewskazane jest kategoryczne odrzucanie
hipotezy o decydujacym wplywie postaw rodzicielskich na podejmowanie aktyw-
nosci seksualnej. Ze wzgledu jednak na fakt, iz sposréd 14 wystepujacych w mojej
pracy zmiennych dotyczacych oddziatywan wychowawczych rodzicéw, tylko jedna
okazala si¢ zwigzana z wiekiem inicjacji, nalezy na razie stwierdzi¢, ze postawy
matek i ojcow nie odgrywaja wigkszej roli w tym, kiedy dziewczeta odbywaja swoj
pierwszy stosunek plciowy.

Zgodnie z trzecig hipotezg pracy zréznicowanie w zakresie ilosci lat powstrzymy-
wania si¢ od inicjacji seksualnej moze by¢ wyjasnione przez jednoczesng znajomosé
wlasciwosci ukladu nerwowego dziewczat oraz postaw reprezentowanych przez ich
matki i ojcéw. Jak jednak pokazaly wyniki analiz, takze i w tym przypadku nie
mozna przyznac catkowitej stusznosdci temu stwierdzeniu. Okazuje sie¢ bowiem, ze
nie istnieje uklad cech temperamentalnych dziewczat i oddzialtywan plynacych ze
strony ich rodzicéw, ktory determinuje przejscie wezesnej inicjacji. Jest tylko jedna
zmienna — postawa ochraniajgca ojca — stanowigca o rozpoczynaniu wspoélzycia
przed ukonczeniem 19 roku zycia. I cho¢ co prawda wykazano istnienie pewnego
ukladu cech dziedzicznych i srodowiskowych (duza sita ukladu nerwowego w za-
kresie hamowania oraz silnie ochraniajgca postawa matki), zwiekszajacego praw-
dopodobienstwo poéznej inicjacji seksualnej dziewczat, to jednak zwiazek ten jest
tak staby, ze z calg pewnoscia mozna stwierdzi¢, iz jeszcze wiele innych czynnikow
wspoldeterminuje (prawdopodobnie w duzo wigkszym stopniu) decyzje o rozpoczeciu
wspolzycia.

Wyniki analiz majacych na celu weryfikacje trzeciej hipotezy pracy nie pozwalaja
zatem na jej przyjecie, aczkolwiek — zupelnie niespodziewanie — przemawiajg one
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na rzecz pogladu H. Filipczuk (1981), ze dzieci przyswajajg sobie szybciej pozytywne
i negatywne formy zachowania si¢ przedstawicieli tej samej pici niz plci odmienne;.
Mozna si¢ bowiem spodziewac, ze to ze wzgledu na fakt przejecia przez dziewczeta
cech znamiennych dla postepowania ich silnie chronigcych matek, inicjacja seksu-
alna — jako do$wiadczenie mogace przynies$¢ rozczarowanie, zle samopoczucie lub
krzywde — jest przez nie odraczana.

Jako ze z badan wynika, ze pdzniej rozpoczynaja wspotzycie seksualne dziew-
czeta wychowywane przez oboje biologicznych rodzicow (Wojtasinski, 2000) oraz
ze dla rozwoju psychoseksualnego miodych kobiet konieczny jest ich staly kontakt
z ojcem (Johnson, 1963; Parsons, 1969; Pospiszyl, 1976), czwarta hipoteza pracy
oczekiwala, ze tak rozwdd rodzicow, jak i §mierc¢ ojca, wiazg si¢ z wezesng inicjacja
seksualng ich cérek. I chociaz wyniki analiz nie okazaly sie¢ znaczace, to jednak
w grupie dziewczat, ktore rozpoczely wspdtzycie przed 19 rokiem zycia, czesto od-
notowywano fakt nieobecnosci ojca w rodzinie.

By¢ moze w przypadku liczniejszej grupy badawczej, wyniki okazalyby sie
istotne statystycznie, pozwolilyby zatem na przyjecie czwartej hipotezy. Literatura
(Filipczuk, 1981; Johnson, 1963; Parsons, 1969; Pospiszyl, 1976) wyraznie i jedno-
znacznie wskazuje bowiem na istnienie konsekwencji wychowywania przez samotna
(w tej chwili nie jest istotne, czy z wyboru, czy tez z koniecznosci) matke dla rozwo-
ju psychoseksualnego dziewczat. Mtoda kobieta pozbawiona stalego, codziennego
kontaktu z m¢zczyzng w osobie ojca, nie ma okazji na poznanie specyficznych wia-
$ciwosci zwigzanych z plcig odmienng. Obraz mezczyzny buduje ona na podstawie
fragmentarycznych obserwacji poczynionych w §rodowisku pozarodzinnym. Jesli
wizerunek ten nie jest nasycony sktadnikami ujemnymi, w postawie dziewczyny wobec
chtopcéw moze dominowaé ciekawo$¢ i pragnienie blizszego poznania, z ktérych
w dalszej kolejnosci moga rozwingc¢ si¢ zywsze zainteresowanie oraz dazenie do jak
najszybszego kontaktu seksualnego i zalozenia wlasnej rodziny. Z kolei w sytuacji,
gdy dalsze otoczenie dostarczy dziewczynce, a nastepnie mlodej kobiecie informacji
na temat plci przeciwnej o przewadze elementéw negatywnych (a by¢ moze i matka
uzupelni go od czasu do czasu kilkoma uwagami o podobnym zabarwieniu), jesli
z osobg ojca Iacza si¢ niemile, bolesne wspomnienia — obraz mezczyzny nabierze
charakteru ujemnego, jego osoba bedzie budzi¢ lek lub nieche¢. To natomiast moze
zaowocowac instrumentalnym traktowaniem tak samych mezczyzn, jak i zwigzkow
z nimi, a takze czysto hedonistycznym traktowaniem tych aspektéw zycia, ktdre
wiazg si¢ z seksualno$cia. Biorac pod uwage tak wyniki wlasnych badan, jak i do-
stepna literature, uwazam za konieczne prowadzenie dalszych badan, majacych na
celu wykazanie zwigzku pomiedzy strukturg rodziny — a dokfadniej nieobecnoscia
w niej ojca — a wczesng inicjacja seksualng dziewczat.
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Pigta hipoteza pracy rowniez dotyczyla zwigzku pomiedzy strukturg rodziny
— tym razem jej wielkoscig, okreslang z punktu widzenia iloéci dzieci — a inicjacja
seksualng kobiet. Zgodnie z nig to jedynaczki, nie za$ dziewczeta pochodzace z ro-
dzin wielodzietnych, wczesniej rozpoczynaja wspétzycie. Stwierdzenie to nie znajduje
jednak potwierdzenia w wynikach przeprowadzonych analiz, ktére okazaly si¢ nie-
istotne statystycznie, aczkolwiek — podobnie jak w przypadku poprzedniej hipotezy
— zaobserwowane roznice w danych procentowych moga przemawiac za stusznoscia
rozwazanej hipotezy, sklaniajac jednoczesnie do prowadzenia dalszych badan nad
szeroko pojmowanym wplywem rodzenstwa na rozpoczynanie aktywnosci seksu-
alnej przez dang dziewczyng. Nie chodzi tu jedynie o wielko$¢ rodziny, ale réwniez
o wiek i ple¢ rodzenstwa (zmienne te zostaly uwzglednione w przeprowadzanych
przeze mnie badaniach, jednakze ze wzgledu na niewielkie liczebnosci w kazdej
z wyodrebnionych grup, zebrane dane ankietowe okazaly si¢ mato przydatne do
dalszych analiz). Jak podaja bowiem — powotlujac si¢ na wyniki przeprowadzonych
do tej pory badan — niektdrzy autorzy (Filipczuk, 1981; Kowalski, 1977), stwierdzono
m.in., ze dzieci, ktore posiadaja rodzenstwo, w duzo mniejszym stopniu niz jedynacy
sg zainteresowane sprawami dorostych; dzigki rodzenstwu dziecko zaspokaja wiele
potrzeb psychicznych, przede wszystkim potrzebe kontaktu; mlodsze dzieci przejmuja
od starszych wiele réznych wiadomosci i sprawnosci z zakresu zycia codziennego,
zabawowych i praktycznych; mtodsze rodzenstwo dzieki starszemu moze zaspokoi¢
potrzebe bezpieczenstwa; gdy jedno dziecko rozni si¢ plcig od reszty rodzenstwa,
moze by¢ rozpieszczone i mato samodzielne lub tez zaborcze, pewne siebie, przeko-
nane o swojej wyzszosci, bo ku temu sktania je pozycja w rodzinie; niezaleznie od
plci najmlodsze dziecko moze by¢ albo najbardziej rozpieszczane, albo najbardziej
zaniedbywane, odrzucone przez dorostych i przez starsze rodzenstwo; dziecko
najstarsze przewaznie szybko osiaga dojrzalo$¢ zyciowa. Przedstawione zaleznosci
wydaja sie na tyle interesujace i dotyczace wielu dziedzin zycia mlodego cztowieka,
ze stuszne wydaje si¢ prowadzenie dalszych badan na temat wptywu liczby, wieku
i plci rodzenstwa, tym razem w kontekscie rozpoczynania przez mlodziez wspoélzycia.

Uzyskane w wyniku analiz dane jednoznacznie potwierdzajg natomiast stusz-
nos$¢ szostej hipotezy, zgodnie z ktdéra znajdowanie sie podczas inicjacji seksualnej
pod wpltywem srodkéw oddziatujacych na osrodkowy uklad nerwowy wiaze si¢
z duzg jego sita w zakresie hamowania. Nalezy zatem przyjaé, ze — tak jak zakladal
Pawlow, a za nim Strelau i Zawadzki (1998) — sila procesu hamowania moze by¢
poréwnywana do swoistego mechanizmu samokontroli zachowania. Uzycie alkoholu
i narkotykow okazuje si¢ sposobem na obnizenie tej sily, a zatem na zniesienie (cho¢
w pewnym stopniu) kontroli postepowania (kwestia tego, czy opisywana kontrola
wynika z uwarunkowan czysto biologicznych, czy ma ona tez zwigzek z wplywami
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srodowiskowymi, zostata wyjasniona przy omawianiu pierwszej hipotezy pracy).
I nie dotyczy to tylko rozpoczynania wspotzycia przez dziewczeta, albowiem - jak
pokazuja wyniki badan na temat zachowan seksualnych mlodziezy przeprowadzo-
nych w pazdzierniku 2002 dla Krajowego Centrum ds. AIDS — podczas jednego
miesigca 1414 tysiecy mieszkancow Polski w wieku 15-55 lat odbywa stosunek
plciowy po spozyciu alkoholu lub $rodkéw psychoaktywnych, przy czym 195 ty-
siecy stanowig osoby w wieku 15-19 lat. Warto jednoczesnie zaznaczy¢, ze istotnie
czesciej to mezczyzni podejmujg wspdlzycie seksualne pod wplywem srodkéw
odurzajacych.

Dane te pozwalajg na wysnucie dwdch wnioskéw. Po pierwsze — nie tylko ini-
cjacja seksualna, ale takze kazdy kolejny stosunek plciowy, moze by¢ sytuacjg na tyle
stresujacy, Ze az sklaniajaca (zaréwno kobiety, jak i me¢zczyzn) do siggania po srodki
rozluzniajgce. Po drugie — znaczna czes¢ aktéw seksualnych, tak wsréd mlodziezy,
jak i dorostych, a takze w roznego typu zwigzkach, by¢ moze nie miataby miejsca,
gdyby nie fakt odurzenia przynajmniej jednej z oséb. Rodzi si¢ zatem pytanie — my-
Sle, ze w przyszlosci warte szerszej analizy empirycznej — o to, czy blisko$¢ dwojga
ludzi rozpatrywana w kontekscie plciowosci, jest dla oséb zyjacych w XXI wieku
wyrazem mitoéci, czy tez skrajnie hedonistycznego podejscia do zycia.

Zgodnie z siddmg hipoteza pracy, fakt odbycia przez kobiete pierwszego sto-
sunku plciowego z przypadkowym partnerem zwigzany jest z duzg ruchliwoscia jej
procesow nerwowych. I rzeczywiscie, rezultaty analiz pozwalaja na stwierdzenie, ze
dla grupy dziewczat, ktore nie przeszly inicjacji z bliska sobie osobg, znamienne jest
uzyskiwanie najwyzszych wynikéw na skali RPN kwestionariusza PTS.

Kwestia ta wydaje sie znaczaca przede wszystkim ze wzgledu na to, ze jak pod-
kresla E. Sujak (1978), dziewczeta podejmujace wspolzycie seksualne z przygodnym
partnerem bez zaangazowania uczuciowego s3 predysponowane do podejmowania
w przyszlosci kontaktow seksualnych dla okreslonych korzysci zyciowych, nawet
jezeli zwigzane juz beda uczuciowo z jakim$ mezczyzng. W zwiazku z taka sytuacja,
ktéra moze przeciez doprowadzi¢ nawet do podjecia przez kobiete pracy w charakte-
rze prostytutki, niezwykle istotne staje si¢ okreslenie oddziatywan wychowawczych
modelujacych wptyw ruchliwosci proceséw nerwowych na zachowanie si¢ mtodziezy,
zwlaszcza plci zenskiej.

Zgodnie z 6sma hipotezg pracy, sifa uktadu nerwowego w zakresie hamowania
wiaze sie z tym, czy swoj pierwszy stosunek plciowy dziewczyna postrzega kategoriach
impulsu, przemyslanej decyzji czy tez wymuszenia. Znaczaca zalezno$¢ ujawnita sie
tylko w jednym przypadku. Otdz okazalo sig, Ze kobiety okreslajace swa inicjacje
w kategoriach przemocy ze strony partnera uzyskuja jednoczesnie najwyzsze wyniki
na skali SPH.
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Stuszne wydaje si¢ zatem przypuszczenie, ze powstrzymywanie si¢ od rozpoczecia
wspolzycia przez dziewczyne moze by¢ niejako bodzcem wyzwalajacym agresywne
zachowania mezczyzny. Z drugiej strony pojawia si¢ jednak watpliwo$¢, czy na pewno
akt seksualny byl wymuszony. By¢ moze mloda kobieta, ktéra do tej pory przyjeta
poze¢ niedostepnej i umiejetnie hamowala swoje impulsy, odpowiedzialnoscia za
sytuacje, w ktorej przestala kontrolowa¢ swoje zachowania, woli obarczy¢ mezczyzne.

Prawdopodobne tez jest, ze — jak uwaza wielu autoréw (Izdebski, Jaczewski,
2002; Lukaszek, 2002; Lukaszyk, 1998; Maciocha, 2000; Rys, 1999; Sujak, 1978) —
dziewczeta okreslenie wymuszenie czesciej facza z naciskiem psychologicznym czy
tez swoistym szantazem, niekoniecznie za$ z fizyczng przemoca. A zatem bardzo
mozliwe, ze w ich przypadku zdecydowanie si¢ na pierwszy stosunek plciowy bylo
wynikiem zadania dowodu milosci. Jak bowiem twierdzg Strelau i Zawadzki (1998),
jednostki odznaczajace si¢ duza sita uktadu nerwowego w zakresie hamowania
maja nastawienie asekuranckie, sg ulegte, konformistyczne i z duzym poczuciem
obowiazku — jak si¢ okazuje — prawdopodobnie takze partnerskiego.

Hipoteza dziewiata oczekiwala, ze decyzja dotyczaca rozpoczynania aktywnosci
seksualnej jest dokladnie przemyslana przez dziewczeta postrzegajace swe matki
i ojcéw jako bardzo kochajacych, z kolei w przypadku studentek wychowywanych
przez rodzicéw wymagajacych lub odrzucajacych inicjacja stanowi akt spontanicz-
ny. Okazalo sig, ze rzeczywiscie sposdb oceniania charakteru pierwszego stosunku
plciowego przez same badane w znacznej cz¢sci moze wynikac z réznic w nasileniu
pewnych postaw ich rodzicow.

Dziewczeta, ktore dzigki kochajacej postawie matki i ojca sg zdolne do dojrzalej
milosci i dialogu z partnerem, swiadomie podejmuja decyzj¢ o rozpoczeciu wspot-
zycia. Spontaniczna inicjacja charakteryzuje natomiast kobiety, ktore wychowywane
przez wymagajace matki, s3 zmeczone napieta sytuacja w domu rodzinnym i maja
silng potrzebe uwolnienia si¢ od wpltywdéw despotycznego rodzica, a czesto takze
zrobienia mu na zlos¢.

Jesli chodzi o podobne zaleznosci dotyczace postawy wymagajacej ojca, a takze
postawy odrzucajacej obojga rodzicéw, uzyskane wyniki nie pozwalaja na potwier-
dzenie hipotezy. Co ciekawe, okazalo si¢, Ze odtracenie przez ojca idzie w parze
z postrzeganiem przez jego corke inicjacji jako wymuszenia. By¢ moze wynika to
z faktu, ze odrzucanie przez rodzica wyzwala u mlodej kobiety lgk przed odtrace-
niem juz przez kazdego mezczyzne. W zwigzku z tym decyduje sie ona na odbycie
stosunku seksualnego z obawy przed utratg partnera, co nie zmienia faktu, ze zgoda
ta jest wynikiem swoistego wymuszenia.

Kwestia ta jest o tyle istotna, ze — jak twierdzg Izdebski i Jaczewski (2002) — jezeli
dziewczyna zostaje zmuszona do rozpoczecia aktywnosci seksualnej, niekoniecznie
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sitg fizyczng, ale np. naciskiem psychologicznym czy swoistym szantazem (jak sie nie
zgodzisz, to ci¢ zostawie i poszukam sobie innej), to oboje partnerzy bardzo duzo
ryzykuja. Przy braku dojrzalosci do wspdtzycia kontakt z mezczyzng moze by¢ dla
miodej kobiety czyms$ przykrym, nawet obrzydliwym i odrazajacym. Czesto dochodzi
u niej wtedy do trwalego zniechecenia, do wytworzenia negatywnego stosunku do
spraw plci, do wszystkich mezczyzn i do seksu jako takiego.

W oparciu o literature przedmiotu oraz wlasne badania moge stwierdzi¢, ze
sposrdd wszystkich analizowanych wlasciwosci temperamentalnych niedoceniana
przez Pawlowa (1952) sita ukladu nerwowego w zakresie hamowania, ma dla inicjacji
seksualnej dziewczat najwicksze znaczenie. Niewatpliwie tez to osoba ojca odgrywa
bardzo wazng (jedli nie najwazniejsza) role w rozwoju psychoseksualnym mtodej
kobiety i ksztaltowaniu jej zachowan zwigzanych z relacjami damsko—meskimi.
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Recenzia

Recenzent: dr Tomasz Rowinski

Artykul przedstawia istotny wspolczesnie problem, tzn. zaburzenia odzywiania
wsrod miodziezy. Autorzy na poczatku tekstu dos¢ czesto odwotujg sie do roli mass
mediéw i zbyt jednoznacznie przypisuja im bezposrednia moc sprawczg w rozwoju
zaburzen odzywiania (przez mechanizm internalizacji presji). Jest to zalozenie, ktdre
dos$¢ powszechnie przyjmowano w pierwszej potowie XX wieku. Jednak poczawszy
od badaczy amerykanskich (np. Lazarfeld), a koniczac na wspolczesnych teoretykach
i badaczach mass mediéow (McQuail, Mrozowski, i in.) mozna z duzym prawdo-
podobienstwem przyja¢, ze efekt korzystania z mass medidow (szczegdlnie Internetu)
jest zwiazany z interakcja treéci (tutaj obrazu ciata) i charakterystyki psychologicznej
uzytkownika/odbiorcy. Czytelnik ma wrazenie, Ze mass media stanowig najbardziej
istotng przyczyne (!) rozwoju bulimii.

Wprawdzie w dalszej czgsci Autorzy redefiniuja role mass mediow, zatem tym
bardziej niefortunnie wyglada poczatkowy kategoryczny opis roli mass mediow.

Autorzy zwracajg uwage na do$¢ wazny aspekt w percepcji oséb chorych na
zaburzenia jedzenia (bulimig), a mianowicie na stereotyp zwiazany z plcig ludzi cho-
rych na bulimie (kobieca choroba). Uwzglednienie w badaniach mezczyzn (studentdéw
UMCS) pozwolilo na jego przetamie. Badania wykazaly, ze takze mezczyzni moga
przejawia¢ podobne zaburzenia.

Wstepne dane dotyczace kwestionariusza sg obiecujace. Autorzy proponuja dalsze
badanie walidacyjne narzedzia. Proponowalbym rozwazy¢ badania nie tylko na grupie
studentow, ale takze na grupie osob zdiagnozowanych jako chorych na bulimie (po-
dejmujacych lub nie terapie). Jest to do$¢ istotne kryterium trafnosci réznicowej, ktére
jest niezbedne przy aplikacji narzedzia w praktyce klinicznej (a taka tez uwzgledniaja
Autorzy). Odwotanie si¢ do klasyfikacji chorob DSM V jest jak najbardziej pozadane.

Brakuje mi w tym artykule prezentacji wykresu osypiska (wykres byt traktowany
jako jedno z kryteriéw trafnosci rozwigzania jednoczynnikowego dla skali w ramach
eksploracyjnej analizy czynnikowej). Ponadto analizujac pozycje skali mozna dojs¢ do
wniosku, ze kwestionariusz ED-BN mierzy raczej stopien zagrozenia bulimia (konti-
nuum) niz bulimie per se. Badania na grupach zdiagnozowanych oséb pozwolitby na
okreslenie ,,punktu odciecia” w wielkosci wyniku w skali.

Niezaleznie od powyzszych stabo$ci, uwazam, ze artykul wart jest publikaciji.
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STRESZCZENIE

Cztowieka XXI wieku charakteryzuje postepujaca destrukcja, dotykajaca tak
waznych sfer jak ciato, psychika i umyst. Mtode pokolenia nie maja poczucia kontroli
nad swoim zyciem, nie odczuwaja satysfakcji z niego. Media starajg sie kontrolowac
kazda dziedzine zycia swoich odbiorcow — decydujg o tym, jak powinni wygladac,
co powinni jes¢, jaki styl zycia powinien by¢ ich stylem. W ostatnich latach coraz
powszechniejszym obszarem dajacym poczucie kontroli mfodym ludziom jest ciato
i sposob odzywiania. Potwierdzeniem tego jest fakt coraz wiekszej zachorowal-
nosci na bulimie. Jest ona wsérdd wielu spoteczenstw postrzegana jako choroba,
ktéra dotyka wytacznie kobiet, jednak dynamizm wspoétczesnego swiata wymaga
rewizji pogladdw.

Z przeprowadzonych badan autorskim kwestionariuszem, wynika, iz na siedem
0s6b wyfonionych jako wysoce zagrozonych bulimia, cztery z nich to mezczyzni.
Celem skonstruowania kwestionariusza byto sporzadzenie efektywnego narzedzia
pozwalajgcego na wczesng diagnoze zachowan predysponujacych do zachorowania
na bulimie. Specyfika choroby powoduje, Ze jest zauwazana przez otoczenie osoby
chorej w pdZnym stadium rozwoju, gdzie stan zdrowia jest juz w znacznym stopniu
pogorszony, a rokowania na peten powrdt do normalnego zycia znikome. Badanie
normalizacyjne zostato przeprowadzone na losowo dobranej grupie N = 120 0s6b,
studentéw UMCS w wieku od 18 do 26 roku zycia. Grupa ta zostata podzielona
rownolicznie ze wzgledu na ptec. Rzetelnos¢ testu zostata sprawdzona metoda
analizy czynnikowej i wyniosta C = 0,714.

Stowa kluczowe: bulimia, kwestionariusz, zaburzenia odzywiania, profilaktyka
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Prawdopodobnie najsubtelniejszym stowem, jakie widnieje w obszernym stowniku
pojec, jest z calg pewnoscig pigkno. Swoja nieuchwytnoscia nagabuje do rozwazan
od wiekow najznamienitsze osobistosci. Etcoff (2000) uwaza, ze filozofia rozwaza je,
a pornografia wystawia na sprzedaz. Sentencja ta obrazuje ewolucje, ktéra dokonata
sie na przestrzeni rozwoju kultury ludzkiej. Pierwszym wielkim okresem rozkwitu
piekna byta epoka hellenistyczna. Dla starozytnych Grekéw pigkno bylo niczym
dodatkowy zmysl, a sam Arystoteles starajac si¢ opisac jego nature, powiedzial, ze
nikt, kto jest $lepy, nie powinien o to pyta¢. Na piedestale Platonskich idei znalazto
si¢ obok prawdy i sprawiedliwosci nie bez przyczyny wlasnie pigkno. W mysli Platona
to wlasnie pigkno posiadalo zdolnos¢ czynienia dostrzegalnym to, co jest duchowe.
Jednoczesnie percypowana przez zmysly uroda jest jedynie imitacjg czystego pigkna,
ktére jest nam niedostepne. Postawa wobec pigkna byla jednak dychotomicznym
wahadlem, tak samo jak potrafito wzbudza¢ szacunek i podziw, wzbudzato pogar-
de i nienawis¢. Kontrastujacym z hellenistycznym rysem pigkna jest bez watpienia
okres epoki wiekéw srednich inspirowanych naukami Chrystusa, gloszacymi opieranie
sie pokusom doczesnym, gdzie uroda w dobie dominujgcej ascezy zostala poddana
prohibicji. Nie mniej jednak nawet wowczas urodzie towarzyszyta ambiwalencja,
w Ksiedze Rodzaju czytamy, ze czlowiek zostal stworzony na obraz i podobien-
stwo Boga, a wiec jego wyglad jest boski, i im jest pigkniejszy, tym bardziej Bogu
podobny.

Wkraczajac na wspolczesniejsze tory, ktore sa podwaling dalszych rozwazan,
gdzie N. Wolf (1991) okreslita jakoby piekno jako byt obiektywny i uniwersalny nie
istnialo, a uroda byta jedynie waluta, podobnie jak pieniagdz, gdzie M. Duchamp
dzielem sztuki uczynil sedes, a A. Warhol puszke zupy, definicja pigkna wymyka
sie, rozszerzajac si¢ na co raz to nowe sfery zycia. Stownik jezyka polskiego PWN
(2011) pigkno definiuje jako: ,,zesp6t cech, takich jak proporcja ksztattow, harmonia
barw, dzwiekow, ktory sprawia, ze cos$ si¢ podoba, budzi zachwyt [...]”, co ukazuje
jego skrajnie subiektywny i nieuchwytny charakter. Aktualnie do urody podchodzi
sie z ogromnym szacunkiem. Jest klarownym wyznacznikiem pozycji spolecznej,
prestizu i wladzy, gdyz —zataczajac ogromne historyczne koto - ,,pozadanie pigkna
wydaje si¢ stanowi¢ doskonaly przyklad bodzca sttumionego w postaci swego celu”
(Freud, za: Etcoft, 2000, s. 31), gdzie ludzie w nieswiadomych objeciach atrakcjonizmu
holduja platoniskiej zasadzie to, co pickne, jest dobre, rozpoczynajac nieskonczony
maraton w kierunku przepoczwarzenia w pigknego motyla.

Koniec XX wieku i poczatek XXI wigze si¢ nie tylko z szeregiem przemian
politycznych, jest to réwniez czas ogromnej rewolucji w sposobie postrzegania
piekna drugiego czlowieka. Ideal pickna kobiecego ciata zaczyna zmierza¢ w bardzo
niebezpiecznym kierunku, gdzie picknem nazywamy to, co lekarze i psychologowie
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okreslajg mianem choroby czy zaburzenia. W XXI wieku manii szczuptej sylwetki
ulegaja juz nie tylko kobiety, ktdre jak dotad wylacznie byty kojarzone z zaburzeniami
odzywiania, staje sie to problem w duzej mierze mezczyzn.

Piekno ludzkiego ciata ewoluowalo na przestrzeni wiekéw. Dawniej obfite
kobiety byty symbolem plodnosci i zdrowia, stawaly si¢ inspiracja dla artystow.
Do mowy potocznej przeszto nawet okreslenie kobiety o rubensowskich ksztattach
i bynajmniej nie jest to zwigzek frazeologiczny majacy na celu zadrwienie z kogos.
Ideal meskiej sylwetki réwniez ulegt przeobrazeniu, cho¢ nie tak drastycznemu jak
w przypadku plci pieknej. Cho¢ meskie ciato od zarania dziejow przedstawiane bylo
jako proporcjonalne i dobrze zbudowane, przez wspélczesnych nawet ono zostalo
odchudzone.

Dzisiejszy $wiat oferuje nam szereg sprzecznych informacji dotyczacych spo-
sobu odzywiania, ktére niekiedy sa tak nachalne, ze wrecz przypominajg rzucane
z ekranu telewizora czy komputera rozkazy o tym, co i jak mamy jes¢. Media staraja
sie kontrolowa¢ kazdg dziedzine zycia swoich odbiorcéw - decydujg o tym, jak po-
winni wyglada¢, co powinni jes¢, jaki styl zycia powinien by¢ ich stylem. Z kazdej
strony mlody czlowiek odbiera sprzeczne sygnaly. Kampania reklamowa chipséw
Lays glosita: ,Lays: no one can eat just one”, czyli nikt nie poprzestanie na jednym.
Zadziwiajacym jest fakt, iz wskazanie stabosci, braku kontroli w jedzeniu okazalo
sie by¢ $wietnym chwytem marketingowym.

Mass media oddzialtywuja na pokolenia kobiet i me¢zczyzn, wplywajac na ich
sposob rozumienia piekna. Rzesze mlodych ludzi codziennie korzystajac z Interne-
tu, przekonuja sie o wplywie sylwetki na odnoszenie sukceséw w kazdej dziedzinie
zycia. W ten oto prosty sposob zaczyna si¢ u nich mechanizm internalizacji presji.
Mlodzi ludzie zaczynajg by¢ przekonani, ze to, co oferuje im kultura popularna, to
jedyne stuszne dobro i piekno.

Dziala tutaj takze mechanizm czestotliwosci, w telewizji czy na oktadkach ga-
zet dominuja szczupli czy wrecz chudzi ludzie. Czlowiek jest istota spoleczng, uczy
sie i rozwija poprzez poréwnywanie si¢ z innymi, modelowanie i identyfikacje. To
z pozoru niewinne poréwnywanie si¢ powoduje nadmierng koncentracje na sylwet-
ce. Zaczynamy dostrzega¢, Ze nie wpasowujemy sie idealnie w obowigzujacy kanon
piekna. Wyglad dla wielu oséb jest podstawa budowania samooceny, ktéra maleje,
jesli jestesmy skoncentrowani na swoim ciele, ktore w subiektywnej ocenie nie jest
dla nas satysfakcjonujace.

Dodatkowa pulapka wspoétczesnych jest tempo zycia i wygoda plynaca z postu-
giwania si¢ schematami myslowymi. Bycie szczupla/szczuptym daje nam poczucie
kontroli nad swojg figura, a ta kontrola automatycznie jest przenoszona na inne
aspekty zycia i wspomaga odnoszenie sukceséw zaréwno zawodowych, jak i pry-
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watnych. Jest to prosty schemat ukazujacy cudowng moc szczuplej figury, ktora jest
panaceum na wszelkie problemy. Jest on nam codziennie oferowany i zbiera swoje
zniwa posérod delikatnych i niegotowych na brutalng rzeczywistos¢ ludzi wkracza-
jacych w doroste zycie.

Wszystko to moze prowadzi¢ do powstania zaburzen odzywiania, w tym bulimii.
Marta Kowalczuk (2008) w swojej ksigzce zwraca uwage na najczesciej wystepujace
w literaturze medycznej i psychologicznej okreslenie bulimii:

Schorzenie o podlozu psychicznym, ktérego istota jest swiadome objadanie si¢
pofaczone z poczuciem utraty kontroli nad iloécig przyjmowanego pokarmu,
prowokowanie wymiotéw, zazywanie srodkéw przeczyszczajacych lub moczo-
pednych. Zachowaniom tym najczesciej towarzyszy poczucie winy, wstydu oraz
wstretu do samej siebie. Osoby chorujace na bulimi¢ oceniajg swojg wartos¢ na
podstawie wagi i wygladu. (s. 36)

Aby zasiane przez media ziarno wykietkowalo, musi pas¢ na podatny grunt.
Zaburzenia odzywiania, w tym bulimia moga rozwina¢ si¢ u 0os6b nadmiernie skon-
centrowanych na fizycznosci, podatnych na wplywy innych. Zwykle sg to osoby bedace
w fazie budowania swojej samooceny, nie do konca uksztaltowane, ktére poczucie
wlasnej warto$ci mierzg przez pryzmat tego, co widoczne dla oczu. Bulimia jest
zaburzeniem, ktore dotyka osoby o specyficznym zestawie cech osobowosciowych.

Wolska (za: Kowalczuk, 2008) wyrdznita pie¢ charakterystycznych cech oséb
chorych na bulimie. Przede wszystkim jest to swego rodzaju labilnos¢ emocjonal-
na zwigzana ze sklonnoscig do depresji, wspomniana wcze$niej niska samoocena
i powigzana z nig trudnos¢ w akceptacji wtasnego wygladu. Ponadto osoby chore na
bulimie wyrédznia takze brak samokontroli i sklonnos¢ do zachowan impulsywnych.
Bulimicy sg bardzo czgsto osobami ambitnymi, ktére jednak nie majg poczucia od-
niesionego sukcesu. Osoby te zdajg si¢ nie zauwazac tego, co osiggnety. Wzmaga to
w pewnym sensie chorobe, mimo utraty wagi przy stosowaniu wszelkich zabiegow
kompensacyjnych, bulimicy nie widzg tego, Ze zgodnie ze swoimi zamierzeniami
uzyskali rezultaty, ktére powinny ich satysfakcjonowa¢. Fakt ten podkresla istote
bulimii, ktérej prawdziwym podlozem s3 problemy natury osobowosciowej, a za-
burzenie jedzenia jest tylko ich objawem.

Oprocz tych charakterystycznych cech nalezy zwrdci¢ uwage réwniez na fakt, iz
w kregu o0sob objetych ryzykiem zachorowania na bulimie znajduja si¢ takze osoby,
ktére w dziecinstwie albo w okresie adolescencji zmagaly si¢ z nadwaga czy wrecz
otylosciag. W kontaktach z takimi osobami nalezy zachowac szczegélng wrazliwosc,
gdyz czesto momentem przetomowym i wywolujacym zaburzenia odzywiania jest
szorstka uwaga na temat budowy ciala wypowiedziana z ust bliskiej osoby.
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W rozwoju zaburzen odzywiania istotng role odgrywa rodzina. Niestety wciaz
nie mamy pewnosci, ktore aspekty jej funkcjonowania moga wywola¢, a ktore
podtrzyma¢ bulimie (Jozefik, 2006). Nalezy pamietaé, iz to nie rodzice stanowia
bezposredni powdd rozwoju bulimii, a pewien typ ich zachowania, czesto przez
nich nieuswiadomiony.

Zostaly wyodrebnione dwa mechanizmy wystepujace w rodzinach, ktére moga
wzmoc rozwdj zaburzen odzywiania. Pierwszym jest przecenianie roli wygladu
i masy ciala, natomiast drugim czynnikiem sg ogélne zaburzenia w funkcjonowaniu
rodziny ksztaltujace nieprawidlowa samoocene (Jozefik, 2006).

Podstawa sprawnego i prawidtowego funkcjonowania tej podstawowej komoérki
spolecznej jest komunikacja. W momencie, gdy jest ona zaburzona i nie pozwala
na plynny przekaz informacji, emocji czy przezy¢ migdzy czlonkami rodziny, moze
powodowac pewne zmiany w sposobie funkcjonowania poszczegolnych jej cztonkow.

Zgodnie z zalozeniami McKay, Davis i Fanning (za: Mroczkowska, Ziétkowska,
2011) istniejg cztery gléwne rodzaje zaburzen komunikacji w rodzinie, ktére moga
mie¢ wplyw na rozwdj zaburzen odzywiania, w tym bulimii: zaprzeczanie (wlasnym
emocjom), pomijanie (pomijanie tych czesci komunikatow, ktére dotycza potrzeb),
przemieszczanie (wyrazanie uczu¢ w bezpieczny sposob, pomijajac aspekt, ktorego
te uczucia dotyczg), niespdjne komunikaty (niesp6jno$¢ miedzy wypowiadanymi
sfowami a mowg ciata).

Czynnikiem wyzwalajacym dla zaburzen odzywiania mogg by¢ trudne sytuacje
zyciowe, takie jak np. choroba lub $mier¢ bliskiej osoby, ki6tnie rodzinne czy stres
wywolany sesja egzaminacyjna.

Sam atak bulimiczny moze by¢ wynikiem stresu, glodu czy nudy, moze réwniez
nastgpi¢ o dowolnej porze. Podczas takiego napadu chorzy zjadaja w krétkim czasie
duzg ilo$¢ pokarmu, ktérej wartos$¢ kaloryczna oscyluje w granicach 3500-10000
kcal (Kowalczuk, 2008).

Zazwyczaj s3 to produkty wysokokaloryczne, ktérych osoby bedace na diecie
si¢ wystrzegaja. Przerazajacy jest fakt utraty kontroli podczas ataku bulimicz-
nego, co ukazuje zaréwno iloé¢, jak i jako$¢ spozywanego jedzenia. Bulimicy
podczas napadu s3 w stanie zje$¢ nierozmrozone migso, a takze produkty nie-
dogotowane. ,,Doswiadczeni” bulimicy wiedzg, jakie pokarmy moga przyjac tak,
aby zminimalizowa¢ uszkodzenia przewodu pokarmowego. Jako pierwsze spozy-
wajg pokarmy o charakterystycznej barwie, aby wiedzie¢, w ktérym momencie
nalezy przesta¢ wymiotowa¢. Z czasem pojawia si¢ u nich odruch wymiotny
i nie potrzebuja oni dodatkowych bodzcéw draznigcych przetyk. Inng forma
kompensacji moze by¢ przyjmowanie srodkéw farmakologicznych przeczyszczajacych
i moczopednych. Osoby cierpiagce na bulimi¢ moga takze przyjmowac srodki
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ograniczajace taknienie, a miedzy poszczegélnymi napadami zarfocznosci stosowac
glodowki.

Atak bulimiczny jest elementem blednego kota. Przyjecie tak ogromnej ilosci
jedzenia wywoluje przykre uczucie napiecia i wstydu (chorzy maja §wiadomos¢ cho-
roby i starajg si¢ ja ukrywac), doprowadza to takze do cigglego myslenia o jedzeniu.
Koncentracja na tym wstydliwym wydarzeniu powoduje lek przed przytyciem, co
w konsekwencji prowadzi do zachowan kompensacyjnych, szczegdlnie do prowoko-
wania wymiotéw, ktére ponownie stajg sie niedajagcym sie znie$¢ stresorem, ktory
chory stara sie przezwyciezy¢.

Bulimia, podobnie jak anoreksja, sieje w niewinnej ofierze pustke i zniszczenie
zaréwno fizyczne, jak i psychiczne. Zaburzenie to wptywa na kazdy aspekt funkcjo-
nowania jednostki, negatywnie wplywajac na wszystko, czego si¢ podejmie.

Cho¢ osoby cierpigce na bulimie z pozoru wygladaja na zdrowe, w $rodku toczg
nieustanng walke o jedzenie, ktdra tak naprawde oznacza nieustanng walke o siebie.
Zaburzenia odzywiania sg tylko powierzchownym objawem zaburzen, jakie dotykaja
glebszych sfer cztowieka. Z przebojowej osoby bulimia jest w stanie uczyni¢ osobe
zalgkniong i zakompleksiong, jej macki powoli ciaggna swoja ofiare na dno, jednocze-
$nie obnizajac diametralnie jej samoocene. Wszelkie kontakty spoleczne wymagaja
ogromnego wysitku i przekonywania samego siebie, ze ludzie nie widzag we mnie
tego potwora, ktorym jestem i z ktdrym codziennie walcze. Osoby cierpigce na to
zaburzenie zdajg sobie sprawe ze swojej choroby i z tego, ze srodki, jakie stosuja sa
niewlasciwe i pewnym sensie sprzeczne z idea zdrowego Zycia. Powoduje to jedynie
poglebiajacy si¢ nieche¢ do siebie samego i swojego ciala.

Bulimia nerwowa jest zaburzeniem wysoce absorbujacym osobe chorg, dlatego
przede wszystkim wywiera ogromny wplyw na sytuacje szkolng czy zawodowg. Bu-
limicy najczesciej nie sa w stanie uczestniczy¢ w tych dziedzinach zycia na poziomie
przynajmniej satysfakcjonujacym, bywaja jednak przypadki, gdy realizuja si¢ na
tym polu kosztem innych obszaréw. Jakos¢ zycia towarzyskiego w przypadku tego
zaburzenia jest bardzo niska. Osoby chore zwykle cierpig w samotnosci, zmagaja si¢
ze swoim poczuciem wstydu czy winy, odizolowujg si¢ w sposéb bardziej lub mniej
$wiadomy (Cooper, Todd, 2005).

Bardzo dokladnego rozréznienia nastepstw i powiktan bulimii dokonuje
Kowalczuk (2008). Do zaburzen wystepujacych w przebiegu, czy tez jako nastep-
stwo bulimii, zalicza zaburzenia fizyczne, psychiczne i spoteczne. Do zaburzen
fizycznych, najbardziej zlozonych i najliczniejszych kwalifikuje: opuchlizne twarzy
i policzkéw, obrzek gruczoléw $linowych, zatrzymanie ptynéw w organizmie, od-
wodnienie i zaburzenia gospodarki elektrolitowej, arytmie pracy serca, zaburzenia
jelitowe, bdle brzucha, wzdecia i zaparcia, zaburzenia miesigczkowania, blizny na
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grzbietach dloni, rany na przetyku, niski poziom cukru we krwi, ostabienie, ospa-
to$¢, uczucie zmeczenia, zaburzenia w pracy nerek, bole i zawroty glowy, omdle-
nia, ubytki w uze¢bieniu, trudnosci z utrzymaniem przez dluzszy czas pokarmu
w zoladku.

Do mniej licznych zaburzen psychicznych zalicza: niepokéj, napigcie, wahania
nastroju, drazliwo$¢, nieustanne poczucie winy, zachowania obsesyjne, zwlaszcza
w odniesieniu do jedzenia i ciezaru ciala, tendencje do uszkadzania wlasnego ciala,
niska samooceng, depresje, mysli samobodjcze, trudnosci w okreslaniu wlasnej toz-
samosci, uczucie wewnetrznej pustki.

Bulimia moze takze doprowadzi¢ do probleméw natury spotecznej. Zdaniem
autorki chorzy najczesciej zmagaja si¢ z: konfliktami z prawem na skutek kradziezy
pieniedzy i jedzenia, problemami finansowymi, niemoznoscia kontynuowania pracy
lub nauki, unikaniem kontaktéw i spotkan towarzyskich, kiétniami rodzinnymi,
trudnos$ciami w kontaktach z réwiesnikami.

Nie wolno zapomina¢, ze bulimia jest zaburzeniem odzywiania, ktére moze
prowadzi¢ do $mierci — co jest najstraszniejsza konsekwencja tej choroby i swego
rodzaju cyrografem podpisanym z samym soba.

W ramach konstrukeji kwestionariusza jako kryteria badawcze przyjeto propo-
zycje zmian w ramach konstrukcji DSM-V (2012). W stosunku do DSM-IV (1994)
odnotowano dwie zmiany o istotnym charakterze. Pierwsza z nich jest zredukowanie
czestotliwosci wystepowania napadéw oraz zachowania kompensacyjnego z przy-
najmniej dwukrotnego w ciagu tygodnia do jednorazowego zachowania tygodniowo
(Wilson, Sysko, 2009). Druga zmiana, ktéra wplyneta na calg konstrukcje testu,
jest zlikwidowanie réznicowania zaburzenia na podtypy. W DSM-IV wyréznione
zostaly podytpy: przeczyszczajace oraz nieprzeczyszczajace (DSM-1V, 1994), jednak
na podstawie przegladu literatury (van Hoeken, Veling, Sinke, Mitchell,Hoek, 2009)
wykazano, ze uwaga poswiecana typowi nieprzeczyszczajacemu jest znikoma, a osobom
chorym na ten podtyp bulimii jest blizej innemu zaburzeniu z tej grupy — napadom
kompulsywnego objadania (Binge Eating Disorder). Wspomniana likiwdacja zréz-
nicowania zaburzenia na podtypy wedlug DSM-V zaowocowala jednoczynnikowa
strukturg kwestionariusza; mierzony konstrukt zaréwno teoretycznie, jak statystycznie
cechowal sie wysoka homogenicznoscia.

Wystepowanie wymiotow jako kryterium patognomoniczne nie zostalo uwzgled-
nione ze wzgledu na wspolwystepowanie z wieloma chorobami zakaznymi. Nagly
poczatek, charakterystyczny przebieg i obecno$¢ objawdéw dodatkowych upraszczaja
diagnoze réznicows (Zalewski, 1985), aczkolwiek ze wzgledu na troske o komfort
psychiczny oséb badanych nie zastosowano pytan ingerujacych w te sfere, a skupiono
sie na rozszerzonym spektrum objawéw bulimii, koncentrujgc si¢ na psychogennym
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aspekcie, co dato mozliwo$¢ réznicowania z wielorakimi chorobami przewodu
pokarmowego.

Rozwazajac nad tym wybitnie skomplikowanym konstruktem, jakim z calg
pewnoscia jest bulimia, nie sposéb poming¢ etiologi¢ o podiozu osobowosciowym.
Gloéwnymi predysponujacymi cechami do zachowan bulimicznych sg cechy obrazu
klinicznego spdjnego z osobowosciag chwiejng emocjonalnie typu borderline. Zgod-
nie z miedzynarodowa klasyfikacja choréb psychicznych ICD-10 (2000), cechami
dystynktywnymi osobowosci borderline jest impulsywno$¢, chwiejno$¢ emocjo-
nalna, brak spdjnego self oraz dzialania autoagresywne, w sktad ktérych wchodza
zaburzenia z grupy odzywiania. Otto Kernberg (1989) z kolei kladzie nacisk na
stosowane mechanizmy obronne, takie jak rozszczepienie, zaprzeczenie, idealiza-
cja, dewaluacja, wszechmocna kontrola oraz identyfikacja. Kazdy z nich odgrywa
kluczowg role w postrzeganiu rzeczywistosci przez pacjenta, i tak stosujac rozsz-
czepienie, dychotomizuje percypowany $wiat na to, co absolutnie dobre i zle, ktére
pomimo wzajemnie wykluczajacego si¢ charakteru funkcjonuja réwnolegle, co jest
znamienng cechg zaburzen odzywiania. Ujmowanie $wiata jako bialego badz czarnego
jest czesta przyczyna sttumionych konfliktéw stopniowo i w sposéb nieswiadomy
narastajacych i tak bardzo decydujacych o jakosci zycia osoby chorej. Adler (1979),
reprezentujacy model deficytu w ujmowaniu osobowosci z pogranicza, jako domi-
nujacy defekt wyluszcza nieumiejetno$¢ samouspokojenia, ktdra jest konsekwencja
niezdolnosci do przywolania obrazu pomocnego, opiekunczego lub przynoszacego
ukojenie opiekuna. Trudno$¢ ta w zyciu doroslym objawia si¢ narastajacym do
obsesyjnych rozmiaréw lekiem przed porzuceniem (Goldstein, 2003). Konkludujac,
cechy osobowosci wsrod pacjentéw z pogranicza predysponuja, aczkolwiek nie s3
jasnym predyktorem, do wspotwystepowania zaburzen odzywiania w postaci bulimii
psychicznej (Pawtowska, 2011).

MEeToDpA

W badaniu majacym na celu skonstruowanie kwestionariusza umozliwiajacego
wczesng diagnoze bulimii wzielo udzial 180 oséb dorostych, uczacych si¢ aktualnie
na Uniwersytecie Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie. Studenci reprezentowali
wszystkie wydzialy uczelni, a sposéb ich doboru byl losowy - jedynym kryterium
réznicujacym byta pte¢ — odgoérnie podzielono grupe badawczg na dychotomiczne
plciowo réwnoliczne grupy. Pytania wywodzily sie z zaktadanego konstruktu bulimii
wedlug kryteriow diagnostycznych DSM-V, zaktadajacego jednoczynnikowy charak-
ter zaburzenia. Postugujac sie metoda walidacji krzyzowej wyodrebniono losowo 60
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0s0b, na podstawie ich wynikéw ktérych, za pomocg metody analizy czynnikowej,
wydzielono ostateczny zestaw pytan poddany dalszej analizie.

Do ostatecznej analizy zostalo poddane 17 pytan spelniajace zakladane kryteria.
Aby upewnic¢ sie 0 homogenicznosci testu oraz wyodrebnienia liczby czynnikéw kon-
struktu, zastosowano wykres osypiska. Zgodnie z zakladang teorig na podstawie wy-
kresu wyodrebniono jeden dominujacy czynnik, dalej interpretowany jako zachowania
predysponujace do zachorowania na bulimie. Metoda wykresu osypiska utwierdzita
nas w przekonaniu o homogenicznosci mierzonego konstruktu, a zatem umozliwila
analize rzetelno$ci metoda alfa Cronbacha, ktéra wyniosta C = 0,714. Oznacza to,
iz skonstruowany przez nas kwestionariusz w wysokim poziomie mierzy zalozony
przez autoréw konstrukt — bulimie. By oceni¢, czy robi to trafnie, zastosowali$my
metode zgodnosci sedziéw kompetentnych, ktérymi bylo 14 studentow IV i V roku
psychologii UMCS. Wszystkim sedziom zostaly zaprezentowane kryteria diagno-
styczne wedlug DSM-V, a nastepnie poproszono o ocene trafnosci pytan w stosunku
do teorii. Na podstawie analizy wspdlczynnika CVR, przyjmujac poziom istotnosci
P < 0,05, wszystkie pytania spetnily warunek istotnosci, a wiec uniwersum mierzonej
cechy zostalo trafnie okreslone. 16 z 17 pytan istotnie na poziomie p < 0,01 koreluje
z wynikiem ogdlnym testu, a wigc skonstruowany kwestionariusz jest wysoce spdjny
wewnetrznie. Przyjmujac wielowymiarowy model etiologii patologii, sprawdzono
korelacje pomiedzy BMI 0s6b badanych a ich wynikiem ogélnym. Korelacja ta jest
istotna na poziomie 95%, aczkolwiek jest to korelacja slaba, a zaleznos$¢ prawie nic
nieznaczgca. Oznacza to, iz BMI w niewielkim stopniu wyjasnia stopien zagrozenia
bulimig wéréd populacji studentéow UMCS, co potwierdza zalozenia teoretyczne
o wzglednie przecigtnej wadze oséb cierpiacych z powodu bulimii.

Otrzymany rozklad wynikéw surowych nie jest rozktadem normalnym, dlatego
zdecydowano si¢ na normalizacje rozkladu za pomoca transformacji nieliniowe;.
Normy liczono oddzielnie dla kobiet i me¢zczyzn. Po przeprowadzonej transformacji
nieliniowej odczytano wartoéci z z tablic dystrybuanty rozkladu normalnego, by
przeliczy¢ je droga transformacji liniowej na wyniki skali standardowej — stenowej.
Maksymalng liczbg punktéw surowych do uzyskania byla liczba 34, natomiast by
uzyskac sten 10 wérdd mezczyzn wystarczylo 19 pkt, a wsrod kobiet 17. Tak szeroki
przedzial punktowy dla maksymalnej wartosci jest kluczowy przy jakosciowej inter-
pretacji wynikow, na jego podstawie mozna zakladac rozwdj choroby w percypowanej
rzeczywistosci osoby badanej.

M¢topA PsycHoLoGlA « Tom 1

RADOSLAW ROGOZA, EWA KROL - W DRODZE KU DOSKONALOSCI - BULIMIA

55




DyskusJa

Kwestionariusz ED-BN jest uzytecznym narzedziem profilaktycznym, w sposéb
skuteczny przesiewa osoby z wyraznym obrazem choroby, osoby bez predyspozycji
do zaburzen oraz co najistotniejsze osoby, wsrod ktérych tendencje sa wyrazne,
aczkolwiek nie sa w pelni realizowane, to wlasnie wérdd tych oséb stojacych na
rozdrozu sg jednostki najbardziej podatne na pomoc psychologiczna, ktéra moze
zapobiec katastrofalnym skutkom zaburzenia, zanim osiaggnie pelni¢ swojego obrazu
klinicznego. Jakkolwiek badanie kwestionariuszowe powinno by¢ dopiero pierwszym
krokiem uruchamiajagcym diugotrwaly proces machiny pomocowej. Tylko zorga-
nizowanie odpowiednich struktur specjalizujacych sie w udzielaniu wsparcia moze
przynie$¢ wymierne rezultaty.

Badania profilaktyczne dotyczace zaburzen odzywiania sg znikome, nie istnieje
zaden program wczesnej diagnostyki umozliwiajacy udzielenie fachowej pomocy
w kluczowym dla jednostki momencie, ktory dla otaczajacego spoleczenstwa ma
zwykle efemeryczny charakter, a wlasnie poprzez ciggle bagatelizowanie tudziez
rygorystyczne zwiekszanie wymagan otwiera bramy zaburzeniom. Choroby z grupy
zaburzen odzywiania maja swoj wyjatkowo skomplikowany charakter, ale nawet
przyjmujac wielowymiarowy model etiologii patologii, mozna wyrézni¢ cechy
dystynktywne pojawiajace si¢ w ontogenetycznym rozwoju choroby najwczes$niej,
stopniowo nadbudowywujac swoje struktury i znieksztalcajac juz istniejace me-
chanizmy. We wczesnej prewencji niezmiernie istotne jest wykazanie réznicowania
percepcji osoby bulimicznej i anorektycznej przez osoby z jej najblizszego kregu,
jesli anoreksja uwydatnia swoje objawy w sposéb spektakularny w pejoratywnym
tego stowa znaczeniu, tak bulimia ma charakter wysoce podstepny, w milczeniu
dokonujac degradacji zycia osoby chorej, poczawszy od emocjonalno-spolecznej
izolacji, a konczac na dewaluacji srodowiska fizycznie i psychicznie wewnetrznego.

Gléwnym celem przy$wiecajacym nam jako konstruktorom, bylo, po zanali-
zowaniu podstepnego przebiegu choroby, opracowanie skutecznej metody przeciw-
dziafania jej dramatycznym skutkom. Literatura przedmiotu niejako milczy na temat
wystepowania zaburzen odzywiania wéréd mezczyzn, zdawkowo prezentujac wyniki
badan. Tak naturalnie i mocno wpojona jest w naszych umystach zaleznos$¢ pomiedzy
zaburzeniami odZywiania a kobietami, Ze grupa mezczyzn jest narazona na szczegolne
niebezpieczenstwo, albowiem postawienie diagnozy bulimii mezczyznie wymaga
zfamania przez lata aktualnego skryptu poznawczego. Dynamizm wspolczesnego
$wiata niejednokrotnie podkreslal, ze to, co wczoraj bylo snem, w dniu dzisiejszym
staje sie rzeczywistoscia. Zgodnie z tym zalozeniem postanowiono obja¢ badaniami
réwniez grupe mezczyzn, co jak sie okazato bylo wyjatkowo trafnym posunieciem,
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gdyz zaburzenia odzywiania wystepowaly z wiekszym procentowo natezeniem
wéroéd mezczyzn niz wérdd kobiet. Mozliwe przyczyny takiego stanu s3 bezliczne,
w przeciwienstwie do mozliwych dzialan, ktérych po prostu brakuje. Istotnym
problemem stata si¢ dla nas sytuacja podjecia dalszych dzialan w celu umozliwienia
uzyskania pomocy nie tylko osobom wyodrebnionym w badaniu, ale baczac na ska-
le zjawiska, réwniez domniemanym z calej populacji studentéw Uniwersytetu Marii
Curie-Skiodowskiej. Jakkolwiek pomimo psychometrycznej precyzji i teoretycznego
wsparcia nie traktujemy kwestionariusza jedynie jako narzedzia stygmatyzujacego,
ale jako pomoc umozliwiajacg wnikniecie w subiektywne struktury rzeczywistosci
jednostki, ukierunkowywujace na udzielenie konkretnego wsparcia. Narzedzie poza
ilosciowa analiza umozliwia réwniez jakosciowg interpretacje w przypadku wysokich
wynikow, pozwala wstepnie okresli¢ sprawnemu klinicyscie stopien zaawansowania
zmian chorobowych w strukturach psychicznych osoby chorej.

Przyszle dzialania s3 ukierunkowane na dogtebna analiz¢ problemu poprzez
przeprowadzenie badania na wigkszej probie studentéow UMCS. Dzialanie to jest
mozliwe dzigki zrozumieniu i wsparciu Rektora UMCS prof. S. Michalowskiego,
ktéry w trosce o zdrowie studentéw propaguje badania profilaktyczne, oraz dzieki
nieocenionej pomocy merytorycznej kierownika Zakladu Psychologii Klinicznej
i Neuropsychologii UMCS prof. A. Herzyk. Liczymy, ze dzieki temu poparciu
uda nam sie stworzy¢ nowy, bezpieczniejszy swiat, w ktorym przeciwdzialanie
w kulminacyjnym momencie choroby, dajagcym dobre rokowania na przyszto$¢, po-
zwoli powrdci¢ do pelni zdrowia wszystkim potrzebujacym. Liczymy tez, Ze owocne
wyniki przyszlych badan zainspiruja do wdrazania programéw profilaktycznych
w jak najwiekszej liczbie placowek. Warto zapamigtac, ze zmieniajac bieg wydarzen
w zyciu konkretnej osoby, zmieniamy jej wewnetrzny §wiat, otwierajac enigmatyczne
okno wolno$ci, mamy sposobno$¢ zmienienia §wiata zewnetrznego, a wiec ogélnego
dobra ludzkiego. Ratujac czlowieka, ratujemy ludzkos¢.
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Informacje o osobie badanej:

KO oo Ple¢: K M
Wyksztalcenie: ...........cooviiiiiiiiiiii

Waga: ...oooovuiiineee e WZost: oo Wieke Lo
Miejsce zamieszkania: ...........ccooeiiiiiiiiiiii

Badajacy: ......ccoooeeviiiiiiiiiiiiii i vveeeeeeeeee . Data badania: o

Proszg ustosunkowac si¢ do kolejnych pozycji poprzez otoczenie kotkiem jednej
zcyfrod 1 do5:
Zakresl 1. gdy sie ZDECYDOWANIE NIE ZGADZASZ

Zakresl 2. gdy sie RACZE] NIE ZGADZASZ ) @ 3 4 s
Zakres] 3. gdy NIE MASZ ZDANIA
Zakreél 4. gdy si¢ RACZE] ZGADZASZ EROE

Zakredl 5. gdy sie ZDECYDOWANIE ZGADZASZ

W razie zmienienia zdania prosze starg odpowiedz przekresli¢ w sposob, ktory
jest ukazany na obrazku. Nie ma tu odpowiedzi dobrych i ztych. Kwestionariusz jest
anonimowy i skonstruowany wylacznie w celach profilaktycznych, dlatego prosimy
o szczere odpowiedzi.

© Wszelkie prawa zastrzezone
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Bedac w sklepie spozywczym, kupuje tylko to, co potrzebuje, nie ulegam magii chwili

Gdy zaczynam jes¢, zjadam o wiele wiecej i szybciej, niz sie spodziewatem

Mysle, ze inni ludzie akceptuja mnie, pomimo wygladu

Kiedy patrze w lustro, podobam sie sobie

Moim zdaniem, piekno nie jest najwazniejsze, s3 cenniejsze wartosci

Nie trace kontroli nad tym, coiiile jem

Zdarza mi sie jes¢ tylko po to, by poprawic sobie humor

Jestem w stanie duzo poswiecic, by straci¢ na wadze lub nie przyty¢

10.

Mysli o jedzeniu nie zabieraja mi wiele czasu

1.

Staram sie unikac owocow cytrusowych

12.

Przed positkiem dobrze jest spozy¢ pokarm o charakterystycznej i tatwej do rozpoznanie barwie

13.

Miewam uczucie powracajacego do przetyku pokarmu po jedzeniu

14.

Przygotowujac positek, gotuje wiecej niz jestem w stanie zjes¢

15.

Wiem, kiedy jestem najedzony

16.

Moja samoocena nie zalezy ani od tego, jak wygladam, ani ile waze

17.

Gdy nieco przytyje, mam ogromna potrzebe pozbycia sie dodatkowych kilograméw
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RecenziA

Recenzent: dr hab. Krzysztof Jodzio, prof. UG

Zdecydowanie opowiadam sie za publikacjg niniejszego artykutu. Opini¢ uzasad-
nia oryginalno$¢ przeprowadzonych badan, ich walory diagnostyczno-praktyczne, jak
réwniez proba podjecia bardziej ogélnej refleksji nad rola umyslowego przetwarzania
treéci figuratywnych.

Przedlozony do recenzji artykut poswiecono zlozonemu i diagnostycznie trud-
nemu zagadnieniu, jakim niewatpliwie jest (pato)mechanizm rozumienia znaczen
przenosnych przez osoby cierpigce na powazne zaburzenia my$lenia w przebiegu
nieuleczalnej psychozy. Za taka wtasnie od dawna uchodzi schizofrenia.

Trudno nie zgodzi¢ sie z Autorka, ktora na wstepie stwierdza, iz ,,metafory stanowia
bardzo wazny aspekt ludzkiej komunikacji”. Dalsza lektura artykutu jednoznacznie
przekonuje, ze E. Karabanowicz jest §wiadoma wieloaspektowej charakterystyki metafor,
ktéra umozliwia rozpatrywanie zdolnosci przetwarzania znaczen figuratywnych w $cistym
zwigzku z ré6znymi procesami psychicznymi. Ponadto Pani Karabanowicz umiejetnie
porusza si¢ w obszarze psychopatologii, wykazujac sie znajomoscia zaréwno tych bar-
dziej klasycznych, jak i wspoélczesnych modeli zaburzen psychotycznych. Umiejetnie
przy tym taczy watki czysto kliniczne z nieco ogélniejsza refleksja teoretyczna nad rolg
metajezyka w poznaniu, wybierajac za przyklad zaburzenia myslenia figuratywnego na
materiale przystéw. Autorka przygotowala tekst starannie, zadbala o wlasciwe proporcje
poszczegolnych czesci wlasnego wywodu i opisu uzyskanych danych empirycznych.
Badaniami objeto stosunkowo pokazng, bo 70-osobowa grupe oséb, w tym 30 chorych
na schizofreni¢ paranoidalng oraz dwie grupy kontrolne, utworzone przez pacjentéw
nerwicowych i osoby zdrowe. Decyzje o przebadaniu grupy chorych na schizofrenie
paranoidalng oceniam jako bardzo trafna, zwazywszy na powszechnie znany fakt,
iz zespdt ten charakteryzuje sie przede wszystkim wystepowaniem omamoéw i uro-
jen, a wiec objawdw nieobojetnych dla ogélnej sprawno$ci myslenia, abstrahowania,
dostrzegania analogii i wyczuwania kontekstu wypowiedzi o znaczeniu niejedno-
znacznym badz ukrytym (implicite). Kolejnym walorem zrealizowanych badan jest
uzycie Baterii testow do badania funkcji jezykowych i komunikacyjnych prawej pétkuli
mozgu w opracowaniu Lojek (2007). Narzedzie to spelnia wspdtczesne wymogi psy-
chometryczne, poza tym jest przykladem nowoczesnej baterii skladajacej si¢ z kilku
podtestow. Konstrukcja taka stwarza diagnostycznie cenng mozliwos¢ przesledzenia
calego profilu, czyli ogélnego wzorca wynikéw jako podstawy drobiazgowej analizy
réznicowej. Szczegdlnie interesujace sg interakcje niektérych wynikow testowych, ktd-
rych diagnostyczna przydatnos¢, dzieki przedozonym do recenzji badaniom, nie budzi
watpliwosci i zastuguje na uwage przynajmniej klinicystow. Autorka zadbala o graficzna
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ilustracje wykrytych zaleznosci, opatrzyta je rowniez trafnym komentarzem. Jak sama
podkresla, chorzy na schizofrenie majg nadmierna tendencje do pochopnej i nietrafnej
generalizacji znaczeniowej z jednoczesnym pomijaniem wpltywu kontekstu. Dla po-
réwnania, pacjenci z nerwica wypadaja w badaniach testowych lepiej, tym niemniej ich
wyniki trudno uzna¢ za catkowicie prawidtowe. Przez to dane empiryczne uzyskane
przez Autorkeuzasadniajg celowo$¢ kontynuowania badan nad przydatnoscig zadan
interpretacji znaczenia metafor w diagnostyce klinicznej, zwlaszcza tej prowadzonej
pod katem analiz nozologiczno-réznicowych na wymiarze psychoza-nerwica-zdrowie
psychiczne. Warto na koniec doda¢, iz formalna strona tekstu, w tym uktad poszcze-
golnych tresci, dobor literatury oraz zagadnien szczegétowych, jak réwniez proporcja
ich objetosci, zastuguje na pozytywna ocene.
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STRESZCZENIE

Schizofrenia powoduje wiele zmian w funkcjonowaniu psychicznym, emocjo-
nalnym i spofecznym u 0séb na nig cierpigcych. Wsréd objawdw mozna wyrdznic
nie tylko omamy, urojenia, brak wgladu, wahania nastroju, wycofanie spoteczne,
ale takze zaburzenia myslenia i funkgji jezykowych, z czym wigze sie trudnos¢
7 przetwarzaniem tresci figuratywnych.

Celem badania byto przedstawienie zdolnosci rozumienia wyrazert metaforycz-
nych u 0séb cierpigcych na schizofrenie paranoidalna. Zostata rowniez poruszona
kwestia umiejetnosci przetwarzania metafor u oséb zdrowych oraz dotknietych
zaburzeniami nerwicowymi dla poréwnania i wyodrebnienia specyficznych zabu-
rzen réznicujacych schizofrenie z nerwica.

W badaniu wzieto udziat 30 oséb ze schizofrenig paranoidalng, 20 0séb z za-
burzeniami nerwicowymi oraz 20 oséb zdrowych. Wykorzystano Test matryc Ravena
oraz cztery podtesty z baterii testow do badania funkdji jezykowych i komunikacyjnych
prawej potkuli mézgu RHLB-PL (Test metafor rysunkowych i Test metafor pisanych, Test
wyjasniert metafor rysunkowych i Test wyjasniert metafor pisanych).

Wyniki badan wykazaty trudnosci z przetwarzaniem tresci metaforycznych
0s06b ze schizofrenig oraz wystepujace réznice w zakresie rozumienia tresci figura-
tywnych w przypadku badanych grup. Osoby z rozpoznaniem schizofrenii parano-
idalnej osiggnety najstabsze wyniki w stosunku do reszty badanych. W przypadku
0s6b zdrowych nie zaobserwowano problemdw zwigzanych z przetwarzaniem
tresci metaforycznych.

Stowa kluczowe: przetwarzanie metafor, schizofrenia, zaburzenia nerwicowe
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Metafory stanowig bardzo wazny aspekt ludzkiej komunikacji. Sg formga je-
zyka majaca na celu przekazanie informacji w sensie niedosfownym, za pomoca
znanych symboli stownych. Podstawg znaczenia metaforycznego jest stosowanie
jezyka w przenosnym znaczeniu oraz dostrzeganie podobienstw miedzy wrazeniami
wzrokowymi, stuchowymi, kinestetycznymi oraz dotykowymi. Odbierane bodzce
ze $wiata zewnetrznego s nastepnie komunikowane za pomoca znanych terminéw,
ktére tworza znaczenie metaforyczne (Biela, 1981).

Rozumieniem znaczen, przetwarzaniem zdan oraz funkcjg proceséw psychicznych
odpowiedzialnych za przyswajanie i uzywanie jezyka zajmuje sie psycholingwistyka.
Nalezy najpierw okresli¢ strukture syntaktyczng, aby zrozumie¢ pewne wyrazenia,
sentencje. Mozna wyrdzni¢ strukture powierzchniowa oraz gleboka. Pierwsza z nich
dotyczy stow, ktdre sg kierowane do innych ludzi badz stéw odbieranych od otocze-
nia, majacych na celu przekazanie odpowiedniego znaczenia wypowiedzi. Natomiast
jednostka, do ktorej odnosi sie¢ wyrazenie, musi rozszyfrowac te strukture, aby
zrozumie¢ nadany sens, czyli strukture gleboka. Rozréznienie owych struktur ma
istotne znaczenie w procesie przetwarzania zdan, gdyz informuje o dwdch etapach
analizy informacji przez jednostke. Dopiero na poziomie struktury glebokiej istnieje
mozliwo$¢ wydobycia sensu zdania. W przypadku zdan zlozonych dokonuje si¢
trzech operacji. Na poczatku odbiera oraz analizuje si¢ pierwsze zdanie, przechowujac
je w pamieci, potem drugie (wykonujgc te same operacje). Nastepnie integrowane sa
znaczenia obu zapamietanych wyrazen (Gleason, Ratner, 2005).

Przetwarzanie zdan ma na celu wylonienie relacji semantycznej miedzy stowa-
mi oraz utworzenie tzw. reprezentacji ideacyjnej, ktéra polega na zaobserwowaniu
zwigzku pomiedzy opisywanymi przedmiotami, zdarzeniami. Badania potwierdzaja,
ze zazwyczaj osoby zapamietujg sens wypowiedzi, porzucajac strukture powierzch-
niowg. W przetwarzaniu tresci figuratywnych wyrdznia si¢ trzy fazy tego procesu.
Najpierw analizowane jest znaczenie doslowne sentencji, po czym odwotuje si¢ do
kontekstu. Jesli nie pasuje do okolicznosci danej sytuacji, zostaje odrzucone i poszu-
kuje sie znaczenia metaforycznego. Opisana teoria wskazuje na wtérne rozumienie
jezyka figuratywnego. Istnieja jednak badania wskazujace, Ze rozumienie przenos$ni
moze odbywac si¢ rownie szybko, jak pojmowanie tresci dostownych (Gleason,
Ratner, 2005).

Zdolno$¢ rozumienia tresci metaforycznych wigze sie z pojmowaniem kontekstu
jezykowego. Jezyk stuzy jako narzedzie do komunikacji interpersonalnej. Stanowi
system znakow i zasad ich wykorzystania w mowie. Metafory sg istotnym sklad-
nikiem kompetencji jezykowej (Kurcz, 2000). Chomsky (1965), twdrca powyzszego
pojecia, opisuje ja jako pewna wiedze umystows, postugujaca sie systemem symboli.
Natomiast tzw. realizacja jezykowa dotyczy aktow zastosowania zasobu wiedzy.
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Zdanie zawiera skladnik syntaktyczny, semantyczny oraz fonologiczny (Kurcz,
2000), dlatego istotne jest okreslenie struktury gramatycznej, interpretacja tekstu
oraz rozpoznanie stéw i dzwigkéw. Dopiero po zidentyfikowaniu powyzszych ele-
mentéw, mozna zrozumie¢ calg wypowiedz. Szczegélng role w przypadku wyrazen
metaforycznych odgrywa dziedzina jezykoznawstwa zwana semantyka, ktéra zajmuje
sie badaniem relacji miedzy okreslonymi stowami w zdaniu oraz ich znaczeniem.
Niektdre wyrazy majg wiele znaczen, dzieki czemu tworzone s3 réznego rodzaju
zagadki, dowcipy (Gleason, Ratner, 2005). Czytajac metafory, ludzie doswiadczajg
semantycznego dysonansu badz tzw. metaforycznego napiecia, ktére zazwyczaj nie
pojawia sie w przypadku dostownych znaczen. Napiecie jest szczegélnie intensywne
w przypadku, gdy okreslona metafora nie jest znana, co niekoniecznie wskazuje na
odmienng forme procesu jej przetwarzania (Alonso-Quecuty, de Vega, 1991).

Kompetencja jezykowa rozumiana jako umiejetnos$¢ uzywania jezyka odwotuje
sie takze do gramatyki, ktorej podstawe stanowi skladnia. Mozna w niej wyr6znic
regule frazowa (realizujaca strukture gteboka sentencji) oraz transformacyjna (two-
rzacy strukture powierzchniows). Struktura gleboka wigze si¢ czgsto z domyslnym
sensem okreslonego zdania. Wedtug Chomsky’ego (1965) jest strukturg syntaktyczna,
w ktorej element semantyczny nadaje wlasciwe znaczenie. Natomiast struktura po-
wierzchniowa zwigzana jest ze skladnikiem fonologicznym, dzieki ktéremu sentencja
nabiera odpowiedniej formy fonicznej (Kurcz, 2000).

Przedstawiciele wielu dyscyplin naukowych od lat zajmuja si¢ badaniem procesu
rozumienia wyrazen figuratywnych. Zdolnos¢ postugiwania si¢ metaforami ,wymaga
nie tylko zdolnosci rozumienia warstwy jezykowej, wyczucia metaforycznosci tej klasy
tekstow i znajomosci regul pragmatycznych, ale takze prawidlowego wspoldzialania
mechanizméw poznawczych, m.in. regul abstrahowania, wnioskowania” (Ulatowska,
Sadowska, Kadzielawa, Kordys, 2000, s. 191). Lakoff i Johnson (1988) podkreslaja, ze
metaforyczny jest system poje¢, ktorymi postugujemy sie na co dzien, aby dziata¢
i mysle¢. Kieruje naszym postgpowaniem, nadaje ksztalt rzeczom, sytuacjom, ktére
spostrzegamy, przez co wplywa na postawy ludzkie, stosunek do innych. Doswiad-
czanie oraz rozumienie okres$lonych zjawisk w terminach innych zjawisk stanowi
jedna z funkcji metafory, co oznacza, ze dane pojecie, czynnos¢ i jezyk dzieki niej sie
ksztaltujg. Autorzy podkreslaja, Ze metafory sa $cisle zwigzane z procesem myslenia,
nie stanowia jedynie wlasciwosci jezyka.

Przetwarzanie tresci metaforycznych wigze si¢ z umiejetnoscia dostrzegania
analogii pomiedzy zréznicowanymi zjawiskami oraz zdolnoscig wychodzenia poza
literalny sens danej wypowiedzi (Bryan, 2007). W psycholingwistyce analogia to
m.in. umiejetno$¢ rozumienia znaczen jezykowych w danym kontekscie. Wymaga
posiadania pewnej wiedzy ogdlnej o rzeczywistosci, do ktérej dane wyrazenie sig
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odnosi. Szczegdlnie u matych dzieci rozumienie metafor odbywa si¢ na podstawie
wnioskowania przez analogie. Czesto tlumacza sobie przenosnie w oparciu o zdobyte
doswiadczenie w podobnych okolicznosciach. Sg w stanie zrozumie¢ dang wypowiedz,
stwierdzenie o charakterze figuratywnym, jedli przeanalizujg sytuacje z przesztosci,
w ktdrej sie znalazly, na podstawie podobienstwa do podanego wyrazenia (Biela, 1981).

Cennym zrédlem informacji na temat umiejetnosci rozumienia wyrazen figu-
ratywnych s3 badania Jodzio, Gaseckiego oraz Nyki (2001), ktore wykazaly wigksza
trudno$¢ w przetwarzaniu tresci metaforycznych u oséb z uszkodzong lewg potkula
w poréwnaniu do chorych z uszkodzong prawa potkula. Z kolei Lojek (2007) twier-
dzi, ze problem z przetwarzaniem tresci figuratywnych maja osoby z uszkodzong
prawa potkula moézgu. Zazwyczaj odbieraja dany tekst zawierajacy metafore w spo-
sob literalny. Popelniaja znaczng ilo$¢ bledow w przypadku testéw wymagajacych
abstrakcyjnego myslenia. Nie potrafig takze zrozumie¢ intencji oséb ukazanych
w okreslonej metaforze.

W przypadku schizofrenii pacjenci dostrzegaja zwiazki przyczynowe miedzy
niemajacymi ze sobg nic wspoélnego przedmiotami. Wykazuja skfonnoé¢ do sche-
matyzacji. Zwracaja uwage na szczegoély, jednak maja trudnos¢ ze zrozumieniem
i wyrazaniem struktury calosci. Moze to $wiadczy¢ o problemie 0séb chorych na
schizofrenie¢ z przetwarzaniem tresci figuratywnych. Wielu lekarzy podkresla wyste-
powanie symbolicznego myslenia u chorych. Nieznacznym sytuacjom, zdarzeniom
nadaja okreslony sens. Cz¢sto symbolika wspotwystepuje z mysleniem konkretnym
(np. pacjent na polecenie psychiatry, aby podal reke, twierdzil, ze jesli to zrobi, sam
bez niej zostanie). Widoczne jest rdwniez rozkojarzenie myslenia (Zeigarnik, 1969).
Chorzy na schizofreni¢ czesto nie rozumieja wypowiedzi innych oséb, podobnie
jak inni ludzie nie s3 w stanie zrozumie¢ przekazu 0séb z psychoza. Stwierdza sie
ubdstwo mowy oraz tre$ci. Zdania nie zawieraja dostatecznej ilosci informacji.
Jednostka postuguje sie dziwacznym jezykiem, ktory bardzo czesto staje sie abstrak-
cyjny. Zauwazany jest takze natlok mowy oraz tendencja do zbaczania z kluczowego
watku. Badania psycholingwistyczne dotyczace zaburzen jezykowych w schizofrenii
pokazuja, ze wypowiedzi 0séb chorych pod wzgledem semantycznym sg bardzo
ubogie, czesto nie zawierajg przymiotnikdw, natomiast dopelnienia wypowiedzi
umieszczane s3 zazwyczaj na koncu sentencji (Czernikiewicz, 1998).

Zeigarnik (1969) prowadzita badania nad zaburzeniami myslenia, szczegélnie
nad obnizeniem procesu uogolniania i jego wypaczeniem u 0séb ze schizofrenia,
padaczka, oligofrenia, urazami mézgu. Myslenie wyraza si¢ poprzez umiejetnosé
przyswajania oraz wykorzystania informacji, a takze zastosowania réznych form
operacji umystowych, przy czym proces przyswajania rozumie si¢ jako zdolnos¢
generalizacji, syntezy i abstrahowania. Pozwala w pelni na poznanie rzeczywistosci.
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Obnizenie stopnia uogdlnienia przejawia sie¢ w przewadze bezposredniego przedsta-
wienia zjawisk, nieumiejetnosci klasyfikacji, powigzania ze sobg rzeczy podobnych.
Natomiast wypaczenie oznacza nadmierng generalizacje, nieadekwatne dopasowanie,
przypadkowe skojarzenia w stosunku do prezentowanego ¢wiczenia.

Wyniki badan pokazaly, ze osoby ze schizofrenig nie mialy obnizonego poziomu
uogolnienia, wrecz przeciwnie, zanadto generalizowaly. W przypadku klasyfikacji
braly pod uwage cechy bardzo ogélne, nieodpowiednie do istniejacych zwiazkow
miedzy przedstawionymi rzeczami, co wskazuje na beztresciowy sposob wykonywania
¢wiczenia. Sposrdd wszystkich grup badanych popelnilty najwiecej bledéw formalnych
w zadaniu dotyczacym klasyfikacji. Chorzy bardzo czesto udzielali nieadekwatnych
odpowiedzi. Nie wnikali w konkretng tres¢, ale interpretowali ja na bardzo ogélnym
poziomie, co pojawilo si¢ réwniez w przypadku wyjasniania przystéw. Pomimo ze
jednostka rozumiala tres¢, jej wypowiedzi nie odzwierciedlaly doktadnego zna-
czenia metafory. Nie potrafity wyhamowa¢ przypadkowych skojarzen i rozwazaly
na temat danej sentencji w sposob absurdalny. W przypadku testéw zawierajacych
przeno$nie i przystowia, zazwyczaj wybierali poprawng odpowiedz, natomiast swoj
wybdr nieodpowiednio uzasadnialy, co powodowalo, ze zadania nie mozna byto
zaliczy¢ (Zeigarnik, 1969).

Celem pracy jest ukazanie zdolnosci przetwarzania tresci metaforycznych u pa-
cjentéw chorych na schizofrenie paranoidalng w poréwnaniu do oséb dotknietych
zaburzeniami nerwicowymi oraz osob zdrowych, nieposiadajacych zadnej diagnozy.
Badania przeprowadzono z zamiarem przedstawienia specyficznych trudnosci réz-
nicujacych schizofreni¢ z nerwica.

W przedstawionej pracy skupiono sie¢ woko! nastepujacych probleméw badaw-
czych: (1) Czy u 0s6b chorych na schizofrenie paranoidalng obserwuje sie zaburzenia
przetwarzania tresci metaforycznych? (2) Czy osoby z zaburzeniami nerwicowymi
maja wieksze trudnosci z rozumieniem metafor niz osoby zdrowe? (3) Jakiego typu
réznice w rozumieniu tresci metaforycznych obserwuje sie u chorych na schizofrenig
paranoidalna, zaburzenia nerwicowe i u 0s6b zdrowych?

MEeToDpA

Osoby badane

W badaniu wzigto udziat 70 oséb, w tym 30 pacjentéw chorych na schizofrenig
paranoidalna, ktorzy stanowili grupe eksperymentalng, 20 oséb z zaburzeniami
nerwicowymi oraz 20 oséb zdrowych, ktére tworzyly grupy kontrolne. Chorzy na
schizofrenie przebywali w Wojewddzkim Zakladzie Lecznictwa Psychiatrycznego
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w Olsztynie, natomiast pie¢ 0s6b zbadano w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym
im. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku. Respondenci z zaburzeniami nerwicowymi
byli pacjentami Kliniki Choréb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego w Gdansku. Badaniasze$ciu os6b wykonano w Poradni
Leczenia Nerwic Wojewodzkiego Zakladu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie.
Jeden pacjent przebywal na Oddziale Psychiatrycznym w 7 Szpitalu Marynarki Wo-
jennej w Gdansku. Osoby zdrowe nie mialy postawionej zadnej diagnozy, w duzej
czesci byli to studenci.

Srednia wieku dla wszystkich 0s6b badanych wyniosta 36,67. Wéréd oséb
badanych mozna wyrézni¢ 36 mezczyzn, co stanowi 51,4% uczestnikoéw oraz 34
kobiety (48,6%). Powyzsze dane wskazujg na duzy stopien zréznicowania grup pod
wzgledem plci.

Zastosowane metody

W badaniu uzyto skali A i B z Testu matryc Ravena w wersji Standard forma
réwnolegla, mierzaca aktywnos$¢ poznawczy czlowieka, a takze czterech podtestow
z baterii testow do badania funkcji jezykowych i komunikacyjnych prawej potkuli mozgu
RHLB-PL w opracowaniu Lojek (2007), m.in.: Test metafor rysunkowych, Test wyjasnien
metafor rysunkowych, Test Metafor Pisanych oraz Test wyjasnieni metafor pisanych.

Narzedzia diagnostyczne majg na celu ocene zdolnosci przetwarzania tresci
metaforycznych u chorych na schizofreni¢ paranoidalna (grupa eksperymentalna),
pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi (grupa kontrolna) oraz u oséb zdrowych
(grupa kontrolna) na podstawie liczby prawidlowo wykonanych zadan. W skali A i B
Testu matryc Ravena mozna maksymalnie zdoby¢ 24 pkt, natomiast w kazdym tescie
metafor - maksymalnie po 10 pkt (Yacznie 40).

WYNIKI

Uzyskane wyniki zaprezentowano wedlug kolejnosci sprecyzowanych probleméw
badawczych, gdzie zmienng niezalezng byta przynaleznos¢ do danej grupy, natomiast
zmienng zalezng — zdolnos$¢ przetwarzania tresci metaforycznych.

Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze osoby chore na schizo-
frenie paranoidalng otrzymaly najnizsze wyniki we wszystkich testach z baterii testow
do badania funkcji jezykowych i komunikacyjnych prawej pétkuli mozgu RHLB-PL.
Najstabiej wypadl Test wyjasniert metafor rysunkowych (25 oséb — niskie wyniki).
Najmniejszy problem z rozwigzywaniem testow mialy osoby zdrowe. W Tescie
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metafor rysunkowych oraz w Tescie metafor pisanych nie popelnily zadnego btedu.
Badani z zaburzeniami nerwicowymi lepiej wypadli od grupy eksperymentalnej,
natomiast wykazali wigksza trudno$¢ w rozwigzywaniu zadan niz osoby zdrowe.
Wyniki w testach uzyskane przez okreslong liczbe oséb we wszystkich badanych
grupach zostaly zaprezentowane na rysunku 1.

30

MW zdrowi

nerwica

M schizofrenia

niskiwynik | wysoki | niskiwynik | wysoki | niskiwynik | wysoki |niskiwynik | wysoki

wynik wynik wynik wynik
Test Metafor Test Wyjasnien Metafor | Test Metafor Pisanych | Test Wyjasnier Metafor
Rysunkowych Rysunkowych Pisanych

Rysunek 1. Liczba odpowiedzi metaforycznych w testach metafor (rysunkowych i pisanych) oraz testach
wyjasnien metafor (rysunkowych i pisanych).

Analiza korelacji rang Spearmana wskazuje na wysoka spéjno$¢ wystepujaca
miedzy testami. Najbardziej spojne wyniki w przypadku prawidtowych (metafo-
rycznych) odpowiedzi wystepuja miedzy Testem metafor rysunkowych a Testem
metafor pisanych, gdzie r = 0,717, co oznacza, ze wraz ze wzrostem wynikéw w jed-
nym z wyzej wymienionych testow, wzrastaja wyniki w drugim tescie. Najstabsza
zalezno$¢ pojawia sie miedzy Testem metafor pisanych a Testem wyjasnieri metafor
rysunkowych, gdzie r = 0,491. Jednak wyniki we wszystkich testach silnie korelujg
ze sobg na poziomie istotnosci statystycznej p < 0,01.

U chorych na schizofreni¢ paranoidalng najwyzsza spojno$¢ dotyczacg okreslo-
nej kompetencji metaforyzowania zaobserwowano miedzy Testern metafor pisanych
i Testem wyjasnieri metafor pisanych, w ktérym wspoétczynnik korelacji Spearmana
wynosi r, = 0,618. Bardzo wysoka zalezno$¢ wystepuje réwniez migdzy Testem metafor
pisanych a Testem metafor rysunkowych (r, = 0,609) oraz Testem metafor pisanych
a Testem wyjasniets metafor rysunkowych (r = 0,460). Powyzsze dane wskazuja na silng
korelacje na poziomie istotnosci statystycznej p < 0,01. Pozostale korelacje miedzy
poszczegolnymi testami réwniez sg istotne statystycznie, ale na poziomie p < 0,05.
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Najwyzsza spdjnos¢ u 0sdb z zaburzeniami nerwicowymi wystepuje miedzy Testem
metafor rysunkowych a Testem metafor pisanych, gdzie r, = 0,755 (p < 0,01). Na tym
samym poziomie istotnosci statystycznej obserwuje si¢ zaleznosci miedzy Testem
wyjasnieri metafor rysunkowych a Testem wyjasnieti metafor pisanych r = 0,617. Istot-
no$¢ na poziomie p < 0,05 notuje si¢ miedzy Testem metafor rysunkowych a Testem
wyjasnien metafor pisanych (r, = 0,436), Testem Metafor Pisanych a Testem wyjasnien
metafor pisanych (r, = 0,426) oraz Testem metafor rysunkowych a Testem wyjasnieri
metafor rysunkowych (r,= 0,441). Nie ma istotnie statystycznej zaleznosci migdzy
Testem metafor pisanych a Testem wyjasnieri metafor rysunkowych (r, = 0,344).

Powyzsze dane wskazuja na wysoka spdjnos¢ kompetencji metaforyzowania
w przypadku oséb ze schizofrenig i nerwicg. Na podstawie jednego testu mozna
mniej wiecej przewidzie¢ wyniki w pozostatych testach. Jednak u 0séb zdrowych
nie zaobserwowano istotnych statystycznie zaleznosci, szczegdlnie w Tescie metafor
rysunkowych i Tescie metafor pisanych, gdzie badani uzyskali maksymalna liczbe
punktow, co oznacza, ze nie mieli trudnosci ze wskazaniem danego obrazka badz
sentencji zawierajacej przenos$ne znaczenie, w przeciwienstwie do oséb ze schizo-
frenig oraz pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi, ktdrzy znacznie réznili si¢ od
grupy kontrolnej zdrowych. Rysunek 2 zawiera wyniki ukazujgce sp6jnos¢ miedzy
okreslonymi testami.

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4 —
0,3 |
M Schizofrenia
0,2 1 — h
Nerwica
0,1 |
0 .
Test Test Metafor Test Test Metafor Test Test
Wyjasnieri Pisanych Wyijasnien Pisanych Wyjasniern | Wyjasnien
Metafor Metafor Metafor Metafor
Rysunkowych Pisanych Pisanych Pisanych
Test Metafor Rysunkowych Test Wyjasniern Metafor | Test Metafor
Rysunkowych Pisanych

Rysunek 2. Analiza korelacji miedzy testami u chorych na schizofrenie paranoidalng i oséb z zaburzeniami
nerwicowymi.
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Wyniki otrzymane w Tescie matryc Ravena wskazujg na mniejsze mozliwo-
$ci intelektualne i trudnosci poznawcze chorych na schizofreni¢ paranoidalng.
Wiekszos¢ 0s6b (26 na 30 badanych) miala problemy z rozwigzywaniem zadan.
W przypadku zaburzen nerwicowych 13 na 20 badanych uzyskalo wysokie wyniki,
co w poréwnaniu do grupy kontrolnej zdrowych (19 na 20 oséb) moze §wiadczy¢
o negatywnym wplywie choroby na zdolnos¢ abstrakcyjnego myslenia i problemach
w wykonywaniu zadan wymagajacych aktywnosci poznawczej jednostek z nerwica.
W przypadku oséb zdrowych jedynie jedna na dwadziescia osob uzyskala niski
wynik, co wskazuje, Ze zadania ze skali A i B Testu matryc Ravena dla wigkszosci
nie sprawily trudnosci. Powyzsze dane sg istotne statystycznie (y*= 34,10, p < 0,01).
Zostaly przedstawione na rysunku 3.
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schizofrenia nerwica zdrowi

Rysunek 3. Wyniki w Tescie matryc Ravena w skali A i B.

Ponizej zaprezentowano wyniki obrazujace réznice uzyskane przez badane
grupy w Testach metafor (rysunkowych i pisanych) oraz Testach wyjasnienr metafor
(rysunkowych i pisanych), co pozwolito na okreslenie, czy osoby badane lepiej radza
sobie ze wskazywaniem poprawnej odpowiedzi w przypadku rysunku lub przeczy-
tanej sentencji, czy mniejszy problem sprawia im wyjasnienie ustyszanych metafor.
Na podstawie testu Levene’a oraz testu t-Studenta, poréwnujac srednie wyniki
otrzymane przez chorych na schizofreni¢ paranoidalng i osoby z zaburzeniami
nerwicowymi, mozna wysung¢ nastepujace wnioski: istotnie statystycznie réznice
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miedzy grupami w ilo$ci prawidlowych odpowiedzi zaobserwowano w Tescie wyja-
Snient metafor rysunkowych (p = 0,016); osoby z zaburzeniami nerwicowymi lepiej
radzily sobie z ttumaczeniem znaczenia wyrazen metaforycznych ($rednio 8,95) niz
chorzy na schizofreni¢ paranoidalng ($rednio 7,70), przy czym nalezy zaznaczy¢, ze
zalozono réwno$¢ wariancji. W przypadku odpowiedzi btednych abstrakcyjnych
w Tescie wyjasnient metafor rysunkowych grupa eksperymentalna uzyskata istotnie
wyzsze wyniki (§rednio 1,60) niz kontrolna (Srednio 0,65), a poziom istotno$ci
p = 0,008. W Tescie metafor pisanych, w ktérym poziom istotnosci statystycznej
wynosi p = 0,060 (w przypadku odpowiedzi metaforycznych), osoby z zaburzeniami
nerwicowymi lepiej radzity sobie ze wskazywaniem znaczenia wyrazenia figura-
tywnego (Srednio 9,10) niz osoby z psychoza (§rednio 7,90). acjenci ze schizofrenia
paranoidalng udzielali wiecej odpowiedzi blednych nieadekwatnych w Tescie metafor
pisanych (Srednio 1,50) w poréwnaniu do oséb z nerwicg ($rednio 0,65), przy czym
wyniki znajdujg si¢ na granicy istotnosci statystycznej p = 0,057. Nalezy zaznaczy¢,
ze opisujac powyzsze wyniki na podstawie testu Levene’a, nie zalozono réwnosci
wariancji, co wskazuje na zréznicowanie grup. Bardziej heterogeniczna jest grupa
eksperymentalna. W Tescie wyjasniert metafor pisanych rdwniez lepiej poradzily sobie
osoby z zaburzeniami nerwicowymi (Srednio 8,55) niz pacjenci z psychoza ($rednio
7,37); istotno$¢ statystyczna p = 0,060, przy czym zalozono réwnos¢ wariancji. Istotne
statystycznie (p = 0,042) sa rowniez bledy typu abstrakcyjnego w Tescie wyjasnien
metafor pisanych, ponownie w wiekszosci popelnione przez chorych na schizofre-
nie (Srednio 2,10), przy czym grupa eksperymentalna byta bardziej zréznicowana
(SD = 2,203) w préwnaniu do kontrolnej (SD = 1,165). Wyniki w Tescie matryc Ra-
vena s3 rdwniez istotne statystycznie (p < 0,01); osoby z zaburzeniami nerwicowymi
wypadly znacznie lepiej ($rednio 20,95) niz osoby ze schizofrenia ($rednio 16,67),
przy czym nalezy zaznaczy¢, ze zalozono réwnos$¢ wariancji, a wiec badane grupy
s3 homogeniczne pod wzgledem uzyskanych wynikow.

Na podstawie wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA z powtarzanym
pomiarem zaobserwowano, ze osoby ze schizofrenig paranoidalna w przypadku
Testu metafor rysunkowych i Testu wyjasnien metafor rysunkowych lepiej radza sobie
z tlumaczeniem znaczenia danego wyrazenia figuratywnego (Srednio 7,70) niz ze
wskazywaniem rysunku odzwierciedlajacego sens metafory (Srednio 6,40). W Tescie
metafor pisanych i w Tescie wyjasnieri metafor pisanych mniej btedéw popelnily przy
wyborze odpowiedniego zdania (Srednio 7,90) niz podczas wyjasniania ustyszanej
sentencji ($rednio 7,37). Najtrudniejszy okazatl si¢ Test metafor rysunkowych, co
oznacza, ze chorzy nie potrafili dopasowac¢ rysunku do metafory, a wigc mieli trud-
nos¢ z przetozeniem materiatu werbalnego na wizualny. Na rysunku 4 umieszczono
efekt interakcji pomiedzy rozumieniem rysunku i sentencji (pomiar) a wykonaniem
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zadania w przypadku oséb ze schizofrenig paranoidalna, uwzgledniajacy odpowiedzi
metaforyczne.

zadanie
5,07

-1

—2

7,0

srednia

8,5

6,07

pomiar

Rysunek 4. Efekt interakgji pomiedzy rozumieniem rysunku i sentengji (pomiar) a wykonaniem zadania (wy-
bér odpowiedzi — wyjasnianie) w przypadku oséb ze schizofrenig paranoidalng uwzgledniajacy odpowiedzi
metaforyczne.

Osoby z zaburzeniami nerwicowymi, podobnie jak chorzy na schizofrenie
paranoidalnag, uzyskaly wyzsze wyniki w przypadku wyjasniania metafor (Srednio
8,95) niz przy ich wyborze ($rednio 7,65), poréwnujac Test metafor rysunkowych
i Test wyjasnieni metafor rysunkowych, natomiast w Tescie metafor pisanych i Tescie
wyjasnien metafor pisanych lepiej wypadty podczas wskazania prawidlowej sentencji
($rednio 9,10) niz jej wyjasniania (Srednio 8,55). Najbardziej poradzily sobie z testem,
ktéry wymagal wyboru jednego zdania sposrdd trzech wariantéw odpowiedzi. Po-
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dobnie jak u badanych ze schizofrenig, najgorzej poradzily sobie z Testem metafor
rysunkowych, co pokazuje rysunek 5.
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| ]
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Rysunek 5. Efekt interakgji pomiedzy rozumieniem rysunku i sentengji (pomiar) a wykonaniem zadania (wybor
odpowiedzi — wyjasnienie) w przypadku oséb z zaburzeniami nerwicowymi uwzgledniajacy odpowiedzi
metaforyczne.

U 0s6b zdrowych réwniez zaobserwowano efekt interakcji. Najlepiej wypadly
w Tescie metafor rysunkowych i Tescie metafor pisanych — nie popelnily zadnego
bledu. Po pierwszym pomiarze, a wigc po testach metafor zwigzanych z rysunkiem
nastapilo nieznaczne pogorszenie wynikow w przypadku Testu wyjasnierr metafor
pisanych.

Rysunek 6 przedstawia efekt interakcji we wszystkich badanych grupach.
Najtatwiejszy okazal si¢ Test metafor pisanych (Srednio 9,00), natomiast najwiekszy
problem stanowil Test metafor rysunkowych ($rednio 7,98).
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Rysunek 6. Efekt interakgji pomiedzy rozumieniem rysunku i sentencji (pomiar) a wykonaniem zadania (wybor
odpowiedzi — wyjasnienie) w przypadku wszystkich badanych grup uwzgledniajacy odpowiedzi metaforyczne.

Réznice w zakresie prawidtowych odpowiedzi w testach rysunkowych i testach
pisanych (pomiar) sg istotne statystycznie, gdzie efekt gtéwny wynosi F = 5,336,
p = 0,023. Warto podkresli¢, Ze nie zaleza one od okreslonej grupy badanych
(diagnoza). Jak wczes$niej wspomniano, wszyscy lepiej wypadli w Tescie metafor
pisanych. Na granicy istotnosci statystycznej odnotowano réwniez réznice (w zalez-
nosci od diagnozy) w przypadku zadan, w ktorych nalezalo wybra¢ dany wariant
odpowiedzi lub wyjasni¢ metafor¢ wlasnymi stowami (efekt gléwny: F = 2,914,
p = 0,61). Wysoce istotne statystycznie (p = 0,001) uzyskano wyniki miedzy pomia-
rem (metafora rysunkowa, metafora pisana) a zadaniem (wybdr lub wyjasnienie),
gdzie efekt gléwny wynosi F = 26,047, co oznacza, ze typ zadania wptywa na rodzaj
procesu przetwarzania metafor i jest zalezne od diagnozy (efekt gléwny: F = 4,054,
p=0,022).
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Na podstawie testu t-Studenta mozna stwierdzi¢ rowniez istotne statystycznie
réznice migdzy osobami ze schizofrenig a zaburzeniami nerwicowymi w przypad-
ku wyjasnien btednych abstrakcyjnych w Tescie wyjasnient metafor rysunkowych
(p = 0,008), przy czym jednostki z grupy eksperymentalnej byly bardziej zréznico-
wane pod wzgledem odpowiedzi (SD = 1,589). Srednia odpowiedzi abstrakcyjnych
u chorych na psychoze¢ wynosi 1,6, natomiast u pacjentéw z nerwica 0,65. W Tescie
wyjasnienn metafor pisanych réznice miedzy obiema grupami réwniez byly istotne
statystycznie (p = 0,042). W grupie eksperymentalnej $rednia odpowiedzi wynosi 2,10,
natomiast w kontrolnej 1,10. Powyzsze wyniki wskazuja, Ze osoby ze schizofrenig
paranoidalng czesciej popetniajg bledy typu abstrakcyjnego, nie ttumacza w sposéb
dostowny uslyszanej metafory, nie trafiaja rowniez w jej znaczenie, przyjmujac inne,
nieadekwatne do danego kontekstu. W Tescie metafor pisanych takze popelnity wigcej
bledéw nieadekwatnych ($rednio 1,50) w poréwnaniu do 0séb z nerwicg ($rednio 0,65).
Wspomniane wyniki znajdowaly si¢ na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,57).

DyskusJa

Uzyskane wyniki pozwalaja na sformutowanie kilku wnioskéw dotyczacych
zdolnosci przetwarzania tresci metaforycznych u chorych na schizofrenie paranoidalng
oraz 0s6b z zaburzeniami nerwicowymi. Badani mieli wskaza¢ prawidlowe znaczenie
wyrazenia figuratywnego w oderwaniu od kontekstu oraz znajac kontekst uzytej
metafory w zdaniu. Wymagano od nich réwniez wyjasnienia znaczenia przedstawio-
nej przeno$ni, co umozliwilo ocene sfery funkcjonowania jezyka metaforycznego.

Przeprowadzone badania pozwalajg na stwierdzenie, ze u 0sdb ze schizofreniag
paranoidalng obserwuje si¢ zaburzenia w przetwarzaniu tresci metaforycznych oraz
trudnosci z my$leniem abstrakcyjnym i procesem wnioskowania. W opisywanej
psychozie dochodzi do rozwoju dysfunkcji proceséw przetwarzania réznych tresci,
ktérych przyczyna lezy w zachowaniu jednostki oraz specyficznym mysleniu (np.
odnoszenie zdarzen do siebie, poczucie bycia kontrolowanym przez zewnetrzne sity),
ktére tworza $wiatopoglad osoby chorej. Funkcje poznawcze u 0sob ze schizofre-
nig sg tak zaburzone, Ze przyczyniaja si¢ do nierealistycznej weryfikacji wlasnych
przezy¢ i doswiadczen, co powoduje duze cierpienie i utrudnia przystosowanie. Do
najczestszych bledow poznawczych, szczegdlnie powstajacych pod wplywem urojen,
zalicza si¢ nadmierng generalizacj¢ czy pomijanie informacji bardziej istotnych.
Prawdopodobnie wynika to z nadmiernego skupiania si¢ na konkretnych bodzcach
pochodzacych z otoczenia (Beck, Rector, Stolar, Grant, 2010). Badania Czernikie-
wicza (1998) potwierdzajg dezintegracje systemu jezykowego osob ze schizofrenia,
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nieumiejetnos¢ uchwycenia kluczowego tematu wypowiedzi, niespdjnos¢ semantyczng
stosowanych wyrazen oraz rozkojarzenie.

Powyzsza konkluzje potwierdza Wozniak (2000, 2005), ktéry obserwujac
jednostki ze schizofrenia, podczas analizy funkcjonowania zachowan jezykowych
zaznacza wystgpowanie myslenia konkretnego pacjentéw, rozumiejac przez to
m.in. sklonnos¢ do perseweracji, niestato$¢ sadéw itp. Podkresla takze tendencje
do ksztaltowania niezrozumiatych poje¢, zaburzenia znaczenia stéw oraz pomija-
nie relacji miedzy wyrazami, co jest przyczyna zaburzen abstrakcyjnego myslenia
i metaforycznego uzycia jezyka. Poza tym zaburzone przetwarzanie informacji za
pomocy jezyka powoduje odmienng, nieprawidlowa interpretacje rzeczywistosci.
Wyniki badan Zalewskiego (1997) wskazuja na mniej racjonalne myslenie chorych
na schizofreni¢ w poréwnaniu z osobami zdrowymi (badanymi podczas relaksu
oraz pod wplywem silnych emocji), co oznacza, ze jednostki bez zdiagnozowanych
zaburzen nawet w sytuacjach trudnych, stresowych kieruja si¢ bardziej racjonal-
nymi przestankami niz osoby ze schizofrenig. De Bonis i wspotpracownicy (1997)
réwniez ukazali, ze omawiana grupa oséb ma trudnosci z przetwarzaniem tresci
figuratywnych w stosunku do oséb zdrowych, niezaleznie od stopnia trudnosci
zadania. Zakladajac, Ze niepowodzenia moga by¢ zwigzane z dezorganizacja mowy
i brakiem spojnosci myslenia, postanowili podzieli¢ badane osoby z zaburzeniami
schizofrenicznymi na paranoidalnych i nieparanoidalnych. Dane pokazaly, ze osoby
ze schizofrenig paranoidalng lepiej radzg sobie z zadaniami niz jednostki ze zdia-
gnozowang inng postacig choroby. Wyniki byty istotne statystycznie tylko wtedy,
gdy schizofrenia paranoidalna byla wylaczona z grupy badanych. W opisywanej
pracy wykluczono osoby ze zdiagnozowang inng postacia schizofrenii, dlatego nie
wykazano réznic w zakresie przetwarzania tre$ci metaforycznych w innych rodzajach
psychozy.

Najwiekszy problem stanowil wybor odpowiedniego rysunku, przedstawiajacego
prawidlowe znaczenie metafory. Osoby ze schizofrenig paranoidalng popelniajace
bledy najczesciej wybieraly odpowiedzi dostowne, a wiec miaty trudno$¢ z przetwo-
rzeniem znaczenia ustyszanej sentencji na okreslony symbol (rysunek). Ponadto lepiej
wypadly w przypadku wyjasniania metafory poprzednio ustyszanej w Tescie metafor
rysunkowych. Badania Chlewinskiego i Grzywy (2000) potwierdzaja, Ze chorzy maja
wigksze problemy w poréwnaniu do 0sdb zdrowych z przelozeniem informacji wer-
balnej na wizualng oraz mysleniem jednokierunkowym, ktére w przypadku oséb ze
schizofrenig cechowalo si¢ niskim stopniem konwencjonalnosci. Dodatkowo stwier-
dzono, ze pamig¢ badanych nie jest zaburzona, co §wiadczy o wydobywaniu przez
pacjentéw informacji nieodpowiednich w danej sytuacji. Wplyw na dezorganizacje
mys$lenia ma réwniez zamkniety styl poznawczy (np. wycofywanie si¢ z kontaktow),
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ktéry przyczynia sie do blednego nadawania znaczen okreslonym zjawiskom i nie-
prawidlowego przetwarzania.

Warto wspomnie¢, ze osoby z grupy eksperymentalnej popetnity mniej bledow
w Tescie metafor pisanych, gdzie musiaty wybra¢ odpowiednie znaczenie metafory
sposrdd trzech wariantéw odpowiedzi. Natomiast stabiej poradzity sobie w Tescie
wyjasnienr metafor pisanych, w ktérym zostaly uzyte wyrazenia z poprzedniego
zadania (Testu metafor pisanych), jednak badani mieli za zadanie wyttumaczenie
przenosni wlasnymi stowami. Pomimo ze wybierali prawidlowe warianty odpowie-
dzi, nie umieli ich powtdrzy¢ w kolejnym tescie, co moze $wiadczy¢ o problemach
z pamigcig osob badanych.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze osoby ze schizofrenig najczesciej popelniaty bledy
typu abstrakcyjnego w przypadku testdw wyjasnien, co $wiadczy o nadmiernej gene-
ralizacji i nieumiejetnosci udzielania odpowiedzi adekwatnych do danego kontekstu.
Wyniki moga réwniez §wiadczy¢ o pojawiajacych si¢ skojarzeniach zupelnie nie
zwigzanych z okre$lonym zagadnieniem. Powyzsze wnioski potwierdzily réwniez
badania Zeigarnik (1969), o ktérych wczesniej wspomniano.

Wplyw na uzyskane wyniki moga mie¢ réwniez czynniki neuroanatomiczne.
Zmiany w okolicy skroniowej wigza si¢ z procesami jezykowymi. Udowodniono
takze nieprawidlowosci w funkcjonowaniu pétkul moézgowych. Zazwyczaj lewa
pétkula ttumi aktywno$¢ prawej, co przyczynia si¢ do zaburzen myslenia (Jodzio,
2011). Badania Jodzio, Lojek i Bryan (2005), wykorzystujace baterie testow do badania
funkcji jezykowych i komunikacyjnych prawej potkuli mozgu RHLB-PL, dotyczyly
funkcjonalnej i neuroanatomicznej analizy zaburzen pozajezykowych u 0séb z uszko-
dzeniem prawej pétkuli mozgu. Wykazano istotne statystycznie réznice miedzy
wynikami w przypadku metafor rysunkowych i metafor pisanych. Pacjenci lepiej
dawali sobie rade z metaforami rysunkowymi niz pisanymi. Natomiast w obecnym
badaniu dotyczacym przetwarzania tresci metaforycznych u chorych ze schizofre-
nig paranoidalng i 0s6b z zaburzeniami nerwicowymi uzyskano odmienne wyniki.
Chorzy lepiej radzili sobie z metaforami pisanymi niz rysunkowymi, co moze by¢
powodem zmian w korze czolowej, ciemieniowej i wzgorzu.

Osoby z zaburzeniami nerwicowymi znaczgco lepiej radzity sobie z rozumieniem
wyrazen metaforycznych. Jednak wypadly slabiej niz grupa kontrolna zdrowych,
co wskazuje na obnizong zdolno$¢ przetwarzania zdan o znaczeniu niedostownym.
Charakterystyczne dla nerwicy zaburzenia przezywania przyczyniaja sie do zaburzen
proceséw poznawczych. Silne emocje, stale towarzyszacy lek, niepokdj powoduje
problemy z koncentracjg uwagi, pamigcig i mysleniem, co moze wptywac na umie-
jetno$¢ przetwarzania wyrazen figuratywnych. W przypadku wytezonego wysitku
umystowego szybko zaczynaja odczuwac zmeczenie, co prowadzi do zaniechania
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rozpoczetych zadan. Czesto selekcjonujg dane, zwracajac uwage tylko na informacje
zgodne z postawionymi oczekiwaniami. Pojawiaja si¢ takze zaburzenia procesu wnio-
skowania, co przyczynia sie do bfednej oceny rzeczywistosci (Aleksandrowicz, 1998).

Zaburzenia nerwicowe negatywnie wplywaja na funkcje poznawcze i jezy-
kowe jednostki, natomiast nie uposledzaja ich w takim stopniu, jak w przypadku
schizofrenii, gdzie nast¢puje dezorganizacja procesu myslowego i systemu jezyka.
Glebokos¢ zaburzenia moze zaleze¢ od wielu czynnikéw, ktore nie zostaty przedsta-
wione w obecnym badaniu, dlatego ich wplyw na zdolnos¢ przetwarzania metafor
pozostaje kwestig otwartg, ktéra wymaga dalszej weryfikacji.

PobsumowANIE

Zdolnos¢ rozumienia metafor odgrywa istotna role w prawidlowym odbiorze
rzeczywisto$ci. W ciggu zycia osoby porozumiewajg si¢ z innymi, uzywajac metafor,
stale interpretuja wypowiedzi ludzi i nadajg im sens. W schizofrenii proces prze-
twarzania tresci figuratywnych jest zaburzony, co przyczynia si¢ do poczucia braku
zrozumienia przez spoleczenstwo, wycofania si¢ z kontaktéw i w znacznym stopniu
utrudnia funkcjonowanie. Jak twierdzi Czernikiewicz (1998), zaburzenia jezykowe
to podstawowy problem tej psychozy, wiekszy niz objawy wytworcze.

Przeprowadzone badania umozliwiaja poznanie poziomu rozumienia wyrazen
figuratywnych u chorych na schizofreni¢ paranoidalng i 0séb z zaburzeniami nerwi-
cowymi, co pozwala na wyodrebnienie réznic charakterystycznych dla danej grupy
badanych oraz ustalenie okre§lonego programu pracy z pacjentami, biorgcymi po
uwage wykazane trudnosci.

Nalezy podkresli¢, ze w psychologii klinicznej metafory stosuje si¢ w proce-
sie teoretyczno-diagnostycznym. Osoby zajmujace si¢ badaniem zaburzen funkcji
jezykowych oraz mechanizméw przetwarzania, interpretacji wyrazen figuratyw-
nych, wykorzystuja tre$ci metaforyczne do tworzenia narzedzi diagnostycznych,
ktdére pozwalaja na oszacowanie zdolnosci poznawczych i jezykowych m.in. u oséb
ze schizofrenig oraz uszkodzeniami mézgu. W neuropsychologii prowadzone sg
badania nad rozumieniem wypowiedzi niedostownych u réznych grup pacjentow,
gdyz umozliwiajg one poznanie poziomu funkcjonowania poznawczego jednostki,
powigzanie umiejetnosci przetwarzania metafor z wieloma procesami psychicznymi
(za: Jodzio i in., 2001) oraz okreslonymi obszarami mézgu.

Ponadto metafory odgrywaja duza role w psychoterapii. Wykorzystanie opo-
wiadan zawierajacych przenosnie przyczynia sie do wyboru przez pacjenta znaczen
odpowiadajacych jego sytuacji oraz zastosowania ich w zZyciu codziennym. Pomagaja
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one rowniez w nawigzywaniu kontaktu z jednostkg. Czesto opowiadania wzmacniaja
relacje terapeutyczng, gdyz sformulowania sg przedstawione w delikatny sposdb,
zazwyczaj niezagrazajacy klientowi.

Jednym z terapeutdw, ktory stosowal metafory w pracy z innymi ludzmi byt M.
Erickson. Ich uzycie pomagato pacjentom w poznaniu siebie, swoich reakcji, zacho-
wan. Dodatkowo opowiadania stuzyly zwigkszaniu motywacji do dziatania, checi do
zmiany sytuacji. Stuchajgc historii o osobach, ktére przezwyciezyly swoje trudnosci,
jednostka zaczyna wierzy¢ we wlasne mozliwosci, co daje jej site do zmagania sie
z obecnymi problemami. Dodatkowo tre$ci metaforyczne pozwalaja na odzyskanie
kontroli nad relacja terapeutyczng oraz zmniejszenie oporu klienta. Przyczyniajg si¢
réwniez do obnizenia przezywanych lekdw za pomocg anegdot, w ktérych zawarte
s3 sytuacje wyzwalajace fobie w jednostce (Barker, 1997). Psychoterapia jest istotna
w przypadku zaburzen nerwicowych.

Wrykorzystanie metafor moze by¢ jedng z metod pomagajaca w uporaniu si¢
z problemem o0s6b z nerwica, jednak nalezy zwrdci¢ uwage, czy przedstawione
tresci zostaly zrozumiane przez jednostke, gdyz jak pokazaly badania, w grupach
klinicznych bioragcych w nim udzial pojawiaja sie trudnos$ci w przetwarzaniu tresci
metaforycznych.
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Recenzja

Recenzent: dr hab. Mariola Bidzan, prof. UG

Przedstawiony do recenzji artykul porusza bardzo wazne zagadnienie, odnoszace
sie do problemu mlodziezy z depresja. Autorka stawia pytanie: w jaki sposob stan
zdrowia psychicznego oraz poczucie koherencji wplywaja na obrony psychiczne i psy-
chospoteczne u 0s6b w okresie adolescencji. Pomimo powszechno$ci depresji u dzieci
i mtodziezy nie jest to problem czestej penetracji badaczy, szczegdlnie w kontekscie
obron psychicznych i psychospotecznych mtodziezy. Proba systematyzacji i integracji
tego zagadnienia wydaje si¢ by¢ bardzo interesujaca. Podjete badania nie budzg wat-
pliwosci natury metodologicznej. Autorka postawione pytania badawcze weryfikuje
rzetelnie. Badania przynosza interesujace spostrzezenia Autorki, ktére w podjetej
dyskusji zostaty dobrze osadzone w literaturze.

Artykut jest ciekawy i dobrze przygotowany pod wzgledem merytorycznym.
Uwazam, ze nadaje si¢ do druku w niezmienionej postaci.

Praca powstata na podstawie cze$ci pracy magisterskiej w Zakladzie Psychologii
Klinicznej i Neuropsychologii pod kierunkiem prof. UG, dr hab. Marioli Bidzan.

82

M¢topA PsycHoLoglA « Tom 1

KATARZYNA KICHLER « OBRONY PSYCHICZNE | PSYCHOSPOLECZNE




STRESZCZENIE

Celem badania byto zweryfikowanie, w jaki sposéb stan zdrowia psychicznego
oraz poczucie koherencji wptywajg na obrony psychiczne i psychospoteczne u osdb
w okresie adolescencji. Okres adolescencji jest bez watpienia czasem radykalnych
zmian, wigze sie bowiem zaréwno z dojrzewaniem fizycznym i ptciowym, jak
i intelektualnym, emocjonalnym i spotecznym. Realizacja poszczegélnych zadan
rozwojowych moze zostac¢ zaktécona poprzez interakcje z innymi czynnikami — bio-
logicznymi, psychologicznymi czy spotecznymi. Zaburzenia depresyjne sg jednym
7 najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych w populacji mtodziezy, dlatego
tak wazne sg pogtebione badania dotyczace tej grupy. Moze sie to przyczynic¢
zaréwno do wczedniejszego wykrywania zaburzen, profilaktyki zdrowia psychicz-
nego i samos$wiadomosci wsrdd mtodych ludzi, jak i do skutecznych oddziatywan
terapeutycznych.

W czesci teoretycznej zostang przedstawione zagadnienia zwigzane z pojeciem
obrony psychologicznej oraz poczucia koherencji wérdd adolescentéw. Pokrotce
zostanie opisany takze problem zaburzen depresyjnych w kontekscie rozwojowym.

Czes¢ empiryczna obejmuje badanie testem SOG13 oraz PSPDQ dwdch grup
mtodziezy: z diagnoza zaburzen depresyjnych (zaburzenia czyste i mieszane) oraz
zdrowych, bez diagnozy psychiatrycznej lub podejrzenia zaburzen na tle psychicz-
nym. Dodatkowo zostang przedstawione zwigzki miedzy diagnoza kliniczng lub
jej brakiem oraz poczuciem koherengji i stosowaniem obron psychologicznych.
Osobami badanymi byty osoby w wieku 15-20 lat, pacjenci dwdch oddziatow psy-
chiatrycznych dla mtodziezy w Gdarsku oraz osoby zdrowe, uczniowie gdariskich
i szczecinskich szkot.

Badania wykazujg réznice w sposobach radzenia sobie przez wyzej wymienione
grupy w zakresie stosowania obron (m.in. konstruktywnych i niekonstruktywnych,
psychologicznych i psychospotecznych), a takze poziomem rozwiniecia poczucia
koherendji. W badaniach wazne okazaty sie takze zmienne demograficzne.

Stowa kluczowe: adolescencja, depresja, poczucie koherendji, aktywnos¢ obronna
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Okres adolescenciji jest bez watpienia czasem radykalnych zmian, wiaze si¢
bowiem zaréwno z dojrzewaniem fizycznym i plciowym, jak i intelektualnym, emo-
cjonalnym i spolecznym. Realizacja poszczegolnych zadan rozwojowych moze zostaé
zakldcona poprzez interakcje z innymi czynnikami - biologicznymi, psychologicz-
nymi czy spolecznymi. Psychopatologia rozwojowa bada wzajemne relacje miedzy
powyzszymi czynnikami tyczacymi sie zardwno normatywnego, jak i zaburzonego
procesu rozwojowego (Radziwittowicz, Sumila, 2006). Dynamika, z jakg zachodza
zmiany w mlodym organizmie w potaczeniu z, przykladowo, niekorzystnym wptywem
$rodowiska rodzinnego czy réwiesniczego, czy tez niekorzystnymi wydarzeniami
zyciowymi, moze skutkowa¢ m.in. znacznym obnizeniem nastroju, ktéry przekracza
granice dopuszczalnej normy i moze stac si¢ przyczyna choroby - depresji.

Jak wskazujg statystyki, depresja to jedno z czesciej wystepujacych zaburzen
psychicznych u mlodziezy. Jak podaje Brent i Pan (2011), rozpowszechnienie duzej
depresji wynosi u mtodziezy 4-8%. Od okresu dziecinstwa do ukonczenia 18 roku
zycia ryzyko wystapienia depresji wzrasta az 2—4-krotnie. 20% wszystkich pacjentow
do 18 roku zycia stanowig osoby z rozpoznang depresja. Polskie statystyki mowig
0 0,2-1,5% dzieci z zaburzeniami w postaci duzej depresji oraz o 2-15% u mlodziezy
(Rabe-Jabtonska, 2004). Inne publikacje wskazujg, Ze rozpowszechnienie depresji
w przedziale wiekowym miedzy 9 a 17 rokiem Zycia wynosi 0,4-8,3% (Namystow-
ska, Bronowska, Harrington, za: Radziwiltowicz, 2010). Warto zwrdci¢ uwage na
fakt, iz wystepowanie tego zaburzenia w okresie adolescencji wigze si¢ z procesem
dojrzewania, a nie z wiekiem chronologicznym (Rabe-Jablonska, 2004).

Obraz kliniczny zaburzen afektywnych jednobiegunowych u mlodziezy przy-
biera wiele postaci, ktére moga réznic si¢ od siebie, dlatego kazdy przypadek choroby
powinien by¢ rozpatrywany indywidualnie, w miare mozliwosci i dostepnosci narze-
dzi badawczych. Jak podaje Radziwiltowicz (2010), obraz kliniczny depresji u dzieci
i mlodziezy nie jest jednolity. W ocenie stanu chorego nalezy bra¢ pod uwage kilka
waznych czynnikow; sg to przede wszystkim: wiek, ple¢, sposéb uzewnetrzniania
sie objawdw, czynniki spoteczno-kulturowe, zaburzenia wspétwystepujace.

Wedlug ICD-10 (2007) wérod zaburzen depresyjnych wyrézniamy przede
wszystkim epizod depresyjny (F32), zaburzenia depresyjne nawracajace (F33)
oraz dystymie (F34.1) - jako uporczywe (utrwalone) zaburzenia nastroju. U dzieci
i mlodziezy diagnozowane sg takze depresyjne zaburzenia zachowania (F92) - jako
kombinacja zaburzen zachowania (F91.~) z uporczywym i wyraznym obniZeniem
nastroju (F32.~).

W klasyfikacjach diagnostycznych coraz czgsciej mozemy spotkac sie z okresle-
niem wspolchorobowos¢ lub wspotwystepowanie chordb (comorbidity). Wspoichoro-
bowos¢ to naktadanie si¢ réznych zaburzen w okreslonym czasie lub w ciggu calego
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zycia (lifetime comorbidity). Jeden typ zaburzen psychicznych stanowi czynnik ryzyka
dla wystgpienia wtérnego zaburzenia, moze istnie¢ wspolny czynnik poprzedzajacy,
a takze moga wystapic¢ czynniki czgsciowo wspdlnie predysponujace (Kiejna, 2009).
W rozpatrywaniu wspotwystepowania choréb psychicznych nalezy zwrdci¢ uwage
na podzial na zaburzenia internalizacyjne (zaburzenia z objawami skierowanymi do
wewnatrz; np. depresji, anoreksji — typu restrykcyjnego, zaburzen lekowych) oraz
eksternalizacyjne (zaburzenia z objawami skierowanymi na zewnatrz; np. zaburzen
zachowania, zaburzen opozycyjno-buntowniczych czy naduzywania substancji psycho-
aktywnych), a takze mieszane (np. depresja z zaburzeniami zachowania czy bulimia
- typ impulsywny; Kendall, 2004; Radziwittowicz, 2010). Do zachowan i objawow
internalizacyjnych zaliczamy m.in. wysoki lek spofeczny, negatywny afekt, wycofanie
i zahamowanie, natomiast do grupy zachowan i objawow eksternalizacyjnych przy-
pisujemy np. wysoka impulsywnos$¢, nadpobudliwos¢ i reaktywnos$é emocjonalna,
trudnosci z rozwojem autorefleksji i empatii, stabg kontrole zachowania czy niski
poziom leku. U dzieci i mlodziezy czesto wystepuja czyste zaburzenia internaliza-
cyjne i eksternalizacyjne lub zaburzenia mieszane, chociaz stanowig jakosciowo
rézne manifestacje dysfunkcji psychologicznej. Ponadto zaburzenia internalizacyjne
moga by¢ powigzane przyczynowo z wystapieniem zaburzen eksternalizacyjnych
i na odwrot (Evans, Frank, 2004).

Badajac zaburzenia depresyjne, nalezy zastanowi¢ si¢ nad tym, czy ich symptomy
stanowig odrebne zaburzenie, czy tez moze tworza ogdlna dysregulacje (emocjonalna,
behawioralna). Istotny skutek wspotwystepowania depresji z innymi zaburzeniami
psychicznymi polega na tym, ze zazwyczaj pociaga ono za sobg gorsze funkcjonowa-
nie osoby chorej, a takze powazniejszy przebieg zaburzenia niz w przypadku czystej
depresji (Rohde, Lewinsohn, Seeley, 1991).

Depresja jest chorobg, ktéra bez watpienia niesie za sobg negatywne konse-
kwencje, zardwno w pdzniejszym dorostym zyciu adolescenta, jak i w obecnym, lecz
takze wplywa na najblizsze otoczenie chorego - na jego rodzing czy grupe réwie-
$niczg. Radziwiltowicz (2010) wymienia kilka najwazniejszych psychospolecznych
konsekwencji depresji u mtodziezy, a sg to: ryzyko podjecia proby samobodjczej,
wystapienie choréb somatycznych, przewlekly przebieg depresji lub jej nawroty,
wystapienie zaburzen nieafektywnych czy trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym.

Funkcjonalno-czynnosciowe ujecie
relacji obrony psychologicznej i rozwoju

Autorka ujecia funkcjonalno-czynnosciowego jest A. Senejko (2010). Zaklada
ona, ze elementarng funkcja psychiki czlowieka jest rozwoj, czyli ciagly proces,

M¢topA PsycHoLoGlA « Tom 1

KATARZYNA KICHLER « OBRONY PSYCHICZNE | PSYCHOSPOLECZNE

85




podczas ktorego w danym okresie zycia osoba osigga ustalone i pozgdane standardy.
Teoria funkcjonalno-czynno$ciowa méwi o powiazaniu obrony psychologicznej (jako
funkcji) z rozwojem. Podstawowa funkcja czynnosci obronnych to zabezpieczenie
rozwoju psychiki oraz jej elementéw w sytuacji, gdy rozwoj ten jest zagrozony.

Jak twierdzi np. Erikson (2002), kolejne etapy zycia czlowieka wiaza si¢ z pod-
jeciem charakterystycznych rozwojowych wyzwan, co tez wigze si¢ ze zmianami
wewnetrznego oraz zewnetrznego srodowiska osoby - jej poziomem kompetencji czy
zasobow (Brzezinska, 2000). Wazne jest, by podmiot — przy wykorzystaniu dostep-
nych mu zasobdw - sam wytworzyl wlasne strategie radzenia sobie z problemami
(Brzezinska, 2000). To, jakie strategie wypracuje sobie mloda osoba, moze znacznie
wplynac na to, w jaki sposob bedzie radzila sobie w dorostym Zyciu (Senejko, 2010).

Z realizacja zadan rozwojowych wigze si¢ wiele zagrozen (w przypadku napo-
tkania trudnosci, co jest stalym elementem wyzwan rozwojowych), dlatego tez bardzo
istotne jest, jakie dzialania podejmie jednostka, by si¢ z nimi uporac. Poszczegélne
zadania rozwojowe w interakcji z aktywnoscia obronng Senejko (2010) traktuje jako
standardy rozwojowe, czyli swoiste standardy regulacji podmiotu, co stanowi o ich
sile motywacyjnej, ktéra ukierunkowuje i nadaje sens czynnosciom wykonywanym
przez jednostke. Autorka ujmuje zagrozenie jako zakldcenie (utrudnienie/uniemoz-
liwienie) realizowania najistotniejszych dla osoby standardéw regulacji, czyli czyn-
nikow motywaciji, ktére pobudzajg, ukierunkowuja i nadajg istotny sens aktywnosci
jednostki. Natomiast obrone psychologiczng (aktywno$¢ obronng) definiuje ona jako
zestaw czynnosci osoby, ktore s aktywizowane skutkiem zauwazenia zagrozenia,
niezaleznie od rodzaju tych czynno$ci. Wystapi ona, gdy proces regulacji i jego
najwazniejsze standardy sg realnie lub potencjalnie zakldcone. Szczegdtowe funkecje
obrony realizowane sg poprzez skonkretyzowane obronne strategie i zwigzane sg
z przezwyciezeniem zagrozenia, co oznacza przywrocenie mozliwosci realizacji naj-
waz