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Streszczenie

Praca skupiona jest na aspekcie znaczenia zasobu podmiotowego jakim jest pr¢znosé¢
oraz roli optymizmu poznawczego i zachowan przesagdnych w kontekscie dobrostanu osob
zyjacych z wirusem HIV. Oczekiwano istnienia zwigzku miedzy prezno$cig, optymizmem
poznawczym i zachowaniami przesadnymi, a poziomem odczuwanego stresu
1 czestotliwosciag wystepowania PTSD w grupie osob zyjacych z wirusem HIV. Praca sktada
si¢ z czterech cze$ci. Pierwsza cze$¢ poswigcona jest zagadnieniom medycznym
1 psychologicznym dotyczacym zycia z wirusem HIV. W tej czesci zaprezentowane zostaty
réwniez dane epidemiologiczne. Druga cze$¢ skupiona jest wokot pojecia stresu, koncepcji
radzenia sobie ze stresem oraz specyficznym rodzajom bodZzcow stresogennych, na ktore
narazone sg osoby seropozytywne. Trzecia czg$¢ rozprawy obejmuje zagadnienia wybranych

zasoboéw podmiotowych oraz strategii zaradczych. Cz¢$¢ czwarta poswigcona jest opisowi



metodologii badan wiasnych. W tej cze$ci prezentowane sg réwniez uzyskane wyniki.
Badanie obejmuje poréwnanie czterech grup osob badanych, w tym o0sob zyjacych z wirusem
HIV.

Cel badan

Glownym celem pracy byla weryfikacja hipotez dotyczacych zwiazkéw migdzy
zasobem podmiotowym jakim jest pr¢zno$¢ oraz optymizmem poznawczym i zachowaniami
przesagdnymi, a poziomem odczuwanego stresu oraz czestotliwoscig wystepowania PTSD

u 0sob zakazonych wirusem HIV.

Kolejnym celem pracy byto rozpoznanie, czy osoby zyjace z wirusem HIV roznig si¢
stosowanym strategiami zaradczymi, zasobami osobistymi, poziomem stresu i czgstotliwoscia
wystepowania PTSD w zaleznosci od tego, czy zmagaly si¢ z diagnoza uzaleznienia

od substancji psychoaktywnych.

Metoda

Aby zrealizowa¢ przyjete cele badawcze przeprowadzone zostaly badania
kwestionariuszowe prowadzone podczas spotkan indywidualnych badaczki z respondentami
ktorzy zyja z wirusem HIV. Uzyto sze$ciu kwestionariuszy: Skala Pomiaru Pr¢znosci
(SPP-25), PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) adaptacja polska, Kwestionariusz Poczucia
Stresu (KPS), Skala Optymizmu Poznawczego, Kwestionariusz Zachowan Przesadnych

(MBQ) oraz HIV/AIDS Stress Scale wersja polska.

Nastepna czescig projektu badawczego byto zbadanie grupy respondentdéw z statusem
serologicznym HIV(-) jak i HIV (+) osob. Badanie przeprowadzone zostato w 2024 roku przy
pomocy kwestionariuszy online. Na tym etapie badania zastosowano: Skale Pomiaru
Pr¢znosci (SPP-25), PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) adaptacja polska, Kwestionariusz
Poczucia Stresu (KPS), Skale Optymizmu Poznawczego oraz Kwestionariusz Zachowan
Przesadnych (MBQ).

Wyniki

Otrzymane wyniki wskazuja, ze preznos¢ jako zaséb osobowy moze by¢ skutecznym
czynnikiem sprzyjajacym redukcji poziomu stresu przez osoby zyjace z wirusem HIV.
Wykazano, ze stosowanie strategii zaradczej jaka sa zachowania przesadne wiaze si¢

Z wyzszym poziomem ogdlnego stresu i nasilenia objawdéw PTSD. Badanie ujawnito rowniez



zwigzki migdzy wysokim poziomem indywidualnego optymizmu poznawczego, a czestszym
stosowaniem zachowan przesadnych i wyzszym poziomem stresu u oséb zyjacych z HIV.
Natomiast poziom spotecznego optymizmu poznawczego okazal si¢ niezwigzany z poziomem

stresu.

Niniejsze badanie ujawnito rowniez pewne roéznice w funkcjonowaniu osob zyjacych
z HIV z diagnoza uzaleznienia i bez niej. Osoby zyjace z wirusem HIV z diagnoza
uzaleznienia 0d substancji psychoaktywnych prezentowaly wyzsza czestotliwose
wystepowania objawoéw PTSD niz osoby zyjace z wirusem HIV wolne od natogu.
Zauwazalne byly réwniez inne roznice pomigdzy tymi dwiema grupami. Osoby
seropozytywne bez diagnozy uzaleznienia prezentowaly wyzsze nasilenie zasobu osobowego
jakim jest wytrwalos¢ i determinacja do dziatania (stanowigce czynniki sktadowe preznosci)

niz osoby z seropozytywne majace diagnozg uzaleznienia.

W badaniach czgstotliwo$¢ wystepowania zachowan przesadnych okazala si¢ byc¢
zarowno silnym mediatorem w relacji miedzy zmiennymi: spotecznym i indywidualnym
optymizmem poznawczym, a nasileniem objawow stresu ogdélnego i nasileniem objawow

PTSD, jak i predyktorem nasilania objawow stresu zwigzanego z zyciem z HIV oraz PTSD.

W niniejszej pracy zidentyfikowano, zasob jakim jest preznos¢, ktora wspiera redukcje
nasilenia stresu 1 objawow PTSD. Wiedza ta moze okaza¢ si¢ przydatna podczas
projektowania oddziatywan psychologicznych majacych na celu wspieranie i poprawg jakosci
zycia 0sob seropozytywnych. Uwzglednienie podejmowania dziatan na rzecz rozwijania
1 wzmacniania tego zasobu u 0s6b zyjacych z wirusem HIV moze przektada¢ si¢ na redukcje
dyskomfortu psychicznego i utatwia¢ adaptacje¢ do aktualnej sytuacji. Zwlaszcza w przypadku
grupy osob zyjacych z HIV 1 zmagajacych si¢ z uzaleznieniem ten zaséb moze odgrywac
kluczowa rolg, zwlaszcza w aspekcie budowania wytrwatosci i determinacji w dziataniu,

a takze wzmacniania umiejetnosci tolerowania niepowodzen.

W opracowaniu podkreslono réwniez, ze stosowane zachowania przesadne,
ktore zwigzane jest z wyzszym nasileniem stresu petni¢ moga rozne funkcje (mediacyjne
i predykcyjne). Koniecznym jest dalsze weryfikowanie jaka role pelni ta strategia w obszarze
radzenia sobie ze stresem przez osoby seropozytywne.

Kluczowe jest przyjecie, istotnosci roli indywidualnego optymizmu poznawczego

w aspekcie przezywanego przez osoby seropozytywne stresu. Brak zaufania do nauki



w istotny sposob przektada si¢ na funkcjonowanie jednostki. Przekonania prezentowane przez
osoby seropozytywne moga petni¢ istotng role w podejmowaniu waznych decyzji zyciowych
takich jak rozpoczgcie lub kontynuacja leczenia, poszukiwanie rzetelnych informacji na temat
zycia z wirusem HIV, czy zglaszanie si¢ do specjalistow w przypadku pogorszenia stanu
zdrowia. Istotnym jest, aby uwzglednia¢ indywidualny optymizm poznawczy w rozumieniu

zjawisk zwigzanych ze stresem przezywanym przez osoby seropozytywne.



Key words: coping with stress, resiliency, cognitive optimism, magical behavior, people
living with HIV

Abstract

Research focuses on the aspect of the importance the subjective resource
of resilency and the role of cognitive optimims and magical behavior in the context of the
well-being of people living with HIV. It was expected that there would be a connection
between resiliency, cognitive optimism and magical behavior, the level of perceived stress
and frequency of PTSD in the group of people living with HIV (PLWH). The work consists
of four parts. The first part is devoted to medical and psychological issues related to HIV
virus. Epidemiological data are also represented in this part. The second part is focused on the
concept of stress, the concept of coping with stress and specific types of stress triggers
to which PLWH are exposed. The third part of the dissertation covers the issues of selected
subjective resources and remedial strategies. The fourth part is devoted to the description of
the own research methodology. This part also discusses the obtained results. The study

includes a comparison of five groups of test subjects, including people living with HIV.

Obijective of Research

The main aim of the work was to verify hypotheses regarding the relationship between
the subjective resource such as resilience and cognitive optimism and superstitious behavior,

and the level of stress and frequency of PTSD in people infected with HIV.

Another goal of the work was to diagnose whether people living with HIV differed in
their coping strategies, personal resources, stress levels, and frequency of PTSD, depending

on whether they had struggled with an addiction diagnosis from psychoactive substances.
Method

To achieve the adopted research goals, questionnaire surveys were conducted during
individual meetings of the researcher with respondents, amongst whom were people with
a positive HIV diagnosis. We used six questionnaires: stress measurement scale (SPP-25),
PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) Polish adaptation, stress questionnaire( KPS), cognitive
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optimism scale, superstitious behavior questionnaire (MBQ) and The HIV / AIDS Stress Scale

Polish version.

The next part of the research project was to study a group of respondents with HIV/(-)
and HIV (+) serological status (). The study was conducted in 2024 using online
questionnaires. At this stage of the study used: stress measurement scale (SPP-25), PTSD
Checklist for DSM-5 (PCL-5) Polish adaptation, stress questionnaire( KPS), cognitive
optimism scale and superstitious behavior questionnaire (MBQ).

Results

The findings suggest that resilience as a personal resource can be an effective factor in
reducing stress levels for people living with HIV. It has been shown that the use of a remedial
strategy such as superstitious behavior is associated with higher levels of overall stress. The
study also revealed associations between high levels of individual cognitive optimism, and
more frequent use of superstitious behaviors and higher levels of stress and people living with

HIV. However, the level of social cognitive optimism was not related to the level of stress.

This study also revealed some differences in the functioning of people living with HIV
with and without a diagnosis of addiction. People living with HIV with a diagnosis of
psychoactive substance dependence presented higher levels of emotional tension and a higher
frequency of intrusion than people living with HIV free from addiction. There were also other
differences between the two groups. Seropositive subjects without a diagnosis of addiction
showed a higher intensity of personal resources such as perseverance and determination to act
(which are components of resilience) than seropositive subjects with a diagnosis of addiction.

There were also differences in the frequency of PTSD between the group of people
living with HIV and those with HIV/(-). However, these results were inconclusive and require

further research.

In studies, the frequency of superstitious behavior has been shown to be both a strong
mediator in the relationship between variables: social and individual cognitive optimism, and
the severity of symptoms of general stress and the severity of symptoms of PTSD, as well
as a predictor of the severity of symptoms of stress associated with living with HIV and
PTSD.



In this paper, | identified a resource called resilience that supports reducing
the severity of stress and symptoms of PTSD. This knowledge can be useful when designing
psychological interventions to support and improve the quality of life of seropositive
individuals. Including efforts to develop and strengthen this resource in people living with
HIV can reduce psychological discomfort and facilitate adaptation to the current situation.
Especially for a group of people living with HIV and struggling with addiction, this resource
can play a key role, especially in terms of building perseverance and determination in action,

as well as strengthening the ability to tolerate failure.

The study also emphasizes that superstitious behavior, which is associated with
a higher intensity of stress, can perform various functions (mediation and predictive).
It is necessary to further verify the role of this strategy in the area of dealing with stress by
seropositive people.

It is crucial to accept the importance of the role of individual cognitive optimism in the
aspect of seropositive stress. Lack of confidence in science significantly affects the
functioning of the individual. HIV positive people's beliefs can play an important role in
making important life decisions, such as starting or continuing treatment, seeking reliable
information about living with HIV, or seeing a specialist if your health deteriorates.
It is important to take into account individual cognitive optimism in understanding the

phenomena associated with stress experienced by seropositive people.
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Wstep

Niniejsza praca ma na celu ukazanie problematyki zwigzanej z preznoscia,
optymizmem poznawczym w wariancie spolecznym i indywidualnym, radzeniem sobie
poprzez stosowanie dziatan przesadnych oraz ogoélnym poziomem stresu z uwzglednieniem
czestotliwosci wystepowania PTSD wsrod osob seropozytywnych. Zainteresowanie autorki
tematyka HIV zwigzane jest z jej doswiadczeniem zawodowym. Od 2017 roku badaczka
pracuje z osobami seropozytywnymi jako psycholog. Jest rowniez profilaktykiem w tematyce
HIV/AIDS. Doswiadczenie pracy w indywidualnym kontakcie z pacjentami HIV/(+)
oraz praca na rzecz edukacji w tym zakresie przyczynily si¢ do rozwazan na temat istotnosci
poruszania tego tematu. Mimo obserwowanych zmian w obszarze medycznym i spotecznym
nadal istnieje mozliwo$¢ udoskonalenia wielu aspektow zwigzanych z jakos$cig zycia osob
seropozytywnych. Istotne jest takze szerzenie wiedzy w spoleczenstwie, aby zwigkszy¢
Swiadomo$§¢ waznych kwestii zwigzanych z niniejszg problematyky. Dzigki dalszym
badaniom mozliwe jest lepsze zrozumienie potrzeb i emocji 0sOb seropozytywnych.
Wprowadzenie odpowiedniego standardu wspierania osob HIV/(+) i dostarczania wiedzy na
ten temat moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia procesOW stygmatyzacji i autostygmatyzacji.
Moze rowniez przetozy¢ sie na wigksze zainteresowanie badaniami profilaktycznymi,

czy podejmowania leczenia w przypadku zakazenia.

Zmaganie si¢ z doswiadczeniem dyskryminacji, poczuciem wyizolowania,
samotnos$ci, obnizeniem nastroju czy lekiem to tematy czgsto poruszane przez osoby zyjace
z wirusem HIV. Istotne sg réwniez aspekty zwigzane procedurami leczenia. Omawiane
W niniejszej pracy zagadnienie optymizmu poznawczego przejawiajacego - sie
w przyjmowanych postawach wobec nauki, w tym medycyny moze wigza¢ si¢
z podejmowaniem decyzji dotyczacych korzystania ze wsparcia systemu opieki zdrowotnej.
Przekonania dotyczace postepéw w dziedzinie medycyny oraz stusznosci podejmowania
leczenia moga réwniez wigzaé si¢ z poziomem odczuwanego stresu przez o0soby
seropozytywne obnizajac migedzy innymi obawy dotyczace wiasnego zdrowia, jesli dane

osoby poktadajg zaufanie w dostepnych metodach leczniczych.

Wprowadzanie zmian na rzecz poprawy jako$ci zycia 0sob o pozytywnym statusie
serologicznym osob wiaze si¢ z koniecznoscia dokladniejszego zrozumienia réznych

plaszczyzn, w obrebie ktérych moze pojawi¢ si¢ stres. Systematyczne poglebianie wiedzy
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umozliwia przetozenie jej na praktyke kliniczng. Zatem weryfikacja jaka role pehni
specyficzna strategia zwigzana z dziataniami przesadnymi oraz zasoby osobiste — preznosé
I optymizm poznawczy wydaje si¢ niezmiernie wazna. Zwlaszcza w perspektywie
udoskonalania systemu wsparcia i projektowania interwencji  psychologicznych.
Problematyka HIV oraz AIDS stanowi nie tylko wyzwanie medyczne, ale takze spoleczne.
Zakazenie wirusem HIV mozna spostrzega¢ jako kondycj¢ zdrowotng, ktoérej spoleczny
odbior wplywa nie tylko na osoby dotknicte tym zakazeniem, ale réwniez
na innych cztonkoéw spoteczenstwa. Wiedza na temat drog transmisji wirusa i metod redukcji
ryzyka infekcji w naszym spoleczenstwie wzrasta. W zwigzku z licznymi dzialaniami
profilaktycznymi latwiej jest dotrze¢ do tresci na temat wirusa HIV. Nadal jednak konieczne
jest szerzenie wiedzy. Oddaja to statystyki zwigzane z czgstotliwosciag wykonywania testow
w kierunku HIV przez Polki i Polakéw. Nierzadko tez mozna spotkaé si¢ z licznymi mitami
dotyczacymi zakazenia, a takze z podwojnymi standardami wobec osob seropozytywnych.
Ciagle za niski poziom wiedzy moze utrudni¢ zatrzymanie  pandemii,
ale takze wptyna¢ negatywnie na stan zdrowia psychicznego i fizycznego osob zyjacych
z wirusem HIV. Czgsto osoby z pozytywnym wynikiem HIV obawiaja si¢ skorzysta¢
z leczenia ARV, czasem z niego rezygnuja z obawy przed negatywna ocena spoleczng.
Osoba zyjaca z HIV nie ma obowigzku informowania pracownikow medycznych o swoim
statusie serologicznym, czesto nie ma tez takiej potrzeby. Jednak jest to istotny fakt dla
lekarza, ktory rekomenduje leczenie. Zdarza si¢ jednak, ze bariera wynikajaca z obaw przed
dyskryminacjg uniemozliwia 0sobie seropozytywnej podzielenie si¢ tg informacjg — nawet —
z lekarzem. Stygmatyzacja spoleczna przyczynia si¢ rowniez do pojawiania si¢ obaw przed
skorzystaniem z innych form wsparcia. Udowodniono, ze wsparcie spoteczne jest czynnikiem
poprawiajacym jakos$¢ zycia osob seropozytywnych. Jednak nie wszystkie osoby decyduja si¢

korzysta¢ z grup wsparcia, czy pomocy psychologiczne;j.

Istotnym w konteks$cie podejmowania leczenia 1 wykonywania testow w kierunku HIV
jest rowniez badanie zwiazku migdzy optymizmem poznawczym i zachowaniami
przesagdnymi a poziomem odczuwanego stresu. Obecnie istnieje niewiele badan dotyczacych
tego obszaru, a poszerzenie wiedzy w tym zakresie stanowi¢ moze stanowi¢ wktad
w psychologi¢ jako dyscypling naukowa, jak rowniez mie¢ znaczenie dla praktyki klinicznej.

Zachowania przesadne sa w literaturze przedmiotu czgsto laczone z kontekstem sytuacji

L ARV (ang. Antyretroviral Therapy) — jest to leczenie antyretrowirusowe stosowane w leczeniu
infekcji ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV).
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stresu, co moze by¢ zwigzane z potrzebg odzyskania kontroli w sytuacjach trudnych, takich
jak na przyktad problemy zdrowotne. W literaturze przedmiotu pojawia si¢ niewiele doniesien
w tym zakresie, a jest to wazne zagadnienie z perspektywy zaufania do nauki, w tym nauk
medycznych. Przedktadanie osobistych zdolno$ci poznawczych nad aktualny stan wiedzy
w zakresie medycyny moze przyczynia¢ si¢ do wiekszej wiary w skuteczno$¢ roznego typu
dziatan przesadnych, a tym samym zwrot w kierunku wyjasnien pseudonaukowych. Wydaje
si¢ to szczegodlnie wazne w kontekscie nosicielstwa wirusa HIV, poniewaz jest on zakazny
1 brak przestrzegania zasad opartych o wiedz¢ naukowa moze stanowi¢ czynnik ryzyka

dalszej transmisji wirusa a takze pogorszenie stanu zdrowia osob juz zakazonych.

Podjeta problematyka w niniejszej pracy stanowi probe zrozumienia
wieloaspektowego zagadnienia jakim jest stres przezywany przez osoby Seropozytywne
poprzez analiz¢ wybranych mechanizméw oraz kontekstow zwigzanych z jego
doswiadczeniem. Dobdr grup pordwnawczych byl wazng kwestig ze wzgledu na czynniki,
ktére omoéwione zostang w dalszej czgsci akapitu. Osoby zyjace z wirusem HIV sa grupa
mianowicie narazong na stygmatyzacj¢, co moze mie¢ istotny wptyw na odczuwany poziom
stresu i podejmowanie dzialan prozdrowotnych, dlatego czynniki ryzyka do$wiadczania
stygmatyzacji pelnia istotng rolg¢ w doborze grup poréwnawczych. Po pierwsze, w ramach
grupy oséb zyjacych z HIV wylonione byly dwie podgrupy — osoby do$wiadczajace
dodatkowo problemu uzaleznienia od §rodkéw psychoaktywnych oraz osoby bez problemu
uzaleznienia od srodkdéw psychoaktywnych. Grupg poréwnawczg stanowily réwniez osoby
0 ujemnym statusie serologicznym doswiadczajace problemu uzaleznienia od $rodkow
psychoaktywnych. Uwzglednienie czynnika uzaleznienia wynika z faktu opisywanego
w literaturze przedmiotu problemu doswiadczania stygmatyzacji przez osoby zmagajace si¢
z uzaleznieniem. Do badan wlaczono rowniez grupe osob bez diagnozy uzaleznienia
0 ujemnym statusie serologicznym. Na tej podstawie mozliwe byto kontrolowanie zmiennej
jaka jest poziom stresu w warunkach, gdzie moze dochodzi¢ do rownoleglego procesu
zmagania si¢ z trudno$ciami zdrowotnymi i do§wiadczaniem proceséOw Stygmatyzacji. Dobor
grup porownawczych miat na celu lepsze zrozumienie sytuacji osob zyjacych z wirusem HIV
i wykluczenie lub ukazanie zwigzkéw miedzy dodatkowymi zmiennymi, ktore moga mieé

wptyw na komfort psychiczny osob seropozytywnych.
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I.  CZESC TEORETYCZNA

Wprowadzenie

Pierwsza czg$¢ pracy stanowi rys teoretyczny oraz epidemiologiczny. W niniejszej
czes$ci omowione zostang aspekty medyczne i psychologiczne zwigzane z funkcjonowaniem
0sOb zyjacych z wirusem HIV. Przedstawione zostang rowniez aktualne dane
epidemiologiczne zwigzane z czgstotliwoscig wystepowania infekcji HIV na $wiecie 1 w
Polsce. Omoéwiona zostanie takze terminologia dot. HIV i AIDS. Kolejnym aspektem

podjetym w niniejszej pracy bedzie aspekt spoteczny zycia z wirusem HIV.

W drugiej czgsci pracy omowione zostang zagadnienia zwigzane ze stresem
poprzez omowienie koncepcji Stresu i radzenia sobie Lazarusa i Folkman. Szczegdlowo
przedstawione zostang roéwniez stresory na jakie narazone sa osoby seropozytywne.
Omoéwiona zostanie rOwniez strategia zaradcza jaka jest stosowanie zachowan przesadnych.
Zaprezentowane zostang rowniez zagadnienia zwigzane z zaburzeniami stresu pourazowego

(PTSD) w ogo6lnej populacji 1 w grupie osob zyjacych z wirusem HIV.

Trzecig czes$¢ pracy stanowi prezentacja i omowienie Wybranych zasobéw osobowych

czyli, preznosci i optymizmu poznawczego.

Czwartg cze$¢ pracy poswigcona jest prezentacji badan wiasnych. Ta cze$¢
przedstawia¢ bedzie model badawczy, a takze hipotezy poddane weryfikacji. W opisie badan
zaprezentowana zostanie grupa badana, sposob prowadzenia badan i miejsce prowadzenia
badan. Nastgpniec omowione zostang zastosowane w badaniu narzedzia. Przedstawione

zostang takze wyniki przeprowadzonych analiz statystycznych.

Kolejnym elementem pracy jest dyskusja, w ktorej zawarte sg zarowno wyniki

niniejszego badania jak i odniesienie do wcze$niejszych doniesien naukowych.

Zaprezentowane zostang roOwniez najwazniejsze wnioski oraz ograniczenia

prezentowanych badan wasnych.
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1. HIV w kontekscie medycznym, psychologicznym i spolecznym

Aspekt medyczny HIV/AIDS

HIV (ang. Human Immunodeficiency Virus) to ludzki wirus niedoboru (upo$ledzenia)
odpornosci. HIV zakaza komorki posiadajace receptor CD4 w organizmie cztowieka.
Zakazenie si¢ wirusem HIV poprzez jego stopniowe namnazanie si¢  prowadzi
do uszkadzania uktadu odporno$ciowego czlowicka. W trakcie tego procesu organizm
przestaje chronic¢ si¢ przed chorobami. Zakazenie wirusem HIV nie daje charakterystycznych
objawow, co utrudnia diagnostyke. Jedynie wykonanie testow w kierunku HIV pozwala
na potwierdzenie jego obecnosci w organizmie. Obecnie stosowane testy diagnostyczne
oparte sa o badania serologiczne wykrywajace przeciwciala powstate w odpowiedzi
immunologicznej skierowanej  przeciw HIV. Bez wykonania testu diagnostycznego
w kierunku HIV osoba seropozytywna moze przez lata nie wiedzie¢, ze jest nosicielem
zakazenia. Osoby nieSwiadome zakazenia nie sg objgte terapig antyretrowirusowg (ARV),
co moze doprowadzi¢ do rozwoju AIDS. AIDS to nabyty =zespdt niedoborow
immunologicznych/ nabyty zespot uposledzenia odporno$ci. Europejskie kryteria rozpoznania
AIDS zaktadaja, Ze u osoby zyjacej z wirusem HIV wystgpita tzw. choroba oportunistyczna.
Choroby oportunistyczne mogg rozwija¢ si¢ w przypadku braku podjetego leczenia.
Do choréb oportunistycznych zalicza si¢ migdzy innymi: zespot wyniszczenia zwigzany
z zakazeniem HIV, encefalopati¢, inne wirusowe zakazenia, zakazenia grzybicze, choroby
pasozytnicze i nowotwory. W przebiegu namnazania wirusa HIV w organizmie poziom
limfocytow CD4 ulega znacznemu obnizeniu. Moze to by¢ nawet poziom ponizej 200/mm?®

krwi.

W zwigzku z koniecznoscig zmniejszenia ryzyka transmisji wirusa HIV w populacji
standardy medyczne zakladaja wlaczenie leczenia ARV u kazdego pacjenta niezaleznie
od poziomu limfocytow CD4, czy aktualnego stanu  zdrowia  o0soby.
Terapia antyretrowirusowa (ARV) obecnie jest jedyng metoda, ktéra umozliwia spowolnienie
procesu namnazania si¢ wirusa w organizmie. ARV stanowi ztozong z réznych grup lekoéw
kombinacj¢ dzigki, ktérej wiremia zmniejsza si¢, a podwyzszony zostaje poziom komorek
CD4. Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej na lata 2022-2026 zaktada darmowe leczenie

dostepne w dwoch formach. W formie przyjmowania tabletek doustnych oraz w przypadku
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niektérych pacjentow (z okreslong mutacjg wirusa HIV 1 z odpowiednim stanem zdrowia)
dostepna jest terapia iniekcyjna. Ze wzgledu na specyfike wirusa HIV dobor terapii ARV
nie jest fatwym zadaniem. Konieczne jest uwzglednienie wszelkich interakcji lekowych, ktore
dana osoba przyjmuje, a proces doboru terapii odbywa si¢ W wysoko wyspecjalizowanych
osrodkach. W Polsce osoby zyjace z wirusem HIV mogg korzysta¢ z kompleksowej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (KAOS), ktéra ma za zadanie zapewnienie opieki
medycznej w réznych obszarach zdrowia. Kluczowym czynnikiem jest jak najszybsze
wlaczenie leczenia, aby ochroni¢ uktad immunologiczny pacjenta oraz zatrzymac¢ wzrost

liczby zakazen w spoteczenstwie (Kowalska, Horban, 2024).

Epidemiologia

Wedhig raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na $wiecie jest okoto
39,9 miliondéw 0sob zyjacych z wirusem HIV (dane z konca roku 2023), z tej liczby okoto

1,3 miliona oséb zostato nowo zakazonych wirusem HIV tylko w 2023 roku.

Pandemia HIV pozostaje jednym z gléwnych problemow globalnych dotyczacych
zdrowia publicznego. Do dzi§ w wyniku zakazenia HIV i jego nastgpstw zmarto 42,3 miliona
0sob. W 2023 roku z powodu nastgpstw HIV zmarto 630 000 oso6b. Najbardziej dotknigtym
regionem jest kontynent Afrykanski. Na tym obszarze najczeSciej pojawiaja si¢ nowe

zakazenie — jest to okoto 50 procent przypadkow ze statystyk cato§ciowych.

Zgodnie z danymi prezentowanymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia obecnie

z terapii antyretrowirusowej (ARV) korzysta 29,8 miliona osob seropozytywnych.

Dane zaprezentowane przez Krajowe Centrum do spraw HIV/AIDS ukazuja,
ze w Polsce zyje 32 935 o0s6b zyjacych z wirusem HIV. Obecnie w Polsce terapia ARV
objetych jest 20 281 pacjentow, w tym 181 dzieci. Od roku 1985 do 2024 roku na terenie
kraju zmarlo 1496 os6b w zwigzku z wystepowaniem chorob oportunistycznych
pojawiajacych sie w przebiegu AIDS. U 4194 pacjentéw w roku 2024 zdiagnozowano AIDS.
W oparciu o dane z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Instytutu
Badawczego (N1ZP-PZH) w Polsce stwierdza si¢, ze w 2024 roku wykryto za pomoca testow
Western-Blot, badan molekularnych i badan immunochromatograficznych 2384 nowych

zakazen HIV. W 2022 roku wykryto rekordowsg liczb¢ nowych pacjentéw seropozytywnych.
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W latach 1996-2021 odnotowywano stopniowy spadek liczby nowych zakazen wirusem HIV.
W roku 2021 liczba ta obnizyta si¢ o 54 procent. Natomiast po przejSciowym spadku
wykrywalno$ci nowych zakazen, zwigzanego z epidemia COVID-19, nastgpil ponowny
wzrost. W 2022 roku rozpoznano 2 384 nowe zakazenia wirusem HIV, a w 2023 roku bylo to
juz 2905 nowych zakazen. To $rednio prawie 8 osob z nowa diagnoza HIV(+) dziennie

(Krajowe Biuro ds. AIDS, 2024).

Z badan przeprowadzonych przez Spoteczny Komitet ds. AIDS w ramach projektu
0 nazwie Buddy Polska wynika, ze okoto 20 procent osob zyjacych z wirusem HIV moze nie
wiedzie¢ o swoim zakazeniu. Natomiast wedtug Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC) 16 procent osob, ktore dowiedziaty si¢ o pozytywnym wyniku
testu, nie podejmuje leczenia. Krajowe Biuro do spraw HIV/AIDS w 2024 roku raportowato
0 20 281 pacjentach, ktorzy zostali objgci leczeniem, co wskazuje, ze 12 654 osoby nie

korzystaja z mozliwos$ci przyjmowania dostepnej terapii (Krajowe Centrum ds. AIDS, 2024).

Zgodnie z danymi opublikowanymi przez European Centre for Disease Prevention
and Control obserwowalny jest wzrost liczby nowych zakazen, zarbwno w Polsce, a takze
wiekszosci krajow Europy Wschodniej i Azji Centralnej (Program Polityki Zdrowotnej,
2022).

Terminologia

Problematyka HIV dotyczy wielu 0sob — 0s6b zyjacych z wirusem HIV, a takze ich
bliskich.  Uzywanie odpowiedniej terminologii moze pomoéc lepiej zrozumie¢ osoby
seropozytywne 1 zmieni¢ zjawiska spoleczne, w ktorych pojawia si¢ dyskryminacja.
Terminologia ma na celu podkreslenie podmiotowos¢ osoéb seropozytywnych. Wspotczesna
teoria stygmy odnosi si¢ do jezyka jako narzgdzia sprawowania wladzy oraz wykluczenia,
ale takze afirmacji i spotecznej zmiany. Tak wigC zmiana stosowanych form jezykowych
moze zapoczatkowa¢ zmiang spoleczng (Dziuban, Krél, 2016). Jezyk jakim postuguja si¢
cztonkowie danej spolecznosci odzwierciedla systemy wartosci i wyobrazen ludzi, ktérzy do
niej nalezg. Jezyk rozwija si¢ dynamicznie 1 wskazuje na aktualne normy, a takze stereotypy,
ktore funkcjonujg w przestrzeni spotecznej (Zuk, 2010). Nazewnictwo, jak juz wspomniano,
wpltywa rowniez na ksztalt rzeczywistosci. To stwierdzenie wywodzi si¢ z badan nad

jezykowym relatywizmem (Sapir, 1978). Uzywane slownictwo jest czynnikiem
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warunkujgcym sposob myslenia o obserwowanych zjawiskach (Boroditsky, 2001). Tak wigc
zmiana j¢zyka i reprezentacji niosacych potencjalne cierpienie jednostkom, ktorych dotycza
powinna stanowi¢ nieodlaczny element dziatan systemowych na rzecz redukcji stygmatyzacji
(Mijas, Dora, 2016).

Zgodnie z rekomendacjami dotyczacymi inkluzyjnosSci jezyka proponowanego przez
Mi¢dzynarodowg Spotecznos¢ AIDS (ang. International AIDS Society) w dokumencie
,People First” oraz ,,UNIAIDS Terminology Guidenes” zaleca si¢ aby, moéwigc o osobie
z pozytywnym wynikiem testu w kierunku HIV uzywa¢ zwrotdéw takich jak ludzie zyjacy
z HIV (ang. people living with HIV — PLWH) lub osoby seropozytywne. Warto zaznaczy¢,
ze osoby zyjace z HIV nie sg tylko nosicielami wirusa, czy zrédtem infekcji lub obiektami
badan. Jezyk uzywany w publikacjach naukowych powinien odzwierciedla¢ podmiotowos¢
0sOb seropozytywnych. Uzywanie tych sformulowan moze przektada¢ si¢ na uzyskiwanie
przez osoby z pozytywnym statusem serologicznym lepszego poziomu opieki medycznej
1 poprawy jakosci zycia. Wprowadzanie nowych standardow jezykowych w nauce moze
przektada¢ si¢ na podniesienie $§wiadomos$ci spolecznej i zmian¢ myslenia o ludziach
zyjacych z HIV (International AIDS Society, 2022). Jezyk stanowi istotng cze$é
ksztaltowania wyobrazenia spotecznego na temat 0sob seropozytywnych. Dzieki zachowaniu
poprawnosci terminologicznej wspierany jest szacunek dla os6éb seropozytywnych
i wzmacniana jest ich pozycja w spoleczenstwie. Powstale w ostatnich latach programy
skupiajace si¢ na opracowaniu preferowanej terminologii pozwalaja na zmiang statusu
spotecznego jednostki (UNAIDS Terinology Guidelions, 2024). W obliczu tych faktow
konieczne jest szerzenie wiedzy na temat terminologii i postugiwanie si¢ wiasciwym
jezykiem. Terminologia, ktora zapobiega procesom wykluczenia pozwala na poprawe jakosci
zycia 0sOb seropozytywnych, a takze wptywa na szerszy aspekt jakim jest postawa spoteczna
przyjmowana wobec testowania si¢ w kierunku HIV, leczenia oraz na debat¢ publiczng wokot
standardow opieki zdrowotnej w tym obszarze. Terminologia ksztaltuje globalng odpowiedz
na pandemi¢ HIV, co w efekcie prowadzi do lepszego zrozumienia samych o0s6b
seropozytywnych 1 zwigkszenia wsparcia na ich rzecz. Jezyk, ktory stawia osobe
na pierwszym miejscu pozwala na wieloaspektowe rozumienie jednostki. Dzigki zalozeniom

Person-first language? osoby zyjace z HIV nie sa identyfikowane jedynie na podstawie

2 Person-first language — jest sposobem komunikacji podkreslajgcym indywidualnosé
czlowieka i stawiajgcym jednoste w centrum, nad jego cechami, niepetnosprawnosciq, czy
chorobg.
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swojego stanu zdrowia fizycznego, psychicznego czy sytuacji spoteczno-socjalnej.
Najnowsze wytyczne zwigzane z jezykiem skoncentrowanym na osobie s3 zawarte
w programie Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)®. Program ten ma
rowniez na uwadze roznorodno$¢ preferencji stosowanego jezyka w lokalnych
spotecznosciach. Podkresli¢ nalezy, ze odnoszenie si¢ do osob zyjacych z wirusem HIV
podczas poruszania tematyki statusu serologicznego powinno by¢ zgodne z jezykiem, ktory
jest najbardziej odpowiedni dla danej jednostki, czy lokalnej spotecznosci (International
AIDS Society, 2022; UNAIDS Terinology Guidelions, 2024).

Zycie 7 HIV — aspekt spoleczny i psychologiczny

Na poczatkowych etapach zmagan z epidemia HIV napotkano wiele wyzwan. Cigzki
przebieg choroby, brak odpowiednich lekarstw, brak wiedzy na temat sposobow transmisji
wirusa i sposobow hamowania jego namnazania si¢ spowodowaly masowa panike wsrod
ludzi, a takze cierpienie fizyczne i psychiczne o0sob seropozytywnych. Przerazone
spoteczenstwo izolowalo ludzi dotknigtych zakazeniem. W momencie zdobycia wigkszej
wiedzy na temat drog zakazenia wirusem HIV oraz mozliwosciami farmakologicznego
hamowania rozwoju wirusa w organizmie reakcje spoteczne zaczely sie rdéznicowac.
Edukacja z zakresu HIV 1 AIDS szerzona przez specjalistOtw ma przyczyniaé si¢
do zmniejszenia nadanego na poczatku epidemii pigtna osobom zyjacym z HIV
(Izdebski, 2000, Rzeszutek, 2023). Popularyzacja tej tematyki miata i ma roéwniez na celu
zmniejszenie skali pandemii. Obecnie w dalszym ciggu spotka¢ mozna si¢ z silnymi
emocjami 1 reakcjami w spoleczenstwie dot. osob seropozytywnych. W spolecznej

$wiadomosci nadal mozna spotkaé si¢ z grupami ryzyka® i przypisywaniem pejoratywnych

3 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) — to program stworzony przez zrzeszone
organizacje ONZ, tj. WHO, UNICEF, UNHRC). Skupiony jest wokdl koordynacji i usprawnieniu
dziatan w poszczegolnych krajach w zakresie tematyki HIV. Ma na celu zapobieganie infekcji,
zapewnianie odpowiednich standardow leczenia 0sob zyjqcych z HIV oraz dziatanie na rzecz poprawy
Jjakosci Zycia 0sob seropozytywnych.

4 Grupy ryzyka — Termin zwigzany byl z pierwszymi przypadki zakazenia wirusem HIV, ktére
odnotowano u mezczyzn, ktorych tgczyly relacje seksualne z innymi mezczyznami, HIV powigzano z
grupq 0sob homoseksualnych. HIV zaczgt sie jawi¢ rowniez jako zakazenie, ktore dotyczy 0sob
zazywajgcych narkotyki, pracownikow seksualnych i migrantow (Kmiecik-Baran,1995). HIV w latach
80-tych XX wieku zostato potocznie nazwane ,, The Wroth of God”, co mozna przettumaczy¢ na gniew
bozy (Lapierre, 1992). Ta terminologia znaczgco przyczynita sie do nadania stygmatu osobom
seropozytywnym i powigzania zakazenia z poczuciem wstydu (Kuratowska, 1986).
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cech osobom zyjagcym z wirusem HIV (Mijas i wspot., 2017). Wiele badan wskazuje,
ze do$wiadczanie stygmatyzacji ma znaczacy wpltyw na odczuwany poziom stresu i implikuje
obnizong gotow0$¢ do podejmowania leczenia i dziatan prozdrowotnych, a takze sprzyja
stosowaniu strategii nie przystosowawczych i autodestrukcyjnych (Rueda i wspoét., 2016;
Evngeli, Wror, 2017; Kalichman 1 wspo6t., 2020). Procesy stygmatyzacji mogg przyczyniac si¢

do obnizenia zdolnosci radzenia sobie w odpowiedzi na stres (Kalichman i wspot., 2020).

Innym waznym aspektem psychologicznym jest reakcja na otrzymanie diagnozy
o pozytywnym statusie serologicznym. Status HIV(+) czesto interpretowany jest jako
wyzwanie wptywajace na wszystkie aspekty zycia. Znaczenie przypisywane tej diagnozie
moze by¢ zwigzane zard6wno z wczesniej omawianymi procesami stygmatyzacji jak i1 z lgkiem
dotyczacym wplywu HIV na stan zdrowia. Obawy zwigzane z leczeniem, a takze nadal
funkcjonujace przekonanie o terminalno$ci choroby sprawiaja, ze otrzymanie diagnozy moze
wywotywac strach, poczucie bezsilnosci czy zal. Te czynniki, w niektoérych przypadkach
prowadza do pojawiania si¢ myS$li suicydalnych u oséb, ktore otrzymaly diagnoze lub do
podejmowaniem prob samobdjczych (Ninnoni i wspot., 2023). Przyczynami mysli
suicydalnych czesto jest lgk przed zyciem z HIV 1 obawy przed samotno$cig. Osoby
seropozytywne zmagaja si¢ takze czesto z depresja. W badaniach Milewskiej-Buzun
i wspolpracownikow (2023) dwie trzecie badanych doswiadczato objawow depres;ji
(Milewska-Buzun i wspot., 2023). W metaanalizie z 2025 roku opisano sze$¢ powszechnie
pojawiajacych si¢ probleméw ze zdrowiem psychicznym w grupie osob seropozytywnych —
depresje, zaburzenia Iekowe, zespot stresu potraumatycznego, mysli samobojcze,
stres psychiczny 1 stres zwigzany ze stygmatyzacja. Objawow depresji doswiadczato 31%
badanych, 29% zmagalo si¢ z zaburzeniami lekowymi, 20% badanych przejawiato objawy
PTSD, 20% oso6b zyjacych z HIV mialo mys$li samobodjcze, 40% doswiadczalo stresu
psychicznego, natomiast 47% badanych wskazywalo na zmaganie si¢ ze stygmatyzacjg

w spoleczenstwie (Hu 1 wspot., 2025).

Kolejny aspekt zmagania si¢ z diagnoza HIV stanowi lgk przed ujawnieniem swojego
statusu serologicznego. Mimo wielu korzysci dla zdrowia indywidualnego i publicznego
ujawnianie statusu wigze si¢ z potencjalnym ryzykiem odrzucenia czy dyskryminacji.
Osoby zyjace z wirusem HIV czgsto odczuwajg lgk zwigzany z ujawnieniem swojego statusu
lub zwigzany z tym, ze ich status zostanie ujawniony posrednio — przez kogo$ innego, kto

posiada taka wiedzg. W zwigzku z odczuwanym lekiem cze¢$¢ osOb ujawnia swoj status w
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bardzo ograniczonym stopniu, co moze prowadzi¢ do poczucia izolacji spotecznej (Evangeli,

Wroe, 2016).

Diagnoza HIV moze mie¢ réwniez wptyw na jako$¢ zycia osoby. Wpltyw ten czgsto
jest ztozony i dotyczy réznych aspektow zycia. W badaniach nad jakoscia zycia oséb
seropozytywnych bierze si¢ pod uwagg liczne interakcje ze zmiennymi takimi jak zmienne
demograficzne, spoteczne, emocjonalne, a takze ekonomiczne oraz czynniki zwigzane
bezposrednio z zakazeniem (np. czas trwania, pojawiajace si¢ choroby wspotwystepujace,
dziatania niepozadane lekoéw ARV, czy ograniczenia zdrowotne). W badaniach Milewskiej-
Buzun i wspolpracownikow (2023) wykazano, ze wyzszy poziom akceptacji diagnozy wiaze
si¢ z wyzszym poziomem jakosci zycia. Respondenci, ktorzy pozostawali w zwigzkach
matzenskich rowniez osiggali wyzsza jako$¢ zycia. Natomiast osoby seropozytywne,
ktére z przyczyn zdrowotnych zmuszone byly zrezygnowac z pracy i korzysta¢ ze §wiadczen
rentowych lub utracity bliskie relacje (rozpad zwigzku lub rodziny lub utrata przyjazni)
prezentowatly nizszy poziom jakosci zycia (Milewska-Buzun i wspot., 2023). Kaminska-Otok
(2020) w swojej pracy ukazuje, ze odczuwana przez osoby seropozytywne jako$¢ zycia zalezy
od czynnikow takich jak stan fizyczny, sytuacja rodzinna i stosunek otoczenia do osoby
zyjacej z HIV. W tych badaniach rowniez wskazano, ze nastawienie do diagnozy HIV ma
wplyw zaréwno na jako$¢ zycia osoby jak i dalsze etapy leczenia. Badaczka ukazuje takze,
ze wsparcie spoteczne jest istotnym elementem poprawy jakosci zycia osob seropozytywnych.
Natomiast czynnikiem, ktory obniza jako$¢ zycia osob zyjacych z HIV w Polsce jest
dyskryminacja i stygmatyzacja (Kaminska-Otok, 2020). Inne badania wskazuja, ze rowniez
wiek osob seropozytywnych zwigzany jest z jako$cig zycia. Seropozytywne osoby starsze
(powyzej 50 roku zycia) napotykaja wigcej trudnosci i przeszkod w codziennym
funkcjonowaniu w porowhaniu z miodsza grupg badanych. Osoby te do§wiadczajg rowniez
wigkszych trudnosci w odrdznianiu objawoéw fizycznych HIV od tych zwigzanych
z procesami starzenia si¢ organizmu (Morgan i wspot., 2012; Gruszczynska, Rzeszutek,
2019).
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2. Stres, radzenie sobie i konsekwencje zycia z HIV

Pojecie stresu

Stres po raz pierwszy zostal zdefiniowany w literaturze naukowej w latach 50.
ubieglego wieku przez Selyego. Autor ten zaklada, Ze stres to proces, podczas ktdrego
dochodzi do naruszenia rownowagi organizmu przez czynniki srodowiskowe, a organizm za
pomoca tegoz procesu reaguje na zagrozenie (Selye, 1960). Czynniki srodowiskowe w tej
koncepcji nazywane s3 stresorami. Stresory aktywuja mechanizmy fizjologiczne oraz
psychiczne i1 wptywaja na stan zdrowia jednostki (Gatchel, Baum, Krantz, 1989).
Obecnie istnieje wiele teorii dotyczacych tego pojecia, zarowno w dziedzinie psychologii jak

i medycyny (Grygorczuk, 2008).

Koncepcje wyjasniajace zjawisko stresu pojawily sie juz na poczatku XX wieku.
Cannon (1928) badajac zwierzgta stworzyt model nazwany ,,walcz lub uciekaj”, w ktorym
wyroznit dwa mechanizmy pojawiajace si¢ w odpowiedzi na sytuacj¢ Stresujacag (Cannon,
1928). Zagrozony organizm aktywuje gruczot przysadki wydzielajacy hormon
adrenokortykotropwy (ACTH, ang. adrenocorticotropic hormone), ktory z kolei aktywuje
korg nadnerczy w efekcie czego wydzielany jest miedzy innymi kortyzol. Uktad wspotczulny
ukladu nerwowego aktywuje rdzen nadnerczy, ktory wydziela epinefryne (adrenaling)
oraz norepinefryn¢ (noradrenaling). Hormony te odpowiadaja za pobudzenie organizmu
1 pozwalajg na szybka reakcje w sytuacji zagrozenia. Dzigki czemu w odpowiedzi na stres

jednostka moze walczy¢ lub uciekaé¢ (Gatchel, Baum, Krantz, 1989).

Kontynuujac badania Cannona wczesniej wspomniany Selye (1960) wprowadzit do
literatury pojgcie ogdlnego zespotu adaptacyjnego (GAS, ang. general adaptation syndrome),
ktory charakteryzuje si¢ trzema fazami. Pierwsza faza to stadium alarmowe, czyli wzbudzenie
mobilizacji do spotkania 1 przeciwstawienia si¢ stresorowi. Kolejna faza to odpornosc,
ktéra stanowi o radzeniu sobie lub stawianiu oporu stresorowi. Ostatnia z faz to wyczerpanie
— jesli opor nie przynosi zamierzonego efektu mechanizm radzenia sobie zostaje wyczerpany.
Reakcja na stres zostala nazwana przez autora nieswoista. W jej sktad wchodzg: powigkszenie
gruczotéw nadnerczy, zmniejszenie grasicy oraz powstawanie wrzodow w Sluzowce zotadka.
Autor w swojej pracy skupit si¢ na negatywnych skutkach dlugotrwatego dziatania stresu

na organizm.
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Prace obu badaczy — Cannona i Selyego przyczynily si¢ do wzrostu zainteresowania
tematyka stresu zar6wno w obszarze nauk medycznych jak 1 psychologicznych

(Mason, 1975).

W ujeciu psychologicznym popularne sg trzy definicje stresu: stres spostrzegany jako
bodziec, stres jako reakcje wewngtrzne cztowieka oraz relacja miedzy bodZzcem a reakcja
(Colman, Patrikson, 1999).

Holmes i Rahe (1967) stworzyli koncepcj¢ zmian zyciowych, w ktorej podtozem
stresu jest wydarzenie zewnetrzne wzbudzajace wysoki poziom napigCia emocjonalnego,

ktore umozliwiaja jednostce prawidtowe funkcjonowanie (Holmes, 1967).

Mechanic (1962) stres rozumial jako reakcje emocjonalng objawiajaca si¢
dyskomfortem w danej sytuacji (Mechanic, 1962).

W literaturze polskiej autorami, ktorzy zapoczatkowali badania na temat stresu byli
Reykowski, Tomaszewski i Strelau (Grygorczuk, 2008). Reykowski (1966) definiuje stres
jako stosunek czynnikow zewnetrznych do cech jednostki i jej reakcji (Reykowski, 1966).
Tomaszewski (1963) natomiast zastepuje pojecie stresu sytuacjg trudng. Zauwaza rowniez,
ze moment zaktocania rownowagi miedzy ta sytuacjg a cechami i odpowiedzig jednostki jest
konieczny do wystapienia sytuacji trudnej (Tomaszewski, 1963). Strelau (1996) rowniez
wskazuje
na istotno$¢ braku rownowagi w definiowaniu pojgcia stresu. Jego zdaniem do stresu
dochodzi, gdy pojawia si¢ dysharmonia miedzy mozliwosciami, a wymaganiami stawianymi
jednostce — w momencie, gdy jednostka chce przeciwstawia¢ si¢ tym wymaganiom.
W koncepcji tej autor dodaje, ze spostrzezenia dotyczace mozliwosci i oczekiwan wobec

jednostki mogg by¢ zardwno obiektywne jak i subiektywne (Strelau, 1996).

Obecnie relacyjne ujecie stresu jest najpopularniejszym nurtem w $wiatowej
psychologii. Jedng z koncepcji reprezentujacych ten stworzyt Hobfoll (1989), ktory twierdzit,
ze celem aktywnosci jednostki jest poszukiwanie, nabywanie oraz ochrona zasobow. Sytuacja
stresowa nastgpuje, gdy istnieje zagrozenie utraty zasobow, utrata zasobow lub brak wzrostu
zasobow po dokonaniu inwestycji w nie. Stres odczuwany moze by¢ w momencie
subiektywnego poczucia utraty oraz obiektywnego stracenia zasobow. Hobfoll moéwi o
czterech rodzajach zasobow, sg nimi: przedmioty, warunki (np. stala praca), zasoby osobiste

(np. umiejetnosci) oraz zasoby energetyczne (np. pienigdze) (Hobfoll, 1989).
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Innym ujeciem stresu, ktére zyskalo rozglos na $wiecie jest fenomenologiczno-
poznawcza koncepcja® Lazarusa i Folkman. Teoria ta jest jedna z najbardziej popularnych
koncepcji stresu we wspotczesnej psychologii. Wiele badan nad tematyka stresu zostato
zrealizowanych na jej podstawie. Transakcyjna teoria stresu postuzyla rowniez stanowila
rowniez podloze badan nad tematyka stresu z jakim zmagajg si¢ osoby seropozytywne.
Sktonito to autorke niniejszej rozprawy do wyboru tej koncepcji jako wiodacej w badaniach.
Model transakcyjny ukazuje, jak wazny jest sposob postrzegania przez jednostke
dos$wiadczanej choroby. W przypadku, gdy choroba jest interpretowana jako zagrozenie
dla realizacji waznych celéow zyciowych, czesto wystepuja negatywne emocje oraz trudnosci
w adaptacji do zaistnialych okoliczno$ci. Zatuski wskazuje, ze bardziej konstruktywna
interpretacja sytuacji moze poshuzy¢ lepszemu radzeniu sobie (Zatuski, 2015).
Przeformutowanie znaczenia ulatwia akceptacje sytuacji trudnej. Plattner i Meiring w swoich
badaniach wskazuja, ze osoby zyjace z HIV, ktore zaakceptowaly swoj status serologiczny
lepiej przystosowaly si¢ do aktualnej sytuacji zyciowej (Plattner, Meiring, 2006).
Inne badania wykazaty, ze model zaproponowany przez Lazarusa i Folkman jest pomocny
w wyjasnianiu zwigzku migdzy radzeniem sobie a postrzegang stygmatyzacja o0sOb

seropozytywnych (Earnshaw i wspot., 2015; Brown i wspoét., 2020).

W roku 2002 Pakenham i Rinaldis (2002) zajmujacy si¢ tematyka doswiadczanego
stresu u osob zyjacych z wirusem HIV wskazywali na to, ze zycie z wirusem HIV niesie za
sobg specyficzne wymagania adaptacyjne. Pakenham i Rinaldis dowodzili, ze jednym
z  kluczowych elementéw dostosowania si¢ do nowej sytuacji, jaka jest otrzymanie
pozytywnego testu w kierunku HIV, jest redukcja nasilenia stresu zwigzanego z HIV
(Pakenham, Rinaldis, 2002).

Teoria Lazarusa i1 Folkman pozwala na poglebienie rozumienia zalezno$ci migdzy
stresem i strategiami zaradczymi u 0sob zyjacych z HIV. Aby dobrze odda¢ zatozenia teorii

nastepny rozdzial poswigcony jest jej szczegdbtowemu opisowi.

> Fenomenologiczno-poznawcza koncepcja Lazarusa i Folkman inaczej nazywana jest transakcyjng
teoriq stresu
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Fenomenologiczno-poznawcza koncepcja Lazarusa i Folkman

Zagadnienie stresu zaprezentowane przez Richarda Lazarusa i Susan Folkman (1984)
skupia si¢ na aspekcie na psychologicznym. Autorzy zdefiniowali stres jako relacj¢ migdzy
jednostka a otoczeniem, ktora zostaje oceniona jako obcigzajgca lub przekraczajgca posiadane
zasoby, a takze zagrazajaca dobrostanowi. Jest to rodzaj transakcji pomiedzy jednostka,
a otoczeniem (Lazarus, Folkman, 1984). Ujecie to wskazuje na podmiotowy i indywidualny
charakter stresu. Kluczowa role odgrywa ocena sytuacji oraz percepcja jednostki.
Te dwa czynniki umozliwiaja sprawowanie kontroli w sposéb poznawczy, emocjonalny
oraz sprawczy. Ocena poznawcza (ang. appraisal) w tej koncepcji to dynamiczny proces,
w ktorym czlowiek okresla dostepne zasoby radzenia sobie oraz znaczenie sytuacji.
Ocena pierwotna jest wstepnym okre§leniem skali zagrozenia. Natomiast ocena wtdrna jest
okresleniem zagrozen pod katem mozliwosci radzenia sobie w konkretnej sytuacji.
Ocena jednostki wigze si¢ z rdéznymi czynnikami, np. z oceng wsparcia spolecznego,
z dostepnoscig srodkow materialnych mogacych utatwié¢ rozwigzanie trudnosci. Istotna moze
okazac si¢ rowniez wiara w siebie i swoje mozliwosci lub zasoby zwigzane z doswiadczeniem
radzenia sobie w podobnych sytuacjach. Sytuacje, w ktorych pojawia si¢ stres moga by¢
spowodowane réznymi czynnikami. Zaliczaja si¢ do nich migdzy innymi urazy fizyczne,
poczucie zagrozenia, straty albo podejmowane wyzwanie. Straty do$wiadczane przez
jednostke wigza si¢ z utraceniem cenionych obiektow i powoduja wyzwolenie roznych emocji
— zalu, ztosci, czy smutku. Natomiast poczucie zagrozenia jest stanem zwigzanym z Igkiem
o wystgpienie straty. Inng sytuacja wywolujaca stres jest podejmowanie wyzwania.
Interpretacja sytuacji jako wyzwania dotyczy nie tylko przewidywania mozliwych szkod,
ale odnosi si¢ takze do mozliwych do uzyskania korzysci. W tej sytuacji moga pojawiac si¢
zarowno emocje negatywne, jak i pozytywne. Nadawane interpretacje w danej sytuacji
stresujgcej moga ulega¢ zmianom, np. gdy strata zostanie potraktowana jako wyzwanie.
(Lazarus, Folkman, 1984).

Percepcja i ocena sytuacji wptywaja istotnie na proces radzenie sobie (Antonovsky,
1995, za: Kozak, 2010). Termin radzenie sobie (ang. coping with stess) jest kolejny waznym
zagadnieniem w koncepcji przywotanych autoréw. Lazarus i Folkman radzenie sobie ujmuja
jako podejmowanie roéznorakich wysitkow — poznawczych i behawioralnych — majacych na
celu spelnienie wewnetrznych 1 zewnetrznych wymagan, ocenianych przez jednostke jako
przekraczajace jej zasoby lub obcigzajace. Lazarus wyrdznia cztery kategorie radzenia sobie

(copinigu) — poszukiwanie informacji, bezposrednie zachowania, procesy intrapsychiczne

26



1 zahamowanie aktywnos$ci. Dobor strategii zaradczych jest zwigzany z oceng sytuacji.
Dodatkowo zastosowane strategiec mogg skutkowaé przewarto§ciowaniem sytuacji,
co wplywa na powtdrne ocenienie sytuacji. Lazarus (1984) podkreslal, iz w sytuacji stresu
czynniki socjologiczne oraz psychologiczne determinujg nie tylko reakcj¢ zachodzaca
w psychice czlowieka, ale takze ujawniajg si¢ w reakcjach fizjologicznych (Coyne, Holroyd,
1982; Lazarus, Folkman, 1984). Rezultaty radzenia sobie ze stresorami mozna wigc okresli¢
obserwujac reakcje emocjonalne i fizjologiczne oraz czynno$ci motoryczne (Terelak, 2001).

Teoria Lazarusa i Folkman stanowi cenne spojrzenie na tematyke stresu eksponujgc
subiektywno$¢ odczuwanego stresu oraz podkreslajac zaangazowanie procesOw poznawczych
w ocenie sytuacji (Terelak, 2001).

Teoria ta nie jest pozbawiona ograniczen. Obbarius i wspotpracownicy (2021)
wskazujg rowniez na inne aspekty struktury modelu, ktoére stanowig utrudnienie
w mozliwosciach jego weryfikacji. Autorzy odnosza si¢ do tego, ze wickszos¢
dotychczasowych badan uwzglednia tylko wybrane czg¢$ci modelu teoretycznego, natomiast
badania ktore miaty na celu testowanie modelu w sposéb catosciowy roznity si¢ pod wieloma
wzgledami — migdzy innymi konstruktow uwzglednianych w modelu, czy tez sposobu
operacjonalizacji — obnizalo to mozliwosci porownywania uzyskiwanych wynikow.
Te ograniczenia utrudniajg empiryczng weryfikacje struktury modelu Lazarusa i Folkman.
Obbarius i wspotpracownicy wskakuja jednakze, ze przeprowadzone przez nich badanie
pozwolito pozyska¢ dane stanowigce potwierdzenie dla zatozen formutowanych w obrebie
fenomenologiczno-poznawczej teorii stresu i radzenia sobie Lazarusa i Folkman (Obbarius
i wspot. 2021). Innym ograniczeniem transakcyjnej teorii stresu, ktore mozna wskazac jest
niedocenienie wptywu motywacji i emocji (aktywacji) jednostki oraz utozsamianie stresu
z zagrozeniem (Terelak, 2001).

Transakcyjna koncepcja stresu zostata rozszerzona przez Folkman i Moskowitz
(2000). Jako, ze wczesniej wiekszo$¢ badan dotyczacych stresu skupiala si¢ jedynie na jego
negatywnych skutkach, autorki postanowily uzupemi¢ koncepcje o brakujace ich zdanie
komponenty o pozytywnym charakterze. Odgrywaja one szczegdlnie istotng rolg W zmaganiu
ze stresem utrzymujacym si¢ dtugotrwale. Wyrdzniony zostat rowniez styl radzenia sobie
skoncentrowana na znaczeniu. Ten styl zaradczy zwigzany jest ze wspieraniem pozytywnego
afekt przez jednostke, podczas zmagania si¢ z przewleklym stresem. Styl ten obejmuje
podejmowanie prob przewarto$ciowania danej sytuacji trudnej, w efekcie czego mozliwe jest
doswiadczenie wigkszego nat¢zenia emocji pozytywnych. W takim ujgciu kluczowe jest

Wypracowanie pozytywnych interpretacji wydarzen i1 wyznaczonych celéw. Folkman

27



i Mozkowitz podkres$lajg, ze styl skoncentrowany na znaczeniu jest przydatny w redukcji
stresu (Folkman, Moskowitz, 2000).

Obecnie wiele prac badawczych dotyczacych stresu oraz strategii zaradczych
w adaptacji do choroby uwzglednia model teoretyczny Lazarusa i Folkman. Ghaffari
i wspolpracownicy (2021) w swojej pracy wskazujg, ze oddziatywania oparte o transakcyjny
model wpltywa na zwigkszenie wsparcia spotecznego 1 regulacji emocji u pacjentow
dializowanych, co ulatwia przystosowanie si¢ do choroby (Ghaffari i wspol, 2021).
W badaniach Sanaeinasab i wspotpracownikéw (2017) skutecznym okazal si¢ program
edukacyjny oparty o model transakcyjny. Autorzy wskazuja, Zze pacjentki z diagnoza
stwardnienia rozsianego, ktore uczestniczyly w tym programie skutecznie radzity sobie
z redukcja stresu i rozwijaly przystosowawcze strategie zaradcze (Sanaeinasab i wspot.,
2017). Natomiast Fortunato i wspotpracownicy (2024) ukazuja, ze kobiety zmagajace si¢
z diagnoza raka piersi, ktore stosuja strategie zaradcze skoncentrowane na zadaniu lepiej
adaptuja si¢ do choroby (Fortunato i wspoét., 2024). W badaniach z 2022 roku potwierdzono
hipoteze, ze strategia zaradcza stosowana przez pacjentow z diagnoza raka ptuc ma kluczowe
znaczenie dla oceny poziomu stresu przez badanych. Autorzy badania wskazuja, Ze istotne
jest wzmacnianie strategii radzenia sobie zorientowanego na dziatanie, poniewaz moga one
okaza¢ si¢ pomocne w redukcji stresu i adaptacji do sytuacji choroby (Porgba, Chabros
1 wspot., 2022). Inng strategig zaradcza skuteczng w redukcji stresu jest radzenie sobie
skoncentrowane na znaczeniu. Leszcz (2020) w swoich badaniach wskazuje, ze waznym
elementem terapii jest pomoc jednostce w przezywaniu zycia w sposob, ktdry obniza
nasilenie negatywnych emocji. W ten sposdéb moze rozwijaé si¢ umiejetnos¢ stosowania
strategii zaradczej jaka jest radzenie sobie skoncentrowane na znaczeniu. Ta strategia
umozliwia ponowne nadanie znaczenia osobistym do$§wiadczeniom. Przywotany autor
(Leszcz, 2020) dowodzi, ze grupowa psychoterapia nakierowana na rozwijanie strategii
radzenia sobie skoncentrowanego na znaczeniu przynosi efekty leczace w roznych
obszarach. U pacjentow zmagajacych si¢ z chorobg nowotworowg oraz oséb zyjacych z
wirusem HIV doswiadczajacych takiego wsparcia odnotowano poprawe w ocenie
wlasnej skutecznosci, lepsze samopoczucie i zwigkszone poczucie sensu zycia (Leszcz,
2020).

Wspotczesne badania oparte o teori¢ Lazarusa i Folkman dotyczace jakosci zycia 0sob
seropozytywnych wskazuja na konieczno$¢ uwzglednienia mozliwosci poznawczych osoby
zyjacej z HIV. Banerjee i wspotpracownicy (2022) wskazujg, ze nieadaptacyjne strategie
zaradcze czeSciowo wyjasniaja zwigzki migdzy dysfunkcjami poznawczymi, a poziomem
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odczuwanego stresu (Banerjee i wspoét., 2022). Funkcjonowanie poznawcze jest istotnym
czynnikiem w transakcyjnej teorii stresu, takze w kontekScie 0sob seropozytywnych.
Jak zaznaczaja Finkelstein-Fox i wspotpracownicy (2019) skuteczne radzenie sobie oparte
o ocen¢ wtorng doswiadczenia nosicielstwa wirusa HIV pozwala redukowac stres 1 ma wplyw
zarowno na zdrowie fizyczne 1 psychiczne (Finkelstien-Fox 1 wspot., 2019).
Ma i wspotpracownicy (2023) zaznaczaja, ze teoria Lazarusa i Folkman pozwala na lepsze
zrozumienie zmiany stanu emocjonalnego u oséb seropozytywnych. Model ten wyjasnia
roOwniez stres zwigzany z ujawnieniem swojego statusu serologicznego i stres zwigzany ze
stygmatyzacjag. Ma 1 wspotpracownicy wskazuja rowniez, ze istotnym czynnikiem jest
poznawcza ocena stresorow i mozliwych trudno$ci w radzeniu sobie z leczeniem,
czy otrzymaniem wynikow §wiadczacych o pogorszeniu stanu zdrowia (Ma 1 wspot., 2023).
W kolejnym podrozdziale zostanie przedstawiona problematyka radzenia sobie ze
stresem w kontek$cie analizowania tego zjawiska jako strategii, stylu oraz
z uwzglednieniem procesualno$ci obserwowanych aktywnos$ci i ich efektéw. W sposob
poszerzony zostanie roéwniez zaprezentowana tematyka zachowan przesadnych jako
specyficznej strategii zaradczej, ktorej rola jest waznym elementem dociekan podjetych

W niniejszej rozprawie.

Radzenie sobie ze stresem — proces, strategie, style

Radzenie sobie ze stresem rozpatrywane jest w roznych kontekstach. Jednym z nich
jest ujmowanie radzenie sobie jako procesu. Proces ten ma na celu zmiang sytuacji
oraz regulacj¢ emocji. Radzenie sobie wymaga zaangazowania procesOw poznawczych
oraz $wiadomosci zachwiania homeostazy. Proces ten jest dynamiczny ze wzgledu na
konieczno$¢ oceny 1 wtornej oceny sytuacji oraz podejmowanie dziatah przez osobe
doswiadczajacg trudnej sytuacji (Heszen, Sek, 2007). Wedtug Lazarusa i Folkman (1984)
proces radzenia sobie ma dwie funkcje. Pierwsza funkcja jest samoregulacja emocji.
Stuzy ona opanowaniu reakcji emocjonalnej w trudnej sytuacji. Drugg rolg procesu radzenia
sobie jest funkcja instrumentalna zorientowana na problem oraz na wprowadzanie zmian we

wlasnym zachowaniu lub inicjowaniu zmian w otoczeniu (Lazarus, Folkman, 1984).

Strategie radzenia sobie ze stresem rozumiane sg przez Lazarusa i Folkman (1984)
jako typowe dla jednostki sposoby postgpowania w momencie pojawienia si¢ stresora
w roznych sytuacjach. Zgodnie z fenomenologiczno-poznawcza koncepcja istniejg cztery
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sposoby radzenia sobie: behawioralne zblizanie si¢ 1 poznawcze zblizanie si¢ ukierunkowane
na rozwigzanie problemu oraz poznawcze unikanie i behawioralne unikanie ukierunkowane
na regulacje emocji (Lazarus, Folkman, 1984). Autorzy odkryli, ze wystepuja indywidualne
roznice w stosowaniu strategii niezaleznie od do$wiadczanego zagrozenia (Lazarus, 1987).
Jednostka dobiera strategi¢ zaradczg najbardziej korzystng w danych warunkach lub korzysta

ze stalych dla niej stylow dziatania (Lazarus, 1987; Heszen-Niejodek, Ratajczak, 1996).

Termin styl radzenia sobie ze stresem uzywany jest w momencie ukazywania roznic
indywidualnych. Styl radzenia sobie jest wzglgdnie statym 1 charakterystycznym dla danej
jednostki wzorcem reagowania w sytuacjach trudnych (Heszen-Niejodek, Ratajczak, 1996).
Endler i Parker (1990) wskazuja na trzy style zaradcze — styl skoncentrowany na zadaniu,
styl skoncentrowany na emocjach oraz styl skoncentrowany na unikaniu.
Styl skoncentrowany na zadaniu to wszelkie dzialania majace na celu realng zmiang sytuacji
lub jej poznawcze przeksztatcenie. W stylu skoncentrowanym na emocjach jednostka Kieruje
SWO0jg uwage na przezywane stany emocjonalne. Natomiast w stylu skoncentrowanym na
unikaniu jednostka poszukuje dystraktorow, ktore kieruja uwage na czynnosci zastepcze lub

poszukiwanie kontaktow towarzyskich (Endler, Parker, 1990).

Zakazenie wirusem HIV moze stanowi¢ wydarzenie krytyczne w zyciu cztowieka
i niewatpliwie jest zwigzane z odczuwaniem stresu przez jednostke. Osoby seropozytywne
podejmuja roznorodne strategie zaradcze obnizajace poziom odczuwanego stresu, poniewaz
diagnoza zakazenia HIV stawia osob¢ w obliczu sytuacji wymagajacej reorganizacji
dotychczasowego zycia. Nieraz konieczne jest, aby osoba seropozytywna przeformutowata
plany 1 cele. Dodatkowe wyzwanie stanowi¢ moga niepokdj zwigzany z niemoznos$cig
przewidzenia rozwoju zakazenia, podjecie restrykcyjnego leczenia farmakologicznego, skutki
uboczne wynikajace z przyjmowania lekéw antyretrowirusowych, stereotypy utrwalone
w spoteczenstwie, ktore moga wigza¢ si¢ z negatywnag postawg innych wobec osoby zyjace]

z wirusem HIV lub pojawienie si¢ procesu autostygmatyzacji (Hauza, 2007).

Jedng ze strategii zaradczych opisywanych w niniejszej pracy jest podejmowanie
dziatan przesadnych. Strategia ta oparta jest o myslenie magiczne. Oba konstrukty teoretyczne

zostang omoOwione w ponizszej czgSci.
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Mpyslenie magiczne

Piszac o przesadach i sposobach radzenia sobie, ktore mozna skategoryzowac jako
zachowania przesadne warto zwrdci¢ uwage na zjawisko myslenia magicznego, ktore w
psychologii jest czesto opisywane. Wczesne prace antropologiczne inspirowaly znanych w
calym $wiecie myslicieli i naukowcow takich jak np. Freud (1913) i Piaget (1932).
Ta forma myslenia odnosi si¢ do sposobow wyjasniajacych $wiat dokonywanych przez
,»przedindustrialnych” cztonkow spotecznosci. Na tamtym etapie badan uznano odrgbnosé
tego zjawiska w zaleznosci od kultury— myslenie magiczne wigzane byto z przynaleznoscia
do spotecznosci pierwotnych, a nie kultura zachodniej cywilizacji. Z czasem myslenie
magiczne bytlo wigzane rowniez ze wczesnymi etapami rozwoju poznawczego u czlowieka,
albo z wystepowaniem zaburzen myslenia — gdy dotyczylo osoby dorostej

(Freud, 1913, za: Reszke, 1993; Piaget, 1932; Kotodziejczyk, 2004).

Phuzynski (1993) w latach 90. odnosit si¢ do tego, ze myslenie magiczne nalezy do
kategorii myslenia prelogicznego lub archaicznego. Wedlug autora charakterystyczne jest dla
dwoch grup spotecznych — ludzi pierwotnych i dzieci. Zjawisko to w sposob analogiczny
rozumiat Szewczuk (1985). Myslenie magiczne rozpatrywane przez obu autoroOw jest rowniez
zaliczane do kategorii psychopatologii i okreslane jako sposob myslenia, w ktorym logiczne
zasady przyczynowos$ci nie obowigzuja. W takim ujeciu ogromng rol¢ odgrywa duza

plastycznos¢ wyobrazen jednostki (Ptuzynski, 1993; Szewczuk, 1985).

Inne podejscie do tego zagadnienia prezentowali Zuzne i Johns (1989) podkreslajac w
swojej definicji my$lenia magicznego, ze odnosi si¢ ono do systemu przekonan czlowieka.
Przekonan dotyczacych istnienia mozliwos$ci transferu energii informacji miedzy dwoma
obiektami fizycznymi, ktory odbywa si¢ za pomocag bliskoSci czasowej, przestrzennej lub
na zasadzie podobienstwa. Drugim systemem przekonan prezentowanych przez autordéw jest
przekonanie, ze mysli, stowa lub zachowania moga przynosi¢ okre$lone skutki fizyczne

niewynikajace z naturalnych sposobdw przekazu informacji/energii (Zuzne, Johns, 1989).

W roku 2000 w pracy Rosengreen i Hickkling (2000) wyr6zniono dwa pojecia:
myslenie magiczne (ang. magical thinking) i magiczne wyjasnienia oraz przekonania
(ang. magical explanations and beliefs). W tej koncepcji myslenie magiczne odnosi si¢ do

form myslenia nielogicznych i irracjonalnych (Rosengreen, Hickkling, 2000).
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Magia nie dostarcza jednoznacznych danych, jednak czgsto jest traktowana jest jako
wyjasniajgca 1 czynigca $wiat zrozumialym. Wedlug Chandler i Lolande (1994) magia
ujmowana jest jako jedno ze zrddel informacji, ktory ma za zadanie wskaza¢ przyczyny
wystepowania okreslonego zjawiska. Ten system wierzen ma niezwykte znaczenie dla dzieci,
poniewaz umozliwia im wyjasnienie otaczajacego swiat, ktory jest ztozony i skomplikowany
(Chandler, Lolande, 1994). Piaget (1932) wnosit, ze mys$lenie magiczne jest jednym
z ciekawych epizoddw rozwoju czlowieka, ktory przemija wraz z rozwojem pojawiania si¢

logicznego rozumienia (Piaget, 1932).

Kolejne badania wskazywatly, Zze mys$lenie magiczne jest zjawiskiem powszechnym
i rowniez typowym dla wspotczesnych dorostych. Nemrroff i Rozin (2000) twierdzili,
ze myS$lenie magiczne jest uniwersalng cecha funkcjonowania ludzkiego umystu.
Autorzy zwrocili uwage, ze taki sposob mySlenia ma pragmatyczne zastosowanie.
Daje poczucie kontroli nad réznego typu zjawiskami, a takze moze dostarczy¢ odpowiedzi na
pytania dotyczace sensu zycia ludzkiego (Nemrroff, Rozin, 2000). Natomiast Subbotsky
(2002) wskazuje, ze zjawisko to warunkowane jest kulturowo (Subbotsky, 2002).

Innym  wyjasnieniem  dotyczacy  pojawiania si¢  myS$lenia  magicznego
sg uwarunkowania sytuacyjne. Malinowski (1990) wskazuje, ze u dorostych myslenie
magiczne moze sta¢ si¢ odpowiedzig na skrajny stres, taki jak do$wiadczenie wojny,
czy ryzyka utraty zycia (Malinowski, 1990). Natomiast Keinan (1994) w swoich badaniach
wykazal, ze wysoki poziom nasilenia mys$lenia magicznego wystgpuje u osoéb dorostych
majacych niska tolerancj¢ na niejednoznacznos¢ (Keinan, 1994). Zjawisko potrzeby
domknigcia poznawczego dotyczy budowania uproszczonych obrazow rzeczywistosci. Osoby
o matej tolerancji wieloznacznosci moga odczuwaé silny dyskomfort w momencie
sytuacyjnej niejasnosci, co prowadzi¢ moze do uczucia niepewnos$ci 1 bycia zagrozonym
(Kossowska i wspot., 2012; Kruglanski i wspoét., 2009). Jednym z przyktadow moze by¢
podejscie do tzw. komplementarnej i alternatywnej medycyny (ang. complementary and
alternative medicine, CAM). Potrzeba domknigcia poznawczego jest jedng ze sktadowych
poziomu motywacji o charakterze poznawczym. Badania dotyczace potrzeby domknigcia
poznawczego nie s3 jednoznaczne. W niektorych zaznacz sig, ze osoby korzystajace z CAM
maja nizsza potrzeb¢ domkniecia poznawczego (Sevetholm i wspoét., 2012), inne natomiast
wskazuja, ze osoby wierzace w CAM s3 mniej sklonne do naukowego rozumowania i

krytycznego myslenia (Cavojova i wspot., 2020; Bryden i wspot., 2018). Ksieska-Koszatka
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wskazuje (2021), ze osoby przychylne CAM mogg by¢ bardziej sktonne do wiary w zjawiska

paranormalne Iub spiskowe (Ksieska-Koszatka, 2021).

Wspotczesne badanie wskazuja, ze myslenie magiczne moze by¢ rozumiane
jako strategia zaradcza redukujaca poziom lgku. Z wielu raportow wynika, ze nadzieja
1 zwigzane z nig myslenie magiczne jest skuteczng strategia w przypadku wydarzen
krytycznych takich jak zmaganie si¢ z chorobg zagrazajaca zyciu, doswiadczanie uprzedzen
rasowych czy pozbawienie wolnosci (Keinan, 2003). Tak rozumiane mys$lenie magiczne
moze wspieraé zdrowie psychiczne jednoOstki. Strategia ta w zalezno$ci od nasilenia
1 powodowania zmian percepcyjnych moze by¢ objawem chorobowym. Jednak podkresli¢
nalezy, ze w sytuacji, w ktorej mys$lenie magiczne nie wplywa w znaczacy sposob
na rozumienie otaczajacego $wiata moze by¢ normatywng forma radzenia sobie z lekiem
(Samochowiec i wspot. 2004). Myslenie magiczne moze réwniez dawaé poczucie sprawstwa
i kontroli (Chudzik, 2021). Jak wskazuja wcze$niejsze badania ta forma myslenia pojawia si¢
w warunkach poczucia niskiej kontroli nad doswiadczanymi okoliczno$ciami (Felson,
Gmelch, 1979; Williams i wspot., 1991;Keinan 1994, 2002, Stavrova, Mackel, 2017).
Myslenie magiczne moze w takim wypadku prowadzi¢ do stosowania strategii zaradczych
opartych o przesady. Niezaleznie od wiary w zjawiska paranormalne, czy moce
nadprzyrodzone, w warunkach niskiej kontroli wzrasta tendencja do korzystania z zachowan
przesadnych jako strategii zaradczej, w celu uzyskania kontroli Wt(’)rnejﬁ. Stanowi to funkcje
kompensacyjna i pomocnicza w momencie poczucia utraty kontroli pierwotne;j’
(Case 1 wspol., 2006). Zagadnienia zwigzane z teorig wyuczonej bezradnos$ci réwniez
wskazuja, ze w sytuacjach, w ktorych prawdopodobienstwo porazki jest zwigkszone maleje
poczucie kontroli. Tak wige, czynniki sytuacyjne moga odgrywac istotng role w pojawianiu
si¢ myslenia magicznego 1 w nastepstwie stosowaniu strategii zaradczych opartych
o przesady. Nie jest to oczywiScie jedyna przyczyna myslenia magicznego oraz
podejmowania dziatan przesadnych. Myslenie magiczne i zwrdcenie si¢ w kierunku
zachowan przesadnych moze by¢ réwniez zwigzane z bledng kontrolg pierwotna}8

(Case 1 wspot., 2006). Myslenie magiczne i sktonnos¢ do wiary w przekonania

® Kontrola wtérna — dziatania, ktdre sq nakierowane na zmiane wlasnych uczué, mysli czy zachowan
w celu przystosowania si¢ do sytuacji i jej reinterpretacji.

" Kontrola pierwotna — wszelkie dziatania nakierowane na zmienianiu warunkéw zewnetrznych, aby
osiggnq¢ zamierzony rezultat.

8 Bledna kontrola pierwotna — pojawia sie na skutek dezinformacji, np. falszywe przekonanie, ze
stosowanie zachowania przesgdnego faktycznie przyczynia si¢ do osiggniecia zamierzonego rezultatu.
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pseudonaukowe obserwowana jest w warunkach zmniejszonej kontroli i poczucia

niepewnosci (Escola-Gascon 1 wspot., 2020).

Zalozenia niniejszej pracy skupiaja si¢ wokot tego, ze w warunkach obnizenia
poczucia kontroli w kontekScie zmagania Si¢ z diagnoza HIV i wszystkimi jej nastepstwami
moga by¢ uruchamiane mechanizmy zaradcze oparte o mys$lenie magiczne oraz zachowania

przesadne.

Zachowania przesqdne

Zgodnie z definicja znajdujaca si¢ w encyklopedii PWN przesad stanowi
bezrefleksyjne przekonanie lub poglad, ktory nie ma wiasciwego uzasadnienia lub jest
sprzeczny z faktami. Przekonanie to jest stanowcze i trudne do wyeliminowania

przy pomocy racjonalnej argumentacji (Encyklopedia PWN, 2024).

Przesadem mozemy nazwaé zjawiska takie jak wiara astrologi¢, przewidywanie
przysziosci, spirytualizm, czy wiara W przynoszenie szczgscia przez rdzne obiekty.
Przesady moga rowniez zwigzane by¢ z wierzeniami podtrzymywanymi przez tradycje

danego spoteczenstwa (Rudski, 2003).

W poczatkach rozwoju dziedziny jaka jest psychiatria, zrodto przesadu taczone byto
z psychopatologia. Freud (1901) wskazywat, ze zabobony zwigzane sg z brakiem introspekcji
1 niecheci ludzkiej do rozumienia $wiata w kategorii przypadkowos$ci. Nasilenie tych
zachowan opisywal u paranoikéw, ktorzy laczyli niepowigzane ze soba zjawiska 1 nadawali

im szczeg6lne znaczenie (Freud, 1901, za: Szewczuk, 1997).

Inni badacze rowniez wskazuja, ze przesady wiaza si¢ nadawaniem znaczenia
przypadkowym lub niezrozumiatym wydarzeniom i zjawiskom. Jahoda (1970) wskazuje
na doniesienia Hortona (1967) na temat prymitywnych kultur, ktére nie operuja pojeciem
jezykowym jakim jest zbieg okoliczno$ci. W kulturze tej wystepuje tendencja
do przypisywania okreslonej przyczyny wystgpienia danego zjawiska (Hortona ,1967; Jahoda,
1970). Takze Evans i1 wspotpracownicy (2002) wskazuja, ze powszechna niecheé
do akceptacji przypadkowos$ci jest zrodlem powstawania przesadow. W tej publikacji

Zwrocono uwage na stosowanie zachowan przesadnych przez dzieci z zaburzeniami
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obsesyjno-kompulsyjnymi. Dowiedziono, ze dziatania kompulsyjne majg na celu zwiekszenie

poczucia kontroli (Evans i wspot. 2002).

Skinner (1948) w swoich badaniach wykazal, ze mechanizm wytwarzania blednych
asocjacji, ktory nazwat reakcja przesadng (ang. superstitious response) nie wystepuje jedynie
u ludzi. Przypadkowe skojarzenie pojawiania si¢ pokarmu z wykonang czynno$cig przez
golebie sprawiato, ze zwierzeta zaczynaty ja powtarza¢. Ptaki podejmowaty te zachowania
jakby istnial przyczynowo skutkowy zwigzek miedzy czynno$cia, a pojawianiem si¢
pokarmu. Te obserwacje doprowadzily do wysuniecia wniosku, ze przesadne zachowania
w odrdznieniu od przesadu s3 niezalezne od tradycji i1 kultury. Baza ich powstawania jest

wywodzace si¢ z teorii uczenia wzmocnienie (Skinner, 1948).

Inne publikacje wskazuja, ze rowniez u ludzi istnieje mozliwos¢ wytworzenia
zachowan przesadnych (Altemeyer, Hunsberger, 1992; Hock, 2003). Natomiast przesady
kulturowe moga zwigzane by¢é 2z przypadkowo wzmocnionymi zachowaniami
(Peterson, 1978). Zachowania przesadne czeSciej pojawiaja si¢, gdy sg wzmacniane
nagrodami, a odstgp migdzy nimi nie jest dtugi. Opozycyjnym do poczucia wzmozonego
sprawstwa jakie wystepuje przy okazji stosowania zachowan przesadnych jest zjawisko
wyuczonej bezradno$ci. Badacze zauwazaja, ze wyuczona bezradno$¢ zwigzana jest z proba
uniknigcia bodzcoéw awersyjnych. Mozliwe jest wiec, ze zachowania przesgdne mogg chronic¢
przed wyuczong bezradno$cia (Rudski i wspot., 1999). Mechanizm przesadu moze redukowac
stres zwigzany z egzystencja w Srodowisku, ktore nie zawsze jest przewidywalne
1 nie da si¢ nad nim w pelni zapanowaé. To sklania do przemyslen, ze mimo réznych
przejawow  przesady maja  wspdlny 1 niezalezny od kultury mechanizm

(Sosnowski, Wiech, 2006).

W 1970 roku dokonano kategoryzacji przesadéw. Typologia zaproponowana przez
Jahoda obejmowata cztery kategorie przesadow. Pierwsza dotyczy kosmologii i obrazu §wiata
(praktyki religijne 1 parareligijne), druga kategoria zwigzana jest z rozpowszechnionymi
w spoteczenstwie przesgdami potocznymi (np. pech zwigzany z czarnym Kkotem).
Trzecia kategoria to przesady zwigzane =z do$wiadczeniami okultystycznymi
(np. komunikacja ze zmarlymi). Ostatnia czwarta kategorie przesadow w tej typologii
stanowig przesady osobiste (tj. wierzenia w charakterystyczne dla danej jednostki rytuaty).
Autor tej typologii zaznacza, ze kazde z wierzen moze mie¢ cechy wiecej niz jednej kategorii

(Jahoda, 1970). Rudski natomiast zauwaza, ze zwigzki migdzy religijnoscig i przesgdnoscia
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sg niejasne, a wyniki réznych badan niespdjne. W badaniach tego autora zwigzek miedzy tymi

czynnikami byl na niskim poziomie, ale istotny statystycznie (Rudski, 2003).

Zachowania przesadne u podloza ktorych stoi myslenie magiczne w nauce ujmowane
sa zarowno jako strategia zaradcza sluzaca przystosowaniu jak i objaw psychopatologii.
Rozne dziedziny psychologii ujmuja tg tematyke w odmiennych aspektach. W psychologii
sportu zachowania przesadne sg czesto spostrzeganym zjawiskiem. SpOrtowcy czesto stosuja
zachowania przesadne poprzez wykonywanie czynnosci powtarzalnych i sekwencyjnych
majacych na celu przyniesienie szczgscia w zawodach (Rudski, 2003). Rytuaty moga by¢
traktowane przez sportowcoOw jako S$rodki zwigkszajace poczucie kontroli. Przyczyng
podejmowania zachowan kompulsyjnych jest wiara ze niektore mys$li i zachowania moga
wywiera¢ wptyw na wyniki dziatania. U sportowcéw nie ma jasnos$ci, czy faktycznie rytualne
dziatania nie poprawiaja ich wynikow, ze wzgledu na pojawianie si¢ efektu placebo
(Ciborowski, 1997). Inne badania wskazujg, ze stosowanie strategii opartych o zachowania
przesadne moze by¢ zwigzane z cechami osobowos$ci oraz umiejscowieniem kontroli.
Zaro6wno zewngetrzne umiejscowienie kontroli jak i neurotyczno$¢ zwigzane sg z czestszym
stosowaniem zachowan przesadnych (Broojerdi i wspot., 2021). W badaniach Anyaegbunama
1 wspotpracownikow (2021) wykazano zwiagzki miedzy stosowaniem zachowan przesadnych
a cechami osobowosci takimi jak otwarto§¢ na do$wiadczenia 1 neurotycznos$¢.
Autorzy zaznaczaja rdwniez, ze istotng role moze odgrywac watek kulturowy (Anyaegbunam
1 wspol, 2021). Brambilla 1 wspolpracownicy (2014) prowadzili badania na bliznigtach
i wykazali zwiagzki miedzy identyfikacja magiczna® a cechami takimi jak otwarto$¢ na
wspotprace, sktonno$cia do poszukiwania nowych doswiadczen, samostreownoscia
1 samotranstendencja. Zaobserwowali rdéwniez, ze zardwno czynniki Srodowiskowe jak
1 genetyczne lezg u podstawy korelacji miedzy identyfikacjg magiczng a cechami osobowosci
(Brambilla 1 wspot., 2014). Z kolei Namdiero-Walsh i wspotpracownicy (2022) podkreslaja,
ze myslenie magiczne oraz zachowania przesadne zwigzane sg z aspektem kulturowym.W ich
badaniach wykazano, Ze kraj pochodzenia uczestnikow mial wplyw na czestotliwosé
wystepowania mys$lenia magicznego 1 stosowania zachowan przesadnych, a takze na ich
kontynuowanie wraz z wchodzeniem w dorostos¢ (Namdiero-Walsh 1 wspétl., 2022).
Natomiast Brashier i Multhaup (2017) wskazuja, ze wraz z wiekiem oraz zdobytym

doswiadczeniem spada tendencja do myslenia magicznego. Mtodzi dorosli w poréwnaniu

? Identyfikacja magiczna — jest jednym z aspektow myslenia magicznego. Odnosi sie do skionnosci do
przypisywania osobistego znaczenia przypadkowym zjawiskom i interpretowania ich jako
skierowanych do konkretnej osoby, czy jako majgcych osobiste znaczenie.

36



z osobami w poznej dorostosci czesciej odwotuja sie¢ do myslenia magicznego. Dojrzalsi
respondenci tego badania, w zwigzku z do$wiadczeniem zyciowym, cze¢$ciej dokonywali
trafnych osadéw na podstawie posiadanej wiedzy 1 wyzszego poziomu tolerancji

niejednoznacznos$ci (Brashier, Multhaup, 2017).

Aktualna wiedza na temat myslenia magicznego 1 zachowan przesagdnych ukazuje
rozne czynniki wpltywajace na ksztalttowanie si¢ tego sposobu odbioru rzeczywistosci.
Zaczynajac od aspektéw kulturowych, przekazéw dotyczacych magii 1 rytuatdow, poprzez
czynniki genetyczne, osobowos$ciowe, a takze etapy rozwojowe, w ktorych nasilenie myslenia
magicznego ulega zmianom, az do wystgpowania myslenia magicznego rozpatrywanego jako

objaw choroby lub do strategii dajacej poczucie kontroli.

W niniejszej pracy zachowania przesadne rozpatrywane sg jako strategia zaradcza
stosowana w sytuacjach stresujacych. Cze$¢ wspotczesnych badan wskazuje na trwate
uwarunkowania mys$lenia magicznego i1 podejmowanych w jego skutek zachowan
przesadnych. Badania ukazuja je w kategoriach objawu niektorych zaburzen psychicznych lub
wigza je z niektorymi cechami osobowosci. Inne badania nie ukazuja mys$lenia magicznego
jako statej predyspozycji, a jedynie wiaza je z odpowiedziag na czynniki zewngtrzne.
W tym ujeciu mysli magiczne 1 zachowania przesadne majg stluzy¢ przystosowaniu si¢ do
nowej lub trudnej sytuacji. W tej pracy autorka skupia si¢ na zachowaniach przesadnych
ujmowanych w kategorii strategii, ktora moze pojawia¢ si¢ na skutek czynnikoéw
zewngetrznych. Strategia ta ma na celu poradzenie sobie z sytuacja stresujaca. To opracowanie
zaktada, ze w sytuacji pojawienia si¢ wysokiego poziomu stresu, czy poczucia braku kontroli
osoby zyjace z wirusem HIV mogg stosowac strategie zaradcze oparte o mys$lenie magiczne
1 dalsze aktywno$ci z nim zwigzane, ktére manifestuja si¢ w dzialaniach przesadnych.
W badaniach wtasnych oczekiwano, ze zachowania przesadne beda mediowac relacje migdzy
stalymi dyspozycjami jednostki — optymizmem poznawczym 1 preznoscig, a nasileniem

doswiadczanego stresu oraz objawami PTSD.
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Stres zwigzany 7 HIV/AIDS

Zakazenie wirusem HIV klasyfikowane jest jako choroba przewlekta. Obecnie istniejg
mozliwosci leczenia oraz hamowania wiremii i zapobiegania rozwoju AIDS, co wptyneto na
obecng sytuacje 0sob zyjacych z HIV (Huzara, 2019). W $wietle obecnych badan podkresla
si¢, ze stres jakiego doswiadczaja osoby seropozytywne nie jest zwigzany tylko
ze statusem serologicznym. Nalezy wigc pamigtaé, ze osoby zyjace z HIV doswiadczajg
sytuacji stresogennych w réznych obszarach zycia i nie zawsze skupione sg jedynie
na wirusie HIV. Stan zdrowia jest niewatpliwie jednym z waznych obszarow zycia.
W tej sferze osoby seropozytywne rowniez moga odczuwaé  stres,
jednak nie musi by¢ to jego gtowna przyczyna (Pigta, Rzeszutek, 2023). Z drugiej strony
wazne jest jednak, aby nie pomija¢ istotnoSci wplywu zakazenia na jako$¢ zycia
1 samopoczucie tych os6b. Wiadomo$¢ o pozytywnym wyniku testu w kierunku HIV nadal
wplywa znaczaco na jednostke. Diagnoza moze zmieni¢ dotychczasowa jakos¢ zycia osoby,
zarObwno w obszarze osobistymi jaki i spotecznym (Huzara, 2019). Samo otrzymanie
diagnozy jest wydarzeniem stresujacym, ktdre niesie rézne konsekwencje dla dalszego
przebiegu leczenia i jakosci zycia jednostki. W przegladzie badan opisanym przez Weinstein
i Li (2016) ukazano, ze liczne opracowania donoszg 0 istnieniu zwigzkéw miedzy
podwyzszonym stresem, a gorszym przestrzeganiem zalecen lekarskich. Moze to stanowic
samonapedzajacy si¢ mechanizm, ktory obniza dobrostan osob zyjacych z HIV, poniewaz
otrzymanie wynikéw dotyczacych obnizenia liczby komérek CD4, podwyzszonej wiremii,
czy progresji choroby rowniez znaczaco wptywa na zwigkszanie si¢ obaw o stan zdrowia
(Weinstein, Li, 2016). Innymi stresorami zwigzanymi z HIV lub pojawiajacymi si¢ wskutek
otrzymania diagnozy opisanymi we wcze$niejszym rozdziale ,, Zycie z HIV — aspekt spoteczny
i psychologiczny” sa doswiadczenie stygmatyzacji, zaburzenia psychiczne takie jak depresja,
zaburzenia lgkowe, PTSD, czy pojawianie si¢ mysli suicydalnych po otrzymaniu diagnozy
HIV (Rueda 1 wspot., 2016; Evngeli, Wror, 2017; Kalichman 1 wspot., 2020; Ninnoni
1 wspot.,, 2023; Hu 1 wspot., 2025).

Akceptacja nowej rzeczywistosci po otrzymaniu diagnozy HIV wymaga wzmozonego
wysitku 1 czesto wigze sie z do$wiadczaniem rdéznorodnych emocji przez osobg
seropozytywng (Huzara, 2019). Konsekwencje jakie niesie diagnoza choroby przewlektej

wplywaja na rézne obszary zycia cztowieka. Mogg to by¢ miedzy innymi negatywny wplyw
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na kondycje psychiczng jednostki, utrudnienia w funkcjonowaniu spotecznym, czy realizacji
dotychczasowych zadan. Stan przewleklej choroby wiagze si¢ z nowym wyzwaniem
i adaptacja do sytuacji (Pilecka 1 wspot., 2007). Pacjenci, ktorzy staja w obliczu problemow
zdrowotnych przechodzg przez proces samoregulacji, ktory dzieli si¢ na trzy fazy.
Pierwsza z nich jest faza reprezentacji choroby — w tym momencie osoba dotkni¢ta chorobg
stara si¢ zrozumie¢ swoje polozenie poprzez zdobywanie wiedzy o chorobie, a takze
zdobywanie informacji dotyczacych opinii publicznej na temat choroby. Na tym etapie osoba
przyglada si¢ rowniez swoim relacjom z pracownikami ochrony zdrowia oraz zdobywa
wiedze na temat dostepnosci leczenia. Kolejng fazg samoregulacji jest poszukiwanie strategii
zaradczych w obliczu choroby. W teorii Lazarusa i Folkman s3 to wcze$niej omawiane
strategie radzenia sobie skoncentrowane na problemie lub na emocjach. Ostatnig faza
samoregulacji jest ocena skuteczno$ci strategii zaradczych. Na tym etapie osoba zmagajaca
si¢ z chorobg odnosi si¢ do celow i1 przyglada si¢ temu czy udalo si¢ je zrealizowac.
Moga by¢ to na przyktad cele zwigzane z postgpami w leczeniu (Broadbent i wspot., 2006).
Adaptacja do sytuacji choroby stanowi zatem proces, ktory w nastepstwie przektadaé sie
moze na jako$¢ zycia osoby 1 jej dobrostan. Warto rowniez zwrdci¢ uwage, ze choroby
o cyklicznym charakterze pozwalaja na podtrzymywanie funkcjonowania jak z przed
rozpoznania w trakcie remisji, jednak w trakcie nawrotu wigza¢ si¢ mogg migdzy innymi
z hospitalizacjami. Powoduje to utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu i wymusza
wprowadzenie szeregu zmian w zyciu. Glownym wyzwaniem dla osoby chorujacej
przewlekle moze sta¢ si¢ adaptacja do nowych warunkow (Bishop, 2000). Adaptacja zalezy
od wielu czynnikow, miedzy innymi od sytuacji spolecznej osoby seropozytywnej, jej wieku,
etapu zycia, czy tez wsparcia spolecznego. Trudnosci pojawiajgce si¢ na roznych
plaszczyznach oraz otrzymanie pozytywnego wyniku w kierunku HIV moga prowadzi¢
do pojawienia si¢ roznych zaburzef, takich jak na przyklad zaburzenia adaptacyjne czy
zaburzenia stresowe potraumatyczne (Purri 1 wspot., 2014; Knights 1 wspot., 2017; Expert

Report to the Infected Blood Inquiry: HIV, 2020).
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Zaburzenie adaptacyjne

Zaburzenia adaptacyjne to grupa zaburzen zwigzanych z przezywanym stresem,
ktora w migdzynarodowej klasyfikacji chorob ICD-11 jest opisana kodem 6B43. Zaburzenia
adaptacyjne charakteryzuja si¢ pojawianiem behawioralnych i emocjonalnych objawow w
odpowiedzi na konkretny identyfikowalny bodziec stresujacy. Bodzcem stresujacym moze
by¢ na przyklad znaczaca zmiana w zyciu jednostki. Kryteriami diagnostycznymi zaburzen
adaptacyjnych sa objawy zwigzane z pojawianiem si¢ niepokojacych mysli 1 ich nawroty.
W wyniku objawdw u osoby pojawia si¢ cierpienie, a jej funkcjonowanie ulega pogorszeniu.
Objawy nie powinny spetnia¢ kryteriow innego zaburzenia i utrzymywaé si¢ krocej niz 6
miesigcy od ustgpienia stresora (Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb, Jedenasta rewizja,
2019/2021). Zaburzenia adaptacyjne moga przybiera¢ rézne formy. Wyrdznia si¢ sze$¢ ich
typow. Pierwszym sa zaburzenia adaptacyjne z nastrojem depresyjnym, ktore cechuje si¢
obnizeniem nastroju, poczuciem braku nadziei i bezsilnoscia. Kolejne to zaburzenia nastroju
z lekiem charakteryzujace si¢ objawami niepokoju 1 nerwowo$ci u pacjenta.
Wyrézni¢ mozemy jeszcze zaburzenia adaptacyjne z Igkiem i nastrojem depresyjnym, ktore
stanowi potaczenie wcze$niejszych dwoch typow. Czwarta odmiang s3 zaburzenia
adaptacyjne z zaburzeniami zachowania, ktore obejmuja zachowania agresywne,
podejmowanie ryzykownych lub autodestrukcyjnych dzialan. Pigta kategori¢ stanowig
zaburzenia adaptacyjne z mieszanymi zaburzeniami emocji 1 zachowania, ktore zawieraja
objawy takie jak w zaburzeniach adaptacyjnych depresyjnych, lekowych i1 zaburzen
zachowania. Ostatnimi sg zaburzenia zachowania nieokreslone, ktore nie spetniajg kryteriow
form wymienionych powyzej. Moga wigza¢ si¢ z wycofaniem spolecznym lub nadmierng
ekspresja emocjonalna, ktorej nie obserwowano we wczesniejszych zachowaniach danej
osoby (Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordb, Jedenasta rewizja, 2019/2021; Musis,
Nakasujja, 2022).

Rowniez zakazenie wirusem HIV moze by¢ zaliczone do wydarzen trudnych poniewaz
stanowi zagrozenie dla Zycia 1 zdrowia cztowieka. Wydarzenie to pocigga za sobg liczne
nieprzyjemne konsekwencje i moze obnizy¢ dobrostan jednostki, a w efekcie prowadzi¢ do
rozwoju zaburzen adaptacyjnych. Osoby seropozytywne sg narazone na zwiekszone ryzyko
pojawienia si¢ zaburzen psychicznych, w tym rowniez zaburzen adaptacyjnych (Manjunath
1 wspot., 2023). Rézne badania wskazuja na to, ze osoby zyjace z HIV borykajg si¢ z tymi

zaburzeniami. Czgstotliwos¢ ich wystepowania w grupie osob seropozytywnych to od 3,8%
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do 67,6% (Puri 1 wspol., 2014; Knights 1 wspot., 2017; Knights 1 wspot., 2018). Zaburzenia
adaptacyjne u osob zyjacych z HIV moga pojawi¢ sie¢ na skutek wykrycia wirusa HIV,
ktore jest wydarzeniem stresujacym, a brak profesjonalnego wsparcia w tym momencie moze
zwiekszy¢ ryzyko pojawienia si¢ innych zaburzen psychicznych (Herek i wspét., 2013;
Camellia, 2018; Singh i wspoét., 2022). Badania Milewskiej-Buzun i wspotpracownikoéw
(2023) wykazaly, ze jedna trzecia badanych o0sob seropozytywnych zglaszata objawy
zaburzen nastroju, a 25% badanych deklarowato, ze miato w przesziosci mysli suicydalne
(Milewska-Buzun i wspot., 2023). Czestymi stresorami powodujgcymi rozwodj zaburzen
adaptacyjnych po otrzymaniu diagnozy o infekcji wirusem HIV s3 obawy zwigzane
z ujawnieniem informacji o statusie serologicznym, lgk przed zakazeniem innych osob, stres
emocjonalny oraz obawy o zachowanie poufnosci w zakresie informacji na temat statusu
serologicznego (Huanga 1 wspot., 2020). Zaburzenia adaptacyjne moga przebiega¢ z reakcja
lgkowa lub depresyjng. U 0sob zyjacych z HIV widoczne sg takze w przypadku pogorszenia

stanu zdrowia na skutek namnazania wirusa w organizmie (Singh i wspot., 2022).

W przypadku oséb zyjacych z wirusem HIV niezmiernie istotnym jest roznicowanie
zaburzen adaptacyjnych od PTSD w celu dostosowania zalecen 1 udzielenia im
odpowiedniego wsparcia psychologicznego. Diagnostyka tych obszardw jest istotna zaréwno
tuz po otrzymaniu diagnozy jak i podczas dalszego procesu leczenia (American Psychiatric

Association, 2022).

Zaburzenia adaptacyjne wynikajg z trudno$ci w dostosowaniu si¢ do zmian zyciowych lub
sytuacji stresujgcych. W przypadku zaburzen adaptacyjnych nasilenie i rodzaj stresora nie
musi by¢ skrajnie zagrazajacy. W przypadku, gdy jednostka doswiadcza skrajnego
wydarzenia, ale nie spelnia kryteriow PTSD rowniez mozemy mowi¢ o zaburzeniach
adaptacyjnych. Zaburzenia adaptacyjne mozna zdiagnozowac roéwniez w przypadku, gdy dana
osoba spelnia kryteria zaburzen stresu pourazowego w reakcji na mniej krytyczne
wydarzenie, a czas trwania objawow jest dluzszy niz 6 miesiecy (Miedzynarodowa

Klasyfikacja Chorob, Jedenasta Rewizja, 2019/2021).
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Zaburzenia stresowe pourazowe

Zaburzenie stresowe pourazowe PTSD (ang. posttraumatic stress disorder) to jednostka
chorobowa z grupy zaburzen zwigzanych ze stresem, ktora w Migdzynarodowej Klasyfikacji
Choréb ICD-11 jest opisana kodem 6B40, z kolei zlozony zespét stresu pourazowego
oznaczony jest kodem 6B41. PTSD pojawia si¢ na skutek doswiadczonych zdarzen
0 charakterze traumatycznym — wyjatkowo groznych lub przerazajacych. PTSD moze
wystapi¢ rowniez na skutek serii wydarzen traumatycznych (Miedzynarodowa Klasyfikacja
Choroéb, Jedenasta Rewizja, 2019/2021).

Zgodnie z obowigzujacymi w Polsce klasyfikacjami zaburzen psychicznych —
Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb (ICD-11) oraz z Kryteriami Diagnostycznymi
Zaburzen Psychicznych (DSM V-TR) trauma jest spowodowana przykrym oraz gwattownym
wydarzeniem zwigzanym z zagrozeniem zdrowia i zycia lub byciem $wiadkiem takiego
wydarzenia. Zgodnie z definicja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego diagnoza
zakazenia wirusem HIV nie kwalifikuje si¢ do wydarzenia traumatycznego, jednak cze$é
badaczy wskazuje, ze moze miesci¢ si¢ ona W kryterium A dla diagnozy PTSD. Kryterium to
zawiera bezposrednie lub posrednie narazenie na wydarzenie zagrazajace zyciu (Olley
1 wspot., 2005; McLean i wspot., 2016; Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob, Jedenasta
Rewizja, 2019/2021; American Psychiatric Association, 2022). W badaniach czg¢s¢ osoéb
seropozytywnych deklaruje, Zze informacja o pozytywnym statusie serologicznym byta
najgorszym wydarzeniem w ich zyciu (McLean i wspot., 2016) Olley i wspotpracownicy
(2005) ukazuja, ze 36,4% osOb zyjacych z HIV twierdzi, ze otrzymanie diagnozy byto dla
nich wydarzeniem o charakterze traumatycznym (Olley i wspot., 2005). Natomiast
w badaniach Nightingale i wspolpracownikow (2013) wykazano, ze wczesniejsze krytyczne
doswiadczenia zyciowe mialy wptyw na postrzeganie diagnozy HIV jako traumatycznej

1 pogarszaty dobrostan tych oséb (Nighingale 1 wspot., 2013).

Kryteria diagnostyczne opisane w Miegdzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-11 dla
PTSD zakladaja wystgpowanie trzech elementdéw — nawracajacego przezywania urazu,
unikania bodzcow zwigzanych ze stresorem oraz nadmierne pobudzenie. Nawracajace
przezywanie urazu nie odnosi si¢ jedynie do wspominania, ale stanowi do$wiadczenie
odtwarzania si¢ sytuacji tu i teraz. Objawami sg flash backi, nawracajace sny lub koszmary

senne o tematyce zwigzanej z wydarzeniem traumatycznym. Tym do$wiadczeniom czgsto
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towarzyszy pogorszone samopoczucie, uczucie przytloczenia, strach lub przerazenie, a takze
silne reakcje fizjologiczne (Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordb, Jedenasta Rewizja,
2019/2021). Unikanie bodzcow w klasyfikacji ICD 11 odnosi si¢ do celowego unikania mysli
I wspomnien o wydarzeniu, Ktore mogg przyczynia¢ si¢ do ponownego przezywania sytuacji
traumatycznej. Unikanie moze tez przybiera¢ form¢ zewnetrzng poprzez unikanie dziatan,
podobnych do sytuacji, 0s6b i przedmiotow przypominajacych o wydarzeniu, a takze unikanie
snu w obawie przed pojawiajacymi si¢ koszmarami. Unikanie czasem moze si¢ réwniez
manifestowa¢ przez zmian¢ otoczenia w celu unikania bodzcow przywolujacych
wspomnienia (Dabkowska, 2008, Heitzman, 2002, Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordb,
Jedenasta rewizja, 2019/2021). Natomiast nadmierne pobudzenie dotyczy trudnosci takich jak
nadmierna czujno$¢, drazliwos¢, trudnosci z koncentracjg, trudnosci w zasypianiu
i wzmozona reakcja zaskoczenia. Objaw ten zwigzany jest z poczuciem zagrozenia i moze
dotyczy¢ obawy o bezpieczenstwo wlasne lub 0sob bliskich. Nadmierne pobudzenie moze
prowadzi¢ do rozwoju nowych zachowan majacych na celu zapobieganie zagrozeniom.
Kolejnym elementem koniecznym do postawienia diagnozy PTSD jest kryterium czasu jaki
minal od urazu psychicznego. Obecnie najwcze$niej diagnoz¢ mozna postawi¢ po miesigcu
od wydarzenia krytycznego. Objawy najcze¢sciej pojawiaja si¢ w ciaggu 6 miesigcy od urazu.
Dodatkowymi cechami klinicznymi mogacymi pojawi¢ si¢ w przebiegu PTSD moga by¢
rowniez ogolna dysforia, dolegliwosci somatyczne, objawy dysocjalne, wycofanie spoteczne,
mysli 1 préby samobdjcze, objawy lgkowe lub kompulsje. Pojawia¢ si¢ moga rowniez
doznania emocjonalne takie jak, wstyd, gniew, poczucie winy, czy smutek. Zaburzenie stresu
pourazowego przyczynia si¢ do uposledzenia funkcjonowania jednostki w r6znych obszarach
zycia. Utrzymywanie dotychczasowego poziomu funkcjonowania przez jednostke wymaga
znaczacego naktadu sit (Strudzinska, Partyka, Zimecki, 2012, Migdzynarodowa Klasyfikacja
Choréb, Jedenasta Rewizja, 2019/2021). Obraz PTSD jest zalezny od réznych czynnikow —
tych zwigzanych z do$wiadczeniami jednostki przed zdarzeniem traumatycznym, rodzajem
zdarzenia traumatycznego oraz okolicznosciami jakie wystepowaly po ekspozycji
np. dostepnos¢ wsparcia specjalisty (Makara-Studzinska, Partyka, Ziemeck, 2012). Obecnie
w najnowsze] Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob — ICD 11 wyrdznia si¢ rOwniez
jednostke cPTSD (ang. complex post-traumatic stress disorder), ktore sktada si¢ z szeS¢ grup
objawow, z czego trzy z nich stanowig kryteria diagnostyczne PTSD, a kolejne zwigzane sa
z zaburzeniami samoorganizacji. Nalezg do nich trudnosci w regulacji przetwarzania emocji,
negatywny obraz siebie (np. obwinianie si¢ za zdarzenie traumatyczne, pojawiajace si¢

poczucie bezwartosciowosci) oraz trudnosci relacyjne takie jak zmniejszone poczucie
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bezpieczenstwa w relacjach, poczucie izolacji od innych, czy trudnosci w utrzymywaniu
relacji (w tym rowniez negatywne przekonania na wlasny temat) (Migdzynarodowa

Klasyfikacja Chorob, Jedenasta rewizja, 2019/2021; Mosiotek, 2022).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze struktura objawow PTSD jest przedmiotem debaty.
Woprowadzenie zmian w klasyfikacji DSM-5 zrodzilo szereg pytah o adekwatno$¢
zaproponowanych kryteriow. Aktualne analizy wskazujg, ze model siedmioczynnikowy jest
najlepiej dopasowanym do proponowanej dotychczas struktury objawowej w DSM-5.
Natomiast w klasyfikacji ICD-11 zastosowano uproszczong diagnostyke opartg na trzech
kryteriach 1 uwzgledniajac dodatkowa jednostke zlozonych zaburzen stresowych
pourazowych. Badania ukazujg, ze zarowno 7-czynnikowy model jak i 3-czynnikowy model
sg dobrze dopasowane (Cyniak-Cieciura i wspot., 2017). Ponadto stwierdzona zostata
znaczaca zgodno$¢ miedzy proponowanymi kryteriami diagnostycznymi PTSD w obu
klasyfikacjach. W badaniach Wanga 1 wspolpracownikow wykazano rowniez,
ze czestotliwo$é wystepowania PTSD diagnozowanego za pomocg obu klasyfikacji nie
réznita si¢ istotnie. Badacze podkreSlaja, ze oba systemy diagnostyczne sa uzyteczne
klinicznie 1 wskazuja, ze krotsze kryteria zaprezentowane w ICD-11 mogg znacznie upro$ci¢

proces diagnostyczny (Wang i wspoét., 2023).

Rozpowszechnienie PTSD w populacji ogolnej wedlug danych World Health
Organization wynosi 3,9%, jednak czestotliwosc¢ jest zroznicowana kulturowo (World Health
Organization, 2024). W metaanalizie przeprowadzonej przez Schincariol i wspotpracownikow
(2024) stwierdzono rozbiezne wyniki w tym zakresie. Czgstotliwos¢é wystepowania PTSD
wahata si¢ od 2,5% do 74%. Natomiast catkowita czestotliwos¢ wystepowania tego
zaburzenia wynosita 23,95%. W badaniach polskich czestotliwo$¢ wystgpowania PTSD

w populacji ogélnej to 18,8% (Rzeszutek 1 wspot., 2023; Schincariol 1 wspoét., 2024).

Obserwowalne jest zwigkszone prawdopodobienstwo wystagpienia PTSD w przypadku
0soOb, u ktorych wczesniej wystepowaty zaburzenia Igkowe, ktére doznawaty atakdéw paniki,
u 0sob z diagnozg choroby afektywnej, depresji oraz dystymii. W globalnych badaniach na
temat PTSD obserwuje si¢ zwigzki migdzy cechami osobowosci i temperamentu, ktore moga
predysponowa¢ do wystgpienia zaburzen stresowych pourazowych na skutek wydarzenia
traumatycznego. Sa nimi miedzy innymi introwersja i niskie poczucie wilasnej wartosci.
Istotnym w rozwoju PTSD jest uwzglednienie aspektu kulturowego. Badania polskie

wskazujg na czynniki temperamentalne, ktore moga stanowi¢ indywidualng podatno$¢ na
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PTSD. W badaniach Zawadzkiego i Popiel (2012) ukazano, ze reaktywno$¢ emocjonalna jest
cechg majacg zwiazki z rozwojem objawoéw PTSD po wydarzeniu traumatycznym. Cecha ta
jest rowniez zwigzana Z poziomem nasilenia objawow PTSD (Zawadzki, Popiel, 2012).
Reaktywnos$¢ emocjonalna moze zwigkszac¢ nasilenie objawow i utrudnia¢ adaptacje, jednak
nie przektada si¢ na efekty terapeutyczne. Mimo, ze cecha ta moze predysponowac do
rozwoju PTSD, nie utrudnia ona uzyskiwania remisji objawow W trakcie leczenia (Zawadzki
i wspot., 2021). Wyniki uzyskane w metaanalizie Cyniak-Cieciury i Zawadzkiego (2021)
wskazujag na istnienic powigzan cech temperamentalnych z objawami PTSD.
Perseweratywno$¢ 1 reaktywno$¢ emocjonalna miaty dodatnie zwiazki, a wrazliwos¢
sensoryczna, wytrzymato$¢, aktywno$¢ i zwawos$¢ ujemne (Cyniak-Cieciura, ZawadzKi,
2021). Innym kryterium zwigkszajacym ryzyko wystapienia objawow PTSD sa doznane
traumy na wczesniejszych etapach zycia. O tym, czy u danej osoby wystapi zaburzenie
stresowe pourazowe posrednio decyduja rowniez nasilenie intensywnosci traumy oraz
predyspozycje srodowiskowe (Porczyk, 2009). Szeroko badane jest rozpowszechnienie PTSD
w réznych populacjach. Badacze wskazuja na grupy zmagajace si¢ ze zaburzeniem stresu
potraumatycznego, do ktorych naleza osoby z doswiadczeniem przezycia klgski zywiotowej,
grupy zawodowe szczeg6lnie narazone na do§wiadczenie pracy pod presjg stresu, czy osoby
zmagajace si¢ z diagnoza uzaleznienia (Lis-Turlejska, 2000; Dragan, 2007, 2010; Lis-
Turlejska, M., Dragan, M., 2002; Rasmus 1 wspot. 2013; Ettorre i wspot., 2020; Brooks,
Brooks, 2021).

Wiele badan wskazuje rowniez, ze czgstotliwos¢ wystepowania PTSD w grupie osob
zyjacych z HIV jest znaczaco wyzsza niz w populacji ogélnej, a takze w innych grupach
klinicznych. Ayano i wspotpracownicy (2020) w przeprowadzonej metaanalizie ukazuja, ze
czestotliwo$¢ wystgpowania objawdw zespotu stresu pourazowego u osob zyjacych z HIV
jest znaczaco wyzsza (32,8%) niz w grupie pacjentow onkologicznych (5,1%-15,3%), grupie
pacjentow cierpiacych na przewlekly bol (9,7%), czy osob chorujacych na cukrzyce (8%)
(Gard i wspot., 2013; Ayano i wspot., 2020). Badania Sherr i wspotpracownikoéw (2011)
wskazuja, ze w populacji 0sob zyjacych z wirusem HIV czestotliwos¢ wystepowania PTSD
wynosi od 5% do 74% zaleznie od przyjetych kryteriow oceny 1 doboru narzedzi
pomiarowych (Sherr i wspoét., 2011). W 2020 roku przeprowadzono badania globalnych
szacunkow czgstotliwosci wystgpowania PTSD u oséb dorostych zyjacych z wirusem HIV.

Metaanaliza ukazata, ze obecnie od 1,6% do 54% respondentow z tej grupy do$wiadcza

45



objawow PTSD. Usredniona czestotliwo$¢ wystepowania PTSD to 28% (Tang 1 wspot,,
2020).

Z badan Theuninck, Lakea i Gibsona z 2010 roku wynika, ze ponad potowa badanych
seropozytywnych osob uznata otrzymanie diagnozy zakazenia za najbardziej stresujace
wydarzenie w ich zyciu (Theuninck, Lake, Gibson, 2010). Istotnym jest rowniez to,
ze objawy PTSD moga nasila¢c si¢ u o0s6b seropozytywnych w zwigzku
z obawami przed stygmatyzacja spoleczng. Czg$¢ 0sob seropozytywnych nie informuje
0 swoim stanie zdrowia z obawy przed stygmatyzacja, co uniemozliwia im korzystanie ze

wsparcia innych (Oginska-Bulik, 2016).

Cze$¢ badan wskazuje, ze PTSD u o0so6b zyjacych z HIV znaczaco zwicksza zakres
niezamierzonego nieprzestrzegania zalecen lekarskich i1 niestosowanie si¢ do terapii ARV.
Ponadto wystepowanie PTSD u osob HIV(+) koreluje z przyspieszeniem progresji choroby
i spadkiem liczby komérek CD4 (Ebrahimzadeh i wspoét., 2019). U podstaw zwigzku PTSD
1 przestrzegania terapii ARV badacze upatrujg si¢ zaburzen poznawczych i objawow PTSD.
Zaburzenia pamig¢ci moga utrudniaé osobom zyjacym z HIV 1 doswiadczajacym PTSD
regularne przyjmowanie lekow. Dodatkowo unikanie, jako jeden z objawow PTSD, moze
powodowaé celowe nieprzestrzeganie rezimu terapeutycznego. Leki w tym wypadku moga
przywolywa¢ wspomnienie zakazenia lub otrzymania diagnozy oraz wywotywac lek przed
utratg zdrowia 1 $miercig. Takze obnizenie samooceny w wyniku PTSD moze prowadzi¢
do poczucia niskiej skutecznos$ci wiasnej i samokontroli w radzeniu sobie z zakazeniem

(Hou i wspot., 2020).

Objawy PTSD towarzyszace osobom seropozytywnym maja zlozong etiologi¢ 1 czesto
zmienng dynamike. Cze$¢ badan wskazuje, ze doswiadczenia traumatyczne, ktore pojawily
si¢ przed rozpoznaniem HIV moga wyjasnia¢ podwyzszony wskaznik PTSD w tej grupie
0soOb. Narazenie na do$wiadczenie traumatyczne na wezesnym etapie zycia, czy wydarzenia
zwigzane z przemocg — Seksualng i fizyczng, a takze doswiadczenie przestgpstwa sg silnymi
predyktorami do pojawienia si¢ PTSD. W badaniach Kimerling i wspotpracownikéw (1999)
wykazano, ze wsrdd kobiet zyjacych z wirusem HIV odsetek tych, ktore doswiadczyty
napasci seksualnej byt kilkakrotnie wyzszy niz u kobiet z populacji ogélnej (Kimerling,
1999). Kobiety zyjace z HIV czgsciej zgtaszaly rowniez doswiadczenie przemocy ze strony
partnera (Hatcher i wspot, 2015; Sales i wspol, 2024). Natomiast Nightingale

i wspotpracownicy (2011) w swoich badaniach wskazywali, ze osoby seropozytywne,

46



ktore przed otrzymaniem diagnozy HIV doswiadczaty sytuacji traumatycznych byty bardziej
narazon€ na pojawianie si¢ objawOw traumy zwigzanej ze statusem serologicznym
(Nightingale i1 wspot., 2011). Takze Brown i wspolpracownicy (2025) podkreslaja,
ze determinantami PTSD w grupic o0sob zyjacych z HIV moga by¢ wczesniejsze
dos$wiadczenia takie jak molestowanie, trauma zwigzana z wykluczeniem rasowym,
uzaleznienie, przemoc i ubdstwo (Brown i wspoél., 2025). Wspodlczesne badania pokazuja,
ze wspotwystepowanie zakazenia wirusem HIV i doswiadczanych traum na wczesnych
ctapach zycia ma negatywny wplyw na zdrowie psychiczne. Wczesniejsza trauma moze
odgrywac istotng role w przewidywaniu ryzyka wystapienia PTSD u o0sob zyjacych z HIV
(LeGrand 1 wspoél.,, 2015; Young-Wolff i wspoét., 2019; Wang 1 wspot., 2022; Sassoon
i wspot., 2024). Ponadto badacze podkreslaja, ze w populacji 0séb zyjacych z HIV poziom
traumatyzacji przed otrzymaniem diagnozy jest wysoki, waha si¢ od 15% do nawet 97,1%.
W pordéwnaniu z populacja ogdlng osoby seropozytywne czesciej doswiadczaly przemocy
w dziecinstwie, w tym rowniez przemocy seksualnej (Spies i wspot., 2012; LeGrand i wspot.,

2015; Brezing 1 wspo6t., 2015; Bekele i wspot., 2018; Wang 1 wspoét., 2022).

Zaburzenie stresowe pourazowe moze pojawic si¢ rowniez tuz po otrzymaniu diagnozy
oraz podczas pdzniejszego zmagania si¢ z konsekwencjami zakazenia takimi jak konieczno$é
podjecia leczenia, mozliwe skutki uboczne pojawiajace si¢ w trakcie trwania terapii
antyretrowirusowej, swiadomo$¢ realnego zagrozenia oraz napi¢tnowanie spoleczne (Neigh
1 wspol., 2016). W tym przypadku doswiadczenie traumatyczne nie dotyczy jedynie
przesztosci, ale jest cigglym procesem zwigzanym z czynnikami zewngtrznymi

i somatycznymi (Kagee, 2008).

Mimo zmian zachodzacych na poziomie indywidualnym i spotecznym zwigzanych
z przejawami pigtna ich ogdlny wptyw na poziom dobrostanu osob seropozytywnych jest taki
sam jak na poczatku epidemii. Status HIV(+) postrzegany jest jako traumatyzujacy pomimo
postepu medycyny w rozumieniu mechanizmu rozwoju zakazenia i z zakresie mozliwosci
leczenia (Neigh i wspot., 2006; Tang i wspol, 2020; Rzeszutek i wspot., 2021).
Prawdopodobienstwo rozwoju PTSD u PLWH (ang. people living with HIV) zwigkszaja
doswiadczane objawy fizyczne, nizsza satysfakcja ze wsparcia  spolecznego
oraz napigtnowanie i dyskryminacja (Katz, Nevid, 2005; Andu i wspot., 2018; Meng i wspo6t.,
2021). Osoby zyjace z wirusem HIV zmagajace si¢ z PTSD stanowig znaczaca grupe.

W $wietle obecnych badan zespoét stresu pourazowego jest psychopatologia mogaca wystapic

47



po rozpoznaniu zakazenia wirusem HIV oraz utrzymywaé si¢ w przysztosci u oséb

seropozytywnych (Meng i wspot., 2021).

Badanie obszaru czestotliwo$ci wystepowania zaburzen stresowych pourazowych
w grupie osob zyjacych z HIV wydaje si¢ szczegdlnie istotne ze wzgledu na rézne czynniki.
Po pierwsze jest to obszar nadal nie w peini zbadany, a doniesienia na temat cz¢stotliwosci
wystepowania tego zaburzenia W grupie osdb seropozytywnych sg zrdznicowane.
Konieczne jest rowniez zwrdcenie uwagi na istotno$¢ diagnostyki w kierunku zaburzen
adaptacyjnych i PTSD zaro6wno w momencie, gdy dana osoba otrzymuje diagnoze HIV(+) jak
i na kolejnych etapach — w tym na etapie wlaczania leczenia oraz w momencie pogorszenia
stanu zdrowia. Postawienie odpowiedniej diagnozy zapewnia mozliwos¢ udzielania wsparcia
psychologicznego. Wiele opracowan wskazuje, ze skutecznymi metodami leczenia PTSD jest
terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie, w tym terapia ekspozycyjna
(ang. Prolonged Exposure, PE), terapia poznawcza przetwarzania traumy (ang. Cognitive
Processing Therapy, CPT), narracyjna terapia ekspozycyjna (ang. Narrative Exposure
Therapy, NET), terapia przetwarzania za pomocg ruchéw gatek ocznych (ang. Eye Movement
Desensitization and Reprocessing, EMDR), czy terapia redukcji stresu oparta na uwaznos$ci
(ang. Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR), czasem Kkonieczna jest roéwniez
symultaniczna farmakoterapia (Popiel, 2009; Haerizadeh i wspot., 2020; Coventry i wspot.,
2020; Kang i wspot., 2020; Popiel, Zawadzki, 2021). Istotnym czynnikiem jest rowniez
poziom uzyskiwanego wsparcia spolecznego (Rzeszutek 1 wspol, 2015; Rzeszutek 1 wspot.,
2023).

Badania zawarte w niniejszej rozprawie skupione sg wokot czestotliwos$ci wystgpowania
zaburzen stresowych pourazowych w grupie osob zyjacych z HIV. Dokonanie takich analiz
moze pozwoli¢ na lepsze zrozumienie skali tej problematyki i przelozy¢ si¢ na opracowanie
skutecznych technik wsparcia osob zyjacych z HIV, ktore do§wiadczajg PTSD. Istotnym jest
rowniez badanie zaleznoéci miedzy zasobami osobowymi takimi jak prezno$¢ i optymizm
poznawczy oraz sprawdzeniem czy stosowanie zachowan przesadnych moze mediowaé
miedzy tymi zasobami, a nasileniem objawow PTSD. Zgodnie z wiedzg autorki sg to pierwsze
tego typu badania, a wyniki w nich uzyskane moga przetozy¢ si¢ zarowno na rozwoj teorii jak
i na praktyczne aspekty pracy psychologicznej z osobami seropozytywnymi. Zwlaszcza
w kontekscie konstruowania interwencji majacych na celu poprawe jakoSci zycia

I zwigkszanie dobrostanu 0sob zyjacych z wirusem HIV.
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Dodatkowe czynniki stresogenne w HIV — stygmatyzacja, pietno zinternalizowane i
antycypowane

W adaptacji do nowych warunkdéw zycia istotne rowniez sg przekonania jakie zywi dana
osoba na temat choroby przewlektej. Zakazenie wirusem HIV, czy tez rozpoznanie AIDS
nadal w spoteczenstwie obarczone jest pictnem. W sytuacji otrzymania dodatniego wyniku
testu w kierunku HIV pojawia si¢ obawa bycia osgdzonym czy wykluczonym z tego powodu.
Cze$¢ osob seropozytywnych zmaga si¢ z watpliwosciami na temat tego komu ujawni¢ swoj

status 1 gdzie szuka¢ wsparcia (Mijas, Koziara, Dora, 2017).

Przyczyn powstania stereotypdw na temat osOb seropozytywnych jest wiele.
Podstawowym czynnikiem nadal jest brak wystarczajacej wiedzy dotyczacej HIV/AIDS
w spoteczenstwie. W zwigzku z tym osoby HIV(+) moga mie¢ poczucie braku zrozumienia
i obaw zwigzanych z tym jak zostang odebrane przez innych (Ankiersztejn-Bartczak, 2011).
Wedlug danych z Krajowego Centrum ds. AIDS jedynie okolo 10% dorostych Polek
1 Polakow chociaz raz w zyciu wykonato test w kierunku HIV, co rowniez moze wskazywac
na malg wiedz¢ o drogach transmisji wirusa oraz o prze§wiadczeniach, ze temat ten dotyczy
jedynie pewnych grup spotecznych (Krajowe Biuro ds. AIDS, 2023). Innym powodem
tworzenia si¢ stygmatyzacji jest fakt, ze zakazenie wigze si¢ z okre§lonymi zachowaniami
stanowigcymi tabu. Czesto tabu to zwigzane jest z zachowaniami nieakceptowalnymi,
co z kolei prowadzi do btednych przekonan, Zze osoba seropozytywna jest winna zakazeniu.
Przekonanie to pomija fakt, Ze zachowania napi¢tnowane tak naprawd¢ moga dotyczy¢
aktywnos$ci podejmowanych przez wigkszo$¢ spoleczenstwa lub by¢ wynikiem niezaleznym
od woli napigtnowanej osoby. Brak wiedzy jest przyczyng pojawiania si¢ leku
w spoleczenstwie, a co za tym idzie wytwarzania reakcji obronnych przed okreslonymi
grupami osob. Zgodnie z aktualng wiedza, problem zakazenia wirusem HIV nie dotyczy
wylacznie grup tak zwanego ryzyka. Jednak grupy, ktore zostaly najmocniej dotknigte
ryzykiem zakazenia na poczatku pandemii AIDS do dzi§ w $wiadomosci spotecznej btednie
sa spostrzegane jako jedyne grupy, ktére roOwniez obecnie s3g tym ryzykiem zagrozone.
Weczedniejsze faczenie HIV oraz AIDS z grupami oséb uzaleznionych, $wiadczacych usthugi
seksualne oraz m¢zczyzn majacych kontakty seksualne z innymi me¢zczyznami (MSM) odbija
si¢ mocno w $wiadomosci spotecznej i przyczynia si¢ do utrzymania stereotypu osoby zyjacej

z wirusem HIV. Poczatkowe doniesienia o epidemii HIV i malej wiedzy zwigzanej z drogami
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transmisji 1 mozliwo$ciami leczenia wzbudzity lek w spoleczenstwach. Do dzi§ czgsto obawy
te prowadza do btednych skojarzen zwigzanych z bezradnos$cig wobec HIV oraz nieuchronng
Smiercig w przebiegu AIDS. Mozliwo§¢ zakazenia si¢ staje si¢ zrodlem leku
i jest dodatkowym argumentem w rozwoju procesu stygmatyzacji (Hodgson, 2009).
Stereotypy przyczyniaja si¢ cze¢sto do znaczacego dyskomfortu osob seropozytywnych.
Diagnoza HIV(+) czesto moze wigzaé si¢ z Igkiem o utrate dotychczasowego stylu zycia,
koniecznoscig rezygnacji z plandw i1 marzen, a takze z obawami o izolacj¢ spoteczng
1 stygmatyzacje (Mijas, Koziara, Dora, 2017). W zwigzku z tym dyskryminacja o0sob
seropozytywnych wiaze si¢ z mnogoscig rdéznych naznaczen symbolicznych i1 moze
prowadzi¢ do problemoéw z tworzeniem satysfakcjonujacego obrazu samego siebie, a takze
swojej tozsamos$ci. Jednym z podstawowych problemow w tematyce HIV/AIDS jest wiec
nadal mechanizm stygmatyzacji, w tym tworzenia si¢ uprzedzen oraz dziatan
dyskryminacyjnych (Rogala i wspot., 2023; Milewska-Buzun i wspoét., 2023; Kaminska-Otok,
2020).

Stygmatyzacja

Ztozono$¢ zjawiska stygmatyzacji poteguje liczbe jej definicji. Ujmowana jest
ona réwniez z roéznych perspektyw. Prekursorem wspoéiczesnej teorii pigtna jest Goffman
(1963). Autor ten definiowal stygmatyzacje jako dyskredytujgca ceche, ktora negatywnie
wplywa na spostrzegang warto$¢ danej jednostki. Osoba stygmatyzowana w tej koncepciji, jest
wigc osobg o niepozadanej odmiennosci. W ujeciu Goffmana to spoteczenstwo formutuje
zasady zwigzane z tym co stanowi odmiennos$¢ badz dewiacjg. Spoteczenstwo naktada takze
sankcje za cechy niepozadane. Goffman uzywa terminu ,Spoiled identity” (zepsutej
tozsamosci) danej osoby. Osoba taka moze doswiadcza¢ wykluczenia przejawiajacego si¢ w
trudno$ciach w relacjach interpersonalnych, czy obnizenia statusu spolecznego. Strategia
radzenia sobie z wykluczeniem w tej koncepcji jest ukrywanie niepozadanej spotecznie cechy
(takiej jak choroba psychiczna, czy deformacje fizyczne) (Goffman, 1963).
W ujeciu socjologicznym popularng koncepcje stanowi koncepcja pigtna stworzona przez
Bruce Link 1 Jo Phelan (2001). Ukazuje ona wzajemnie powigzane procesy,
ktore przyczyniajg si¢ do powstawania stygmy spolecznej. Wedlug autoréw dostrzeganie
1 etykietowanie roznic mi¢dzyludzkich, dominacja przekonan kulturowych, gdzie rdéznice
warto§ciowane sg negatywnie, procesy kategoryzacji spotecznej — wytwarzanie dystansu
miedzy grupa wlasng i obca, utrata statusu spotecznego zwigzana z przynaleznoscia do grupy

wyodrebnionej oraz nierOwnosci w zakresie dostepu do ekonomicznego, spotecznego
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oraz politycznego wymiaru wladzy, ktoére uniemozliwityby praktykowanie wykluczenia

(Link, Phelan, 2001).

Stygmatyzacja pojawia si¢ w sytuacji, gdy nierdwno$¢ wiladzy potaczona jest
z procesami etykietowania, separowania, utraty statusu i dyskryminacji danej grupy
spotecznej. Wyrdznia si¢ trzy poziomy, na ktorych funkcjonuje proces stygmatyzacji — sg to:
poziom strukturalny, indywidualny oraz intraindywidualny (uwewngtrznione negatywne
przekonania na wlasny temat przez przynalezno$¢ do danej grupy spotecznej

(Link, Phelan, 2001).

Becker (1963) twierdzi, ze proces stygmatyzacji dokonuje si¢, gdy odmiennos$¢ nie
dotyczy zachowania osoby, ale staje si¢ nig w wyniku reakcji otoczenia. Zgodnie z tym
modelem, to nie ze wzglgdu na nature grupy osob zyjacych z HIV s3g odmienne,
ale ze wzgledu na funkcjonujace w spoteczenstwie stereotypy moga doswiadcza¢ poczucia
odmiennos$ci. Czasem osoba seropozytywna moze przyjmowaé postawe nadawang jej przez
opini¢ spoteczna, co niewatpliwie zmienia obraz samego siebie i uruchamia mechanizmy
obronne. Czasem mechanizmy te okazuja si¢ nieprzystosowawcze, takie jak
np. wycofanie si¢ z interakcji spotecznych, czy codziennych aktywnosci.
Moze to prowadzi¢ do obnizenia nastroju lub do rozwoju depresji (Becker, 1963; Siemaszko,
1993).

W uyjeciu psychologicznym zakazenie wirusem HIV jest obszarem, w ktorym
dochodzi do  czgstych  przejawow  stygmatyzacji ~ 0sob seropozytywnych.
Odbiér spoteczny zakazenia wirusem HIV przejawiany jest zarowno w do$wiadczeniu
jednostki seropozytywnej jak roOwniez innych cztonkow spolecznosci.
Procesy dyskryminacji osob zyjacych z HIV obejmuja komponenty poznawcze, emocjonalne
I behawioralne przyjmowanych postaw w spoteczenstwie (Chollier, Tomkinson, Philibert,
2016).

Gltowng funkcja procesu stygmatyzacji jest zdystansowanie si¢ do wzbudzajacego lek

zakazenia (Earnshaw, Smith, Chaudoir, 2012).

Bledne przekonanie na temat tak zwanych grup ryzyka czgsto jest powielane.
Przyczynia si¢ ono do poglebiania stereotypizacji oséb seropozytywnych. To przekonanie
ma rowniez ogromne znaczenie dla niedoszacowania ryzyka zakazenia przez osoby

nieidentyfikujace si¢ z zadna z tych grup spotecznych. Moze to wplywac¢ na odraczanie
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lub nietestowanie si¢ w kierunku HIV znacznej czesci populacji (Earnshaw, Smith, Chaudoir,

2012).

Kolejny komponent poznawczy ksztattujacy proces stygmatyzacji stanowig osady
moralne obarczajace odpowiedzialno$cig za zakazenie wirusem HIV osoby seropozytywne
1 przypisywanie tym osobg szczegdlnych charakterystyk, takich jak nieodpowiedzialnos¢

(Beaulieu, Adrien, Potvin, 2014).

Czesto uprzedzenia wynikaja z niedostatecznej wiedzy nt. transmisji ludzkiego wirusa
niedoboru odpornosci. W $wiadomosci spotecznej ksztattuje si¢ obawa dotyczaca ryzyka
narazenia si¢ na zakazenie wirusem HIV podczas kontaktu z osoba majaca status HIV plus

(Adrien, Beaulieu, Leaune, 2010).

Pietno zinternalizwane i antycypowane

Warto zwr6ci¢ rowniez uwagg na dwa mechanizmy istotne z perspektywy doswiadczania
stresu przez osoby zyjace z wirusem HIV: sg to pietno zinternalizowane oraz pi¢tno

antycypowane.

Pigtno zinternalizowane (ang. internalized stigma) moze wystapi¢ u osoby zyjacej
z wirusem HIV, stanowi ono uwewng¢trznienie spolecznych negatywnych przekonania na
temat danej osoby/danej grupy spotecznej (Earnshaw, 2009). Badania wskazuja, ze od 67%
do 78% o0so6b zyjacych z wirusem HIV doswiadczylo zinternalizowanego pigtna
(Kang i wspt., 2005; Fife, Wright, 2000; Simbayi, 2007, Li i wspot., 2009). W analizie
dokonanej przez Neuman i wspotpracownikow (2013) wykazano, ze czgstotliwose
wystepowania mechanizmu zinternalizowanej stygmatyzacji roznita si¢ w zaleznosci od kraju
badania. Odsetek badanych doswiadczajacych autostygmatyzacji wahat si¢ od 9,6% do 45%.
Najwyzszy odsetek odnotowano w Burkina Faso, a najnizszy w Malawi. Autorzy badania
zwracaja uwageg, ze zinternalizowana stygmatyzacja jest odwrotnie skorelowana
z ujawnianiem statusu serologicznego oraz korzystaniem ze wsparcia spolecznego
(np. grup wsparcia dla oséb seropozytywnych). Konsekwencja mniejszego dostepu
do wsparcia spolecznego moze okaza¢ si¢ wigksza trudno$¢ w radzeniu sobie ze stresem

spowodowanym zakazeniem (Neuman i wspoét., 2013).
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Pictno antycypowane (ang. anticipated stigma) polega na pojawiajacych si¢
oczekiwaniach u osoby HIV (+) dotyczacych odrzucenia i dyskryminacji przez innych
w sytuacji ujawnienia statusu serologicznego (Earnshaw, 2009). Autorzy pracy zatytulowane;j
., Anticipated HIV-Related Stigma and HIV Treatment Adherence: The Indirect Effect
of Medication Concerns” wskazuja, ze cho¢ w ich badaniach uzyskano niespdjne wyniki
dotyczace zwigzku miedzy pietnem zinternalizowanym, a przestrzeganiem terapii ARVY,
to moze istnie¢ zwigzek posredni migdzy tymi czynnikami (Camacho, Kalichman, Katner,
2020). Badania Zeng i wspotpracownikow z 2022 roku wskazujg na istnienie takiego
zwigzku. Badacze przy pomocy modelu $ciezkowego zauwazyli istnienie posrednich relacji
miedzy antycypowanym pigtnem, a przestrzeganiem terapii ARV. W tych badaniach
zaobserwowano, ze wystepuja efekty posrednie miedzy wsparciem farmakoterapeutycznym
i poczuciem wlasnej skutecznosci w terapii ARV a przewidywanym pigtnem
a przestrzeganiem zalecen lekarskich. Rowniez wiele innych wczesniejszych publikacji
wskazuje mozliwos¢ posredniego niekorzystnego wplywu pigtna zinternalizowanego na
przestrzeganie zalecen lekarskich u 0so6b seropozytywnych (Horne i wspo6t., 2013; Kalichman
1 wspot,, 2016, Kalichmani wspot., 2017). Innym aspektem wplywu pigtna antycypowanego
na jako$¢ zycia osob zyjacych z HIV jest jego wplyw na poszukiwanie zatrudnienia.
W badaniach Lightnera i wspotpracownikow (2021) ujawniono, ze przewidywanie przez
osobe seropozytywna pietna W potencjalnym miejscu zatrudnienia moze nie tylko ograniczad
motywacj¢ do poszukiwania zatrudnienia, ale réwniez przyczynia¢ si¢ do rezygnacji
z obecnej pracy. Zauwazono rowniez, ze pigtno zinternalizowane nie odgrywa tak waznej roli
jak pietno antycypowane w tej kwestii (Lightner 1 wspot., 2021). Inne badania podkreslaja,
ze zarOwno pietno zinternalizowane, jak 1 antycypowane majg istotny wplyw na zdrowie
psychiczne 0sob zyjacych z HIV. Yuan i wspolpracownicy (2023) wskazuja, ze oba rodzaje
pigtna zwigzane sa z objawami depresyjnymi u 0sOb seropozytywnych. Autorzy ci
podkreslajag rowniez koniecznos¢ rozwazenia dwukierunkowego zwigzku miedzy rozwojem
psychopatologii a procesami stygmatyzacji w praktyce klinicznej (Yuan 1 wspoét, 2023).

Zarowno  pigtno  zinternalizowane jaki  antycypowane s3  mechanizmami,
ktére przyczyniaja si¢ do pogorszenia psychicznego dobrostanu. Oba te zjawiska utrudniaja
uzyskanie wsparcia spotecznego i sg barierg dla rozpoczecia i stosowania procedur leczenia

ARV (Audet, McGowan, Wallston i wspot., 2013; Neuman, Obermeyer, 2013).

" ARV — Leki antyretrowirusowe, preparaty stosowane w terapii zakazenia wirusem HIV.
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3. Wybrane zasoby osobowe: preznos¢ oraz optymizm poznawczy

Preznosé

Polskim przektadem terminu resilience jest sprezystos¢ badz preznos$¢. Termin preznosci
pochodzi od tacinskiego stowa salire, czyli sprezynowac (Oginska-Bulik, Zadworna-Cieslak,
2014). W rozumieniu psychologicznym preznos¢ odnosi si¢ do odporno$ci psychicznej
utatwiajacej przystosowanie si¢ do sytuacji trudnych, odporno$ci na nie oraz do zaradnosci.
Konstrukt zostal wprowadzony do literatury naukowej w latach 80. XX wieku przez Jeanne
Block oraz Jacka Blocka (1980). Autorzy zaproponowali klasyfikacj¢ réznych typow
osobowosci, ktora obejmuje preznos¢ ego oraz kontrole ego. W tym kontekscie resilience
odnosi si¢ do  zdolno$ci elastycznego reagowania w zmieniajacych si¢ warunkach,
czyli do odpornosci (ang. ego-resiliency). Autorzy wskazuja, ze kontrola ego to tendencja
jednostki do powstrzymywania impulséw emocjonalnych 1 motywacyjnych. Natomiast Zenon
Uchnats (1997) uznawat preznos¢ ego za osobowa zdolno$¢ do adekwatnego radzenia sobie
z zadaniami i stresorami. Jednostka udoskonala i rozwija tg zdolno§¢ w celu usprawniania
procesoéw regulacyjnych (Uchnats, 1997).

W takim rozumieniu resilience oznacza proces przezwycigzania sytuacji stresujacych
natomiast termin resiliency utozsamiany jest ze wzglednie stalymi wlasciwosciami jednostki
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2008). Wtasciwosci te zwigzane sg z aktywnym poszukiwaniem
nowych rozwigzan, w sytuacjach trudnych (Nadolska, S¢k, 2007).

Z kolei Barbara Fredrickson i wspotpracownicy (2001) preznos¢ ujmowali jako wzglednie
trwala dyspozycj¢ cztowieka, ktéra wplywa na skuteczne radzenie sobie z trudnymi
1 stresujagcymi wydarzeniami. Ponadto preznos¢ w tej koncepcji pozwala na doznawanie
wiekszej ilosci pozytywnych emocji oraz jest umiejetnoscig wspierajaca podtrzymywanie
bliskich relacji (Fredrickson, 2001).

Irena Heszen i Hanna S¢k (2007) mowiac o osobie preznej wskazuja na to, ze posiada
ona umiejetnos¢ skutecznego i tworczego radzenia sobie ze stresem o wysokim nasileniu
oraz o umiej¢tnosci podtrzymywania satysfakcjonujgcych relacji miedzyludzkich niosgcych
pozytywne emocje (Heszen, Sek, 2007).

Janina Oginska-Bulik oraz Zygfryd Juczynski (2008) podkreslaja szerszy kontekst pojecia
preznos¢. Zauwazaja, ze jest to nadrzedny zasob cztowieka. Pozwala na regulacje,

ktora umozliwia dostgp do innych wilasciwosci potrzebnych w procesie radzenia sobie
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z wydarzeniami stresujagcymi. W tym ujeciu preznos¢ obejmuje elementy poznawcze
takie jak przekonania i oczekiwania, a takze element emocjonalne takie jak stabilno$¢
emocjonalna, czy emocje pozytywne. Pr¢znos¢ dotyczy rowniez aspektow behawioralnych
jak np. poszukiwanie doswiadczen, podejmowanie wyzwan, czy roznorodne i skuteczne
strategie zaradcze (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

Karen Reivich i Andrew Shatte (2003) wskazuja na to, ze prezno$¢ jest zasobem
podmiotowym umozliwiajacy porzucanie negatywnych doswiadczen i przystosowanie si¢ do
nowej sytuacji (Reivich, Shatte, 2003; Henderson, 1999, za: Borys, 2010).

Pollock 1 wspotpracownicy (2020) definiuja preznos$¢ jako zdolno$¢ do utrzymywania
zdrowia psychicznego przez radzenie sobie ze stresem oraz wyzwaniami zyciowymi (Pollock
1 wspot., 2020).

Z kolei inni wspotczesni naukowcy prezno$¢ okreslaja jako zdolno$¢ do adaptacji
1 zmagania si¢ z wyzwaniami. Pr¢znos$¢ eksponowana jest w dynamicznym procesie
powodowanym przeciwnos$ciami losu i prowadzi do uzyskania pozytywnych rezultatow
(Sarani i wspot., 2020; Sheikhbardsiri i wspo6t., 2020; Liu i wspoét., 2021).

Zasob osobisty jakim jest prezno$é okazuje si¢ by¢ istotnym w procesach radzenia sobie
0sob chorujacych przewlekle oraz u osob dos$wiadczajacych stygmatyzacji. W badaniach
z 2014 roku przeprowadzonych przez Ning Oginska-Bulik na osobach chorujacych
przewlekle oraz osobach z diagnoza uzaleznienia okazato si¢, ze osoby o wyzZszym poziomie
preznosci uzyskiwaly lepsze wyniki w obszarze zdrowia psychicznego 1 fizycznego.
W badaniu osoby uzaleznione od alkoholu o wyzszym poziomie tego zasobu przejawiaty
wieksze poczucie satysfakcji z zycia, w tym zadowolenia z wlasnej osoby, a takze rados¢
z posiadanych przyjaciot, zadowolenie ze zdrowia 1 sytuacji finansowej oraz speitnienie
w sferze seksualnosci (Oginska-Bulik, 2014).

W badaniach z 2010 roku prezno$¢ powigzano z nizszym poziomem stresu pourazowego
1 mniejszym natgezeniem objawOw depresyjnych. Wykazano zwigzki miedzy wysokim
poziomem tego zasobu, a wyzszg jakoscig zycia u badanych, pozytywna reakcja na leczenie
farmakologiczne wsrdd osob cierpigcych na choroby psychiczne oraz z nie naduzywaniem
substancji psychoaktywnych (Wingo, Wrenn, Palletier, Gutman, Breadley, Ressler, 2010).
Rowniez w publikacji z 2024 autorki wskazuja, Ze prezno$¢ jest istotnym czynnikiem
chronigcym przed wystgpieniem PTSD (Olszewska-Turek 1 wspol, 2024). Natomiast
w badaniach Garci-Leon i wspotpracownikow (2019) wykazano, ze prezno$¢ psychiczna jest
czynnikiem, ktéry moze determinowac¢ odczuwany poziom stresu, a nizszy jej poziom moze
by¢ zwigzany nasileniem objawdw psychopatologicznych, takich jak kompulsje, objawy leku
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fobicznego, czy depresja (Garcia-Leon i wspot, 2019). Sottys i Wozniewicz (2016) w swojej
pracy ukazuja, ze preznos$¢ jest zasobem, ktory przektada si¢ na dobrostan psychofizyczny. W
badaniach tych autorek wskazano rowniez, ze pr¢zno$¢ zwigzana jest z subiektywna oceng
wlasnego stanu zdrowia (Sottys, Wozniewicz, 2016). W badaniach Menon i1 Bhore (2024)
zaobserwowano dodatnig korelacje miedzy preznoscig a jakoscig zycia wsrod kobiet zyjacych
z HIV (Menon, Bhore, 2024). Prezno$¢ zwigzana jest rowniez z dobrym samopoczuciem i ze
zdrowiem psychicznym u 0sob zyjacych z HIV (Zangh i wspot., 2018; Chepkemoi i wspot.,
2022).

Literatura przedmiotu wskazuje, ze osoby zyjace z wirusem HIV o wysokim poziomie
preznosci radzg sobie w konstruktywny sposoéb z wyzwaniami jakie niesie ta diagnoza.
W 2013 roku Rebecca Marshall i wspotpracownicy przeprowadzili badania, podczas ktorych
zaobserwowano wystepowanie zwigzkow miedzy wysokim poziomem preznosci
u seropozytywnych osob badanych, a bardziej sumiennym przestrzeganiem zalecen
lekarskich. Badani o wysokich wynikach w zakresie preznosci czesciej prezentowali
zdrowszy tryb zycia, w tym dbalo$¢ o regularne badania kontrolne u lekarza. Natomiast
badani 0 nizszym poziomie preznosci wykazywali mniejsza troske o wlasne zdrowie, miedzy
innymi rzadziej zadawali pytania swojemu lekarzowi (Marshall i wspot., 2013).

W badaniach przeprowadzonych przez Dale, Cohen i Weber (2014) na kobietach zyjacych
z wirusem HIV uzyskano podobne wyniki. Autorki wykazaty, ze wysokie wyniki na skali
prezno$ci osiggane przez badane seropozytywne kobiety wigzaly si¢ z wyzszym poziomem
przestrzegania zalecen terapii ARV (ang. antiretroviral therapy). Badania ujawnity rowniez,
ze badane cechujace si¢ wysokim poziomem preznosci z wiekszym prawdopodobienstwem
osiggaty niewykrywalny poziom wiremii, ktéry jest traktowany jako sukces terapii
antyretrowirusowej. Badane osoby z wysokimi wynikami na skali preznosci czeSciej
angazowaly si¢ w zachowania prozdrowotne takie jak ¢wiczenia i1 przygotowywanie
zdrowych positkdw. Czgsciej tez wykazywaly zdolnos¢ do wyobrazania sobie
dhlugoterminowych celow zwigzanych z radzeniem sobie z zakazeniem (Dale, Cohen, Weber,
Cruise, Kelso, Brody, 2014). W wielu badaniach wskazuje si¢, ze pr¢zno$¢ moze byc
zwigzana z zachowaniami prozdrowotnymi i wynikami leczenia, co pozwala lepiej radzi¢
sobie z sytuacjami trudnymi osobom zyjacym z wirusem HIV (Earnshaw 1 wspot.; De Santis
i wspot., 2013; Dulin i wspoét., 2020). Badania Lotfalizadeh i wspotpracownikoéw (2025)
ukazuja, ze prezno$¢ jest ujemnie zwigzana z izolacja spoteczng (Lotfalizadeh 1 wspot., 2025).

Pr¢zno$¢ rozumiana jako stala dyspozycja jednostki, oprocz jej zwigzkéw z
konstruktywnymi, racjonalnymi sposobami radzenia sobie, w wielu badaniach jest réwniez
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traktowana jako czynnik obnizajagcy poziom doswiadczanego stresu. Liczne publikacje
ukazuja rowniez ten zasob jako czynnik chronigcy przed wystgpowaniem zaburzen
stresowych pourazowych. Prezno$¢ wydaje si¢ szczegodlnie waznym zasobem z perspektywy
zmagania z diagnozg HIV 1 jej nastgpstwami. Niniejsza praca skupiona jest wokot badania
zwigzkOw migdzy prgznoscig a nasileniem stresu oraz nasileniem objawow PTSD
1 czgstotliwoscia jego wystepowania w grupie osob seropozytywnych. Pr¢zno$¢ rozumiana
jako stala cecha jest waznym zasobem ochronnym. Moze wigza¢ si¢ ona zdrowiem
psychicznym i fizycznym osob zyjacych z HIV. Ponadto zaréwno niski poziom preznosci jak
1 wysokie nasilenie stresu moga wigzac si¢ z progresja choroby. Jest to wazny aspekt w grupie
0s6b seropozytywnych, poniewaz moga one doswiadcza¢ dodatkowych streséw zwigzanych
z aspektem HIV. Tymi stresorami cz¢sto s3 stygmatyzacja, wyzwania zwigzane z leczeniem,
obawy o stan zdrowia, pogarszanie si¢ stanu zdrowia, czy wystgpowanie zaburzen
adaptacyjnych i zaburzen psychicznych wskutek otrzymania diagnozy HIV.
Mnogo$¢ wyzwan i trudnosci z jakimi mogg zetkng¢ si¢ osoby zyjace z HIV ukazuje skalg
problematyki i konieczno$¢ wdrazania réznorodnych oddziatywan wspierajacych osoby
seropozytywne. Poglebianie rozumienia zaleznos$ci mi¢dzy pr¢znoscia, a nasileniem ogdlnego
stresu 1 nasileniem objawow PTSD, a takze w konteks$cie zapobiegania podejmowania dziatan
zaradczych zwigzanych ze zdrowiem, ktore nie maja oparcia w dowodach naukowych, moze

okaza¢ si¢ pomocne w tworzeniu programu wspierajacych dla osob seropozytywnych.

Optymizm poznawczy

Zgodnie z definicja encyklopedii PWN optymizm do sklonnos¢ jednostki
do dostrzegania pozytywnych stron we wszystkim oraz nadzieja na pomyS$lny rozwoj
wydarzen. Druga definicj¢ stanowi poglad filozoficzny, zgodnie z ktorym obecnie istniejacy
Swiat jest najlepszym mozliwym — jest racjonalnie zaplanowany i mozna osiaggnag¢ w nim
szczg$cie 1 moralng doskonatos¢ (Encyklopedia PWN, 2024).

Natomiast optymizm poznawczy wywodzi si¢ z filozofii o$wieceniowej zaktadajacej,
ze rozum, do$wiadczenie 1 poznanie zmystowe pelnig kluczowa role¢ w Zyciu cztowieka.
Racjonalizm byt filozofiag zapoczatkowana przez Kartezjusza. Natomiast jego §wiatopoglad
wraz ze $wiatopogladem Locka — stanowigcym o empiryzmie — poprowadzit do rozwoju
optymizmu poznawczego. Filozofia zakladajgca wiarg w nieograniczone mozliwosci
ludzkiego rozumu, przekonanie o mozliwosci odkrywania praw rzadzacych $wiatem
i przekonanie o racjonalnym porzadku $wiata to elementy jakie skladaja si¢ na pojecie
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optymizmu poznawczego w czasie epoki oswiecenia. Wspotczesne rozumienie optymizmu
poznawczego zwigzane jest z dynamicznym rozwojem nauki w XX wieku. W tamtym czasie
wzrastalo przekonanie, ze postep nie ma granic, a czlowiek jest w stanie poznac ostateczne
prawdy rzadzace $wiatem i stworzy¢ tzw. ,,Teori¢ wszystkiego” (ang. Mathesis Universalis)
(Marciszewski, 2012).

Konstrukt optymizmu poznawczego w ujeciu psychologicznym jest silnie zwigzany
z epistemologia, czyli dzialem filozofii, ktéry zajmuje si¢ badaniem natury pochodzenia oraz
zakresu wiedzy zdobytej przez ludzi. Termin epistemologia wywodzi si¢ z jezyka greckiego,
gdzie ,.episteme” oznacza ,,wiedzg” lub ,rozumienie”, a ,logos” mozna tlumaczy¢ jako
margument” lub rozum”. W zalezno$ci od czaséw pojawiaty si¢ rozne teorie epistemologiczne.
Wielu myslicieli starato si¢ zglebia¢ problematyke granic ludzkiego poznania, miedzy innymi
Platon podejmowat probg zrozumienia co oznacza wiedzie¢ i co dobrego wyptywa z wiedzy
dla cztowieka, Kant chciat zrozumie¢ warunki mozliwosci ludzkiego rozumienia, a Russell
dociekal w jaki sposob nauke mozna uzasadni¢ odwolujac si¢ do do§wiadczen zmystowych
(Steup, 2005). Epistemiczne przekonania'* zwiazane sa z przyjmowanymi postawami wobec
wiedzy. Postawy te dotycza rozwazan, czy wiedza jest pewna, czy tatwo moze ulec zmianie,
a takze tego, czy wiedza powinna pochodzi¢ z wlasnych dociekan, czy powinnismy ja czerpac
od autorytetow naukowych. Na gruncie tych przekonan ksztaltuja si¢ dwie opozycyjne
postawy — postawa zwigzana z zaufaniem do nauki lub postawa skierowana na podazanie za
wilasnymi intuicjami. Warto przytoczy¢ w tym miejscu badania przeprowadzone w 2016 roku,
w ktorych wykazano, ze studenci medycyny, ktorzy nie przyjmowali postawy podejrzliwosci
co do wiedzy ekspertow medycznych przejawiali wiekszg motywacje do realizacji celow taki
jak zdanie certyfikowanego egzaminu, a takze czerpali wigksza rados¢ z nauki medycyny.
W tym wypadku przekonania epistemiczne stanowity istotny czynnik poprzedzajacy obieranie
celow przez studentéw (Chiu i wspot., 2016). W ujeciu zaproponowanym w przytoczonych
badaniach przekonania epistemiczne, ktore stanowig wazny komponent optymizmu
poznawczego zwigzane byly z obieranymi celami. Warto jest rowniez podda¢ refleksji
pochodzenie przekonan epistemicznych. W zalezno$ci od indywidualnych cech niektorzy
ludzie przejawiaja zaufanie do nauki 1 inni za§ prezentuja postawg¢ opozycyjna.
Obecnie zauwazalny jest trend w kulturze Zachodniej zwigzany z deprecjacja nauki, malg

wiedzg dotyczaca metodologii badan naukowych 1 niskim poziomem myslenia krytycznego.

! pPrzekonania epistemiczne — odnoszq si¢ do wlasnych przekonan lub tez do wiasciwosci
poznawczych dotyczgcych wiedzy i jej pewnosci.
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Z tej perspektywy rola optymizmu poznawczego ma istotne znaczenie (Keyes, 2004; Coady,
2012; Lewandowsky 1 wspdt, 2017; Webb, Jirodka, 2017). Uznanie pewnych teorii
wyjasniajacych rzeczywistos¢ w przysztosci moze nie wynika¢ z prowadzonych rzetelnie
badan naukowych, a by¢ efektem dynamiki na tzw. rynku opinii spotecznosciowych
(ang. opinion market on social media) (Webb, Jirodka, 2017). Media odgrywajg ogromng role
w ksztaltowaniu opinii publicznej na temat réznych zjawisk. Istnieja wigc warunki
umozliwiajace rozpowszechnianie dezinformacji na skalg §wiatowa (Lewandowsky i wspot.,
2017). Czesto takze bledne interpretacje lub nie§wiadome znieksztalcenia pojawiajace sie
w mass mediach moga prowadzi¢ do upowszechnienia nieprawdziwych danych (Kozak,
2018; Picciotto, 2019). Oddziatywania tradycyjnych mediow 1 Internetu mogag by¢
czynnikami, ktére wplywaja na uznawanie lub negowanie dotychczasowych osiggnieé
naukowych. Dotychczas nie ustalono jednoznacznej odpowiedzi na pytanie w jakim stopniu
wpltyw mediow jest istotny w obszarze pojawiania si¢ réznic w przyjmowanych przez ludzi

zrdznicowanych postaw wobec poznania naukowego (Lobato, Zimmerman, 2018).

W innych badaniach ukazuje si¢, ze na tendencj¢ do wiary w pseudonaukowe
wyjasnienia i negowanie aktualnych doniesien naukowych wptywaja zdolnosci poznawcze
jednostki. Stahl i Prooijen (2018) w swoich badaniach zatozyli, ze jednym z powodow
powszechnosci przekonan dotyczacych zjawisk paranormalnych i teorii spiskowych jest brak
sceptycyzmu. Badacze wskazuja, Zze sceptycyzm wymaga wystarczajacych umiejgtnosci
analitycznych 1 motywacji, aby ksztalttowac¢ swoje przekonania oparte o racjonalne podstawy.
Dowodzg rowniez, ze tendencja do formowania przekonan o $§wiecie jest stalg cecha.
Wskazuja, ze to ogdlne zdolnosci poznawcze, a nie sam analityczny styl poznawczy, stanowia
podstawe do myslenia analitycznego odpowiedzialnego za ten efekt (Sthal, Prooijen, 2018).
Rozpowszechnione przekonania o irracjonalnym zabarwieniu sg atrakcyjne dla osob
prezentujacych intuicyjny styl poznawczy (W dalszej czeSci rozprawy styl ten definiowany
jest jako indywidualny optymizm poznawczy). Osoby te moga by¢ bardziej podatne na idee,
ktére wydaja sie prawdopodobne, poniewaz moga nie poddawaé ich dalszym analizom
(Barrett, 2000; Sthal, Prooijen, 2018). Stahl i Prooijen (2018) wskazujg rowniez, ze osoby
o ograniczonych umiej¢tnosciach myslenia analitycznego mogg mie¢ wigkszg trudnosé
w rozroznianiu silnych i stabych dowodéw badawczych (Sthal, Prooijen, 2018). Innym
ujeciem prezentujacym poglad, ze optymizm poznawczy jest stalg predyspozycja jednostki sg
badania z 2022 roku, w ktérych autorzy odnoszg si¢ do cech osobowosci. Badacze wskazuja,

ze tak zwana ciemna triada, czyli zespdt cech obejmujacych makiawelizm, narcyzm
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1 psychopati¢ zwigzana jest z czg¢stszym wyznawaniem przekonan epistemicznych
dotyczacych tego, ze tresci przekazywane w danej spotecznosci jako tzw. oficjalna prawda sg
ksztaltowane przez osoby sprawujace witadzg. Osoby o takich pogladach maja réwniez
mniejszg potrzebe poszukiwania dowodoéw 1 wyzszg wiare w intuicje¢ (Rudloff i wspot., 2022).
W pracy Stahla i Turnera (2021) wyznawane wartoSci epistemiczne — zwigzane z tym czy
racjonalno$¢ jest warto$cia wyznawang przez dang osobe, czy tez moze jest kwestig
moralno$ci — powigzano z cechami osobowos$ci. Badacze wskazujg, ze otwarto$¢ na
doswiadczenia zwigzana jest z wartoSciami epistemicznymi opartymi na przekonaniu
0 istotnosci racjonalnego rozumowania. Badacze wskazuja, ze ciekawo$¢ idei i dyspozycji
mys$lowych zwigzanych z inteligencja ptynng ma istotne znaczenie dla przekonan
epistemicznych, ktorymi kieruje si¢ jednostka (Stahl, Turner, 2021). Wintterlin
i wspotpracownicy (2022) w swoich badaniach wskazuja, ze zaufanie do nauki zwigzane jest
Z przyjmowanymi postawami — pozytywistyczna*? i populistyczna®®. Osoby, ktére przyjmuja
postawe pozytywistyczng sg bardziej sktonne uznawaé¢ naukowcoéw za godnych ich zaufania.
Znaczenie podstawowych orientacji wobec systemu spotecznego jest kluczowe
w formutowaniu sadéow na temat przedstawicieli nauki i wiary w dowody naukowe

(Wintterlin 1 wspot., 2022).

Innym waznym ujeciem jest konstrukt stworzony przez Bargiel-Matusiewicz
i wspélpracownikow (2021), w ktorych optymizm poznawczy odnosi si¢ do dwoch
czynnikoéw: indywidualnego optymizmu poznawczego (ang. individual cognitive optimism)
oraz spotecznego optymizmu poznawczego (ang. social cognitive  optimism)

(Bargiel-Matusiewicz i wspot., 2021).

12 Postawa pozytywistyczna — pozytywistyczna postawa wobec nauki zaklada, ze osoba wierzy w
zdolnos¢ do rozwigzywania problemow przez nauke.

3 postawa populistyczna — osoba przyjmujaca tq postawe krytykuje wiedze i wladze, przy zalozeniu,
ze elity akademickie nie kierujq sig interesem spotecznym.
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Spoleczny optymizm poznawczy

Spoteczny optymizm poznawczy zwigzany jest ze stopniem zaufania do mozliwos$ci
poznawczych czlowieka. Wyraza si¢ on migdzy innymi poprzez uznanie wspolczesnego
dorobku nauki. Odnosi si¢ réwniez do przekonania, ze zastosowanie naukowych narzgdzi
przyczynia si¢ do zdobywania wiedzy o otaczajacym Swiecie. U podstaw spotecznego
optymizmu poznawczego lezy zatozenie, ze zdobywanie coraz wigkszej i bardziej
zaawansowanej wiedzy przyczynia si¢ do stopniowego rozwigzywania waznych probleméow

1 pytan stawianych przez ludzkos¢ (Bargiel-Matusiewicz i wspot., 2021).

Indywidualny optymizm poznawczy

Indywidualny optymizm poznawczy (IOP) wyraza si¢ w zaufaniu jednostki do wlasnej
zdolno$ci samodzielnego rozwigzywania skomplikowanych probleméw. Zaklada réwniez
wyzszo$¢ wiasnego intelektu i niezawodno$¢ mys$lenia nad eksperckimi wyjasnieniami.
Indywidualny optymizm poznawczy dotyczy przekonania, ze wilasna logika myslenia,
niezalezna od autorytetow nauki moze pomoc w rozstrzyganiu zagadnien o specjalistycznym
charakterze. Osoby o wysokim poziomie IOP wykazuja ograniczong racjonalno$¢, wynikajaca
z niskiego poziomu rozeznania dotyczacego struktury wiedzy oraz narzedzi poznawczych

badaczy (Bargiel-Matusiewicz i wspot., 2021).

Konstrukt zaproponowany przez Bargiel-Matusiewicz i wspolpracownikow (2021)
moze zosta¢ wlaczony do analizy mechanizméw radzenia sobie ze stresem, gdyz przy
zatozeniu, ze stanowi do$¢ stabilng w czasie ceche podmiotowa, mozna oczekiwaé
oddziatywania spolecznego oraz indywidualnego optymizmu poznawczego na podejmowane
w sytuacji stresu dziatania zaradcze. Szczegolnie istotna relacja moze zachodzi¢ pomiedzy
wskazanymi wymiarami optymizmu poznawczego a stosowaniem zachowan przesadnych
w sytuacji stresu, ktora strategia jest waznym elementem podje¢tych w niniejszej rozprawie
dociekan. Tendencja do zwracania si¢ w kierunku wyjasnien naukowych zwigzana ze
spolecznym optymizmem poznawczym moze przeklada¢ si¢ na podejmowanie leczenia,
a zaufanie do nauki , w tym do medycyny moze przeklada¢ si¢ na nizszy poziom stresu
zwigzanego z korzystaniem ze wsparcia ochrony zdrowia. Zaufanie do nauki moze réwniez

przyczynia¢ si¢ do wigkszej sklonnosci z korzystania ze wsparcia specjalistow dziatajacych w
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oparciu o dostepng wiedze naukowa, a tym samym pozytywnie wplywaé na kondycje
psychofizyczng i redukowac¢ poczucie izolacji. Moze rowniez zapobiega¢ zwracaniu si¢
w kierunku dziatan, ktére moga by¢ kategoryzowane jako zachowania przesadne. Tego typu
dziatania w sytuacji doswiadczania przewleklej choroby somatycznej zasadniczo nie beda
przektada¢ si¢ na poprawe stanu zdrowia fizycznego, ktory to aspekt moze by¢ traktowany
jako kluczowy element troski osob chorych. Zatem nadzieje poktadane w dziataniach
przesadnych (jak np. odwiedzanie miejsc z pozytywna energia, noszenie talizmandw, itp.)
moga w dhuzszej perspektywie czasu przynosi¢ rozczarowanie, poczucie braku sukcesow
w leczeniu, a tym samym przyczynia¢ si¢ do nasilenia ogdlnego poziomu stresu czy tez
nasilenia objawow PTSD.

Prawdopodobnie odwrotny efekt (wicksza sktonno$¢ do korzystania ze strategii
radzenia sobie opartych na stosowaniu zachowan przesadnych) moze by¢ konsekwencja
dominacji przekonah podwazajacych wiarygodno$¢ dowodow naukowych i akcentowania roli

wiasnej intuicji, ktore to elementy sa powigzane z indywidualnym optymizmem poznawczym.
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Il. CZESC BADAWCZA
4. Problematyka badan wlasnych

Tematyka jakoS$ci zycia 0sob zyjacych z wirusem HIV jest waznym obszarem zardwno
nauk medycznych jak i psychologii. Sytuacja oso6b seropozytywnych stanowi wyzwanie
z wielu przyczyn. Istotne jest zarbwno zapewnienie odpowiednich standardoéw medycznych
jak i zrozumienie mechanizméw psychospolecznych rzutujacych na leczenie i jakos$¢ zycia
osob zyjacych z HIV. Poglebienie wiedzy dotyczacej strategii zaradczych oraz zasobow
osobowych w konteksécie do§wiadczanego stresu i nasilenia oraz czestotliwosci wystgpowania
PTSD w tej populacji jest kluczowe dla tego obszaru dociekan naukowych (Mijas, Koziara,
Dora, 2017; Huzara, 2019; Rzeszutek, 2023; Pigta, Rzeszutek, 2023; Rogala 1 wspot., 2023;
Milewska- Buzun i wspot., 2023).

Weczedniejsze badania na temat zasobu osobowego jakim jest preznos¢ dowodza,
ze zasob ten zwigzany jest z poziomem odczuwanego stresu. Czesto wykazywane sg dodatnie
korelacje migdzy niskim poziomem odczuwanego stresu, a wysokim poziomem pr¢znosci w
réznych populacjach. Prezno$¢ sprzyja rowniez pozytywnemu przewartosciowaniu sytuacji
trudnej. Sytuacja stresowa w takim przypadku zostanie potraktowana z wigkszym
prawdopodobienstwem jako wyzwanie anizeli zagrozenie, co moze zwiekszy¢ poczucie
sprawstwa i zredukowa¢ Igk (Oginska-Bulik, 2011; Gloria i wspot. 2013; Friborg i wspot.,
2003 Olszewska-Turek i wspot., 2024). Preznos¢ jest zasobem osobowym, ktory w wielu
badanych grupach okazuje si¢ przydatny w redukcji stresu. Niektore badania wskazuja,
ze roOwniez w grupie osOb seropozytywnych preznos$¢ jest waznym zasobem poprawiajgcym
jakos¢ zycia (De Santis 1 wspot., 2013; Fletcher 1 wspoél., 2020; Wen 1 wspot.,, 2021; Diaz-
Martinez 1 wspot., 2021). Ponadto prgzno$¢ jako zasdéb w grupie osob seropozytywnych ma
znaczenie w kontek$cie zmagania si¢ z réznymi stresorami, tj. radzenie sobie z otrzymang
diagnoza, podejmowanie leczenia, przestrzeganie terapii, czy z doswiadczeniem
stygmatyzacji i tabu wokot statusu serologicznego (Ankiersztejn-Bartczak, 2011; Neigh
1 wspot., 2016; Mijas, Koziara, Dora, 2017; Hou i wspot., 2020; Pieta, Rzeszutek, 2023).
Zalezno$¢ miedzy preznoscia a poziomem odczuwanego stresu u osob seropozytywnych
stanowi kluczowg cze$¢ modelu badawczego w niniejszej pracy. W realizowanym badaniu
oczekiwano, ze poziom preznosci zwigzany bedzie z poziomem nasilenia stresu ogdlnego
(badanego za pomoca Kwestionariusza Poczucia Stresu). Przypuszczano rowniez, ze pteé

bedzie moderatorem miedzy preznoscia a nasileniem stresu ogoélnego. Badania Yalcin-
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Siedentopf i wspotpracownikow (2020) ukazujg, Ze relacja miedzy odczuwanym poziomem
stresu, a preznoscig byta silniejsza w grupie kobiet. Natomiast w grupie megzczyzn zwigzek
miedzy stresem, a percepcja wsparcia spotecznego byl calkowicie mediowany przez
preznos¢, efekt ten w grupie kobiet byl tylko cze¢sciowy (Yalcin-Siedentopf 1 wspot., 2020).
W miedzykulturowych badaniach z 2023 roku, ktoére byly prowadzone réwniez na terenie
Polski, stwierdzono, ze pr¢znos¢ byta zwigzana z poziomem stresu. Zasob ten wigzal si¢
z nizszym poziomem odczuwanego stresu, natomiast pte¢ dodatkowo réznicowala jego

poziom (Litwic-Kaminska i wspot., 2023).

Preznos¢ jest waznym zasobem w kontekscie radzenia sobie ze stresem. Natomiast w
szczegOlnie trudnych sytuacjach do$wiadczanie stresu moze by¢ powigzane z mysSleniem
magicznym oraz podejmowaniem zachowan przesadnych (Malinowski, 1990). Rudski
1 wspotpracownicy (1999) wskazuja, ze zachowania przesadne maja na celu ochrong przed
poczuciem bezradno$ci (Rudski 1 wspot., 1999). Wspotczesnie mySlenie magiczne
1 zachowania przesadne rozpatrywane sg najczesciej w kategoriach strategii zaradczej dajace;j
poczucie sprawstwa i kontroli (Chudzik, 2021). W niniejszej rozprawie przyjeto,
ze zachowania przesadne stanowig strategie¢ zaradcza mogaca podlega¢ aktywacji w
odpowiedzi na stres, a jednocze$nie ich stosowanie przynosi okreslone rezultaty w postaci
zwrotnego oddziatywania na wyjSciowy poziom stresu. Stosowanie tej strategii moze wigzaé
si¢ z proba odzyskania poczucia kontroli 1 zaadaptowania do okreslonej sytuacji.
W niniejszym badaniu oczekiwano, ze czestotliwo$¢ stosowania zachowan przesgdnych
stanowi¢ bedzie mediator relacji pomigdzy preznoscia a nasileniem stresu ogdlnego
(badanego za pomoca Kwestionariusza Poczucia Stresu). W przedstawionej rozprawie
oczekiwano réwniez, ze czgstotliwos¢ stosowania zachowan przesadnych bedzie mediowaé
mig¢dzy preznos$cig a nasileniem objawow PTSD. Zgodnie z aktualng wiedzg autorki pracy do
tej pory nie podejmowano badan na temat mediacyjnej roli zachowan przesagdnych w zwigzku
miedzy preznoscig a nasileniem ogolnego stresu i objawéw PTSD u 0s6b seropozytywnych.
Badanie tych zalezno$ci moze okaza¢ si¢ istotne w poglebieniu wiedzy na temat
mechanizmow regulujacych do$wiadczanie stresu przez osoby seropozytywne ze

szczegblnym uwzglednieniem roli zachowan przesadnych.

Czeg$¢ dotychczasowych badan wskazuje, ze prezno$¢ moze stanowi¢ czynnik
chronigcy przed wystgpowaniem zaburzenia stresowego pourazowego. W badaniach Lee
i wspotpracownikow (2016) wykazano, ze w grupie policjantow, ktorzy doswiadczyli
wydarzenia traumatyzujacego, badani o niskim poziomie prgznosci czgsciej ujawniali wyzszy
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wspotczynnik objawow PTSD od badanych o wysokich wynikach preznosci psychicznej
(Lee 1 wspot., 2016). W badaniach Sinclair, Adams i Dietrich stwierdzono, ze wyzszy poziom
preznos¢ wigzal si¢ z obnizaniem nasilenia objawow PTSD, w tym wigzat si¢ ze
zmniejszeniem ilosci natr¢tnych mysli (Sinclair 1 wspot., 2020). Rowniez w niniejszej pracy
sformutowano przypuszczenie, ze poziom preznosci zwigzany bedzie z nasileniem objawow
PTSD, jak rdéwniez, ze wysoki poziom preznosci bedzie predyktorem nizszego
prawdopodobienstwa spetniania kryteriow diagnostycznych PTSD przez badanych.
Oczekiwano réwniez, ze ple¢ bedzie moderowacé zwigzek pomiedzy preznoscig a nasileniem
objawow PTSD. Aktualne badania wskazuja, ze kobiety sg bardziej narazone na wystapienie
zaburzen stresowych pourazowych. W badaniach z 2020 roku wskazano, ze pte¢ zenska
ujmowana w kategoriach przyjmowanych rél spotecznych, a takze zwigzanych z nig
predyspozycji genetycznych i wptywu hormondéw moze wigzac si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia PTSD (Christiansen, Breke, 2020). W metaanalizie Haering 1 wspotpracownikow
(2024) rowniez wskazuje sie, ze kobiety sg bardziej narazone na wystgpienie u nich PTSD niz
mezczyzni. Wyniki tej publikacji sugeruja, ze u kobiet nasilona jest natychmiastowa reakcja
na stres, ktora nastgpnie przyczynia si¢ do rdéznic w nasileniu objawéw PTSD (Haering

1 wspot., 2024).

Nowatorskim kierunkiem badan obranym w niniejszej pracy jest rOwniez analiza roli
konstruktu optymizmu poznawczego w radzeniu sobie z dyskomfortem psychicznym.
Konstrukt ten sklada si¢ z dwoch przeciwstawnych do pewnego stopnia dyspozycji
osobowych. Pierwszg z tych dyspozycji stanowi indywidualny optymizm poznawczy.
Jest on zwigzany z poczuciem kompetencji w rozstrzyganiu zlozonych zjawisk poprzez
wlasne rozumowanie 1 intuicj¢ oraz zwracaniem si¢ ku wyjasnieniom uproszczonym
lub pseudonaukowym. Natomiast spoleczny optymizm poznawczy zwigzany jest z wiarg
w naukowe wyjasnienia obserwowanych zjawisk, co przektada si¢ na zaufanie do autorytetow
naukowych 1 poszukiwanie rzetelnych informacji. Doniesienia w tej tematyce ukazuja
istotno$¢ eksploracji tego obszaru w poznaniu funkcjonowania jednostki w zmaganiu si¢ ze
stresem i lekiem (Bargiel-Matusiewicz i wspot., 2021). W celu redukcji dyskomfortu
psychicznego osoba moze prezentowa¢ postawe odwotujaca sie do wiedzy naukowej versus
wiedzy potocznej, czy tez wrecz do pozaracjonalnych przekonan. Ma to szczegélne znaczenie
w odniesieniu do sytuacji zagrozenia zdrowia, do$wiadczania choroby przewlekie;j,
gdyz zaufanie do naukowo zweryfikowanych metod leczenia moze przektada¢ si¢ nie tylko na

instrumentalne radzenie sobie poprzez udziat w zaplanowanym leczeniu, ale rOwniez moze
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obniza¢ napigcie emocjonalne zwigzane z obawami o wlasne zdrowie 1 zycie. Jak juz
wspomniano w czgs$ci teoretycznej niniejszej pracy, obecnie zauwazalny jest trend w kulturze
Zachodniej zwigzany z deprecjacja nauki, malag wiedza dotyczaca metodologii badan
naukowych i niskim poziomem mys$lenia Kkrytycznego (Keyes, 2004; Coady, 2012;
Lewandowsky 1 wspot, 2017; Webb, Jirodka, 2017). Moze to przektadac¢ si¢ na si¢ganie przez
osoby doswiadczajace stresu zwigzanego ze stanem zdrowia po pozaracjonalne metody
poprawy wlasnej kondycji (np. niekonwencjonalne metody leczenia) i zwigkszenie w ten
sposob poczucia kontroli w obliczu trudnej sytuacji. W tym kontek$cie warto podda¢ analizie
nasilenie przejawiania zachowan przesadnych wynikajacych z myslenia magicznego.
Zjawiska te w literaturze przedmiotu czgsto opisywane sg jako mechanizm obrony przed
Igkiem (Samachowiec i wspot., 2004). W niniejszym badaniu oczekiwano, ze zachowania
przesadne stanowi¢ beda mediator miedzy zmiennymi spotecznym optymizmem poznawczym
i indywidualnym optymizmem poznawczym, a odczuwanym poziomem ogolnego stresu
i nasileniem objawow PTSD. Spoleczny optymizm poznawczy wiagze si¢ z wigkszg
sklonnoscia do poszukiwania rozwigzania probleméw w konwencjonalnej nauce.
W niniejszym badaniu oczekiwano, ze spoteczny optymizm poznawczy oraz preznos¢ moga
wigzac¢ si¢ z nizszym poziomem odczuwanego stresu poprzez mi¢dzy innymi zmniejszanie
prawdopodobienstwa stosowania zachowan przesadnych. Zar6wno spoleczny optymizm
poznawczy jak 1 prezno$¢ moga aktywizowa¢ do poszukiwania rzetelnych informacji
o problemie 1 motywowac¢ do rozpoczgcia adekwatnych dziatan, a takze do wytrwatosci w ich
realizacji, a tym samym przyczynia¢ si¢ w dtuzszej perspektywie do redukcji stresu, obaw
zwigzanych ze stanem swojego zdrowia. Mozna rowniez sformutowa¢ oczekiwania, ze oba te
konstrukty beda zapobiega¢ zwracaniu si¢ w kierunku dziatan kategoryzowanych jako
zachowania przesadne. Jak juz wcze$niej wspomniano, tego typu dziatania w sytuacji
doswiadczania przewlektej choroby somatycznej zasadniczo nie przektadaja si¢ na poprawe
stanu zdrowia fizycznego, ktory to aspekt moze by¢ traktowany jako kluczowy element troski
0sOb chorych. Zatem oczekiwania pokladane w dziataniach przesadnych moga w dtuzszej
perspektywie czasu przynosi¢ rozczarowanie, poczucie braku sukcesow w leczeniu,
czy wrecz narastajagce poczucie zagrozenia dla swojego zdrowia i Zycia, a tym samym
przyczynia¢ si¢ do nasilenia ogdlnego poziomu stresu czy tez nasilenia objawow PTSD.
Mozna zatem domniemywac, ze prezno$¢ 1 spoleczny optymizm poznawczy poprzez
zmniejszanie czgstotliwosci zachowan przesadnych (traktowanych jako mediator) sg ujemnie

powiazane z nasileniem ogo6lnego stresu oraz z nasileniem objawow PTSD.
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W pracy oczekiwano réwniez, ze indywidualny optymizm poznawczy zwigzany
bedzie z wyzszym poziomem stresu ogdlnego oraz z wigkszym nasileniem objawow PTSD
poprzez powigzang z indywidualnym optymizmem poznawczym prawdopodobng sktonno$é¢
do korzystania ze strategii radzenia sobie opartych na stosowaniu zachowan przesadnych.

Zgodnie z aktualng wiedza autorki, nie zbadano do tej pory zwigzkow miedzy
nasileniem stresu, a indywidualnym optymizmem poznawczym rozumianym jako stata
dyspozycja jednostki zwigzana z wiarg we wlasng intuicj¢ przedktadang ponad wyjasnienia
naukowe. Wczesniejsze badania ukazujg jednak zwigzKi przyjmowanych przez jednostki
postaw epistemicznych z poziomem odczuwanego stresu. W badaniach z 2016 roku ukazano,
7e wiara w teorie spiskowe zwigzana byta z wyzszym poziomem odczuwanego stresu (Swami
i wspol., 2016). W badaniach Barahmand i1 wspolpracownikéw (2023) wykazano,
ze przekonania spiskowe zwigzane z niskim progiem tolerancji niepewnosci 1 wysokim
poziomem stresu przektadaly si¢ na nieprzestrzeganie zalecen podczas pandemii COVID-19,
tym samym prowadzac do zwickszenia ryzyka zachorowania (Barahmand i wspoét., 2023).
Jak juz wspomniano, w niniejszym modelu badawczym istotna jest mediacyjna rola zachowan
przesadnych miedzy indywidualnym optymizmem poznawczym a nasileniem stresu.
Brak zaufania do nauki, autorytetow naukowych i1 wiara we wlasng intuicj¢ podczas
zglebiania, czy rozwigzywania skomplikowanych zjawisk oraz stosowanie zachowan
przesadnych moze prowadzi¢ do chwilowej redukcji stresu 1 dawac¢ poczucie kontroli.
Jednak w dluzszej perspektywie moze si¢ to okaza¢ nieprzystosowawczym mechanizmem,
ktory zwigksza poziom stresu. Jak juz wspomniano, szczegdlnie w kontek$cie choroby
somatycznej, brak pomys$lnych rezultatéw zwigzanych ze stanem wilasnego zdrowia moze
nasila¢ w dluzszej perspektywie czasu poczucie zagrozenia. Badania Kampling
1 wspotpracownikéw ukazuja, ze poziom nieufnoSci epistemicznej jest zwigzany ze
zwigkszonym nasileniem objawdw zespotu stresu potraumatycznego (PTSC) i ztozonego
zespotu stresu pourazowego (¢ PTSD) (Kampling, wspét., 2022). W innym opracowaniu
badacze wskazuja, ze przyjmowana postawa epistemiczna zwigzana z negowaniem nauki
czesciowo wyjasnia gorsze wyniki leczenia zaburzen stresowych pourazowych (Riedl
1 wspot., 2024). Jak juz wspomniano, w niniejszej pracy oczekuje si¢, ze zachowania
przesadne beda pelni¢ mediacyjng role miedzy indywidualnym optymizmem poznawczym a
nasileniem objawow PTSD. Zachowania przesadne w diluzszej perspektywie zmagan ze
stresem mogg przyczyniac si¢ do nieuzyskiwania oczekiwanych rezultatow 1 zwigzanej z tym
frustracji. Moze to umacnia¢ mechanizm poczucia bezradnosci i dodatkowo podnosi¢ poziom

ogblnego stresu i objawow PTSD. Dlatego w badaniach do pomiaru zmiennych uzyto
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narzedzi, ktére rdéznity si¢ perspektywa czasowa szacowania poziomu/nasilenia
poszczegbdlnych zmiennych. Kwestionariusz badajacy czgstotliwo$¢ stosowania zachowan
przesadnych obejmowal do$wiadczenia z ostatniego roku, natomiast kwestionariusz
dotyczacy objawow PTSD oraz kwestionariusz badajacy poziom ogoélnego stresu dotyczyty
odczu¢ os6b badanych w okresic miesigca przed pomiarem analizowanych zmiennych.
Zastosowanie takiego rozwigzania moze pozwoli¢ na bardziej szczegdétowe uchwycenie
mechanizmow zwlaszcza roli mediacyjnej zachowan przesadnych, gdyz analizowana
czestotliwo$¢ wystepowania zachowan przesadnych ma status czynnika poprzedzajacego

w czasie wystgpowanie danego nasilenia ogdlnego stresu czy tez nasilenia objawdéw PTSD.

W przedstawianym badaniu uwzgledniono rowniez rol¢ poziomu wyksztalcenia
badanych. Poddano analizie, czy posiadanie wyzszego wyksztalcenia versus posiadanie
wyksztalcenia nizszego niz wyzsze moze petli¢ role moderatora pomiedzy spolecznym
i indywidualnym optymizmem poznawczym a czestotliwoscig stosowania zachowan
przesadnych. Jak wskazywano we wczesniejszych rozdziatach pracy, spoteczny optymizm
poznawczy moze by¢ jednym z predyktorow wyboru podejmowania dalszej edukacji.
Konieczny wydaje si¢ by¢ pewien poziom zaufania do nauki i ekspertow, aby zdecydowac o
wyborze $ciezki zwigzane] ze zdobywaniem wyzszego wyksztalcenia.  Oczekuje sie,
ze badani o wysokim poziomie spotecznego optymizmu poznawczego, ktorzy zdobyli
wyksztalcenie wyzsze moga rzadziej] podejmowacl strategie zaradcze oparte o dziatania
przesadne. Jako uzasadnienie tego oczekiwania mozna wskaza¢ zatozenie, ze badani, ktorzy
uczestniczyli w dlugotrwalym procesie edukacji zdobywajac wyzsze wyksztalcenie, mogli w
jego toku uzyska¢ wiedze pozwalajaca na lepsze radzenie sobie w obliczu réznego typu
trudnych sytuacji, a takze zbudowac szerszy repertuar potencjalnych strategii zaradczych w
poréwnaniu z osobami o nizszym poziomie wyksztatcenia. Oczekuje si¢ rOwniez, ze badani,
ktorzy prezentowali wyzszy poziom indywidualnego optymizmu poznawczego 1 majacy
wyksztalcenie na poziomie innym (nizszym) niz wyksztalcenie wyzsze beda czesciej

podejmowali si¢ zachowan przesadnych,

Zaproponowany model relacji pomigdzy zmiennymi opracowany zostal na podstawie
zalozen zgodnych z aktualnymi doniesieniami z literatury naukowej (rys. 1, wstepny schemat
zaleznosci pomiedzy zmiennymi), a nastgpnie zostal zmodyfikowany na podstawie
uzyskanych danych empirycznych uzyskanych w ramach badan wtasnych prezentowanych w

niniejszej pracy (rys. 15. Ostateczny model zalezno$ci pomiedzy zmiennymi).
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Model badawczy

Preznosc Ptec

(jako moderator)

Nasilenie obj. PTSD

Poziom wyksztalcenia / ‘ N

(jako moderator)

Zachowania przesadne | * Nasilenie stresu (KPS)

Optymizm poznawczy (jako mediator)

Spoteczny

Optymizm poznawczy

Indywidualny

Rysunek 1

Wstepny schemat zaleznosci pomiedzy zmiennymi

Oprécz powigzan ogolnych migdzy zmiennymi weryfikacji poddane zostaty rowniez
hipotezy dotyczace roéznic migdzy wyrdéznionymi w badaniu grupami. Wyr6zniono cztery

grup w celu poszerzenia rozumienia zjawisk jakie zachodza w modelu badawczym.

Dobor grup badanych zwigzany byl z réoznymi czynnikami. Grupa osob Zyjacych z
wirusem HIV zmaga si¢ nie tylko ze stresem zwigzanym ze statusem serologicznym, ale
czgsto rowniez z wykluczeniem spotecznym. Moze to potggowacé poziom odczuwanego stresu
1 czgstotliwos¢ wystepowania PTSD w tej grupie. Wyniki uzyskiwane przez ta grupe osob
moga rozni¢ si¢ w zwigzku z procesami stygmatyzacji. W celu kontrolowania tej zmiennej
utworzono réwniez grupe osob, ktora ma ujemny status serologiczny, ale rOwniez z uwagi na
jednostke chorobowg jaka jest uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest narazona na
wykluczenie. Wiele badan wskazuje, ze stygmatyzacja osob zmagajacych si¢ z diagnoza

uzaleznienia nadal stanowi problem spoteczny, takze w krajach wysokorozwinietych
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(Greiner, M., Dixon, L, 2021; Kummetat i wpsot., 2022; Finn i wspot., 2023). Crapanzano i
wspOtpracownicy (2018) w swoim przegladzie wskazuja, ze badania jako$Sciowe
potwierdzaja, powszechno$¢ zjawiska stygmatyzacji w grupie osoéb zmagajacych si¢ z
diagnozg uzaleznienia. Podkreslajg rowniez, ze proces ten moze przekladac¢ si¢ na negatywne
odczucia i przekonania dotyczgce leczenia (Crapanzano, wspot., 2018). Natomiast Yang i
wspol. (2017) wskazuja, ze stygmatyzacja w tej grupie moze przyczyniac si¢ do zmniejszania
gotowosci do poszukiwania i podejmowania leczenia (Yang i wspot., 2017). W badaniach z
2023 roku ukazany zostat zwigzek stygmatyzacji z poszukiwaniem wsparcia. Wykazano, ze
nizszy odczuwany poziom stygmatyzacji u osoéb z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem
alkoholu wigzat si¢ z wickszym prawdopodobienstwem korzystania ze strategii zaradczych
zwigzanych z poszukiwaniem wsparcia spolecznego, w tym poszukiwania leczenia (Finn i
wspol., 2023). Réwniez w badaniach Polskich wykazano, ze istotnym aspektem zmagania si¢
z diagnoza uzaleznienia jest problematyka stygmatyzacji. Osobom zmagajacym si¢ z
diagnoza czgsto przypisywane sg dyskredytujace cechy takie jak zaniedbanie wygladu, czy
niski status spoteczny lub materialny. Leczenie postrzegane moze by¢ jako ostatecznos¢, ze
wzgledu na otrzymanie diagnozy wraz z jego rozpoczgcie. Diagnoza ta miataby w odczuciu
potwierdza¢ stereotypy na temat osob uzaleznionych. Osoby zmagajace si¢ z uzaleznieniem
wskazuja, ze odczuwaja obawy dotyczace ujawnienia informacji na temat podejmowanego
leczenia — ze wzgledu na mozliwe otrzymanie etykiety oraz etykietowanie ich rodzin

(Wieczorek, 2015).

Kolejnym element doboru grup badanych bylo kontrolowanie zmiennej jaka jest
diagnoza uzaleznienia. Osoby zyjace z HIV zmagajace si¢ z diagnoza uzaleznienia moga by¢
narazone na doswiadczanie wyzszego nasilenia stresu i wicksze prawdopodobienstwo
wystgpienia PTSD. Wczesniejsze badania wskazuja, ze osoby z tej grupy osiagaja wyzsze
poziomu stresu w poroOwnaniu z osobami HIV(+), ktére nie sg uzaleznione od substancji
psychoaktywnych (Rzeszutek, 2011; Beckerman, Aurbach, 2011; Machitinger i wspot, 2012;
Pieta, Rzeszutek, 2023). Badania Rzeszutka (2011) wskazuja rowniez, ze nasilenie objawow
PTSD jest wyzsze w grupie osob seropozytywnych z diagnoza uzaleznienia, niz w grupie
seropozytywnych bez niej (Rzeszutek, 2011). Nieleczone zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych zwigzane si¢ z gorszym przestrzeganiem terapii ARV oraz z
uzyskiwaniem niekorzystnych wynikow leczenia (Lier i wspot., 2024). W analizie z 2025
roku wskazano, ze osoby zyjace z wirusem HIV i zmagajace si¢ z uzaleznieniem ponad

czterokrotnie czgsciej byly hospitalizowane na oddziatach intensywnej terapii i $rednio miaty
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trzykrotnie dluzszy czas pobytu na nich (Shayegi i wspoét., 2025). W badaniach Korthuis i
wspotpracownikéw (2008) wykazano, ze uzaleznienie od substancji psychoaktywnych w
grupie 0sob seropozytywnych wigzato si¢ z obnizeniem jako$ci zycia w zakresie zdrowia
fizycznego 1 psychicznego (Korthuis 1 wspot., 2008). Dane te moga wskazywaé, ze osoby
zyjace z HIV 1 zmagajace si¢ z diagnoza uzaleznienia zmagajg si¢ z wieloma trudnosciami 1
moga doswiadcza¢ innego nasilenia stresu i objawow PTSD niz osoby seropozytywne, ktore
sg wolne od natogéw. Ponadto osoby te moga stosowac inne strategie zaradcze w sytuacjach
kryzysu. Roznice mogg dotyczy¢é rowniez zasobow osobowych, ktore mogg okazaé sig
przydatne w radzeniu sobie ze stresem i doborze strategii zaradczych. W niniejszym badaniu
uzano za istotne utworzenie odrebnej grupy w celu mozliwosci kontrolowania zmiennej jaka
jest uzaleznienie. Istotne wydaje si¢ rowniez poréwnania grup oséb HIV(+) zmagajacych si¢
1 nie zmagajacych si¢ z uzaleznieniem pod katem zasobow osobowych, czestotliwosci

stosowania strategii zaradczej opartej o przesady, a takze nasilenia stresu 1 objawdéw PTSD.

W celu kontrolowania zmiennych zwigzanych ze stygmatyzacja i uzaleznieniem

utworzono réwniez grupg porownawcza osob HIV(-) bez diagnozy uzaleznienia.

Hipotezy dotvczace relacji pomiedzy analizowanymi zmiennymi postulowanych w

ramach modelu moderowanej mediacji

H1: Im wyzszy poziom prezno$ci tym mniejsze nasilenie stresu ogolnego.
H2: Im wyzszy poziom prezno$ci tym mniejsze nasilenie objawow PTSD.
H3: Ple¢ jest moderatorem relacji pomiedzy preznoscia a nasileniem objawow PTSD.
H4:Pte¢ jest moderatorem relacji pomigdzy preznoscig a nasileniem stresu ogdlnego.

H5: Czestotliwos¢ stosowania zachowan przesadnych jest mediatorem relacji pomigdzy

preznoscia, a nasileniem stresu ogdlnego.

H6: Czgstotliwos¢ stosowania zachowan przesadnych jest mediatorem relacji pomigdzy

preznoscia a nasileniem objawoéw PTSD.

H7: Czestotliwo$¢ stosowania zachowan przesadnych jest mediatorem relacji pomigdzy

spotecznym optymizmem poznawczym, a nasileniem stresu ogolnego.
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H8: Czestotliwo$¢ stosowania zachowan przesadnych jest mediatorem relacji pomigdzy

indywidualnym optymizmem poznawczym, a nasileniem stresu ogolnego.

H9: Czgstotliwos¢ stosowania zachowan przesadnych jest mediatorem relacji pomigdzy

spotecznym optymizmem poznawczym a nasileniem objawow PTSD.

H10: Czestotliwos¢ stosowania zachowan przesadnych jest mediatorem relacji pomigdzy

indywidualnym optymizmem poznawczym a nasileniem objawow PTSD.

H11l: Poziom wyksztalcenia moderuje relacje pomigdzy optymizmem poznawczym

spotecznym a czgstotliwosciag stosowania zachowan przesadnych.

H12: Poziom wyksztalcenia moderuje relacje pomigdzy optymizmem poznawczym

indywidualnym a czgstotliwoscia stosowania zachowan przesadnych.

Hipotezy dotyczace predyktorow nasilenia stresu zwiazanego z zvciem z HIV

H13: Im wyzszy poziom pr¢znosci tym mniejsze nasilenie stresu zwigzanego z zyciem z

HIV.

H14: Im wyzszy poziom spolecznego optymizmu poznawczego tym mniejsze nasilenie

stresu zwigzanego z zyciem z HIV.

H15: Im wyzszy poziom indywidualnego optymizmu poznawczego tym wigksze nasilenie

stresu zwigzanego Z zyciem z HIV.

H16: Im wicksza czestotliwos$¢ stosowania zachowan przesadnych tym wigksze nasilenie

stresu zwigzanego z zyciem z HIV.

Hipotezy dotyczace predykeji spelniania kryteriow diagnostycznych PTSD

H17: Im wyzszy poziom preznosci tym nizsze prawdopodobienstwo spelienia kryteriow

diagnostycznych PTSD.

H18: Im wyzszy poziom spolecznego optymizmu poznawczego tym  nizZsze

prawdopodobienstwo spelienia kryteriow diagnostycznych PTSD.

H19: Im wyzszy poziom indywidualnego optymizmu poznawczego tym wyzZsze

prawdopodobienstwo spetnienia kryteriow diagnostycznych PTSD.
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H20: Im wigksza czgstotliwo$¢ stosowania zachowan przesadnych tym wyzsze bedzie

prawdopodobienstwo spetnienia kryteriow diagnostycznych PTSD.

H21: Im wigksze nasilenie stresu ogolnego tym wyzsze prawdopodobienstwo spetnienia

kryteriow diagnostycznych PTSD.

Pytanie badawcze:

Czy predyktory spetniania kryteriow diagnostycznych PTSD réznig si¢ w grupie osob

zyjacych z HIV i w grupie osob o ujemnym statusie serologicznym?

Hipotezy dotyczace porownan miedzygrupowych

H23: Osoby o ujemnym wyniku testu w kierunku HIV bez diagnozy uzaleznienia

doswiadczaja mniejszego nasilenia stresu ogdlnego niz osoby zyjace z wirusem HIV.

H24: Osoby o ujemnym wyniku testu w kierunku HIV doswiadczaja mniejszego nasilenia

objawow PTSD niz osoby seropozytywne.

H25: Osoby seropozytywne bez diagnozy uzaleznienia do$wiadczaja mniejszego nasilenia

objawow PTSD niz osoby zyjace z HIV z diagnoza uzaleznienia.

H26: Osoby seropozytywne bez diagnozy uzaleznienia do$wiadczaja mniejszego nasilenia

stresu 0gdlnego niz osoby zyjace z HIV z diagnoza uzaleznienia.

H27: Osoby o ujemnym wyniku testu w kierunku HIV bez diagnozy uzaleznienia

charakteryzuje wyzszy poziom preznosci niz osoby seropozytywne.

H28: Osoby zyjace z wirusem HIV nie majace diagnozy uzaleznienia cechuje wyzszy poziom

preznosci niz osoby seropozytywne z diagnoza uzaleznienia.
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Opis badania

Grupa badana
W badaniu wzi¢to udziat 405 osob, z ktoérych wyloniono 4 grupy. Grupg numer 1

stanowily osoby zyjace z wirusem HIV. Byli to pacjenci O$rodka Opiekunczo-Leczniczego
mieszczacego si¢ w Osrodku Uzaleznien w Wandzinie oraz wolontariusze przebywajacy
na terenie Osrodka. Grupg nr 2 stanowily osoby z diagnoza uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych — od alkoholu lub narkotykow. Badani rowniez byli uczestnikami
programéw terapeutycznych w wyzej wymienionym os$rodku. Osoby z tej grupy byly
osobami na roéznych etapach leczenia, a takze korzystaly z rdéznych programow
terapeutycznych. Osoby z diagnoza uzalezniania od alkoholu uczestniczyly w 2-miesiecznym
programie terapeutycznym, natomiast osoby uzaleznione od innych substancji
psychoaktywnych uczestniczyli w potrocznym programie opartym o metod¢ spotecznosci
terapeutycznej. Grupe nr 3 stanowily osoby seropozytywne zmagajace si¢ z diagnoza
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych —ktére rowniez byly osobami przebywajacymi
na terenie osrodka w Wandzinie. Osoby w tej grupie byly uczestnikami réznych programow
terapeutycznych (zarowno 2- i 6-miesigcznego), a takze osobami przebywajacymi na oddziale
opiekunczo-leczniczym w tym o$rodku. Osoby z grup o numerach 1, 2 i 3 wzigly udzialt w
indywidualnym badaniu ankietowym prowadzonym przez autorke niniejszego badania. Grupa
nr 4 byla grupa poréwnawcza — osoby bez diagnozy uzaleznienia o ujemnym statusie
serologicznym. Ta grupa zostala wyloniona droga ankiety Internetowej. Badani za
posrednictwem mediéw spotecznosciach dot. tresci psychologicznych uzyskiwali dostgp do

linku z ankieta i dobrowolnie rozpoczynali udziat w badaniu.

Osoby z wszystkich tych grup byty w wieku od 18 do 87 lat. W badaniu uczestniczyto 128
mezczyzn, co stanowito 31,6% catej grupy 1 272 kobiety co stanowito 67,2% tej proby.
Grupa 0s6b seropozytywnych (numer 1) stanowita 87 oséb, grupa poréwnawcza numer 2
(osoby z diagnoza uzaleznienia) liczyla 46 oséb, grupa 3 (osoby seropozytywne z diagnoza
uzaleznienia) liczyta 49 os6b, natomiast grupa porownawcza numer 4 (osoby ujemnym
statusie serologicznym i bez diagnozy uzaleznienia) liczyta 223 osoby. Grupa pierwsza
stanowita 21,5% calej proby, grupa druga 12,1%, grupa trzecia to 11,4%, a grupa czwarta to
55,1 % calej badanej proby.
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Sposdb prowadzenia badania

Walory etyczne zaprojektowanego badania zostaty ocenione przez niezalezng Komisje do
Spraw Etyki Polskiej Akademii Nauk. Komisja rozpatrzyla i wydata pozytywng opini¢ w
sprawie W sprawie wniosku numer 29/XII/21, w ktéorym zaprezentowano wszystkie
planowane etapy niniejszych prac badawczych. Badania prowadzono w latach 2022 do 2024.
W badaniu wziely udziat 405 oso6b, ktére nalezaly do 4 roéznych grup.
Badani z grup 1 (osoby seropozytywne), 2 (osoby z diagnoza uzaleznienia)
i 3 (osoby z diagnozg uzaleznienia zyjagce z wirusem HIV), byly osoby przebywajace
na terenie O$rodka Readaptacji Stowarzyszenia Solidarni PLUS EKO ,Szkola Zycia”

w Wandzinie.

Badani zostali zapoznani z informacjami dotyczacymi badania zawartymi w zataczniku
numer 1. Nastepnie zgodnie z wlasnym uznaniem wyrazali lub nie wyrazali zgody na udziat
w badaniu. Osoby chcace przystagpi¢c do wypelnienia kwestionariuszy otrzymywaly
informacj¢ od badajacej o mozliwosci zrezygnowania z udzialu w badaniu w dowolnym
momencie. Nastgpnie badani wypehiali metryczke dotyczaca danych socjodemograficznych,
a takze informacji na temat statusu serologicznego, podejmowanego leczenia ARV i
informacji czy doszto do rozwoju AIDS w ich przypadku. Nastgpnie badani wypelniali
kwestionariusze: Skalg Pomiaru Preznosci (SPP-25), Kwestionariusz Zachowan Przesadnych
(MBQ), Skal¢ Optymizmu Poznawczego, PTSD Checklist for DSM-5 w wersji polskiej (PCL-
5) 1 Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS). Badani zyjacy z HIV otrzymywali jeszcze jeden
kwestionarusz do wypelniania — byla nim Skala Stresu HIV/AIDS. Po wypehieniu
wszystkich kwestionariuszy badanie konczylto si¢. Osoby uczestniczace w badaniu przez caty
czas jego trwania mieli mozliwo$¢ uzyskania informacji dotyczacych znaczenia pytan w razie

watpliwosci.

Osoby z grupy 4 (grupa poréwnawcza bez diagnozy uzaleznienia o ujemnym statusie
serologicznym) wypetnity kwestionariusz zamieszczony na forach internetowych dotyczacych
tresci psychologicznych. Badani w ankiecie zostali zapoznani z celami badania oraz z jego
dalszym przebiegiem. Otrzymali rowniez informacje o dowolno$ci podjecia si¢ wypelniania
kwestionariuszy oraz o mozliwo$ci rezygnacji z badania w kazdym momencie (istniata

mozliwos$¢ nieprzesylania danych).

Badani z grupy 4 roéwniez mogli zapozna¢ si¢ z informacjg o celu badania zawartg w

zalgczniku numer 1. Po zapoznaniu si¢ z nig i kliknieciu przycisku ,,dalej” przechodzili do
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strony zawierajgcej pytanie czy wyrazajg zgod¢ na udzial w badaniu. Po zatwierdzeniu jej
kliknigciem przycisku ,,TAK” przechodzili do strony zawierajacej metryczke. Metryczka
zawierala pytania dotyczace danych socjodemograficznych, a takze informacji na temat
statusu serologicznego, podejmowanego leczenia ARV 1 informacji czy doszto do rozwoju
AIDS w ich przypadku. Zawierata rowniez pytanie dotyczace tego, czy osoba zmaga si¢ z
diagnoza uzaleznienia i czy kiedykolwiek uczestniczyta w terapii lub korzystata ze wsparcia
psychologicznego. Nastepnie badani mogli przejs¢ do kolejnego etapu — wypehiania
kwestionariuszy. Osoby z grupy czwartej rOwniez wypetniaty Skale Pomiaru Preznosci (SPP-
25), Kwestionariusz Zachowan Przesadnych (MBQ), Skal¢ Optymizmu Poznawczego, PTSD
Checklist for DSM-5 w wersji polskiej (PCL-5) i Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS). W
ostatniej cze$¢ badania osoby otrzymywaly informacj¢, ze wypetnienie Skali Stresu
HIV/AIDS dotyczy jedynie osob o pozytywnym statusie serologicznym. Po wypetnieniu

wszystkich ankiet uczestnicy mogli wysta¢ dane poprzez kliknigcie przycisku ,,wyslij”.

Badanie byto calkowicie anonimowe. Wyniki poszczegdlnych oséb badanych zostaly

zakodowane.

Miejsce prowadzenia badan

Miejscem prowadzenia badan byt Osrodek Readaptacji Stowarzyszenia Solidarni PLUS
EKO ,,Szkota Zycia” w Wandzinie (w wojewddztwie Pomorskim). Po uzyskaniu zgody
na prowadzenie badan od dyrekcji o$rodka rozpoczete zostaty prace. Osrodek jest miejscem,
w ktorym znajduje si¢ oddzial opiekuficzo-leczniczy dla 0séb z pogorszonym stanem zdrowia
(zarowno dla os6b z ujemnym jak 1 dodatnim statusem serologicznym). Na terenie Osrodka
znajdujg si¢ réwniez dwa oddzialy leczenia uzaleznien — oddziat leczenia uzaleznien
od alkoholu oraz oddzial leczenia uzaleznien od narkotykow. W o$rodku zamieszkuja
rébwniez osoby z tak zwanej grupy postrehabilitacyjnej, pelniace obowigzki wolontariuszy.
Osrodek Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS” zostat zalozony w 1993 roku przez Donata
Kuczewskiego z mys$la o pomocy osobom wykluczonym spotecznie. Obecnie zapewnia

opieke medyczng i terapeutyczng licznym grupom pacjentow.

Zastosowane narzedzia

W badaniu zastosowano nastepujace narzgdzia Skala Stresu HIV/AIDS (HIV/AIDS Stress
Scale) autorstwa Pakenhama, Rinaldisa, Kwestionariusz Poczucia Stresu zaprojektowany
przez Plope i Markowskiego, Skale Optymizmu Poznawczego autorstwa Bargiel-Matusiewicz

I wspolpracownikow, Kwestionariusz Zachowan Przesadnych —  Magical Behaviours

76



Questionnaire MBQ zaprojektowany przez Bargiel-Matusiewicz, Makule, Szymanka,
I Wieczorka, PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) adaptacj¢ Polskg autorstwa Oginskiej-
Bulik, Juczynskiego, Lis-Turlejskiej i Merecz-Kot oraz Skal¢ Pomiaru Preznosci (SPP-25)

rowniez autorstwa Oginskiej-Bulik 1 Juczynskiego.

Etapem przygotowan do realizacji badania bylo sporzadzenie tlumaczenia Skali Stresu
HIV/AIDS i przetestowanie go na matej probie. Ttumaczenia skali HIV/AIDS Stress Scale,
SS-HIV dokonano we wspotpracy z filologiem Jakubem Katusem. Stworzone zostaty
3 wersje thumaczenia, a nastepnie wytoniono najtrafniejsze thumaczenia metoda sedziow
kompetentnych. Ponizej przedstawiony jest raport ze wstepnej adaptacji narzgdzia. Skala ta
wymaga jednak dalszych badan, na wigkszej probie. Dokonana zostala réwniez analiza
czynnikowa na prébie osob bioracych udzial w niniejszym badaniu, w celu sprawdzenia
struktury narzedzia i sprawdzeniu czy wyniki uzyskane w tej skali beda mozliwe do

interpretacji.
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Skala Stresu HIV/AIDS — HIV/AIDS Stress Scale, SS-HIV (Pakenham, Rinaldis, 2002)*

Konstrukcja narzgdzia

Narzedzie ma stuzy¢ do analizy poziomu stresu u osob zyjacych z wirusem HIV.
Narzedzie powstalo w 2002 roku. Autorzy narzedzia bazowali na teorii stresu i radzenia sobie
Lazarusa i Folkman. W skali znajduja si¢ 23 twierdzenia oraz 5 mozliwych odpowiedzi

(,,not at all”, ,,a litter bit”, ,,moderately”, ,,quite a bit”, ,,extremely”).

Skala skupiona jest wokot subiektywnej oceny respondenta i czynnikow, ktore osoba
ta postrzega jako zagrazajace. Aby zbudowal narzedzie autorzy positkowali si¢ skalami
takimi jak Life Event Scale oraz Perceived Stress Scale. Skala jest trojczynnikowa.
W jej sktad wchodza podskala stresu emocjonalnego (6 pozycji) skala ta obejmuje stresujace
zdarzenia spoleczne, takie jak np. stygmatyzacja, izolacja, trudno$ci w ujawnianiu informacji
0 byciu nosicielem wirusem HIV, wszelkie trudno$ci w relacjach interpersonalnych
zwigzanych z zakazeniem/choroba. Podskala stresu instrumentalnego (5 elementow)
obejmujaca codzienne trudnosci zwigzane z problemami dotyczacymi finansow, sposobow
przemieszczania si¢, np. $rodki transportu publicznego oraz aspekty terapeutyczne zwigzane
z HIV / AIDS. Podskala stresu spotecznego (6 pozycji), ktéra opisuje uczucia takie jak
smutek, dotyczy rowniez zaloby zwigzanej z utratg zdrowia, obawami o $mier¢ z powodu
AIDS, opisuje takze czestotliwo$¢ przezywania negatywnych i1 niepokojacych emocji,

czy rozwazan egzystencjalnych (Pakenham, Rinaldis, 2002).

Narzedzie zostalo ponownie poddane weryfikacji w 2016 roku przez Luo, Qiu, Xiao
1 wspotpracownikéw. W tym celu narzgdzie przettumaczono i1 stworzono uproszczong wersje
,,Chinese version of the HIV/AIDS Stress Scale”, CSS-HIV. Badania prowadzono na probie
667 o0so6b zyjacych z wirusem HIV. Wyniki badan potwierdzity 17-itemowa strukturg
narzedzia. W jego sktad wchodzily 3 podskale: stresu emocjonalnego (6 iteméw), stresu
spotecznego (6 itemdOw) oraz stresu instrumentalnego (5 itméw). Wspotczynnik alfa
Cronbacha wynosit 0,906, natomiast rzetelno$¢ powtarzalnosci testu wynosita 0,832.

Test miat akceptowalng trafno$¢ zewnetrzng (Luo, Qiu, Xiao 1 wspot., 2016).

" Narzedzie oryginalne zostato opublikowane w: Pakenham, K., Rinaldis, M. (2002). Development of
the HIV/AIDS stress scale. Psychology and Health,17 (2), 203 — 219.
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W niniejszym badaniu pilotazowym przettumaczono skal¢ na j¢zyk polski, a nast¢pnie

przeprowadzono analizy statystyczne.
Wskazniki psychometryczne i ocena pozycji

We wspotpracy z thumaczem dla kazdej pozycji oryginalnej (w jezyku angielskim)
powstaty przynajmniej trzy odpowiedniki w jezyku polskim. Thumaczenia zostaly
umieszczone w formularzach Google, w ktorym szczegoétowo zostalo opisane zagadnienie,
ktore powinna bada¢ skala. Kwestionariusz zostal udostepniony na forum spotecznosciowym
przeznaczonym dla studentow  studidow  doktoranckich, w ktorym to osoby
po zapoznaniu si¢ z wytycznymi mogly zaglosowaé, ktore stwierdzenie jest najbardziej
odpowiednie. Metoda sedzidéw kompetentnych zostaly wybrane najlepiej opisujace dany
problem stwierdzenia. Nastepnie tak skonstruowang skal¢ ponownie przettumaczono na jezyk

angielski, w celu weryfikacji czy stwierdzenia zostaty odpowiednio przettumaczone.
Osoby badane

Badanie zostalo przeprowadzone przez autorke niniejszej pracy online za pomocg
formularza Google. Formularz mozna byto znalez¢ pod linkiem, ktory zostal rozestany po
forach dotyczacych tematyki HIV/AIDS. Czg$¢ wynikdw zostala rowniez zebrana w
Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym dla osob zyjacych z wirusem HIV. Przebadane zostato 51

0s0b.
Charakterystyka grupy badanej

W grupie badanych znajdowato si¢ 30 mezczyzn, co stanowi 58,8% grupy badanej

oraz 21 kobiet, co stanowi 41,2%grupy badanej.

Wiek badanych byl do§¢ mocno zréznicowany — roznica wieku miedzy najstarsza
(62 lata), a najmiodsza (23 lata) osoba badang wynosila 42 lata. Najwiecej osoéb badanych

bylo w wieku 33 lat, natomiast Srednia wieku wynosita 42 lata.

Miejsce zamieszkania 0sOb badanych — najwigcej 0sob zamieszkuje duze miast
powyzej 100 tysiecy mieszkancow, stanowig oni 33,3% grupy badanej. Prawie tyle samo os6b
zamieszkuje mate miasta do 50 tysigcy osob, badani ci stanowiga 31,4%grupy.
W miastach o liczbie ludnosci wahajacej si¢ miedzy 50-100 tysiecy osob, zamieszkuje 21,6%

badanych. Natomiast na wsi 1 w miasteczkach do 10 tysiecy osob mieszka 13,7% badanych.
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Wyksztatcenie 0sob badanych — najwigcej osoéb badanych uzyskato wyksztalcenie
srednie, stanowili oni 51% grupy badanej. 31,4% grupy stanowity osoby z wyksztalceniem
zawodowym. Os6b z wyzszym wyksztalceniem bylo 7, co stanowilo 13,7% ogoéhu.
W grupie znalazly si¢ rowniez 2 osoby z wyksztalceniem podstawowym, co stanowito 3,9%

grupy badane;j.

Grupa badanych zostata podzielona na osoby zyjace z wirusem HIV, ktore nie majg
objawow choroby AIDS oraz na osoby, ktore takich objawow doswiadczaja.
64,7% o0so6b badanych nie doznaje objawow AIDS, natomiast pozostata cze$¢ osob (35,3%)

do$wiadcza ich.

Czas jaki mingt od rozpoznania zakazenia wirusem HIV — najwigcej osoéb badanych
zna diagnoze¢ od kilku lat, jest to 52,9% osob z grupy. Od roku swoja diagnozg¢ zna 17,6%
os6b z grupy badanej. Badanych, ktorzy dowiedzieli si¢ o zakazeniu niedawno,
czyli maksymalnie w zeszlym miesigcu jest lacznie 15,7%. Natomiast osob znajacych

diagnoze od co najmniej kilkunastu lat jest 7 i stanowig oni 13,7% grupy.
Analiza danych — podstawowe informacje statystyczne

Dane dla wyniku ogélnego (suma poszczegdlnych pozycji): Srednia = 39,13; Mediana =
36,00; Minimum = 8,00; Maksimum = 69,00; Skosno$¢ = ,14; Kurtoza = -,86.

Dodatkowo utworzone zostaly 3 nowe pozycje, ktore stanowig sume wynikdéw
w poszczegdlnych podskalach. Sa to: podskala stresu emocjonalnego, podskala stresu

instrumentalnego, podskala stresu spotecznego.
Analiza Czestosci

Analiza ta pozwolita na doktadne zapoznanie si¢ z danymi. To jak czesto uzywane
byly poszczegdlne odpowiedzi dla kolejnych pozycji utatwito dostrzezenie, ze w pozycjach
skali numer: 3, 4, 6, 17 oraz 20 najczgstsza odpowiedz stanowito ,,umiarkowanie”.
Jest to odpowiedz, ktéra moze wskazywaé na brak zdecydowania badanych lub chegé

uniknig¢cia odpowiedzi.
Rzetelnosé

Konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazata, ze wszystkie pozycje skali tadowato

najwyzej w przewidzianych dla nich czynnikach. Po statystycznym zweryfikowaniu na
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podstawie analizy czynnikowej listy pozycji wchodzacych wstepnie do poszczegolnych
podskal, przeprowadzono analize¢ rzetelnos$ci poszczegdlnych podskal. Wstepna rzetelnosé
wyrazona wspotczynnikiem Alfa Cronbacha dla poszczegolnych podskal wynosita: dla stresu
emocjonalnego 0.91, dla stresu instrumentalnego 0,743, dla stresu spotecznego 0,85.
Sa to wysokie wyniki. Srednia dla kazdej z 23 pozycji waha sie miedzy 1,53 a 2,16.
Odchylenie standardowe 0,84 a 1,16. Pomiar zmiennych zostal przeprowadzony przy uzyciu
5-stopniowej skali, zawierajacej w sobie nastgpujace zwroty” ,wcale”, ,.czasami”,
,umiarkowanie czgsto”, ,,cz¢sto” oraz ,,bardzo czgsto”. Rzetelno$¢ dla catej skali okazata si¢

bardzo wysoka. Wspotczynnik Alfa Cronbacha wynosi 0,94.
Wspotezynnik mocy dyskryminacyjnej

Korelacja pozycji z wynikiem og6lnym plasuje si¢ miedzy 0,44 a 0,80.
Usunigcie pytan 9 oraz 15 z testu nieznacznie poprawiloby warto§¢ wspdlczynnika alfa
Cronbacha. Nie sg to jednak wartosci istotne statystycznie. Wskaznik trudnosci nie zostat
uwzgledniony ze wzgledu na to, iz wskaznik oblicza si¢ w testach, w ktorych odpowiedz
jest albo poprawna, albo btgdna. W Skali Stresu HIV/AIDS oceniany jest poziom stresu,

tak wigc nie ma odpowiedzi prawidlowych lub niepoprawnych.
Trafnos¢ wewnetrzna

Warto$ci wspodlczynnika korelacji Pearsona poszczegdlnych pozycji z wynikiem
ogélnym testu wahaja si¢ od wartosci 0,21 a 0,80. Wszystkie sa istotne statystycznie
na poziomie p-value=0,05.

Trafno$¢ zewngtrzna

Trafno$¢ zewnetrzna pozostaje niezbadana. Proponowanym kierunkiem dalszych
badan byloby ustalenie trafnosci zewngtrznej za pomoca weryfikacji z réznymi dobrze
zbadanymi kwestionariuszami dotyczacymi tematyki stresu. Jednym z narzedzi moze byc¢

Kwestionariusz Poczucia Stresu.
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Skala Optymizmu Poznawczego (Bargiel-Matusiewicz, Makuta, Szymanka, Wieczorek,
Zictalewicz, Psiula, 2021)"

Skala optymizmu poznawczego to narzedzie skonstruowane przez Kamille Bargiel-
Matusiweicz, Szymona  Makutg, Krzysztofa  Szymanka, Adama  Wieczorka,
Urszule Zietalewicz i Ewe Psiule. W roku 2021 ukazat si¢ raport z badania pilotazowego tego
narzedzia (,,Struktura i wlasnosci psychometryczne Skali optymizmu poznawczego - badania

pilotazowe”).
Konstrukcja narzgdzia

Skala bada dwa konstrukty. Pierwszym z nich jest podskala Spotecznego Optymizmu
Poznawczego (9 pozycji), ktora mierzy stopien w jakim badany ufa mozliwo$ciom
poznawczym czlowieka (w rozumieniu badan naukowych oraz do ich rezultatow
zakonczonych sukcesem). Podskala ta zwigzana jest z przekonaniem, ze stosowanie technik
naukowych moze pozwoli¢ na zdobycie wigkszej 1 bardziej specyficznej wiedzy o $wiecie
oraz pomaga w rozwigzywaniu waznych dla ludzkosci pytan i problemoéw. Druga podskala
jest Indywidualny Optymizm Poznawczy (8 pozycji). Mierzy on stopien w jakim badany jest
przekonany o posiadaniu zdolnosci do logicznego i samodzielnego myslenia (w tym sadzenia
w ztozonych kwestii o specjalistycznym charakterze). Narzedzie posiada siedmiostopniowg
skale Likerta, w ktorej badani zaznaczaja najbardziej adekwatne odpowiedzi:

od 0 — nie zgadzam si¢ w ogole do 6 — w petni si¢ zgadzam.
Wiasciwosci psychometryczne

W badaniach  wzigto udziat 1029 osoéb. Byli to studenci w wieku 18-39 lat
(M=22, SD=3). 92,5% badanych stanowity kobiety.

Poczatkowo w badaniach uzyto oryginalnej wersji Skali Optymizmu Poznawczego,

ktora sktada si¢ z 21 stwierdzen. Jednak po wykonaniu analiz statystycznych dotyczacych

B Narzedzie zostalo opublikowane w: Bargiel-Matusiewicz, K., Makuta, S., Szymanek, K.,
Wieczorek, K., Zietalewicz, U., Psiula, E. (2021). Struktura i wlasciwosci psychometryczne Skali
optymizmu poznawczego — badanie pilotazowe. W M. Huflejt-Lukasik, A. Pluta (red.), Mechanizmy
psychologiczne i spoteczne warunkujace formutowanie ocen oraz podejmowanie dziatan (s. 59 — 75).

Warszawa: Wydawnictwo Liberi Libri.
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wlasnos$ci psychometrycznych skali, narzedzie skrécono do 17 pytan. Wyniki analiz wskazaty

na dwuczynnikowa strukturg pozycji.

Rzetelnosé

Wskaznik alfa Cronbacha dla ogdélnego optymizmu poznawczego wynosi 0,77.
Natomiast a dla indywidualnego optymizmu naukowego alfa Cronbacha byta réwna 0,70.

Co wskazuje na dobrg spojnos¢ wewnetrzng.
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Kwestionariusz Zachowan Przesgdnych — MBQ (Bargiel-Matusiewicz, Makuta, Szymanek,
Wieczorek, 2021)*

Kwestionariusz Zachowan Przesadnych to narzedzie zaprojektowane przez Kamillg
Bargiel-Matusiewicz, Szymona Makul¢, Krzysztofa Szymanka i Krzysztofa Wieczorka
(2021).

Konstrukcja narzedzia

Narzedzie sktada si¢ z 54 stwierdzen, w ktérych badany wskazuje w jakim stopniu
sg one prawdziwe w oparciu o wyobrazong trudng sytuacje. Osoba badana zaznacza
odpowiedz na skali siedmiostopniowej od 0 do 6, gdzie 0 oznacza ,nie pasuje w ogole”,

a 6 ,,pasuje bardzo dobrze”. Kwestionariusz zawiera w sobie 25 stwierdzen odwrdoconych.

Osoba badana przed zapoznaniem si¢ ze stwierdzeniami otrzymuje instrukcje,
aby pomyslala o jednej trudnej sytuacji, ktéra wydarzyta jej si¢ w ciggu ostatniego roku.
Nastepnie zaznacza czy sytuacja, ktora wspomina wydarzyla si¢ w ciggu ostatniego roku,
czy wczesniej. W kolejnym kroku badany wybiera z przedstawionych kategorii czego
dotyczyla sytuacja. Te kategorie to: praca zawodowa, nauka, kwestie finansowe,
zakochania/mito$ci, zdrowia wlasnego, zdrowia bliskiej osoby lub moze samodzielnie podac
kategori¢. Nastepnie osoba badana zaznacza, czy obecnie sytuacja, ktdra sobie przypomina

juz si¢ zakonczyla 1 czy bylo to zakonczenie pomyslne, czy nie.

Kwestionariusz sklada si¢ z 5 podskal. Narzedzie zawiera elementy zwigzane
z mysleniem magicznym — przypisywanie magicznego znaczenia, magiczne czynnosci,
astrologia. Zawiera réwniez elementy zwigzane z innymi obszarami radzenia sobie —
rozwigzywaniem probleméw i wsparciem spotecznym. W sktad podskal kolejno wchodzi 9
13 stwierdzen dla przypisywania magicznego znaczenia, 5 stwierdzen dla magicznych
czynnosci, 3 stwierdzenia wchodza w sklad podskali astrologia, 6 stwierdzen stanowi

podskale wsparcia spotecznego oraz 5 stwierdzen dla podskali rozwigzywanie problemow.

16 Narzedzie zostalo opublikowane w: Bargiel-Matusiewicz, K., Makuta, S., Szymanek, K.,
Wieczorek, K. (2021). Kwestionariusz Zachowan Przesadnych. Niepublikowne materialy wewnetrzne.

Warszawa: Wydzial Psychologii, Uniwesrtytet Warszawski.
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Skala zawiera roéwniez dodatkowe pytania kontrolne. Do ogélnego wyniku stosowania
czynno$ci przesadnych wilaczane sa skale: przypisywania znaczenia magicznego, magiczne

czynnosci oraz astrologia.

Badani proszeni sg o ustosunkowanie si¢ w jakim stopniu twierdzenia testu do nich
pasujg i tak w podskali przypisywania magicznego znajdujg si¢ twierdzenia takic jak np.
»szukanie wskazéwek w snach/interpretowanie snéw” lub ,,szukanie znakow w biezacych
wydarzeniach”. W podskali magicznych czynnosci pojawiaja si¢ twierdzenia takie jak
,zucanie moneta podczas dokonywania wyboru”, czy ,,samodzielne wrozenie”. W podskali
astrologia znalez¢ mozna twierdzenia takie jak: ,,sprawdzanie wtasnego horoskopu” czy
,kierowanie si¢ fazami ksiezyca”. Dodatkowa podskalg jest nie zwigzang z czynno$ciami
przesadnymi jest wsparcie spoteczne. W tej podskali znajduja si¢ twierdzenia takie jak
»angazowanie innych w swdj problem”, czy ,,proszenie innych o pomoc”. Kolejna podskala
nie bedaca czeScia zachowan przesadnych jest rozwigzywanie problemu, zawierajaca
twierdzenia takie jak ,,po prostu rozwigzywanie problemu” lub ,,analizowanie sytuacji, aby

lepiej ja zrozumie¢”.
Zastosowanie

Kwestionariusz przeznaczony jest do badan osob dorostych. Narzedzie bada
wystepujace zachowania, ktore mozna sklasyfikowa¢ jako dziatania przesadne,
takie jak na przyktad noszenie przedmiotu, ktory ma przynies¢ szczeScie. Badani oceniajg
czestotliwo$¢ 1 zakres czynnosci przesadnych w odniesieniu do sytuacji wywolujacych stres

(Bargiel-Matusiewicz i wspot., 2021).
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Kwestionariusz Poczucia Stresu_(Plopa, Markowski, 2010)*’

Kwestionariusz Poczucia Stresu to narzgdzie zaprojektowane przez Mieczystawa

Plope i Ryszarda Markowskiego (Plopa, Markowski, 2010).
Konstrukcja narzgdzia

Kwestionariusz ten sklada si¢ z27 stwierdzen, w ktérych badany okresla stopien,
W jakim dane stwierdzenie go dotyczy. Skala jest pigciostopniowa, a jej krance opisuja

odpowiedzi ,,Prawda” i ,,Nieprawda”.
Wilasciwos$ci psychometryczne

Rzetelno$¢ KPS — wspotczynniki zgodnosci wewnetrznej dla trzech skal (wymiarow),
ustalony zostal w badaniach os6b dorostych. Wyniki zawieraty si¢ w granicach 0,70 — 0,81.

Rzetelno$¢ skali Klamstwa okazata si¢ nizsza (0,57). Stabilnos$ci nie sprawdzano.

Trafnos¢ KPS — Trafno$¢ kwestionariusza potwierdzono przy pomocy korelacji
wynikow KPS z wynikami kwestionariuszy osobowosci (Inwentarz Osobowosci NEO-FFI),
temperamentu (Kwestionariusz temperamentu PTS), depresji (Skala Depresji Becka BDI),
lecku (Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI), postaw rodzicielskich (Skala Postaw
Refleksyjnych  SPR-2), stylow przywigzaniowych (KSP) i satysfakcji z matzenstwa
(Kwestionariusz Dobrego Matzenstwa KDM-2). Informacji na temat trafnosci kryterialnej
dostarcza poréwnanie wynikow w KPS u pacjentow hospitalizowanych i o0séb zdrowych,

a takze u os6b wykonujacych rézne zawody.

W KPS wyr6zni¢ mozna podskale: do$§wiadczane napiecie emocjonalne, stres
intrapsychiczny (konfrontacja z samym sobg), stres zewnetrzny (konfrontacja jednostki z

obcigzeniami dostrzeganymi w $wiecie spolecznym, zewngtrznym).

' Narzedzie zostato opublikowane w: Plopa, M., Markowski, R. (2010). Kwestionariusz Poczucia
Stresu (KPS). Vizja Press and IT.
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PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) (Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, Schurr, 2013)*®

W adaptaciji Polskiej (Oginska-Bulik, Juczynski, Lis-Turlejska, Merecz-Kot, 2023)*°

Narzedzie zostalo zaprojektowane w 2013 roku przez Weathersa, Litza, Keanea,
Palmieri, Marx, Schurr i zaadaptowane do warunkow polskich przez Nin¢ Oginskg-Bulik,
Zygfryda Juczynskiego, Maj¢ Lis-Turlejska i Dorote Merecz-Kot (Whasciwosci
psychometryczne polskiej wersji Listy Zaburzen po Stresie Traumatycznym wedlug DSM-5 —
PCL 5, 2023)

Zastosowanie

Narzgdzie przeznaczone jest do oceny wystgpowania objawOw stresu pourazowego
(PTSD) u 0s6b dorostych. Moze by¢ stosowana zarowno do prowadzenia badan naukowych

jak i w praktyce klinicznej.
Konstrukcja narzedzia

Badania zostaty przeprowadzone na grupie osob liczacej 1330 osob. Do ostatecznych
analiz zakwalifikowano 1220 osob w wieku 17 — 83 lat (M=39,7; SD=16,8),
ktore doswiadczyly wydarzenia silnie stresujgcego lub byty jego $wiadkami. W badaniu 55
procent grupy stanowili mezczyzni. Analiza czynnikowa potwierdzita 4-czynnikowg strukture
narzedzia, w sktad w ktorej wchodza: intruzja, unikanie, negatywne zmiany w procesach
poznawczych i emocjonalnych oraz reaktywno$¢ i pobudzenie. Czynniki wyjasniaja tacznie

56% wariancji.

Narzedzie sklada si¢ z 20 twierdzen opisujacych  objawy PTSD
(ang. post-traumatic stress disorder) zgodnymi z kryteriami diagnostycznymi zawartymi

18 Narzedzie zostato opublikowane w: Weathers, F., Litz, B., Keane, T., Palmieri, P., Marx, B.,
Schnurr, P. (2013) The PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) [Measurment instrument]. National
Center for PTSD.

" Narzedzie w adaptacji polskiej zostalo opublikowane w: Oginska-Bulik, N., Juczynski, Z., Lis-
Turlejska, M., Merecz-Kot, D. (2023) Kwestionaruisz PCL-5 — PTSD Checklist for DSM-5. Polska

adaptacja. Warszawa: Prcaownia testow psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.
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w DSM-5 (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Osoba badana przy
pomocy  pigciostopniowej  skali ocenia w  jakim  stopniu dana  trudno$¢
manifestowata si¢ w przeciggu ostatniego miesigca. Skala zawiera odpowiedzi od 0 (wcale)

do 4 (bardzo mocno).

Wiasciwosci psychometryczne

Narzedzie  oryginalnie  sporzadzone  zostalo ~w  jezyku  angielskim.

Do warunkow polskich PCL-5 i zostato zaadaptowane w procesie thumaczenia.
Rzetelno$¢ narzedzia

Spojnos¢ wewnetrzna ogoélnego wyniki narzedzia ustalono dla grup 1220 oséb
na podstawie alfy Cronbacha réwnej 0,96. Dla poszczegolnych kryteriow diagnostycznych:
zmiany we wzbudzaniu i reaktywnosci zwigzane z wydarzeniem, ktore zaczely si¢ po nim
nasila¢ (B), intruzje (C), negatywne zmiany w sferze poznawczej i emocjonalnej (D)
oraz unikanie (E) alfa Cronbacha wynosita B=0,91; C=0,80; D=0,91 i E=0,89. Za pomoca
testu-retestu przeprowadzonym na grupie 70 studentow, w 3-tygodniowym odstepie ustalono
stato§¢ wynikow. Ogdlny wspdlczynnik ry wynidst 0,89, a jego elementy skladowe
plasowaty si¢ w warto$ciach od 0,61 do 0,89, co wskazuje na wysoka stabilno$¢ pomiaru
PCL-5.

Trafnos¢

Pomiar trafno$ci konwergencyjnej wykonano z uzyciem polskiej adaptacji Skala Wptywu
Zdarzen (IES-R), przeznaczong do pomiaru objawdéw PTSD zgodnych z poprzednig wersja
klasyfikacji DSM-IV. Badania prowadzono na grupie 30 studentow. Korelacja migdzy PCL-5,
a IES-R wynosita 0,85. W podskalach wyniki wyniosty: dla intruzji 0,78, dla unikania 0,70,
dla pobudzania 0,84 (wszystkie korelacje byly istotne statystycznie; p<0,001). Trafnos¢
kryterialna zostala oceniona na podstawie pordéwnania wynikoéw PCL-5 z kryterium
zewnetrznym  jakim  byla  diagnoza psychiatryczno-psychologiczna. Badana grupa
sktadata si¢ z 60 0sob, z czego 53% o0s6b otrzymato diagnoze PTSD. Wspotczynnik korelacji
mi¢dzy wynikami uzyskanymi w PCL-5 a otrzymang diagnoza wynosit 0,77 i byl istotny
statystycznie (p<0,001).

Poréwnanie warto$ci §rednich w PCL w r6znych grupach
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Kobiety prezentujg istotnie wyzsze wyniki we wszystkich kryteriach PTSD (p<0,001).
Wiek osob badanych réznicowat dwa kryteria — zmiany we wzbudzaniu i reaktywno$ci
zwigzane z wydarzeniem, ktore zaczely si¢ po nim nasila¢ (B) oraz intruzje (C).
Osoby starsze ujawniajg istotnic wyzsze nasilenie intruzji i unikania. Najwyzsze nasilenie
objawow uzyskiwaly osoby, ktore doswiadczyly wydarzen silnie stresujacych zwigzanych
z choroba lub chorobg dziecka, do$wiadczyly przemocy domowej lub wypadku

komunikacyjnego.
Roéznicowanie PTSD

Do ustalenia progu odcigcia uwzgledniono dwie miary jakosci regut decyzyjnych
jakimi sg czuto$¢ i specyficznos¢. Aby zakwalifikowa¢ wynik osoby badanej jako wskazujacy
na prawdopodobng diagnoz¢ PTSD co najmniej 2 odpowiedzi musza dotyczy¢ jednego
z objawow z kryterium B i C oraz co najmniej dwoch objawow z kryterium D i E. W badaniu
na 60-osobowej grupie oséb, ktore doswiadczylty wypadku komunikacyjnego
przeprowadzono analizy, z ktérych wynika, Ze najlepsze wskazniki maksymalizujace warto$ci

czulosci oraz specyficznos$ci uzyskano dla punktu odcigcia w postaci uzyskanych 33 punktow.
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Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25) (Ogifiska-Bulik, Juczynski, 2008)%

Skala zaprojektowana zostala przez Ning Oginska-Bulik i Zygfryda Juczynskiego,
publikacja na jej temat ukazata si¢ w 2008 roku w czasopi§mie Nowiny Psychologiczne

(Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

Konstrukcja narzgdzia

Twierdzenia, zawarte w skali pochodza z dwoch zZrédet. Skala powstalta w oparciu
o przeprowadzony przeglad badan zagranicznych, ktore dotyczy pomiaru preznosci. W prace
zaangazowani byli psychologowie i studenci psychologii Wyzszej Szkoty Edukacji
Zdrowotnej w Lodzi. Badania pilotazowe przeprowadzono na 100-0osobowej grupie.
Badanymi byli mezczyzni i kobiety w wieku 20 — 50 lat. Przy pomocy oceny mocy
dyskryminacji wyeliminowane zostaty pozycje skali, ktore korelowaty najstabiej z wynikiem
ogélnym (<0,35). Nastepnie analizie czynnikowej poddano pozostale twierdzenia
i wyeliminowano te o najstabszych tadunkach czynnikowych (<0,40). Ostateczna wersja skali
sktada si¢ z 25 twierdzen. Kolejnym etapem tworzenia narzedzia byl dalsze badania,
przeprowadzone na wickszej liczbie osob. Skalg skladajaca sie¢ z 25 pytan przebadano
500 oso6b dorostych. Wyniki 8 badanych zostaly odrzucone. Do kolejnych analiz
wykorzystano wyniki 263 me¢zczyzn i 229 kobiet. Wiek badanych miescit si¢ w przedziale
19 - 65 lat.

Wiasciwosci psychometryczne

Rzetelnos¢ —wskaznik alfa Cronbacha ukazuje zgodno$¢ wewnetrzng narz¢dzia rowng
0,89. Btad standardowy tego pomiaru wyniost 3,81. Wskazniki rzetelnosci ukazuja,
ze wszystkie pie¢ podskal, ktore zostaly wyodrebnione w skali sa do siebie zblizone.
Mieszczg sie¢ w przedziatach od 0,67 do 0,75. Wynik ten mozna uzna¢ za zadowalajacy

ze wzgledu na malg liczbe — 5 — twierdzen w podskalach.

?® Narzedzie zostato opublikowane w: Oginska-Bulik, N., Juczynski, Z. (2008). Skala Pomiaru
Preznosci SPP-25, Nowiny Psychologiczne, 3.
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Stabilno$¢ bezwzgledng ustalono przy pomocy testu-retestu. Przeanalizowano wyniki
30 osbéb, przy odstep czasowym w badaniu wynoszacym 4 tygodnie. Wynik stabilno$ci
bezwzglednej okazata si¢ by¢ réwnym 0,85, co oznacza, ze prezno$é jako cecha wykazuje

duzg statos¢.

Trafno$¢ potwierdzona przy uzyciu znanych narzgdzi tj. Inwentarz Osobowosci
NEO-FFI, Skala Pozytywnego i Negatywnego Afektu, Kwestionariusz Preferowanych
Strategii Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE oraz Skala Satysfakcji z Zycia SWLS.

Wyniki  ukazaty, ze preznos¢ korelowala dodatnio =z  sumiennoscia,
a takze z ekstrawersja (Inwentarz Osobowosci NEO-FFI), afektem pozytywnym (Skala
Pozytywnego i Negatywnego Afektu PANAS), satysfakcija z zycia (Skala Satysfakcji z Zycia
SWLS), inteligencja emocjonalng (Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE), i
przystosowawczymi sposobami radzenia sobie ze stresem, czyli z planowaniem, pozytywnym
przewartosciowaniem oraz radzeniem sobie (Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze
Stresem Mini-COPE). Zalezno$ci ujemne zwigzane byly z neurotycznoscig, a takze z
negatywnym afektem i nieprzystosowawczymi strategiami radzenia sobie takimi jak

zazywania substancji psychoaktywnych i zaprzestawanie dziatania.

Normalizacja

Weryfikowano czy wiek badanych, a takze ich ple¢ réznicuje nasilenie prgznosci.
Wyniki ukazaty, ze pte¢ stanowi czynnik rdznicujacy nasilenie tego zasobu. Badani
mezezyzni - uzyskiwali  wyzsze wyniki  we wszystkich  podskalach. Znaczy to,
ze w porownaniu z kobietami z tej grupy majg wyzsze kompetencje do radzenia sobie oraz
posiadaja wigksza tolerancje¢ negatywnego afektu. Natomiast wiek badanych zostal
podzielony na dwie grupy. Jedna z grup to osoby do 40 roku zycia, a druga powyzej 40 roku
zycia. W analizach nie zauwazono znaczacych rdznic miedzy grupami w nasileniu preznosci.
Zbadano rowniez czy wystepujg roznice nasilenia tego zasobu, w zaleznoSci
od przynalezno$ci do jednej z grup jakimi byly: grupa urzednikéw, studentow, diabetykdw,
0s6b w zalobie, grupa strazakow, ratownikow medycznych oraz policjantow.
Najnizsze wyniki uzyskaty osoby z grupy, ktdre sg urzednikami. Ogolny wskaznik preznosci
roéznicowal grupe¢ strazakoéw od urzednikow i studentow (przy uzyciu testu Tukeya i Scheffe,

p <0, 001). Ogblny wynik nie ujawnit réznic ze wzglgdu na wiek, a réznice migdzy ptciami
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byly niewielkie. Wynik okazat si¢ nieistotny dla zréznicowania rozktadu wynikow
(test Kotoogorowa-Smirnowa), wigc normy w skali stenowej zostaty uwspodlnione.

Opis skali — skala sktada si¢ z 25 twierdzen opisujacych osobowos$¢ wchodzacych
w sktad preznosci. Osoba badania ocenienia poszczegdlne twierdzen na pigciostopniowej
skali typu Likerta. Badany zaznacza jedng z cyfr o konkretnym znaczeniu. Sg to:

0 — zdecydowanie nie, 1 — raczej nie, 2 — ani tak, ani nie, 3 — raczej tak, 4 — zdecydowanie tak.

Zastosowanie — skala przeznaczona jest do badan osob dorostych, zaréwno dla osob
zdrowych jak i zmagajacych si¢ z choroba. Narzedzie mozna stosowaé w badaniach
indywidualnych, a takze grupowych. Skala pozwala na pomiar wyniku ogdlnego poziomu
preznosci oraz pigeiu czynnikow — wytrwato$¢ i determinacja w dziataniu, kompetencje
osobiste do radzenia sobie i tolerancja na negatywne emocje, otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia i poczucie humoru, tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako
wyzwanie, a takze optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania si¢

w trudnych sytuacjach.
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Wyniki badania

Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 522 osoby, jednak po wykluczeniu ze wzgledu na wyniki
wskazujace, ze osoby z grupy porOwnawczej mogg przynaleze¢ do grupy klinicznej (ze
wzgledu na skrajnie wysokie wyniki uzyskiwane na skali PCL-5) oraz w celu lepszej
kontroli zmiennej jaka byl wiek (grupa poréwnawcza w poréwhaniu z pozostatymi
grupami byta o wiele mtodsza). Ostatecznie analizie poddano wyniki 405 osob w wieku
18-87 lat (M=34,50; SD=14,19), 128 mg¢zczyzn (31,6%) i 272 kobiety (67,2%).
Przebadano lgcznie cztery grupy, tj. grupe oséb zyjacych z wirusem HIV (n=87; 21,5%),
grupe oséb zyjacych z wirusem HIV i1 majacych diagnozg uzaleznienia (n=49; 12,1%),
grupe 0sob uzaleznionych niezakazonych wirusem HIV (n=46; 11,4%), grupg osob, ktore
nie byly zakazone wirusem HIV ani uzaleznione (n=223; 55,1%). W tabeli 1
przedstawiono charakterystyke porownywanych grup pod wzgledem pici i wieku oséb
badanych.

Dobor narzedzi statystycznych

Model $ciezkowy umozliwit zwigkszenie mocy statystycznej w odniesieniu do innych
testow poréwnawczych. Model $ciezkowy zapewnil rowniez minimalizacj¢ wystapienia biedu
losowego, gdyz uwzglednione zostaty strukturalne zalezno$ci miedzy zmiennymi, co
zmniejszylo wptyw przypadkowych odchylen na uzyskiwane wyniki. Model, ktory zostal
zastosowany w analizie umozliwil rowniez uwzglednienie powigzan mi¢dzy zmiennymi, co

poszerzyto rozumienie uzyskanych danych.

Dla grupy osob zyjacych z wirusem HIV wykonano dodatkowe analizy regresji, ktore
umozliwity zbadanie zachodzacych relacji miedzy zmiennymi w grupie o0séb
seropozytywnych. W przysztosci warto bytoby dokona¢ weryfikacji zaproponowanego

modelu na wigkszej probie oséb seropozytywnych.

Tabela 1

Charakterystyka porownywanych grup pod wzgledem pici i wieku osob badanych

Grupa N % M SD min  Max

Osoby zyjace z  mezczyzni 36 414 5383 11,16 27 74
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HIV

Kobiety 51 58,6 48,29 11,50 24 68
Ogodtem 87 100 50,59 11,62 24 74
Osoby zyjace z  mezezyzni 37 755 36,05 12,36 21 62
HIV z diagnoza
uzaleznienie Kobiety 12 245 42,67 17,72 21 70
Ogotem 49 100 37,67 13,95 21 70
uzaleznienie mezczyzni 14 30,4 33,00 8,94 22 52
Kobiety 32 69,6 28,84 6,22 18 45
Ogodtem 46 100 30,11 7,31 18 52
Osoby HIV(-) mezczyzni 41 18,4 30,29 12,21 18 74
bez diagnozy
uzaleznienia
Kobiety 177 79,4 28,24 10,49 18 87
brak danych 5 2,2 20,20 2,17 18 23
Ogotem 223 100 28,43 10,79 18 87
Ogotem mezczyzni 128 31,6 38,88 15,04 18 74
Kobiety 272 67,2 32,71 13,34 18 87
brak danych 5 1,2 20,20 2,17 18 23
Ogotem 405 100 3450 14,19 18 87

n — liczba 0sob; % - procent grupy; M — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; min —

warto$¢ minimalna; max — warto$¢ maksymalna

Srednia wieku os6b badanych z grupy 0séb zyjacych z wirusem HIV byta wyzsza niz
w pozostalych grupach, w analizach dotyczacych modelu zaleznosci pomiedzy
analizowanymi zmiennymi wiek osob badanych byt wigc analizowany jako zmienna

kontrolowana.

W tabeli 2 przedstawiono rozkltad poziomu wyksztalcenia osdb badanych z

porownywanych grup.
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Tabela 2

Poziom wyksztatcenia 0osob badanych z porownywanych grup

Grupa
Wyksztalcenie HIV(+) HIV(+) Uzaleznienie  HIV(-) bez  Ogodtem
+ uzaleznienie uzaleznienia
Podstawowe n 7 7 2 43 59
% 8,0 14,3 4,3 19,3 14,6
Zawodowe n 24 16 1 6 47
% 27,6 32,7 2,2 2,7 11,6
Srednie n 32 23 11 69 135
% 36,8 46,9 23,9 30,9 33,3
Wyzsze n 24 3 32 105 164
% 27,6 6,1 69,6 47,1 40,5
Ogotem n 87 49 46 223 405
% 100 100 100 100 100

n — liczba 0sob; % - procent grupy

Najwigce] 0sob z grupy osob zyjacych z wirusem HIV 1 grupy osob zyjacych z
wirusem HIV 1 uzaleznionych to osoby ze $rednim wyksztatceniem. Wigkszo$¢ osob z
grupy osob uzaleznionych niezakazonych wirusem HIV i najwigcej 0sob z grupy osob o
ujemnym statusie serologicznym nieuzaleznionych to osoby z wyzszym wyksztalceniem.
W analizach dotyczacych modelu zaleznosci pomiedzy analizowanymi zmiennymi
posiadanie wyzszego wyksztalcenie przez osoby badane byto analizowane jako zmienna

kontrolowana.

W tabeli 3 przedstawiono rozktad wielko$ci miejscowosci zamieszkania o0sob

badanych z poréwnywanych grup.
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Tabela 3

Wielkos¢ miejscowosci zamieszkania osob badanych z porownywanych grup

Grupa

Miejsce HIV(+) HIV(+) Uzaleznienie  HIV(-) bez  Ogodtem
zamieszkania + uzaleznienie uzaleznienia
Wie$ N 57 16 8 71 152

% 65,5 32,7 17,4 31,8 37,5
miasto N 5 5 3 21 34
do 10 tys. % 57 10,2 6,5 9,4 8,4
miasto N 12 12 11 57 92
do 100 tys % 13,8 24,5 23,9 25,6 22,7
miasto N 3 10 14 28 55
do 500 tys % 3,4 20,4 30,4 12,6 13,6
miasto N 10 6 10 46 72
pow.500 tys. % 11,5 12,2 21,7 20,6 17,8
Ogotem N 87 49 46 223 405

% 100 100 100 100 100

n — liczba 0sob; % - procent grupy

Wigkszo$¢ oséb z grupy osob zyjacych z wirusem HIV, najwiecej oso6b z grupy osob
zyjacych z wirusem HIV i uzaleznionych oraz najwigcej osob z grupy osob HIV(-) bez
uzaleznienia mieszkalo na wsi. Najwiecej osO6b z grupy o0so6b wuzaleznionych
niezakazonych wirusem HIV mieszkalo w miescie o liczebnosci mieszkancow do 500 tys.
W analizach dotyczacych modelu zaleznoéci pomigdzy analizowanymi zmiennymi

zamieszkiwanie na wsi byto analizowane jako zmienna kontrolowana.

W tabeli 4 przedstawiono rozktad stanu cywilnego oséb badanych z poréwnywanych

grup.
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Tabela 4

Stan cywilny 0sob badanych z porownywanych grup

Grupa

Stan HIV(+) HIV(+) Uzaleznienie  HIV(-) bez  Ogotem
cywilny + uzaleznienie uzaleznienia
brak zwigzku n 28 28 17 86 159

% 32,2 57,1 37,0 38,6 39,3
W ZW. n 17 7 12 73 109
Nieformalnym % 19,5 14,3 26,1 32,7 26,9
W ZwW. n 18 5 14 52 89
Matzefiskim % 20,7 10,2 30,4 23,3 22,0
po n 13 7 2 4 26
Rozwodzie % 14,9 14,3 4,3 18 6,4
wdowa/ n 11 2 1 3 17
Wdowiec % 12,6 4,1 2,2 13 4,2
w czasie n 0 0 0 5 5
Separacji % 0,0 0,0 0,0 2,2 1,2
Ogotem n 87 49 46 223 405

% 100 100 100 100 100

n — liczba 0sob; % - procent grupy

Najwigcej 0s0b z porownywanych grup nie pozostawato w bliskim zwigzku.

W tabeli

5 przedstawiono

porownywanych grup.

rozktad

sytuacji

zawodowej

os6b badanych z
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Tabela b

Sytuacja zawodowa 0sob badanych z porownywanych grup

Grupa
Sytuacja HIV(+) HIV(+) Uzaleznienie  HIV(-) bez  Ogotem
zawodowa + uzaleznienie uzaleznienia
Pracuja n 23 18 36 116 193
% 26,4 36,7 78,3 52,0 47,7
os. Bezrobotne n 0 28 3 8 39
% 0,0 57,1 6,5 3,6 9,6
na emeryturze n 16 2 0 2 20
% 18,4 4,1 0,0 0,9 4,9
na rencie n 48 1 0 0 49
% 55,2 2,0 0,0 0,0 12,1
uczniowie/studenci  n 0 0 7 81 88
% 0,0 0,0 15,2 36,3 21,7
pracuja i studiuja n 0 0 0 18 18
% 0,0 0,0 0,0 8,1 4.4

n — liczba 0sob; % - procent grupy

Wigkszo$¢ 0sdb z grupy osob zyjacych z wirusem HIV to osoby utrzymujace si¢ z
renty. Wiekszo$¢ oséb z grupy oséb zyjacych z wirusem HIV i uzaleznionych to osoby
bezrobotne. Wigkszo$¢ 0sob z grupy osob uzaleznionych niezakazonych wirusem HIV 1 z
grupy osOb nieuzaleznionych HIV(-) to osoby aktywne zawodowo. W analizach
dotyczacych modelu zalezno$ci pomigdzy analizowanymi zmiennymi aktywno$¢

zawodowa 0sob badanych byla analizowane jako zmienna kontrolowana.

Konfirmacyjna analiza czynnikowa
Wyniki otrzymane za pomocg kwestionariusza MBQ zostaly wlaczone do
konfirmacyjnej analizy czynnikowej przeprowadzonej w oparciu o metode DWLS.
Stwierdzono, ze zaktadana struktura czynnikowa jest dobrze dopasowana do otrzymanych

wynikow, o ile uwzglgdnione zostang silne korelacje pomiedzy parami pozycji nr 8 i nr 10
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oraz nr 24 i nr 54. Pozycje z tych par wchodza w sktad tej samej skali, ale korelujg ze sobg

bardziej niz pozostate pozycje z tej samej skali. Wartosci indekséw dopasowania wynosity

CF1=0,99, NFI=0,99, RMSEA=0,01, SRMR=0,09.

W tabeli 6 przedstawiono wartos$ci otrzymanych tadunkow czynnikowych.

Tabela 6

Wartosci tadunkow czynnikowych otrzymane w konfirmacyjnej analizie czynnikowej wynikow

otrzymanych za pomocq kwestionariusza MBQ

Wymiar Pozycja f P

Przypisywanie nr 32 0,61

magicznego znaczenia  nr21 0,70 <,001
nr 22 0,82 <,001
nr 33 0,72 <,001
nr 37 0,75 <,001
nr 25 0,79 <,001
nr 39 0,41 <,001
nr 42 0,60 <,001
nr 52 0,62 <,001
nr 53 0,49 <,001
nr 20 0,37 <,001

Magiczne czynnoS$ci nr 40 0,35
nr 16 0,67 <,001
nr13 0,58 <,001
nri17 0,57 <,001
nr 54 0,45 <,001
nr 46 0,52 <,001
nr 30 0,45 <,001
nr24 0,39 <,001
nr 10 0,26 <,001
nr 08 0,34 <,001
nr 07 0,69 <,001

99



Astrologia nr 04 0,72

nr 36 0,75 <,001

nr 44 0,72 <,001
Wynik ogdlny Przypisywanie magicznego znaczenia 0,97

Magiczne czynnosci 1,04 <,001

Astrologia 0,89 <,001

f — warto$¢ fadunku czynikowego; p — istotnos¢ statystyczna

Wyniki otrzymane za pomocg kwestionariusza SS-HIV rowniez zostaty wlaczone do
konfirmacyjnej analizy czynnikowej przeprowadzonej w oparciu o metode DWLS.
Stwierdzono, ze zaktadana struktura czynnikowa jest dobrze dopasowana do otrzymanych
wynikow, o ile uwzglednione zostang dodatkowe korelacje pomiedzy parami pozycji nr
13 inr 15 oraz nr 15 i nr 20 i nr 14 i nr 20. Pozycje te pochodzg z trzech r6znych podskal,
poza tym w oparciu o wartosci indeksow modyfikacji stwierdzono, ze pozycja nr 15
oryginalnie wchodzaca w sktad podskali stresu emocjonalnego byta tez silnie powigzana z
wynikami na podskali stresu instrumentalnego (MI=17,1).i z wynikami na podskali stresu
spotecznego (MI=13,1). Pozycja nr 19 oryginalnie wchodzaca w sktad podskali stresu
instrumentalnego byta tez silnie powigzana z wynikami na podskali stresu emocjonalnego
(MI=10,7) i z wynikami na podskali stresu spotecznego (MI=10,3). Wartosci indeksow
dopasowania wynosity CFI1=0,99, NFI=0,99, RMSEA=0,01, SRMR=0,08. W tabeli 7

przedstawiono wartos$ci otrzymanych tadunkow czynnikowych.
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Tabela 7

Wartosci tadunkow czynnikowych otrzymane w konfirmacyjnej analizie czynnikowej wynikow
otrzymanych za pomocg kwestionariusza SS-HIV

Wymiar Pozycja F p
Stres nri 0,80
Emocjonalny nr 2 0,65 <.001
nr3 0,85 <.001
nr8 0,76 <.001
nro 0,33 <.001
nr 15 0,72 <.001
Stres nrl17 0,83
Instrumentalny nr18 0,69 <.001
nr19 0,64 <.001
nr 20 0,52 <.001
nr2l 0,64 <.001
Stres nr 04 0,88
Spoteczny nr 05 0,75 <.001
nril 0,81 <.001
nri13 0,53 <.001
nr 14 0,71 <.001
nr 23 0,72 <.001
Wynik og. emocjonalny 0,97
instrumentalny 0,86 <.001
spoteczny 1,03 <.001

f — warto$¢ tadunku czynikowego; p — istotno$¢ statystyczna

Ze wzgledu na powigzania pomigdzy niektérymi pozycjami kwestionariusza a
wszystkimi podskalami ostatecznie w kolejnych analizach zostanie wykorzystany tylko

wynik ogolny w kwestionariuszu SS-HIV.
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Korelacje pomiedzy skalami MBQ

W tabeli 8 przedstawiono wartosci wspotczynnikow korelacji r Pearsona pomiedzy

wynikami na skalach MBQ.
Tabela 8

Wspotczynniki korelacji pomiedzy wynikami na skalach MBQ

Zmienne 1. 2. 3. 4, 5.

1. Przypisywanie magicznego znaczenia --

2. Magiczne czynnosci 0,624** -

3. Astrologia 0,667** 0,613** -

4. Wsparcie spoteczne 0,056 -0,020 0,004 --

5. Rozwigzywanie problemu -0,019 -0,103* -0,084 0,360** --
6. Dzialania magiczne 0,905** 0,744** 0,764** 0,108*  -0,005

* p<0,05; ** p<0,01

Wyniki nas skalach przypisywania magicznego znaczenia, magicznych czynnosci
1 astrologii korelowaly dodatnio ze sobg 1 z wynikami na skali dzialan magicznych.
Wyniki na skalach wsparcia spotecznego i rozwiazywania problemu korelowaly ze sobg
dodatnio. Rozwigzywanie problemu korelowato rowniez ujemnie z wynikami na skali
magiczne czynnosci. Wsparcie spoteczne korelowato rowniez stabo dodatnio z wynikami

na skali dziatan magicznych.

Rzetelno$¢ pomiaru
W tabeli 9 przedstawiono warto$ci wspotczynnikow rzetelnosci pomiaru o Cronbacha

dla analizowanych zmiennych.

Tabela 9

Wartosci wspotczynnikow rzetelnosci pomiaru dla analizowanych zmiennych

Zmienne a

Nasilenie stresu

Napigcie emocjonalne 0,85
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Stres zewngtrzny

0,86

Stres intrapsychiczny 0,69
Ogolem 0,93
Optymizm poznawczy

Spoteczny 0,84
indywidualny 0,78
Ogolem 0,83
Dziatania magiczne

Przypisywanie magicznego znaczenia 0,86
Magiczne czynnosci 0,77
Astrologia 0,79
Ogotem 0,91
Objawy PTSD

Intruzje 0,87
Unikanie 0,84
Negatywne zmiany w poznaniu i nastroju 0,88
Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 0,86
Ogotem 0,94
Preznos¢ psychiczna

Wytrwato$¢ 0,81
Otwartos¢ 0,72
Kompetencje 0,78
Tolerancja 0,73
Optymizm 0,80
Ogotem 0,93
Stres specyficzny HIV/AIDS 0,95
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Porownania miedzygrupowe
W tabeli 10 przedstawiono $rednie wartosci wskaznikow nasilenia stresu w
poréwnywanych grupach. Zestawienie uzupelniono wartosciami jednoczynnikowej

analizy wariancji.

Tabela 10

Srednie wartosci wskaznikow nasilenia stresu w porownywanych grupach

Grupa
Nasilenie stresu HIV(+) HIV(+) Uzaleznienie HIV(-) bez  Ogotem HIV(+)
+ uzaleznienie uzaleznienia

Napigcie M 20,49 21,90 20,67 23,04 3,40 0,018
Emocjonalne SD 7,14 8,50 6,62 6,85
Stres M 23,38 30,88 19,85 33,32 42,36 0,001
Zewnetrzny SD 8,84 9,35 7,44 9,72
Stres M 19,13 21,90 19,76 21,98 3,87 0,010
Intrapsychiczny SD 7,69 8,83 6,60 6,98
Ogodtem M 72,89 77,53 77,17 84,84 9,10 0,001

SD 19,44 25,56 18,03 17,89

M — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; F — warto$¢ jednoczynnikowej analizy wariancji; p

— istotno$¢ statystyczna

Stwierdzono istotne statystycznie rdznice w zakresie wszystkich analizowanych
wskaznikow nasilenia stresu. W oparciu o test post hoc Gamesa-Howella stwierdzono, ze
istotne statystycznie roznice w zakresie napig¢cia emocjonalnego zachodzity pomiedzy
grupa osoéb zyjacych z wirusem HIV a grupa bez diagnozy uzaleznienia o ujemnym
statusie  serologicznym, t=-2,85, p<0,05. Srednia warto§¢ nasilenia napiecia
emocjonalnego byla istotnie statystycznie wyzsza w grupie oséb HIV(-) bez uzaleznienia
niz w grupie oséb zyjacych z wirusem HIV. Na rysunku 2 zobrazowano rozrzut nasilenia

napigcia emocjonalnego w porownywanych grupach.
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Napiecie emocjonalne
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HIV HIV + uzaleznienie Uzaleznienie zdrowe

Grupa

Rysunek 2
Rozrzut nasilenia napiecia emocjonalnego w porownywanych grupach.

Istotne statystycznie rdznice w zakresie Srednich wartosci nasilenia stresu
zewnetrznego zachodzily pomiedzy grupa osob zyjacych z wirusem HIV i uzaleznionych
a grupg osob zyjacych z wirusem HIV, ale nie uzaleznionych, t=4,58, p<0,001, i grupa
0sOb uzaleznionych, ale nie zakazonych wirusem HIV, t=6,38, p<0,001, oraz pomig¢dzy
HIV(-) bez uzalezniania a grupa osob zyjacych z wirusem HIV, ale nieuzaleznionych,
t=8,65, p<0,001, i grupa oséb niezakazonych wirusem HIV, ale uzaleznionych, t=10,56,
p<0,01. Srednie warto$¢ nasilenia napiccia stresu zewnetrznego byly wyzsze w grupie
0sob zyjacych z wirusem HIV 1 uzaleznionych i w grupie os6b HIV(-) bez uzaleznienia
niz w grupie osob zyjacych z wirusem HIV, ale nieuzaleznionych i w grupie osob

uzaleznionych, ale niezakazonych wirusem HIV (por. rys 3).
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Rysunek 3

Rozrzut nasilenia stresu zewnetrznego w porownywanych grupach.

Srednia warto$¢ nasilenia stresu intrapsychicznego byta istotnie statystycznie wyzsza
w grupie 0os6b HIV(-) bez uzaleznienia niz w grupie osob zyjacych z_ wirusem HIV, ale nie
uzaleznionych, t=3,01, p<0,05. Na rysunku 4 zobrazowano rozrzut nasilenia stresu

intrapsychicznego w porownywanych grupach.
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Rysunek 4

Rozrzut nasilenia stresu intrapsychicznego w porownywanych grupach.

Srednia warto$é ogdlnego nasilenia stresu byla istotnie statystycznie wyzsza w grupie
0sob HIV(-) bez uzalezniania niz w grupie osob zyjacych z wirusem HIV, ale nie
uzaleznionych, t=4,97, p<0,001. Na rysunku 5 zobrazowano rozrzut nasilenia ogolnego

nasilenia stresu w porownywanych grupach.
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Rysunek 5

Rozrzut ogolnego nasilenia stresu w porownywanych grupach.

W tabeli 11 przedstawiono S$rednie warto$ci wskaznikow poziomu optymizmu
poznawczego w poréwnywanych grupach. Zestawienie uzupelniono warto$ciami
jednoczynnikowej analizy wariancji.

Tabela 11

Srednie wartosci wskaznikow poziomu optymizmu poznawczego w porownywanych grupach

Grupa

Optymizm HIV(+) HIV(+) Uzaleznienie  HIV(-) bez F p

poznawczy + uzaleznienie uzaleznienia

Spoteczny M 26,77 29,61 25,50 28,80 8,28 0,001
SD 513 6,17 4,46 5,24

indywidualny M 27,55 28,57 29,33 26,43 2,38 0,069
SD 10,34 8,87 6,41 6,73

Ogotem M 54,32 58,18 54,83 55,22 144 0,231
sD 12,88 13,44 8,67 9,56

M — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; F — warto$¢ jednoczynnikowej analizy wariancji; p

— istotno$¢ statystyczna
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Stwierdzono istotne statystycznie rdéznice w zakresie poziomu optymizmu
spotecznego. W oparciu o test post hoc Gamesa-Howella stwierdzono, ze istotne
statystycznie rdéznice w zakresie spotecznego optymizmu poznawczego zachodzily
pomiedzy grupa osob zyjacych z wirusem HIV 1 uzaleznionych a grupa osob zyjacych z
wirusem HIV 1 nieuzaleznionych, t=2,74, p<0,05, 1 grupa oséb uzaleznionych
niezakazonych wirusem HIV, t=3,74, p<0,01, oraz pomigdzy grupa oséb HIV(-)
nieuzaleznionych a grupa osob zyjacych z wirusem HIV 1 nieuzaleznionych, t=3,11,
p<0,05, 1 grupa osob uzaleznionych niezakazonych wirusem HIV, t=4,46, p<0,001.
Poziom optymizmu spolecznego byl istotnie statystycznie wyzszy w grupie o0sob
uzaleznionych i zyjacych z wirusem HIV i grupa oséb HIV(-) nieuzaleznionych a grupa
0sob zyjacych z wirusem HIV 1 nieuzaleznionych i grupa osob uzaleznionych

niezakazonych wirusem HIV (por. rys. 6).
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Rysunek 6

Rozrzut poziomu spotecznego optymizmu poznawczego w porownywanych grupach.

W tabeli 12 przedstawiono $rednie wartosci wskaznikow poziomu myslenia
magicznego w poréwnywanych grupach. Zestawienie uzupeliono warto$ciami
jednoczynnikowej analizy wariancji.
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Tabela 12

Srednie wartosci wskaznikow poziomu myslenia magicznego w porownywanych grupach

Grupa
Dziatania magiczne HIV(+) HIV(+) Uzaleznienie ~ HIV(-) bez F p
+ uzaleznienie uzaleznienia
Przypisywanie M 7,40 10,69 9,57 10,97 2,81 0,039
magicznego znaczenia SD 10,13 8,75 11,14 9,83
Magiczne M 1,53 1,78 1,78 1,79 0,09 0,966
Czynnosci SD 3,87 3,46 4,87 4,14
Astrologia M 1,80 2,41 1,26 1,94 0,80 0,493
SD 3,38 4,26 2,89 3,79
Ogolem M 24,82 28,82 26,67 28,40 0,55 0,652
SD 24,54 20,38 26,28 23,60

M — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; F — warto$¢ jednoczynnikowej analizy wariancji; p

— istotno$¢ statystyczna

Stwierdzono istotne statystycznie roznice w zakresie przypisywania magicznego

znaczenia. W oparciu o test post hoc Gamesa-Howella stwierdzono, ze istotne

statystycznie rdéznice w zakresie przypisywania magicznego znaczenia zachodzily

pomiedzy grupa osob zyjacych z wirusem HIV, ale nieuzaleznionych a grupa osob

zdrowych, t=-3,57, p<0,05. Srednia warto$¢ przypisywania magicznego znaczenia byla

istotnie statystycznie nizsza w grupie 0sob zyjacych z wirusem HIV, ale nieuzaleznionych

niz w grupie os6b HIV(-) nieuzaleznionych (por. rys. 7).
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Rysunek 7
Rozrzut poziomu przypisywania magicznego znaczenia w porownywanych grupach.

W tabeli 13 przedstawiono $rednie warto$ci wskaznikow nasilenia objawoéw PTSD w
poréwnywanych grupach. Zestawienie uzupelniono warto$ciami jednoczynnikowej
analizy wariancji.

Tabela 13

Srednie wartosci wskaznikow nasilenia objawéw PTSD w poréwnywanych grupach

Grupa
Objawy PTSD HIV(+) HIV(+) Uzaleznienie  HIV(-) bez F p
+ uzaleznienie uzaleznienia
Intruzje M 13,41 31,92 10,09 26,56 25,88 0,001
SD 15555 19,39 12,26 17,69
Unikanie M 3,31 3,92 3,96 3,80 1,09 0,354
SD 2,42 2,63 2,77 2,47
Negatywne zmiany M 8,20 13,84 11,28 11,47 7,60 0,001
W poznaniu i nastroju  SD 6,71 7,36 6,68 7,17
Zmiany w pobudzeniu M 8,59 10,29 9,98 10,30 2,03 0,108
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1 reaktywnosci SD 6,08 5,80 5,03 5,50
Ogodtem M 27,60 37,45 33,13 34,13 3,92 0,009

SD 19,17 18,70 16,93 17,52

M — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; F — warto$¢ jednoczynnikowej analizy wariancji; p

— istotno$¢ statystyczna

Stwierdzono istotne statystycznie rdznice w zakresie wigkszosci analizowanych
wskaznikoOw nasilenia objawoéw PTSD, z wyjatkiem unikania i zmian w pobudzeniu i
reaktywnosci. W oparciu o test post hoc Gamesa-Howella stwierdzono, ze srednia wartos¢
nasilenia intruzji byla istotnie statystycznie wyzsza w grupie osob zyjacych z wirusem
HIV 1 uzaleznionych niz w grupie osob zyjacych z wirusem HIV, ale nieuzaleznionych,
t=5,72, p<0,001, 1 w grupie 0sob uzaleznionych, ale niezakazonych wirusem HIV, t=6,60,
p<0,001. Podobnie, $rednia warto$¢ nasilenia intruzji byla istotnie statystycznie wyzsza w
grupie os6b HIV(-) nieuzaleznionych niz w grupie oséb zyjacych z wirusem HIV, ale
nieuzaleznionych, t=6,43, p<0,001, i w grupie osob uzaleznionych, ale niezakazonych

wirusem HIV, t=7,62, p<0,001. Na rysunku 8 zobrazowano rozrzut nasilenia intruzji w

poréwnywanych grupach.
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Rysunek 8

Rozrzut nasilenia intruzji w porownywanych grupach.
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Srednia warto$¢ nasilenia negatywnych zmian w poznaniu i nastroju byla istotnie
statystycznie nizsza w grupie osob zyjacych z wirusem HIV 1 nieuzaleznionych niz w
grupie osob zakazonych wirusem HIV 1 uzaleznionych, t=-4,43, p<0,001, i niz w grupie
osob HIV(-) bez uzaleznienia, t=-3,79, p<0,01. Na rysunku 9 zobrazowano rozrzut

nasilenia negatywnych zmian w poznaniu i nastroju w poréwnywanych grupach.

30

25 B

20

15

10 !
0

HIV HIV + uzaleznienie Uzaleznienie zdrowe

Negatywne zmiany w poznaniu i nastroju
o

Grupa

Rysunek 9
Rozrzut nasilenia negatywnych zmian w poznaniu i nastroju w poréwnywanych grupach.
Srednia warto$é¢ ogdlnego nasilenia objawdéw PTSD byta istotnie statystycznie nizsza
w grupie 0sob zyjacych z wirusem HIV, ale nie uzaleznionych niz w grupie osob zyjacych
z  wirusem HIV i uzaleznionych, t=-2,92, p<0,05, i w grupie oséb HIV(-)
nieuzaleznionych, t=-2,76, p<0,05. Na rysunku 10 zobrazowano rozrzut ogolnego

nasilenia objawow PTSD w porownywanych grupach.
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Rysunek 10
Rozrzut ogélnego nasilenia objawow PTSD w poréownywanych grupach.
W tabeli 14 przedstawiono rozpowszechnienie wynikow w kwestionariuszu PCL-5
wskazujacych na diagnoze PTSD w poréwnywanych grupach.
Tabela 14

Rozpowszechnienie wynikow w kwestionariuszu PCL-5 wskazujgcych na diagnoze PTSD w
porownywanych grupach

Grupa N %

HIV 26 29,9
HIV + uzaleznienie 26 53,1
Uzaleznienie 15 32,6
HIV (-) bez uzaleznienia 96 43,0
Ogotem 163 40,2

n — liczba os6b badanych; % - procent grupy

W oparciu o warto$¢ testu niezaleznos$ci xz stwierdzono, ze zalezno$¢ pomiedzy
przynalezno$cig do jednej z porownywanych grup a rozpowszechnieniem PTSD byta

istotna statystycznie, y2(3)=9,07, p<0,05. Osob z wynikami wskazujacymi na diagnoze
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PTSD byto wiecej w grupie osob zyjacych z wirusem HIV 1 uzaleznionych niz w grupie

0s6b zyjacych z wirusem HIV, ale nieuzaleznionych.

W tabeli 15 przedstawiono s$rednie wartosci wskaznikow poziomu preznosci
psychicznej w porownywanych grupach. Zestawienie uzupelniono warto$ciami

jednoczynnikowej analizy wariancji.

Tabela 15

Srednie wartosci wskaznikow poziomu preznosci psychicznej w porownywanych grupach

Grupa

Preznosé HIV(+) HIV(+) Uzaleznienie HIV(-) bez F p

psychiczna + uzaleznienie uzaleznienia

Wytrwatos¢ M 13,47 10,24 13,80 12,54 8,42 0,001
SD 4,19 5,07 3,48 3,77

Otwartos¢ M 13,02 12,65 15,17 14,57 7,87 0,001
SD 4,67 3,78 3,11 3,15

Kompetencje M 12,06 10,88 12,98 12,42 2,55 0,056
SD 4,66 491 3,64 3,68

Tolerancja M 12,60 11,51 14,41 13,12 4,82 0,003
SD 4,77 4,59 3,01 3,46

Optymizm M 11,39 10,98 11,91 11,00 0,68 0,563
SD 4,97 4,89 4,04 3,90

Ogotem M 62,54 56,27 68,28 63,65 3,97 0,008
SD 21,54 21,27 14,49 15,12

M — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; F — warto$¢ jednoczynnikowej analizy wariancji; p

— istotno$¢ statystyczna

Stwierdzono istotne statystycznie roznice w zakresie wigkszo$ci analizowanych
wskaznikow poziomu preznosci psychicznej, z wyjatkiem kompetencji i optymizmu. W
oparciu 0 test post hoc Gamesa-Howella stwierdzono, ze S$rednia warto$¢ poziomu
wytrwalo$ci byla istotnie statystycznie nizsza w grupie oséb zyjacych z wirusem HIV i
uzaleznionych niz w grupie osd6b w grupie osob zyjacych z wirusem HIV i

nieuzaleznionych, t=-3,79, p<0,01, w grupie os6b uzaleznionych, ale niezakazonych
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wirusem HIV, t=-4,01, p<0,001, i w grupie oséb HIV(-) nieuzaleznionych, t=-3,00,

p<0,005. Na rysunku 11 zobrazowano rozrzut poziomu wytrwato$ci w porownywanych

grupach.
20
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HIY HIV + uzaleznienie Uzaleznienie zdrowe
Grupa
Rysunek 11

Rozrzut poziomu wytrwatosci w porownywanych grupach.

Srednia warto$¢ poziomu otwartosci byla istotnie statystycznie nizsza w grupie 0sob
uzaleznionych i zyjacych z wirusem HIV niz w grupie oséb uzaleznionych, ale nie
zakazonych, t=-3,56, p<0,001, i niz w grupie os6b HIV(-) nieuzaleznionych, t=-3,31,
p<0,01 Srednia warto$¢ poziomu otwartoéci w grupie 0sob zyjacych z wirusem HIV, ale
nie uzaleznionych byla roéwniez istotnie statystycznie nizsza niz w grupie 0sOb
uzaleznionych, ale nie zakazonych, t=-3,17, p<0,05, i niz w grupie 0sob zdrowych, t=-
2,85, p<0,05. Na rysunku 12 zobrazowano rozrzut poziomu otwarto$ci w porownywanych

grupach.
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Rysunek 12
Rozrzut poziomu otwartosci w porownywanych grupach.

Srednia warto$¢ poziomu tolerancji byla istotnie statystycznie wyzsza w grupie 0sob
uzaleznionych, ale nie zakazonych niz w grupie os6b zyjacych z wirusem HIV
i nieuzaleznionych, t=2,68, p<0,05, i w grupie oséb zyjacych z wirusem HIV
i uzaleznionych, t=3,67, p<0,01. Na rysunku 13 zobrazowano rozrzut poziomu tolerancji

w poréwnywanych grupach.
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Rysunek 13

Rozrzut poziomu tolerancji w porownywanych grupach.

Srednia warto$¢ ogdlnego poziomu preznosci psychicznej byta istotnie statystycznie
wyzsza W grupie osob uzaleznionych niz w grupie o0séb zyjacych z wirusem HIV i
uzaleznionych, t=3,24, p<0,01. Na rysunku 14 zobrazowano rozrzut ogdlnego poziomu

preznosci psychicznej w porownywanych grupach.
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Rozrzut ogolnego poziomu preznosci psychicznej w porownywanych grupach.

W tabeli 16 przedstawiono $rednie wartosci wskaznikow nasilenia stresu zwigzanego

z zyciem z wirusem HIV w grupie oséb seropozytywnych i w grupie osob zyjacych

z wirusem HIV i uzaleznionych. Zestawienie uzupelniono wartosciami testu t Studenta dla

prob niezaleznych.

Tabela 16

Srednie wartosci wskaznikow nasilenia stresu zwigzanego z zyciem z wirusem HIV w grupie
0s0b seropozytywnych i w grupie 0sob zyjgcych z wirusem HIV i uzaleznionych

Grupa
HIV HIV+uzaleznienie
Stres M SD M SD T p
Stres emocjonalny 8,64 5,85 9,16 6,97 -0,44 0,660
Stres instrumentalny 7,32 4,86 5,65 5,37 1,85 0,066
Stres spoteczny 8,76 5,77 8,31 5,75 0,44 0,661

M — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — warto$¢ testu t Studenta dla prob niezaleznych;

p — istotnos¢ statystyczna

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomi¢dzy poréwnywanymi grupami.
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Poziom preznosci psychicznej a optymizm poznawczy
W tabeli 17 przedstawiono warto$ci wspolczynnikéw korelacji r Pearsona pomigdzy
wskaznikami poziomu preznosci psychiczne a wskaznikami poziomu optymizmu

poznawczego.

Tabela 17

Wartosci wspotczynnikow korelacji pomiedzy wskaznikami poziomu preznosci psychiczne a
wskaznikami poziomu optymizmu poznawczego

Optymizm poznawczy

Pre¢znos¢ psychiczna Spoteczny  indywidualny

Wytrwato$é 0,048 0,044

Otwarto$¢ 0,051 -0,127**

Kompetencje 0,076 -0,025

Tolerancja 0,027 -0,021

Optymizm 0,114* 0,011

Ogodtem 0,073 -0,024
*p<0,05

Otrzymano bardzo staba dodatnig korelacj¢ pomi¢dzy wynikami na skali kompetencji
a poziomem spotecznego optymizmu poznawczego 1 bardzo stabg ujemna korelacj¢ pomiedzy

otwarto$cig a poziomem indywidualnego optymizmu poznawczego.

Optymizm poznawczy a myslenie magiczne
W tabeli 18 przedstawiono wartosci wspolczynnikow korelacji r Pearsona pomigdzy

wskaznikami poziomu optymizmu poznawczego a wskaznikami mys$lenia magicznego.
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Tabela 18

Wartosci wspotczynnikow korelacji pomiedzy wskaznikami poziomu optymizmu poznawczego
a wskaznikami myslenia magicznego

Optymizm poznawczy

Dziatania magiczne Spoteczny  indywidualny
Przypisywanie magicznego znaczenia 0,127** 0,218**
Magiczne czynnosci -0,021 0,104*
Astrologia 0,055 0,089*
Ogotem 0,115* 0,226**

* p<0,05; ** p<0,01

Otrzymano stabe dodatnie korelacje pomig¢dzy poziomem spotecznego optymizmu
poznawczego a nasileniem przypisywania magicznego znaczenia i ogélnego poziomu dzialan
magicznych. Poziom indywidualnego optymizmu poznawczego korelowal dodatnio ze

wszystkimi wskaznikami dziatan magicznych.

Optymizm poznawczy a nasilenie stresu
W tabeli 19 przedstawiono wartosci wspotczynnikow korelacji r Pearsona pomiedzy

wskaznikami poziomu optymizmu poznawczego a wskaznikami nasilenia stresu.

Tabela 19

Wartosci wspotczynnikow korelacji pomiedzy wskaznikami poziomu optymizmu poznawczego
a wskaznikami nasilenia stresu

Optymizm poznawczy

Nasilenie stresu Spoteczny  indywidualny
Napigcie emocjonalne 0,040 0,074
Stres zewngtrzny 0,331** -0,013
Stres intrapsychiczny 0,065 0,041
Ogotem 0,071 0,063

** p<0,01

Otrzymano stabe dodatnie korelacje pomigdzy poziomem spolecznego optymizmu

poznawczego.
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Nasilenie stresu a nasilenie objawow PTSD

W tabeli 20 przedstawiono warto$ci wspolczynnikéw korelacji r Pearsona pomig¢dzy

wskaznikami nasilenia stresu a wskaznikami nasilenia objawoéw PTSD.

Tabela 20

Wartosci wspolczynnikow korelacji pomiedzy wskaznikami nasilenia stresu a wskaznikami

nasilenia objawow PTSD

Nasilenie stresu

Objawy PTSD Napiecie Stres Stres Ogodtem
emocjonalne  zewnetrzny  intrapsychiczny

Intruzje 0,341** 0,560** 0,406** 0,395**
Unikanie 0,330** 0,136** 0,300** 0,306**
Negatywne zmiany w poznaniu i 0,481** 0,288** 0,515** 0,507**
nastroju

Zmiany w pobudzeniu 0,513** 0,255** 0,486** 0,494**
i reaktywno$ci

Nasilenie objawoéw PTSD 0,537** 0,282** 0,536** 0,534**

** p<0,01

Otrzymano dodatnie umiarkowane korelacje pomiedzy wszystkimi wskaznikami

nasilenia stresu a wszystkimi wskaznikami nasilenia objawow PTSD.

Model zaleznoS$ci pomiedzy zmiennymi

Model zalezno$ci pomigedzy zmiennymi zweryfikowano za pomoca analizy $ciezek,

w oparciu o metod¢ najwickszego prawdopodobienstwa. Na rysunku 1 przedstawiono

wstepnym model zalezno$ci pomigdzy zmiennymi.
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Rysunek 1

Wstepny schemat zaleznosci pomiedzy zmiennymi.

Wstepy model zaleznosci pomigdzy zmiennymi nie byl wystarczajaco dobrze
dopasowany do danych. Warto$ci indeksow dopasowania wynosity CFI=0,59, NFI=0,58,
RMSEA=0,14, SRMR=0,08. Otrzymane wartosci wspotczynnikow regresji przedstawiono
w tabeli 21.

Tabela 21

Wartosci wspotczynnikow regresji otrzymane w modelu wstepnym

Predyktory Mediatory/zm. wyjasniane Beta p

Prgznose ->  Zach. Przesadne -0,02 0,778
Optymizm spoteczny ->  Zach. Przesadne 0,04 0,414
Optymizm indywidualny ->  Zach. Przesadne -0,07 0,384
Wykszt . x Opt. ind. ->  Zach. Przesadne -0,27 <,001
Wyksztalcenie ->  Zach. Przesadne -0,34 <,001
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Wykszt . x Opt. spot.
Preznosé

Ple¢

Pte¢ x Preznosé
Zach. Przesadne
Preznosé

Ple¢

Pte¢ x Prgznosé

Zach. Przesadne

>

->

->

->

->

->

->

->

Zach. Przesadne
Obj. PTSD

Obj. PTSD

Obj. PTSD

Obj. PTSD
Stres

Stres

Stres

Stres

0,00
-0,40
0,04
-0,05
0,29
-0,38
0,10
-0,08

0,15

0,837
<,001
0,423
0,380
<,001
<,001
0,020
0,150

<,001

Beta — standaryzowany wspotczynnik regresji; p — istotno$¢ statystyczna

W celu poprawy dopasowania modelu do wynikdéw otrzymanych w badaniu z modelu

usunigto $ciezki nieistotne statystycznie a dodano $ciezki na podstawie wartosci indeksow

modyfikacji przy wartosci progowej rownej 10. Z modelu usunigto zmienne, dla ktorych

nie otrzymano istotnych statystycznie powigzan z pozostatymi zmiennymi. W ten sposob

otrzymano model

o warto$ciach

RMSEA=0,10, SRMR=0,06.

indeksOw dopasowania

CF1=0,91,

NFI1=0,89,

W tabeli 22 przedstawiono otrzymane warto$ci wspotczynnikow regresji i korelacji.

Tabela 22

Wartosci wspotczynnikow regresji i wspolczynnikow korelacji otrzymane w modelu
ostatecznym

Zaleznosci Beta/r p
Optymizm indywidualny -> Zach. Przesadne 0,21 <,001
Wyksztatcenie -> Zach. Przesadne -0,13 0,009
Prezno$é -> Obj. PTSD -0,40 <,001
Zach. Przesadne -> Obj. PTSD 0,30 <,001
Preznosé -> Stres -0,37 <,001
Zach. Przesadne -> Stres 0,15 <,001
Obj. PTSD <->  Stres 0,42 <,001
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Beta — standaryzowany wspolczynnik regresji; I — wspolczynnik korelacji; p — istotnosé

statystyczna

Ostateczny model zaleznosci pomigdzy zmiennymi przedstawiono na rysunku 15.
Otrzymano istotng statystycznie ujemng zalezno$¢ pomie¢dzy poziomem preznosci

a nasileniem stresu, wobec tego otrzymano wyniki potwierdzajgce hipoteze H1.

Otrzymano rowniez istotng statystycznie ujemng zalezno$¢ pomigdzy poziomem
preznosci na nasileniem objawéw PTSD, wobec tego otrzymano wyniki potwierdzajace

hipoteze H2.

W ostatecznym modelu nie stwierdzono istotnych statystycznie efektow moderacji
dotyczacych przynaleznosci do grupy kobiet lub do grupy mezczyzn, wobec tego nie

otrzymano wynikoéw potwierdzajacych hipotezy H3 1 H4.

Poziom preznosci psychicznej nie byl istotnie statystycznie powigzany z czestoscia
zachowan przesadnych, czesto$¢ zachowan przesadnych nie byla wigc mediatorem zaleznosci
pomiedzy preznoscia a innymi zmiennymi, wobec tego nie otrzymano wynikow

potwierdzajacych hipotezy HS 1 H6.

Nie otrzymano istotnych statystycznie zalezno$ci pomiedzy spolecznym optymizmem
poznawczym a pozostalymi zmiennymi, wobec tego nie otrzymano wynikow

potwierdzajacych hipotez¢ H7 1 H9.

Czgstos¢ stosowania zachowan przesadnych byla istotnym statystycznie mediatorem
zalezno$ci pomiedzy optymizmem indywidualnym a nasileniem objawéw PTSD, Beta=0,06,
p<0,001, i nasileniem stresu, Beta=0,03, p<0,01, wobec tego otrzymano wyniki

potwierdzajace hipotezy H8 1 H10.

W ostatecznym modelu nie stwierdzono istotnych statystycznie efektow moderacji
dotyczacych wyksztalcenia o0s6b badanych, wobec tego nie otrzymano wynikoéw

potwierdzajacych hipotezy H11 1 H12.

Wigksze nasilenie optymizmu indywidualnego wigzato si¢ z wigkszym nasileniem
zachowan przesadnych. Brak wyzszego wyksztalcenia réwniez byl powigzany z wigkszym
nasileniem zachowan przesadnych. Wigksze nasilenie zachowan przesadnych wigzato si¢ z

kolei z wigkszym nasileniem objawow PTSD 1 stresu. Nasilenie zachowan przesadnych byto
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roOwniez istotnym statystycznie mediatorem zalezno$ci pomigdzy wyksztalceniem oséb

badanych a nasileniem objawow PTSD, Beta=-0,04, p<0,01, i nasileniem stresu, Beta=-0,02,

p<0,05. Nasilenie stresu i nasilenie objawow PTSD korelowaty ze soba dodatnio.

Preznosc —
) -0,40%%*
\.\\\\\ _0,3?**’6
BN =
Poziom wyksztalcenia \“\\\ 0.30** Nasilenie obj. PTSD
| 04ees
g AVl
'0, 13%* = - . .
sy Nasilenie stresu (KPS)
. 0,15%*

/’/ 0’21*33
Optymizm poznawczy |

Indywidualny
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Rysunek 15

Ostateczny model zaleznosci pomiedzy zmiennymi

Predyktory nasilenia stresu zwiazanego z zyciem z HIV

W celu wyodrgbnienia predyktorow nasilenia stresu zwigzanego z zyciem z HIV
przeprowadzono krokowa analizg regresji, w ktorej w roli predyktorow analizowano prezno$¢
psychiczna, optymizm poznawczy 1 zachowania przesadne. Analizy przeprowadzono
wylacznie w grupie osob zakazonych wirusem HIV, tzn. w grupie osob zakazonych wirusem
HIV 1 nieuzaleznionych 1 w grupie osob zakazonych wirusem HIV i uzaleznionych tgcznie.

Wyniki przedstawiono w tabeli 23.

Tabela 23

Predyktory nasilenia stresu zwigzanego z Zyciem z HIV

Predyktory Beta t P
Zmienne Pr¢znosé psychiczna -0,48 -6,44 0,001
Wilaczone Dziatania magiczne 0,15 2,01 0,046
Zmienne Spoteczny optymizm poznawczy -0,01 -0,07 0,945
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Wykluczone Indywidualny optymizm poznawczy 0,05 0,69 0,494

Beta — standaryzowany wspolczynnik regresji; t — warto$¢ testu istotnosci statystyczne;j

predyktora; p — istotnos¢ statystyczna

Stwierdzono, ze pr¢znos$¢ psychiczna byta powigzana ujemnie z nasileniem stresu

zwigzanego z zyciem z HIV, wobec tego otrzymano wyniki potwierdzajace hipotezg H13.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie powigzan pomi¢dzy wskaznikami optymizmu

poznawczego, wobec tego nie otrzymano wynikow potwierdzajacych hipotezy H14 1 H15.

Otrzymano natomiast istotng statystycznie dodatnig zalezno$¢ pomiedzy wynikami na
skali dziatan magicznych a nasileniem stresu zwigzanego z zyciem z HIV, wobec tego
otrzymano wyniki potwierdzajace hipotez¢ H16. Model oparty na poziomie preznosci
psychicznej 1 nasileniu myslenia przesadnego wyjasnial facznie 24,5% wariancji nasilenia

stresu zwigzanego z zyciem z HIV.

Predyktory spelniania kryteriow diagnostycznych PTSD

W celu wyodrgbnienia predyktorow nasilenia wynikéw w kwestionariuszu PCL-5
wskazujagcych na diagnoze PTSD przeprowadzono krokowa logistyczng analize regresji,
w ktorej] w roli predyktorow analizowano prezno$¢ psychiczng, optymizm poznawczy
1 zachowania przesadne. Analizy przeprowadzono odrgbnie w grupie o0sob zakazonych
wirusem HIV, tzn. w grupie osob zakazonych wirusem HIV 1 nieuzaleznionych 1 w grupie
osob zakazonych wirusem HIV i uzaleznionych lacznie oraz w grupie osob niezakazonych
wirusem HIV, tzn. w grupie oséb uzaleznionych i w grupie osob zdrowych tacznie. Wyniki

przedstawiono w tabeli 24.

Tabela 24

Predyktory spetniania kryteriow diagnostycznych PTSD

Predyktory OR Wald P

Grupa o0sob zakazonych wirusem HIV
Zmienne Pr¢znos¢ psychiczna 0,96 19,69 0,001

Wigczone Nasilenie stresu 1,08 19,97 0,001
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Dziatania magiczne 1,04 9,19 0,002
Zmienne Spoteczny optymizm poznawczy 1,03 0,82 0,366

Wykluczone Indywidualny optymizm poznawczy 1,03 2,01 0,156

Grupa 0s6b niezakazonych wirusem HIV

Zmienne Pr¢znosé psychiczna 0,98 4,55 0,033
Wilaczone Nasilenie stresu 1,05 26,62 0,001

Dziatania magiczne 1,03 16,45 0,001
Zmienne Spoteczny optymizm poznawczy 1,00 0,01 0,941
Wykluczone Indywidualny optymizm poznawczy 1,02 0,89 0,344

OR —iloraz szans; Wald — wartos¢ testu istotnosci statystycznej predyktora; p — istotnos¢

statystyczna

W obu poréwnywanych grupach stwierdzono, ze wyzszy poziom preznosci
psychicznej wigzat si¢ z mniejszym prawdopodobienstwem diagnozy PTSD, wobec tego
otrzymano wyniki potwierdzajace hipotez¢ H17. Nie stwierdzono natomiast istotnych
statystycznie powigzan pomig¢dzy wskaznikami optymizmu poznawczego a diagnoza PTSD,
wobec tego nie otrzymano wynikow potwierdzajacych hipotezy H18 1 H19. Wyzsze wyniki
na skali dziatan magicznych wiazaty si¢ z wigkszym prawdopodobienstwem diagnozy PTSD,
wobec tego otrzymano wyniki potwierdzajace hipoteze¢ H20. Wigksze nasilenie stresu byto
powiazane z wigkszym prawdopodobienstwem PTSD w obu grupach, wobec tego otrzymano
wyniki potwierdzajace hipoteze¢ H21. Roznica pomigedzy pordéwnywanymi grupami polega na
sile opisywanych zaleznosci. W grupie osob seropozytywnych preznos¢ psychiczna, nasilenie
stresu 1 wyniki na skali dziatania magicznego wyjasnialy tacznie 41,2% wariancji wynikow w
kwestionariuszu PCL-5 wskazujacych na diagnozg¢ PTSD. W grupie oséb niezakazonych

procent wyjasnianej wariancji byl znacznie nizszy, wynosit 23,5%.

Dyskusja

Badania skupione sa wokot modelu powigzan migdzy wybranymi zmiennymi. Szczegdlna
rola zostala przypisana preznosci, ktora jest umozliwiajgcym  rezygnacje z
nieprzystosowawczych strategii oraz aktywne poszukiwanie nowych rozwigzan w sytuacjach
trudnych (Nadolska, Se¢k, 2007). Jest ona stalym zasobem osobowy, ktory wiaze si¢

mozliwoscig porzucania nieprzystosowawczych strategii zaradczych. W oparciu o teori¢
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Lazarusa i Folkman (1984) mozna stwierdzi¢, ze zasdb ten zwigzany petni szczegdlng role
podczas dokonywania oceny wtornej. Prezno$¢ jest bowiem waznym zasobem
umozliwiajacym przewarto§ciowanie sytuacji, co moze wigzac si¢ z redukcjg nasilenia stresu.
W niniejszym badaniu weryfikowano model relacji pomiedzy zmiennymi, w ktorym preznos¢
zostala ujeta jako jedna ze zmiennych wyjasniajgcych, natomiast nasilenie stresu i objawow

PTSD jako zmienne wyjasniane.

Status zmiennych wyjasniajacych przypisano réwniez spolecznemu i indywidualnemu
optymizmowi poznawczemu, ktore jako stosunkowo state przyjmowane postawy wobec
szeroko rozumianej nauki przejawiajace si¢ zaufaniem versus jego brakiem wobec do
ekspertow dostepnych rozwigzan opartych na dowodach naukowych moga by¢ aktywowane
w odpowiedzi na stres i wplywa¢ na sposob interpretowania zaistnialej sytuacji oraz
podejmowane w jej obliczu dziatania. Optymizm poznawczy moze przyczynia¢ si¢ tym
samym do specyfiki nadawania sensu sytuacjom trudnym badz niejednoznacznym. Ponowna
ocena sytuacji moze by¢ przydatna w dostosowaniu si¢ do nowych warunkow i redukcji
stresu. W niniejszej pracy oczekiwano, ze optymizm poznawczy i spoleczny stanowi¢ beda,
obok pre¢zno$ci, zmienne wyjasniajagce w relacji z nasileniem objawow ogdlnego Stresu i

objawow PTSD.

W zalozeniach stosowanie zachowan przesgdnych rozumianych jako strategia zaradcza,
ktora moze zosta¢ podjeta w sytuacjach trudnych przez osoby 0 réznych poziomach preznosci
czy optymizmu poznawczego miala stanowi¢ mediator relacji mig¢dzy zmiennymi
wyjasniajgcymi, @ wyjasnianymi. Zgodnie z zalozeniami Lazarusa i Folkman (1984) czes¢
strategii zaradczych moze pehi¢ funkcje adaptacyjnag, inne natomiast moga okazaé si¢
nieprzydatne, badz szkodliwe. W niniejszej pracy podj¢to probe ustalenia jaka funkcje pelnia
zachowania przesadne. Rola mediatora wskazywalaby, ze zachowania przesadne beda
wzmacnia¢ lub ostabia¢ relacj¢ migedzy zmiennymi. W dalszych analizach ujawniono,
ze zachowania przesadne sa istotnym silnym mediatorem relacji pomiedzy indywidualnym
optymizmem poznawczym a poziomem ogo6lnego stresu i nasilenia objawow PTSD, a takze
predyktorem spetniania kryteriow diagnostycznych PTSD oraz nasilenia stresu zwigzanego z

zyciem z wirusem HIV.

W kolejnych czgéciach niniejszego rozdzialu szczegélowo omowione zostang powigzania
miedzy zmiennymi, a takze czestotliwo$¢ i nasilenie objawow PTSD z perspektywy

poréwnan grupowych, pr¢znos¢ psychiczna z perspektywy poréwnan grupowych, predyktory

130



nasilenia stresu zwigzanego z HIV oraz predyktory spetniania kryteriow diagnostycznych

zespotu stresowego pourazowego.

Omdéwienie modelu powigzan miedzy zmiennymi

Zaproponowany model relacji pomi¢dzy analizowanymi zmiennymi (rys. 1. Wstepny
schemat zalezno$ci pomigdzy zmiennymi) powstal w oparciu o wspotczesng literature
przedmiotu. Pierwsza cz¢s¢ modelu stanowi zalezno$¢ migdzy preznoscig ujmowang jako
zasOb podmiotowy a nasileniem odczuwanego stresu. Preznos¢ jest szeroko opisywana w
literaturze psychologicznej. Czgsto wskazuje si¢, ze ten zasob ma kluczowe znaczenie w
radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi. Prezno$¢ wedlug niektorych badaczy wiaze sie z
cechami takim jak niezaleznos¢, z samokontrola, czy tatwoscig w adaptacji do nowych
sytuacji (Block, Block, 1980). Inni psycholodzy wskazuja, ze prezno$¢ sprzyja pozytywnemu
przewartosciowaniu, co ulatwia skuteczne radzenie sobie (Friborg i wspoét., 2003). Wedhug
wielu badan prezno$é jest zasobem pozwalajagcym na redukcje stresu i poradzenie sobie z nim
(De Santis i wspoét., 2013; Fletcher i wspot., 2020; Wen i wspoét., 2021; Diaz-Martinez i
wspot., 2021). Te zalozenia pozwolilty na zbudowanie modelu opartego o relacje miedzy
zmienng wyjasniajaca jaka jest preznos¢ i zmienng wyjasniang — poziomem stresu. W
ostatecznym modelu zalezno$ci pomig¢dzy zmiennymi (rys.15) prezno$¢ pelni funkcje
zmiennej wyjasniajacej w stosunku do poziomu ogdlnego stresu (wspotczynnik korelacji
wynosit -0,40; p < 0,001; pr¢zno$¢ thumaczyta 16,9% nasilenia stresu ogdlnego). Wskazuje
to, ze rowniez w niniejszych badaniach prgznos¢ jest istotnym zasobem osobowym
zwigzanym ujemnie z wyzszym poziomem stresu. Wynik potwierdza hipoteze 1, ktora
wskazuje, ze im wyzszy jest poziom preznosci tym mniejsze jest nasilenie stresu ogdlnego. W
ostatecznym modelu badania preznos$¢ zwigzana jest rowniez z nasileniem objawéw PTSD —
zachodzi tu ujemna korelacja (wspotczynnik korelacji wynosit -0,37; p < 0,001; preznosé
thumaczyta 25,9% wariancji nasilenia objawoéw PTSD; p < 0,05). Co potwierdza hipoteze 2 —
im wyzszy jest poziom prezno$ci, tym mniejsze jest nasilenie objawoéw PTSD. Ma to
odzwierciedlenie w literaturze. Liczne badania wskazujg na to, ze prezno$¢ moze redukowac
ryzyko pojawienia si¢ objawow PTSD po doswiadczeniu sytuacji trudnej oraz ze zasob ten
pozwala na zmniejszenie negatywnych nastepstw PTSD (Oginska-Bulik, Juczynski, 2012;
Skalski i wspot., 2022; Olszewska-Turek 1 wspot. 2024).
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W badaniach nie stwierdzono jednak, ze cz¢stotliwosé stosowania zachowan przesadnych
jest mediatorem w relacji migdzy poziomem pr¢znosci a nasileniem stresu, tym samym nie
zostala potwierdzona hipoteza 5. Nie stwierdzono rowniez roli mediacyjnej tej strategii
zaradczej w relacji mi¢gdzy preznoscig a nasileniem objawoéw PTSD. Tym samym hipoteza 6
nie zostala réwniez potwierdzona. Fakt ten mozna rozumie¢ jako potwierdzenie
oddzialywania preznos$ci na procesy regulacji stanu emocjonalnego, na co wskazuje literatura
przedmiotu (m.in. Fredrickson, 2000; Heszen, S¢k, 2007; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).
Oddziatywanie to moze odbywac si¢ natomiast za posrednictwem innych strategii zaradczych,

niz uwzglednione w modelu zachowania przesadne.

W niniejszej pracy oczekiwano, ze pte¢ bedzie petni¢ role moderatora migdzy preznoscia,
a nasileniem stresu i objawow PTSD. Literatura przedmiotu wskazuje, ze kobiety sg bardziej
narazone na rozwoj PTSD niz mg¢zczyzni. W badaniach Haering i wspotpracownikow (2024)
kobiety czesciej deklarowaty silniejsze reakcje na stres psychologiczny niz mezczyzni.
Badacze obserwowali rowniez réznice w nasileniu objawow PTSD i u kobiet byty one
silniejsze (Haering 1 wspol., 2024). Z badan Noltinga 1 wspolpracownikow (2025) wynika, ze
kobiety o ponad 80% cze¢$ciej zglaszaly objawy zespolu stresu pourazowego niz mezczyzni
(Nolting i wspo6t., 2025). W badaniach z 2021 roku stwierdzono, ze kobiety byly od 2-2,5 razy
bardziej narazone na wystapienie objawéw PTSD niz m¢zczyzni (McGinty 1 wspot., 2021). Z
kolei w badaniach Tanga i wspotpracownikéw (2020) analizy wykazaty, Zze kobiety Zyjace z
wirusem HIV czesciej doswiadczaty objawow PTSD niz me¢zczyzni (Tang 1 wspol., 2020).
W badaniach Hu i wspotpracownikéw (2024) w grupach osob zyjacych z HIV w zaleznosci
od plci odmienne byly czgstotliwosci wystgpowania PTSD. Czestotliwos¢ wystepowania
zespolu stresu potraumatycznego wynosita 24 % dla seropozytywnych kobiet 1 17 % dla
mezezyzn zyjacych z wirusem HIV (Hu i wspot., 2024). W niniejszym badaniu nie
stwierdzono jednak efektu moderacji ptci miedzy preznoscig a nasileniem 1 czestotliwoscig
wystepowania PTSD oraz nasileniem ogdlnego stresu. Wynik ten nie pozwala zatem na
potwierdzenie hipotez 3 (pte¢ jest moderatorem relacji miedzy preznoscig a nasileniem
objawow PTSD) 1 4 (ple¢ jest moderatorem relacji pomigdzy preznoscig a nasileniem stresu
ogolnego). Rowniez w innych Polskich badaniach nie zaobserwowano takiej zaleznosci. W
badaniach polskich prowadzonych przez Oginska-Bulik (2016) wykazano, ze pte¢ nie
réznicuje nasilenia objawow PTSD w grupie osob zyjacych z wirusem HIV (Oginska-Bulik,
2016). Koniecznym jest dalsze badanie moderacyjnej roli ptci w relacji miedzy preznoscia a

nasileniem objawow PTSD z uwzglednieniem aspektu kulturowego. Istotnym moze okazaé
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si¢ zbadanie czy w Polsce zachodzi inny efekt w tych relacjach oraz jakie elementy

spoteczno-kulturowe sg z nim zwigzane.

W ramach weryfikowanego modelu postulowano réwniez wystgpowanie zaleznosci
mi¢dzy spolecznym optymizmem poznawczym ujmowanym w kategoriach stalej
predyspozycji jednostki a nasileniem odczuwanego stresu. Oczekiwano, ze relacja ta bedzie
mediowana przez czestotliwos¢ podejmowania zachowan przesadnych. Zgodnie z wiedzg
autorki obecnie nie ma badan dotyczacych zwiazku spotecznego optymizmu poznawczego z
nasileniem stresu. Jednak wcze$niejsze badania wskazywaly, Zze przyjmowana postawa
epistemiczna moze by¢ zwigzana z poziomem odczuwanego dyskomfortu psychicznego — z
Igkiem i stresem. Postawa zwigzana z zaufaniem do nauki moze dawa¢ poczucie sprawstwa,
motywowaé¢ do wyznaczania celu 1 rozpoczecia dziatania, a takze aktywizowaé¢ do
poszukiwania rzetelnej wiedzy na temat problemu. W efekcie moze to wplywac na redukcje
nasilenia stresu. W niniejszym badaniu nie zachodzila istotna statystycznie relacja miedzy
spolecznym optymizmem poznawczym a nasileniem stresu. Otrzymano jedynie stabe
dodatnie korelacje miedzy spotecznym optymizmem poznawczym, a nasileniem stresu
zewngtrznego (r = 0,331; p < 0,01). Stres zewngtrzny zwigzany jest z do§wiadczeniem presji i
wymagan ze strony otoczenia. Jest to ciekawy wynik, a mozliwym jego wyjasnieniem jest
fakt, ze wiedza ksztaltuje percepcje ryzyka. W badaniach Ning i wspoipracownikow (2020),
ukazano, ze wiedza dotyczaca wirusa COVID-19 wptywala na wyzszy poziom zachowan
ochronnych. Wiedza ta zwigzana byla z negatywnymi emocjami (Ning i wpoétl., 2020).
Mozliwym jest, ze osoby cechujace si¢ wysokim spotecznym optymizmem sg $wiadome
réznych wyzwan oraz moga odczuwad presje spotecznag
w rozmaitych aspektach. W niniejszej pracy oczekiwano rowniez, ze czgstotliwosé
podejmowania zachowah przesadnych bedzie mediowaé relacje migdzy spolecznym
optymizmem poznawczym a nasileniem stresu ogolnego. W badaniu nie stwierdzono jednak
efektu mediacyjnego, co zaprzecza hipotezie 7 (czgstotliwos¢ stosowania zachowan
przesadnych jest mediatorem relacji miedzy spotecznym optymizmem poznawczym,
a nasileniem stresu og6lnego). Nie odnotowano rowniez efektu mediacyjnego czestotliwosci
zachowan przesadnych w relacji migdzy Spotecznym optymizmem poznawczym a nasileniem
PTSD, co zaprzecza hipotezie 9 (czestotliwo$¢ stosowania zachowan przesadnych jest
mediatorem relacji miedzy spotecznym optymizmem poznawczym, a nasileniem objawow
PTSD). Mozna zatem stwierdzi¢, ze rola spolecznego optymizmu poznawczego nie byla

znaczgca w obrgbie analizowanej struktury relacji pomigdzy zmiennymi.
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Bardziej istotng rol¢ peinil natomiast indywidualny optymizm poznawczy. Trzecig cze$¢
modelu stanowita zalezno$¢ miedzy indywidualnym optymizmem poznawczym traktowanym
jako stata predyspozycja jednostki, a nasileniem odczuwanego stresu. Relacja byla
mediowana przez czestotliwos¢ podejmowania zachowan przesadnych. Wczesniejsze badania
ukazywaly zalezno$¢ miedzy nasileniem leku a potrzebg domknigcia poznawczego, ktore
czasem zwigzane bylo ze zwrotem badanych w kierunku pseudonaukowych wyjasnien
(Bryden i wspot., 2018; Cavojova i wspot., 2020). Czgstotliwos¢ stosowania zachowan
przesadnych byta istotnym statystycznie mediatorem zalezno$ci mig¢dzy indywidualnym
optymizmem poznawczym a nasileniem objawow PTSD (r = 0,21; p < 0,001; efekt mediacji
odpowiadat za 6,8% wariancji zmiennej wyjasnianej). Potwierdza to hipotezg 10
(czestotliwos¢ stosowania zachowan przesadnych jest mediatorem relacji miedzy
indywidualnym optymizmem poznawczym, a nasileniem objawoéw PTSD). Wigksze nasilenie
indywidualnego optymizmu poznawczego wigzalo si¢ z wieksza czestotliwoscig
wystepowania zachowan przesadnych. Indywidualny optymizm poznawczy byl powigzany
dodatnio ze wszystkim wskaznikami dziatan przesagdnych. Natomiast wigksza czestotliwosé
zachowan przesadnych wigzala si¢ zarowno z wigkszym nasileniem objawow PTSD jak i
stresu ogolnego (kolejno: r = 0,30; p < 0,01 i r = 0,15; p < 0,01). Mozna wigc stwierdzic,
ze W niniejszym badaniu zachowania przesadne pehity role mediatora miedzy
indywidualnym optymizmem poznawczym, a nasileniem objawoéw PTSD i stresu. Potwierdza
to hipotez¢ 8 (czgstotliwo$¢ stosowania zachowan przesagdnych jest mediatorem relacji
miedzy indywidualnym optymizmem poznawczym, a nasileniem stresu o0go6lnego)
i 10 (czestotliwo$¢ stosowania zachowan przesgdnych jest mediatorem relacji miedzy
indywidualnym optymizmem poznawczym, a nasileniem objawoéw PTSD). Wyniki badania
moga wskazywac na to, ze osoby z grup badanych charakteryzujace si¢ wysokim poziomem
indywidualnego optymizmu poznawczego, ktdre czgsciej siggaja roéwniez po strategie
zaradcze oparte o myslenie magiczne mierzg si¢ z wigkszym nasileniem objawow PTSD oraz
ogolnego stresu. Korzystanie ze strategii opartych na dziataniach przesadnych moze by¢
wynikiem che¢ci odzyskania kontroli w sytuacjach trudnych, a takze checia zwigkszenia
poczucia sprawstwa i redukcji stresu. Mozliwym jest, ze strategie te krotkofalowo pomagaja
redukowa¢ dyskomfort psychiczny, jednak dlugofalowo nie rozwigzujg trudnosci z jakimi

zmaga si¢ osoba 1 przyczyniajg si¢ do zwigkszenia nasilenia objawoéw PTSD.

W badaniu oczekiwano, ze poziom wyksztatcenia (wyksztatcenie wyzsze lub brak

wyksztatcenia wyzszego) bedzie moderatorem relacji miedzy indywidualnym i spotecznym
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optymizmem poznawczym a czestotliwoscig podejmowania zachowan przesgdnych. Nie
stwierdzono jednak istotnych statystycznie relacji. Wynik ten nie potwierdza w badaniach
hipotez 11 (poziom wyksztatcenia moderuje relacje pomiedzy optymizmem spolecznym a
czestotliwo$cig zachowan przesadnych) i 12 (poziom wyksztalcenia moderuje relacje
pomiedzy indywidualnym optymizmem, a czgstotliwoscia zachowan przesadnych).
Stwierdzono jednak, ze czgstotliwo$¢é stosowania zachowan przesadnych jest mediatorem
zalezno$ci miedzy wyksztalceniem osob badanych, a nasileniem objawdw 1 ogdlnego stresu.
Mozna stwierdzi¢, ze im wyzszy poziom wyksztatcenia tym nico stabsza tendencja do
stosowania zachowan przesadnych, ktore sa dodatnio powiagzane z do§wiadczaniem objawow

PTSD i og6lnego stresu.

Model w oparciu o weryfikacj¢ jego pierwotnej postaci ulegt modyfikacji, usunigto z
niego zmienne, dla ktoérych nie otrzymano istotnych statystycznie powigzan z pozostatymi

zmiennymi.

Nasilenie stresu w porownywanych grupach

Wazna kwestie¢ w podjetych badaniach stanowi nasilenie stresu do§wiadczanego przez
osoby badane. Poréwnano cztery grup: grupa 1 — osoby zyjace z wirusem HIV, grupa 2 —
osoby z diagnozg uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, grupa 3 — osoby z diagnoza
uzaleznienia 1 seropozytywne, grupa 4 — grupa kontrolna os6b bez diagnozy uzalezniania

i HIV().

W otrzymanych wynikach badania okazato si¢, ze $rednia wartos$¢ nasilenia Stresu
ogolnego i napigcia emocjonalnego byla istotnie statystycznie wyzsza w grupie 4 niz
w grupie 1. Uzyskany w badaniu obraz dotyczacy nasilenia stresu mozna uzna¢ za nieco
zaskakujgcy. W ramach hipotezy 23 oczekiwano, ze osoby o ujemnym statusie serologicznym
beda doswiadczaly nizszego nasilenia stresu niz osoby zyjace z HIV. Hipoteza nie
potwierdzita si¢, poniewaz jedna z dwoch poréwnywanych grup o ujemnym statusie
serologicznym doswiadczata wyzszego nasilenia stresu od jednej z dwoch grup osob zyjacych
z HIV.
W badaniach rozwazano mozliwo$¢ odwrotnej relacji, gdyz spodziewano si¢, ze osoby
zmagajace si¢ z diagnoza zakazenia wirusem HIV moga odczuwaé wyzszy poziom stresu
zwigzany ze statusem serologicznym, a co za tym idzie z podj¢ciem decyzji o dalszym

leczeniu oraz w zwigzku ze stygmatyzacja jaka pojawia si¢ w kontekscie HIV 1 AIDS.
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Wyniki te moga wigza¢ si¢ z kilkoma czynnikami, migdzy innymi z danymi
socjodemograficznymi. Po pierwsze grupa osob bez diagnoz HIV i problemu uzaleznienia
réznita si¢ charakterystyka demograficzng. Osoby z grupy 1 (z diagnoza HIVH,
bez uzalezniania) byly starsze w poréwnaniu z grupg 4 (osoby o ujemnym statusie
serologicznym, bez uzaleznienia). Wczesniejsze badania ukazujg, ze wiek badanych moze by¢
zwigzany z ryzykiem wystapienia PTSD. Dojrzalszy wiek moze by¢ czynnikiem chronigcym
przed wystapieniem zaburzen stresu potraumatycznego a takze sprzyja¢ ogdélnym

kompetencjom (Klonowicz, 2000; Strelau, 2002).

Osoby z czwartej grupy cechowat $rednio nizszy wiek w pordwnaniu z grupa
pierwszej. Czynnik ten mogt réznicowaé wyniki w podskalach poziomu preznosci, ktora jest
istotna podczas doboru strategii zaradczych w sytuacji odczuwania stresu. Oginska-Bulik oraz
Juczynski (2008) w swoich badaniach nie wykazali korelacji wieku os6b badanych z ogdlnym
poziomem preznosci, jednak zauwazalne byly roznice w poszczegdlnych wymiarach
prezno$ci. Badani zostali podzielni na 2 grupy: osoby przed 40 rokiem zycia oraz 0soby w
wieku 40 lat i wigcej. Badania ujawnity, ze réznice w tych grupach odnoszg si¢ do trzech
czynnikow. Badani bgdacy w grupie 40 lat i wigcej uzyskiwali wyzsze wyniki w skali
wytrwato$¢ i determinacja w dziataniu oraz przejawiali bardziej optymistyczne nastawienie
do zycia 1 zdolno$¢ mobilizowania si¢ w sytuacjach trudnych. Badani ktdérzy mieli mniej niz
40 lat wykazywali si¢ wyzsza otwarto$cig na nowe doswiadczenia i1 osiaggali wyzsze wyniki

w skali poczucia humoru (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

W przysztych badaniach warto uwzgledni¢ aspekt wieku os6b badanych. Dobor grupy
poréwnawczej rowniez tym pod katem moglby okazaé si¢ przydatny w zweryfikowaniu czy
wiek roznicuje nasilenie stresu miedzy osobami Zyjacymi z wirusem HIV, a osobami

0 ujemnym statusie serologicznym.

Innym wyjasnieniem moze by¢ fakt rozbudowania wachlarza strategii zaradczych
w toku korzystania ze wsparcia psychologicznego przez osoby zyjace z wirusem HIV. Badani
z tej grupy pozostawali na terenie oddziatu opiekunczo-leczniczego, gdzie mieli mozliwos¢
z korzystania z indywidualnego wsparcia psychologa, zaje¢ psychoedukacyjnych
0 cyklicznym charakterze oraz uczestnictwa w roznych grupowych formach oddziatywan
psychoterapeutycznych.  Liczne badania wskazuja, ze oddzialywania psychologiczne
oraz praca psychoterapeutyczna przyczyniaja si¢ do redukcji poziomu stresu u 0sob

korzystajacych z tych form pomocy. Wyniki réznych badan na temat skutecznos$ci terapii

136



poznawczo-behawioralnej wskazuja, na to ze ten rodzaj interwencji jest skuteczny w redukcji
odczuwanego ogo6lnego poziomu stresu. Marine 1 wspotpracownicy (2009) wskazuja na
skuteczno$¢ technik CBT (ang, cognitive-behavioral therapy) oraz innych interwencji
psychologicznych takich jak zastosowanie technik relaksacyjnych (Marine i wspot., 2009).
Inne badania wskazujg, ze efektem terapii w nurcie Gestalt jest zmiana reakcji badanych na
sytuacje trudne. Osoby, ktore uczestniczyly przez 3 miesigce w procesie terapeutycznym, w
efekcie tego do§wiadczenia w stresujacych sytuacjach wykazywaly sktonno$¢ do stosowania
strategii uznawanych w psychologii za konstruktywne (Janowski, Biedrycka, 2014). Réwniez
inne metody interwencji psychologicznej takie jak stosowanie techniki mindfulness (ang.
mindfulness-based stress-reduction) okazujg si¢ skutecznym narz¢dziem w redukcji stresu.
Liczne badania wskazuja na to, ze trening uwaznosci redukuje ogdlny poziom odczuwanego
stresu (Grossman i wspol., 2004). Badania ukazuja rdwniez, Ze nowoczesne internetowe
programy terapeutyczne sg skutecznym narzgdziem w redukcji ogélnego poziomu stresu. W
badaniach Stéchele
i wspolpracownikow (2020) wskazano, ze 6-tygodniowy program ,, Internet-Based Stress
Management” zmniejszyl odczuwany poziom stresu u uczestnikoéw badania w poréwnaniu z
grupa kontrolng. Uczestnicy grupy IBSM poprawili takze swoje zdolno$ci radzenia sobie ze

stresem (Stéchele 1 wspot., 2020).

W oparciu o przytoczone powyzej liczne doniesienia naukowe mozna oczekiwac,
Ze grupa objeta wsparciem terapeutycznym uzyska nizsze wyniki na ogdlnej skali stresu.

Otrzymane rezultaty moga odzwierciedla¢ te tendencje w tym przypadku.

Kierunkiem dalszych badan mogloby by¢ uwzglednienie czynnika zwigzanego
z podejmowaniem programu terapeutycznego majgcego na celu zwigkszanie kompetencji w
zakresie skutecznego radzenia sobie ze stresem i zbadanie jego efektywnosci w grupach osob

zyjacych z wirusem HIV i grupach o ujemnym statusie serologicznym.

Innym wynikiem roznicujagcym te dwie przywotane grupy byto nasilenie stresu
intrapsychicznego. W tym przypadku rowniez grupa 4 osiggata statystycznie istotnie wyzsze
wyniki niz grupa 1. Wynik ten wyjasnia¢ moga czynniki takie jak nasilenie objawow PTSD.
Grupa 4 rdznila si¢ istotnie osigganymi wynikami w nasileniu objawow intruzji w
poréwnaniu z grupg 1. Jest to komplementarny rezultat. Poniewaz intruzje dotycza $wiata
wewnetrznego jednostki i mogg wigzaé sie¢ z nasileniem stresu intrapsychicznego. Ponadto

grupa 4 osiggata rowniez wyzsze wyniki w nasileniu negatywnych zmian w poznaniu i
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nastroju niz grupa 1. Ten wynik réwniez moze 1taczyé si¢ z nasileniem stresu

intrapsychicznego.

W niniejszym badaniu stwierdzano takze istotne réznice migdzygrupowe W nasileniu
stresu zewnetrznego. Srednie wartosci nasilenia stresu zewnetrznego okazaly si¢ wyzsze w
grupie 3 (osoby z diagnoza HIV 1 uzaleznienia) i 4 (osoby bez diagnozy HIV i uzaleznienia)
w poréwnaniu z grupami 1 (osoby zyjace z HIV, bez diagnozy uzaleznienia) i 2 (osoby
0 ujemnym statusie serologicznym z diagnozg uzaleznia). W tym przypadku zwracajac uwage
na dwie grupy osob zyjacych z wirusem HIV mozna stwierdzi¢, ze wynik ten jest zgodny ze
wczesniejszymi doniesieniami naukowymi. Badani z diagnoza HIV 1 uzaleznieniem cze¢$ciej
odczuwaja wzmozony stres 1 doswiadczajg objawow PTSD niz osoby z pozytywnym statusem
serologicznym, ktore nie sa uzaleznione od substancji psychoaktywnych (Jacobsen i wspot.,
2001; Liebschutz i wspoét., 2007; Izraelski i wspot., 2007; Beckerman i Auerbach, 2011; Sherr
1 wspot,, 2011; Martin, Kagee, 2011; Machtinger 1 wspot., 2012; Pieta, Rzeszutek, 2023).
W niniejszym badaniu osoby HIV (+) z diagnoza uzaleznienia osiggaty wyzsze nasilenie
stresu zewnetrznego niz 0soby seropozytywne bez diagnozy. Wynik ten potwierdza hipotezg
numer 26 mowiaca o tym, ze osoby zyjace z wirusem HIV nie majace diagnozy uzaleznienia
beda prezentowaly nizszy poziom stresu niz osoby seropozytywne z diagnoza uzaleznienia.
Ponadto w badaniu stwierdzono rowniez, ze $rednia warto$¢ nasilenia stresu ogdlnego byla
wyzsza w grupie 2 (osoby z diagnoza uzaleznienia, o ujemnym statusie serologicznym) niz
w grupie 1 (osoby seropozytywne, bez diagnozy uzaleznienia). Wynik ten moze wskazywac,
ze osoby zmagajace si¢ z diagnoza uzaleznienia mogg stosowa¢ mniej przyStosowawcze
strategie zaradcze w obliczu sytuacji trudnych. Potwierdzaja to wczesniejsze badania.
W opracowaniu Wang (2022) wykazano, ze osoby zmagajace si¢ z diagnozg uzaleznienia
w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej czgsciej prezentowaty styl skoncentrowany na
unikaniu lub na emocjach. W sytuacjach trudnych rzadziej stosowaly racjonalne
i zdystansowane radzenie sobie (Wang, 2022). W badaniach Adan i wspotpracownikow
(2017) wykazano, ze 0soby uzaleznione od substancji psychoaktywnych czesciej stosuja
strategi¢ wycofania si¢, a rzadziej strategie dotyczace zaangazowania, takie jak
rozwigzywanie problemu, przewartoSciowanie 1 poszukiwanie wsparcia spolecznego

(Adan 1 wspot., 2017).
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Optymizm pozrawczy z perspektywy poréownan grupowych

Rola jaka pelni optymizm poznawczy ma istotne znaczenie przy wyjasnianiu
mechanizmow mys$lenia ludzi osadzonych w kulturze Zachodu zwigzanych z deprecjacja
nauki i niskim poziomem rozumienia nauk metodologicznych, a co za tym idzie matymi
umiejetnosciami myslenia krytycznego (Coady, 2012). Te uwarunkowania moga przyczyniac
si¢ do wrogiego nastawienia do wiedzy naukowej (Nichols, 2017). Obecnie nie rozstrzygnieto
co sprawia, ze niektore osoby przejawiaja zaufanie do nauki, a inne jednostki sktaniajg si¢

ku wyjasnieniom pseudonaukowym (Lobato, Zimmerman, 2018).

Konstrukt optymizmu poznawczego jest pomocny w opisie problematyki zwigzanej
z zaufaniem do nauki. W badaniach Bargiel-Matusiewicz i wspotpracownikéow (2021)
nasilenie indywidualnego optymizmu poznawczego bylo pozytywnie skorelowane
z mentalno$cig spiskowa. Natomiast spoleczny optymizm poznawczy byt ujemnie
skorelowany z mentalno$cig spiskowa. Konstrukt optymizmu poznawczego moze byc
analizowany w konteks$cie powigzan z prawicowym autorytaryzmem. Pojgcie osobowos$ci
autorytarnej ujmowane jest jako konwencjonalne, bezkrytyczne przywigzanie do tradycyjnych
norm (Adorno, 2010). W tym opracowaniu ukazany zostaje pozytywny zwigzek miedzy
indywidualnym  optymizmem  poznawczym, a  prawicowym  autorytaryzmem.
Natomiast spoleczny optymizm poznawczy byl ujemnie zwigzany z prawicowym
autorytaryzmem (Bargiel-Matusiewicz i wspo6t., 2021). Rowniez inne badania wskazuja na
istnienie zwigzkOw miedzy autorytaryzmem a sklonnosciami do myslenia spiskowego
(Grzesiak-Feldman, 2016). Badania wykazuja takze na stabe pozytywne zwiagzki spotecznego
optymizmu poznawczego z potrzebg domkniecia poznawczego (Bargiel-Matusiewicz
1 wspol., 2021). Nierozstrzygnigta jest rola potrzeby domknigcia poznawczego zwigzana
z naukami medycznymi. Badania Eiser 1 Cole z 2002 roku wskazywaly na zwigkszong
motywacj¢ respondentek, ktore wykazywaly potrzeb¢ domkniecia poznawczego do
wykonywania badan kontrolnych w kierunku raka szyjki macicy (Eiser, Cole, 2002).
Natomiast w badaniach Cole i wspotpracownikow (2015) wykazano, ze osoby ktore miaty
wysoka potrzeb¢ domknigcia poznawczego prezentowaly mniejszg gotowos$¢ do

zaszczepienia si¢ przeciwko H1N1 (Cole i wspot., 2015).

W powzietych badaniach wyniki ukazaly, ze poziom optymizmu spolecznego byt
istotnie wyzszy w grupie 3 (osoby z diagnozg HIV i uzaleznienia) i w grupie 4 (HIV(-), bez
uzaleznienia) niz w grupie 1 (osoby seropozytywne, bez uzaleznienia) i 2 (osoby z diagnoza
uzaleznienia).
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Wyniki te moga wskazywac, ze osoby z grupy 3 i 4 wykazywaly si¢ wigkszym
zaufaniem do nauki i do autorytetow naukowych. Zaskakujacym okazuje si¢ wynik uzyskany
przez osoby zyjace z wirusem HIV i zmagajace si¢ z diagnoza uzaleznienia w poroéwnaniu
Z grupa osob seropozytywnych bez diagnozy uzaleznienia i grupg oséb uzaleznionych
0 ujemnym statusie serologicznym. Wszystkie osoby z tych trzech grup dos$wiadczaja
zmagania si¢ z choroba i mogg by¢ narazone na procesy stygmatyzacji. Nizszy poziom
spotecznego optymizmu poznawczego mogtby wigzac si¢ z oczekiwaniami wzgledem nauki
zwigzanymi z o0sobistymi problemami zdrowotnymi oséb z grup 1, 2 i 3. Zjawisko to
widoczne jest w szczegdlnosci w obszarach medycznych i zdrowia publicznego (Zuradzki,
2021). Uzyskane nizsze poziomy spotecznego optymizmu poznawczego moglyby wigzaé si¢
z sytuacja zdrowotng badanych. Osoby zmagajace si¢ z diagnoza medyczna, ktora jest czgsto
naznaczona stygmg spoteczng, a takze stanowi realne zagrozenie dla zdrowia i jakosSci zycia
mogtaby prowadzi¢ do ograniczenia wiary w jej skuteczno$¢ nauki. Nizsze poziomy
spotecznego optymizmu poznawczego moglyby rowniez wynika¢ z niespetnionych
oczekiwan co do pelnego wyleczenia. Potwierdzatby to wyniki uzyskane przez osoby z grupy

li2.

Badani z tych grup prezentowali postawg bardziej sceptyczng do narz¢dzi naukowych
umozliwiajacych zdobywanie wiedzy na temat $wiata. Zagadnienie optymizmu spotecznego
jest nowym konstruktem, ktory wczesniej nie byt badany w grupie osob seropozytywnych.
Nie istniejg wigc doniesienia mowigce o zalezno$ciach migdzy prezentowang postawg
zaufania do nauki, a innymi zmiennymi w grupie 0sob seropozytywnych. Wyniki uzyskany
w badaniu jest niejednoznaczny w interpretacji. Mozliwym wyjasnieniem uzyskania innych
rezultatbw migdzy osobami z grup 1 1 2, a osobami z grupy 3 sa indywidualne cechy
badanych. Mozliwym jest, ze w grupie 3 znalazta si¢ duza cz¢$¢ 0sob prezentujacych postawe
wiary w nauke oraz ekspertow. Osoby z grupy 3 podobnie jak z grupy 1 i 2 byly osobami
korzystajacymi ze wsparcia terapeutycznego na terenie osrodka readaptacji. Ich motywacja
wewnetrzna do leczenia mogla by¢ wyzsza, co moglo wigza¢ si¢ z wigksza checig
poszukiwania profesjonalnego terapeutycznego wsparcia w radzeniu sobie z sytuacjami
trudnymi. Inng przyczyng uzyskanych wysokich wynikéw w tej grupie moze by¢ potrzeba
domknigcia poznawczego. Osoby o wysokiej potrzebie domkniecia poznawczego moga
poszukiwa¢ odpowiedzi pozwalajacych  zrozumie¢ ich wlasne funkcjonowanie
oraz otaczajacych ich §wiat podczas procesu terapeutycznego. W przysztych badaniach warto

uwzgledni¢ role potrzeby domknigcia poznawczego w konteks$cie poziomu optymizmu
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poznawczego spolecznego 1 indywidualnego oraz postaw wobec dostgpnych metod leczenia

oraz zaangazowania w ich wdrazanie.

Kolejnym obszarem eksploracji pojawiajacym si¢ w niniejszej pracy jest
miedzygrupowe pordéwnanie nasilenia  indywidualnego optymizmu  poznawczego.
Indywidualny optymizm poznawczy odnosi si¢ do przekonan o zdolnosci samodzielnego
1 niezawodnego rozstrzygania ztozonych kwestii (Bargiel-Matusiewicz 1 wspot., 2023).
Przyczynami wiary we wlasne kompetencje w wyjasnianiu ztozonych zjawisk za pomoca
wlasnego rozumowania jest rowniez sposob poszukiwania informacji. Selektywne wybieranie
danych moze potwierdza¢ nasze zalozenia niezaleznie od przeczacych tezie informacjach.
Zwrot ku wyjasnieniom pseudonaukowym moze wynika¢ z deprecjonowania lub ignorowania
naukowych i metodologicznych wyjasnien otaczajacej rzeczywistoéci (Zuradzki, 2021, za:

Browne i wspot., 2015).

We weczesniejszych badaniach wykazano stabe pozytywne zwigzki miedzy
indywidualnym optymizmem poznawczym a potrzeba poznawczego domknigcia. Oznacza to,
ze osoby, ktore bardziej ufajag we wlasne zdolno$ci poznawcze niz w naukowe wyjasniania
maja wicksza potrzebe redukcji niepewnosci poznawczej (Bargiel-Matusiewicz i wspot.,
2021). Potrzeba ta moze $wiadczy¢ o tendencji do budowania uproszczonych obrazow
otaczajacej rzeczywistosci. Osoby, ktore przejawiaja wysoki poziom tego wskaznika czesciej
poszukuja klarownej wiedzy. Natomiast sytuacje niejednoznaczne moga zosta¢ potraktowane

jako zrodto zagrozenia (Kossowska 1 wspot., 2012; Kruglanski 1 wspot., 2009).

W niniejszych badaniach nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic migdzy

grupami w nasileniu indywidualnego optymizmu poznawczego.

Dziatania przesqdne i myslenie magiczne z perspektywy poréownan grupowych

Myslenie sktada si¢ z dwoch gtownych faz. Sg to: faza wytwarzania pomystow
oraz faza weryfikacji pomystow. Przebieg fazy tworzenia pomystow moze przebiegaé
zgodnie z zasadami logiki oraz w sprzeczno$ci z nig. U podstaw myS$lenia magicznego lezy
zdolno$¢ jednostki do wytwarzania roznych idei. Bledny jednak pozostaje proces weryfikacji
wyobrazen (Gierdziewicz, 1970). Dla przyjmowanej przez ludzi postawy zwigzanej

z mysleniem magicznym charakterystyczne jest przekonanie, ze procesy psychiczne maja
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moc sprawczg. Dzieki tej mocy sprawczej jednostka mogtaby oddziatywa¢ na przedmioty

I wydarzenia (Samochowiec i wspoét., 2004).

Chudzik (2021) w swoim opracowaniu wskazuje na to, ze podejmowanie dziatan
magicznych daje jednostce poczucie aktywnosci oraz sprawczosci. Dzigki temu osoby

stosujgce myslenie magiczne jako strategi¢ zaradcza majg poczucie ksztalttowania swojego

losu (Chudzik, 2021).

Myslenie magiczne moze by¢ strategig zaradcza lub pehli¢ funkcje mechanizmu
obronnego osobowos$ci w reakcji na odczuwany lek. Jako strategia myslenie magiczne moze
przybiera¢ form¢ wspierajaca zdrowie psychiczne. U o0sob zdrowych myslenie magiczne
obniza poziom leku i nie wpltywa w sposdb znaczacy na percepcje otaczajacego $wiata.
Myslenie magiczne moze by¢ rowniez objawem chorobowym, Ww momencie,
w ktorym zaczyna wplywa¢ na tworzenie wyobrazeniowych zwigzkow miedzy
niepowigzanymi ze sobg zjawiskami. Zarowno u oséb zdrowych jak i oséb z zaburzeniami
psychicznymi myslenie magiczne petni funkcje obrony przed lekiem, jednak konsekwencje
stosowania go sg rozne. U os6b zdrowych myslenie magiczne ma charakter wspomagajacy,
a u osob chorujacych utrwala mechanizmy psychopatologiczne i prowadzi do rozpadu

osobowosci (Samochowiec 1 wspot., 2004).

Myslenie magiczne zwigzane z normatywnymi aktywnosciami moze przyczyniaé
si¢ do btedéw poznawczych. Stosowanie strategii zaradczych opartych o myslenie magiczne,
takich jak na przyklad modlitwy, stosowanie zakle¢, czy inne czynnos$ci magiczne moga
przyczynia¢ si¢ do zawyzania szacunkOw osobistej sprawczosci w wydarzeniach, ktére maja
mie¢ miejsce w niedalekiej przysztosci, np. przewidywanie wyniku meczu
(Pronin 1 wspot., 2006). Na znieksztalcenia poznawcze wptyw réwniez moga miec osobiste
poglady jednostki. Przykladem moga sta¢ si¢ osoby o bardziej religijnych pogladach,
z tendencja do wiary w paranormalne zjawiska. Moga one mie¢ silne przekonanie
na temat dobrego udokumentowania pozazmystowe] percepcji, w poroOwnaniu z osobami
o sceptycznym podejsciu (Aarinio, Lindeman, 2007). Innym ujeciem moze by¢ zjawisko
wiary w mity. Postrzeganie rzeczywistosci moze by¢ znieksztalcone w zwigzku
z przynalezno$cig do grupy, w ktorej funkcjonuje dana osoba. Grupa w celu zachowania
spojnosci moze utrudnia¢ uznanie danego stanowiska za falszywe jednostce przynalezacej do
niej (Glick, Fiske, 2001). Wyniki uzyskane w badaniach Kowalskiego 1 wspotpracownikéw

(2016) ukazuja, ze stopien rozpowszechnienia mitow psychologicznych jest duzy.
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Te doniesienia wskazuja, ze zjawisko wiary w mity psychologiczne sg odporne na proces
edukacji. W badaniach okazato si¢, ze wiara w mity psychologiczne dotyczy o0sob
rozpoczynajacych studia psychologiczne jak i 0s6b uczacych si¢ przez kolejne lata na tym
kierunku (Kowalski i wspoét., 2016). Na utrwalanie si¢ mitdow psychologicznych mogg mie¢
wplyw zrodta masowego przekazu 1 popkultura. Natomiast wyrobiony poglad na dany temat
moze przyczynia¢ si¢ do selektywnego wyboru zrodla informacji w sytuacji niejasnosci
(Skov, Sherman, 1986).

W niniejszych badaniach wyniki wskazuja na istnienie rdéznic mig¢dzygrupowych
w zakresie czgstotliwosci podejmowania zachowan przesadnych. W grupie 1 (0sob
seropozytywnych bez diagnozy uzaleznienia) odnotowano istotnie wyzsza czestotliwose
przypisywania znaczenia magicznego niz w grupie 4 (osoby bez diagnozy HIV
I uzaleznienia). Wynik ten wskazuje, Ze osoby seropozytywne czesciej niz 0soby o0 ujemnym
statusie serologicznym poszukiwaty glebszego znaczenia w snach, intuicji i przeczuciach,
czy biezacych wydarzeniach. Otrzymane rezultaty wigza¢ si¢ moga z proba nadania sensu
aktualnej sytuacji przez osoby zyjace z wirusem HIV. Moze to wigza¢ si¢ z proba
przewartosciowania sytuacji lub nadzieja na pomysine rozwigzanie trudnosci. Badania Siril
1 wspoOlpracownikow (2017) wskazuja, ze w sytuacji, gdy osoby seropozytywne zmagaja si¢
z pogorszonymi wynikami nadzieja sprzyja podejmowaniu dodatkowych wysitkow
prozdrowotnych (Siril 1 wspoél., 2018). Badania Yu i wspotpracownikéw (2024) ukazuja,
ze starsze osoby zyjace z HIV czesto prezentuja wysoki poziom nadziei, ktora jest waznym
czynnikiem determinujagcym utrzymywanie zdrowia psychicznego (Yu 1 wspol., 2024).
W badaniach z 2016 roku wykazano, ze osoby seropozytywne, ktore poktadaty nadzieje¢ w
religii osiggaly lepsze wyniki leczenia. Byla to grupa z istotnie dhuzsza przezywalnos$ciag
(Ironson 1 wspo6l., 2016). Strategie oparte o dzialania przesadne w grupie 0sob
seropozytywnych mogg wigzac si¢ z proba odzyskania kontroli i nadania sensu. Mozliwym
jest, ze w grupie 1 niniejszego badania, strategia zaradcza jaka sa zachowania przesadne

umozliwia radzenie sobie z diagnoza HIV.

Czestotliwosé i nasilenie objawow PTSD 7 perspektywy porownan grupowych
Liczne badania wskazuja, ze odsetek osob zyjacych z HIV, ktore doswiadczajag PTSD
jest duzy. Wsrod doniesien podawane sa rozne statystyki dotyczace tego zjawiska.

Oginska-Bulik w swoich badaniach wskazuje, ze 65,6% o0s0b seropozytywnych ujawnito
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umiarkowany lub wysoki poziom objawow PTSD. Badaczka wskazuje, ze doswiadczenie
zakazenia wirusem HIV jest wydarzeniem wysoce stresogennym (Oginska-Bulik, 2016).
W innych badaniach z 2010 roku ujawniono, ze 65% megzczyzn zyjacych z HIV spelnia
kryteria diagnostyczne PTSD zgodne z DSM-IV (Theunincki i wspoét., 2010). Badanie
dotyczace czestotliwosci wystepowania objawow PTSD u kobiet seropozytywnych wskazato,
ze 42% respondentek spetnialo calkowicie kryteria PTSD, a kolejne 22% badanych kobiet

spetniato je czesciowo (Martinez i wspot., 2002).

Wiele czynnikéw sktada si¢ na mozliwo§¢ rozwinigcia si¢ PTSD u o0sob,
ktore zakazity si¢ wirusem HIV. W badaniach Rzeszutka w zaleznosci od charakterystyki
demograficznej 1 aktualnej sytuacji medycznej osoby zyjace z wirusem HIV prezentowaty
réznice indywidualne w wystgpowaniu objawéw PTSD. Badania nie ukazaly roznicy
w nasileniu symptoméw PTSD miedzy osobami w fazie HIV+ a uczestnikami, u ktorych
doszto
do rozwoju AIDS. Autor wskazuje, ze wyniki moga wigzac si¢ z otrzymywanym wsparciem
spotecznym, ktore jest skuteczng strategia zaradcza (Rzeszutek, 2011). Wiele badan
wskazuje, ze otrzymywane wsparcie spoleczne u 0sob zyjacych z wirusem HIV ogranicza
narastanie objawow, a takze podnosi jako$¢ zycia (Simoni, Pantalone, Plummer, Huang,
2007; Vyavaharkar, Moneyham, Tavakoli, Philips, Jackson, 2007; Hansen, Vaughan,
Cavanaugh, Connell, Sikkema, 2009). Natomiast inne wyniki badan wskazujg, ze wraz
z powigkszong wiremig stopien traumatyzacji wrasta (Leserman, 2008). W badaniach z 2010
uznany zostaje zwigzek nieprzewidywalnosci zespotu HIV/AIDS 2z pojawieniem
si¢ wzmozonego stresu. Osoby HIV(+) nie majac pewnos$ci przez jak dtugi okres pozostang
w fazie bezobjawowej i jak bedzie przebiega¢ ich zycie narazeni sa na do$wiadczenie
ogromnego napiegcia (Lichtenstein, Sturdevant, Mujumdar 2010). Stynes (1998) wskazuje,
na kolejny wazny aspekt jakim jest koniecznos$¢ leczenia 1 §wiadomos$¢ tego, Zze nie ma
obecnie skutecznego sposobu usunigcia wirusa z organizmu. Moze to wywotywaé u osob

seropozytywnych uczucie bezradnos$ci i wigzaé si¢ z symptomami PTSD (Stynes, 1998).

W niniejszym badaniu stwierdzono istotne rdéznice w zakresie wigkszosci
analizowanych wskaznikéw nasilenia objawow PTSD za wyjatkiem unikania i1 zmian

w pobudzeniu 1 reaktywnosci.

W badaniu odnotowano istotne statystycznie réznice mi¢dzy grupami. Osoby z grupy

3 (osoby z diagnozg HIV i uzaleznienia) osiggaly wyzsze nasilenie intruzji niz osoby z grupy
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1 (osoby seropozytywne bez diagnozy uzaleznienia) i 2 (osoby z diagnozg uzaleznienia o
ujemnym statusie serologicznym). Jest to potwierdzeniem hipotezy 25, moéwiacej 0 tym,
ze osoby zyjace z wirusem HIV bez diagnozy uzaleznienia do§wiadczaja mniejszego nasilenia
objawoéw PTSD niz osoby seropozytywne z diagnozg uzaleznienia. Wyniki te moga by¢
zwigzane, z tym ze osoby zmagajace si¢ zarOwno z diagnozg HIV 1 uzaleznienia sa bardziej
narazone na wystepowanie PTSD. Czgstotliwo$¢ wystepowania zespolu stresu
potraumatycznego w tej grupie jest wieksza niz w grupie 0sob seropozytywnych bez diagnozy
uzaleznienia (Rzeszutek, 2011; Machtinger 1 wspot., 2012). Wyniki te s3 komplementarne
z wynikami uzyskanymi w warto$ciach nasilenia stresu zewnetrznego. Badani z grupy 3
osiggali wyzsze jego poziomy niz badani z grupy 1 i 2. Wczesniejsze badania wskazuja,
ze wyzszy poziom przewlektego stresu moze by¢ zwigzany z nasileniem symptoméw PTSD
(Oginska-Bulik, 2016). Wynik moze by¢ réwniez zwigzany z zasobami osobowymi tych
osOb, poniewaz respondenci z grupy 3 osiggali istotnie nizsze poziomy wytrwalo$ci niz
pozostate grupy badanych. Jest to zgodne ze wczesniejszymi doniesieniami na temat
zaleznos$ci miedzy wytrwatoScig a nasileniem objawéw PTSD. W badaniach z 2018 roku
wykazano, ze wytrwalo$¢ zwigzana jest ze zwigkszong mozliwo$cig utrzymywania
homeostazy po narazeniu na stres (Mealer i wspot., 2018). Ponadto badani z grupy 3 (osoby
zyjace z HIV 1 uzaleznione) osiagali nizszy poziom preznosci niz badani z grupy 2 (osoby
uzaleznione od substancji psychoaktywnych). Najnowsze doniesienia z 2024 roku skupity si¢
wokot czynnikoéw chronigcych przed rozwojem PTDS w grupie osob hospitalizowanych
z powodu COVID-19. Prezno$¢ stanowita czynnik sprzyjajacy przewarto$ciowaniu
1 nadawaniu pozytywnego znaczenia do$Swiadczanej chorobie. W badaniach tych jeden z
czynnikoOw preznosci, jakim jest tolerancja na niepowodzenia oraz traktowanie zycia w
kategoriach wyzwania okazat si¢ petni¢ role w hamowaniu rozwoju PTSD. Wyzszy poziom
tego czynnika zwigzany byl z nizszym nasileniem ogdlnego poziomu PTSD, zmian
w pobudzeniu 1 reaktywnos$ci, tendencji do doswiadczania intruzji, unikaniu oraz
negatywnych zmian w poznaniu i nastroju (Olszewska-Turek i wspot., 2024). Rowniez
wczesniejsze badania podkreslaja warto$¢ tego zasobu podmiotowego — liczni badacze
potwierdzaja, ze prezno$¢ petni funkcje ochronng w rozwoju stresu potraumatycznego
(Gramaglia et al., 2022; Miglani et al., 2022; Mroz, 2014; Oginska-Bulik i Juczynski, 2012;
Semmer, 2006).

Zaobserwowano rowniez inne réznice miedzygrupowe w $rednim nasileniu wartosci

intruzji. W grupie 4 (osoby bez diagnozy HIV i uzaleznienia) nasilenie tego objawu byto
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wyzsze niz w grupie 1 (osoby seropozytywne) i w grupie 2 (osoby z diagnozg uzaleznienia

0 ujemnym statusie serologicznym).

Wynik ten moze by¢ zwigzany z réznymi czynnikami. Badani z grupy 1 byli osobami
o statystycznie istotnie wyzszym wieku niz osoby z grupy 4. Liczne doniesienia ukazuja
istotnos¢ czynnikow demograficznych w ryzyku wystgpienia PTSD. Badania Klonowicza
(2000) wskazujg, ze grupa osOb starszych w poréwnaniu z grupg osoéb miodych
ma wyzsze nasilenie stresu potraumatycznego (Klonowicz, 2000). Réwniez Strelau (2002)
w swoich badaniach ukazuje takg zalezno$¢ miedzy wskaznikami PTSD a wiekiem i plcia.
Wskazuje rowniez, ze wiek 1 pte¢ wyzej koreluja ze skala intruzji/pobudzenia niz ze skala
unikania. Natomiast tendencja ta jest odwrotna po uptywie czasu. Po 2 latach od wydarzen
traumatycznych wspolczynniki korelacji z wiekiem i plcig byly wyzsze w przypadku skali

unikania (Strelau i wspo6t., 2002).

W  badaniu istotng roznice wiekowa odnotowana w przypadku grupy 1.
Srednia wieku o0so6b zyjacych z wirusem HIV (grupa 1) byla wyzsza niz w pozostatych
grupach. Nie odnotowano znaczacych roznic ze wzglgdu na pteé. Ponadto na wyniki
uzyskane w badaniu mogty sklada¢ si¢ inne czynniki. Grupa numer 1 (osoby seropozytywne)
mogta doswiadcza¢ innych czynnikow chronigcych przed rozwojem stresu potraumatycznego

jak na przyktad wsparcie spoteczne, czy zasoby osobiste.

W badaniach Rzeszutka (2011) zmienng demograficzna jaka jest wyksztalcenie
réznicowala nasilenie symptoméw PTSD w grupie oséb zyjacych z wirusem HIV. Osoby
uczestniczace w badaniu, ktére miaty podstawowe wyksztalcenie miaty najwyzsze wskazniki
traumy w poréwnaniu z osobami o Srednim 1 wyzszym  wyksztalceniu.
Natomiast seropozytywni badani z wyksztalceniem wyzszym charakteryzowali si¢ nizszym
poziomem objawow traumy. Wyjasnieniem tego zjawiska moze by¢ fakt, ze zdobyta wiedza
podczas wielu lat edukacji pozwalata na przeformulowywanie znaczenia sytuacji, a w efekcie
na wickszg adaptacje do aktualnych warunkow zycia (Rzeszutek, 2011). Kwestia poziomu
wyksztatcenia moze stanowi¢ posredni wskaznik zdolno$ci poznawczych, ktory posredniczy
w zaleznos$ci migdzy poziomem preznosci, a odczuwanym stresem. Elastycznos¢ w zakresie
zdolnos$ci poznawczych 1 emocjonalnych osoby warunkowana jest m.in. poziomem preznosci.
Osoby ktore zostaja skonfrontowane z konkretng sytuacja trudng moga wykazywac
zroznicowany poziom nasilenia tej cechy, ktéry moze w pewnym zakresie determinowac

specyfike podejmowanych strategii zaradczych. W badaniach Mréz z 2014 roku ukazano,
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ze pielegniarki o wysokiej zdolno$¢ do elastycznej adaptacji w stresujacych sytuacjach
czgsciej prezentowaly zachowania zdrowe i1 oszcz¢dnosciowe, a takze rzadziej dochodzito u
nich do wypalenia zawodowego. Wysoki poziom preznosci w badaniach na innych grupach
zawodowych (grupach nauczycieli i pracownikéw socjalnych) réwniez zwigzany byt
z mniejsza sklonnosciag do wypalenia zawodowego (Oginska-Bulik, 2011; Gloria 1 wspot.
2013). Natomiast Friborg (2003) wskazuje, ze prezno$¢ ujmowana jako zasdb nie chroni
przed doswiadczaniem wydarzen trudnych, jednak przyczynia si¢ do aktywacji takich strategii

zaradczych, ktore obnizajg poziom stresu (Friborg i wspét., 2003).

Preznos¢ jest stala cecha jednostki, w zwigzku z tym czgsto laczy sie ja z innymi
charakterystykami osobowos$ci. W modelach teoretycznych o badaniach empirycznych
prezno$¢ taczono z inteligencja. W badaniach Block i Kremen (1996) prowadzonych w grupie
mlodych mezczyzn ukazana zostaje korelacja miedzy preznoscig, a wspdlczynnikiem
inteligencji 1Q (Connor, Davidson, 2003, za: Block, Kremen 1996). Jednakowoz nalezy
zauwazy¢, ze autorzy pracy pt. ,,The Brief Resilience Coping Scale Polska Adaptacja Krotkiej
Skali Prgznosci Zaradczej” nie wykazali zwigzku miedzy poziomem wyksztalcenia,
a wynikami uzyskanymi na skali preznosci (Pidrowska, Basinska, Piérowski, Janicka, 2017).
Mozna rowniez wzig¢ pod uwage inng interpretacje wykazanych réznic miedzygrupowych
w zakresie poziomu do$wiadczanego stresu. Teoria Lazarusa i Folkman (1984) wskazuje na
istotno$¢ wtornej oceny poznawcze] w radzeniu sobie z odczuwanym poziomem stresu.
Zgodnie z tym zatozeniem osoby o nizszym wyksztalceniu moga mie¢ poczucie deficytu

zasobow koniecznych do poradzenia sobie z odczuwanym stresem (Lazarus, Folkman, 1984).

W niniejszym badaniu grupy 0sob seropozytywnych (grupa 1) i o ujemnym statusie
serologicznym z diagnoza uzaleznienia (grupa 2) byly osobami ze $rednim wyksztalceniem.
Osoby z grupy niemajacej diagnozy HIV 1 uzaleznienia (grupa 4) w wigkszoSci miaty
wyksztalcenie wyzsze. Wyniki te nie potwierdzajg wczesniej przytoczonych doniesien.
Mimo wyzszego poziomu wyksztalcenia w grupie 4, respondenci osiggali wyzsze wyniki
nasilenia intruzji. Inne badania wskazuja jednak na zlozonos$¢ zjawiska. Relacja migdzy
PTSD, a osiagnigciami edukacyjnymi moze mie¢ charakter dwukierunkowy i1 by¢ zalezna od
wczesniejszych czynnikow ryzyka. Efekt ochronny jaki moze peli¢ wyksztalcenie moze
stabng¢ wraz z pojawianiem si¢ innych czynnikéw ryzyka. Zalezno$¢ migdzy czynnikami
takimi jak czynniki rodzinne, wspoiwystepowanie chorob psychicznych moga by¢
szczegolnie istotne w relacji migdzy czestotliwos$cia wystepowania PTSD, a osiggnieciami

edukacyjnymi (Vilaplana-Perez i wspoét., 2020). Badania Polimanti i wspotpracownikow
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(2019) rowniez ukazuja, ze zwigzek migdzy poziomem wyksztalcenia a zespotem stresowym
pourazowym nie jest jednoznaczny. Badacze wskazuja, ze status ekonomiczny moze

posredniczy¢ w powigzaniu tych dwoch zmiennych (Polimanti i wspot., 2019).

Uzyskiwane wyzsze wyniki nasilenia intruzji przez osoby z grupy 4 (osoby
bez diagnozy HIV i uzaleznienia) w porownaniu z grupg 1 (0soby seropozytywne) i 2 (osoby
z diagnoza uzaleznienia) mogg by¢ zwigzane takze ze zmienng jaka jest korzystaniem ze
wsparcia psychologicznego. Grupa 1 i 2 to osoby, ktore pozostawaty na terenie Osrodka
Leczenia Uzaleznien i Oddziatu Opiekunczo-Leczniczego. Te osoby otrzymywaly regularne
wsparcie psychologiczne i psychoterapeutyczne. Wcze$niejsze badania wskazuja, ze wsparcie
psychologiczne w  grupie o0s0b  seropozytywnych ma pozytywny wplyw na
przewartosciowanie przezytego wydarzenia traumatycznego. Yates i wspoOipracownicy
(2023) wskazujg, ze skuteczng formg pracy z kobietami seropozytywnymi jest
interwencja skupiona na rozwigzaniu, ktéra pozwala na obnizenie poczucia bycia
definiowanym przez HIV oraz wptywa na postep w kierunku osiggania wtasnych celow
poprawiajac tym samym dobrostan psychiczny (Yetes i wspol., 2023). Z badan Oginskiej-
Bulik (2016) wynika, ze korzystanie z terapii nic wptywa w znaczacy sposob na ponoszone
konsekwencje do$wiadczonej traumy, jednak roznicuje obszar zwigzany ze wzrostem
potraumatycznym. Osoby korzystajace z terapii osiagaja wyzsze wyniki w obszarze rozwoju
duchowego. Korzystanie ze wsparcia spolecznego jakim jest terapia przyczynia si¢ do
wtornego nadawania sensu 1 znaczenia przezytej sytuacji trudnej, co moze poglebic
duchowo$¢ jednostki (Oginska-Bulik, 2016). Ponadto badani, ktorym udato si¢
przewartosciowa¢ do§wiadczenie traumatyczne moga doswiadcza¢ pozytywnych skutkoéw
w postaci potraumatycznego wzrostu. W przypadku osob seropozytywnych zaobserwowano
takg tendencje, ktéra rowniez wigzata si¢ z postegpami w dalszym leczeniu. Badania
Juczynskiego i Oginskiej-Bulik (2018) wskazujg, ze doswiadczenie zdarzenia traumatycznego
wigze si¢ zardwno ze skutkami negatywnymi tj. rozwojem PTSD, ale takze pozytywnymi
w postaci PTSG. Proces radzenia sobie z silnymi emocjami i nieprzyjemnymi
wspomnieniami wigze si¢ z przetwarzaniem poznawczym. W procesie tym jednostka
integruje informacje 0 do$wiadczeniu z posiadanymi schematami poznawczymi. Takie
poznawcze przetworzenie traumy stanowi strategie zaradcza, ktdra jest niezmiernie wazna w
powracaniu do rownowagi emocjonalnej. Jedng z przystosowawczych strategii radzenia sobie
jest strategia skoncentrowana na rozwigzaniu i akceptacji (Juczynski, Oginska-Bulik, 2018).

Updegraff i wspotpracownicy (2002) podkre$lajg znaczenie pozytywnych zmian, jakie
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wynikajg z przewartosciowania trudnych do$§wiadczen. Naukowcy wskazuja, ze pozytywne
przekonania 1 wiara w mozliwo$¢ znalezienia sensu w trudnych momentach zycia zwigzane
byly ze zmianami w przebiegu rozwoju namnazania wirusa u oséb z rozwinigtym AIDS
(Updegraff i wspot., 2002).

Kolejnym obszarem badan bylto nasilenie negatywnych zmian w poznaniu i nastroju.
Grupa 3 (osoby zyjace z wirusem HIV 1 posiadajace diagnozg¢ uzaleznienia) i 4 (grupa
poréwnawcza bez diagnozy HIV i uzaleznienia) osiagala znaczaco wyzsze wyniki niz

w grupy numer 1 (osoby seropozytywne).

Grupa numer 4 mogla uzyskiwa¢ wyzsze wyniki w nasileniu negatywnych zmian
W poznaniu 1 nastroju w zwigzku z mozliwg trudno$cia w przewartosciowaniu sytuacji
trudnej, ze wzgledu na czynnik jakim jest wysoki poziom odczuwanego stresu. Natomiast
wyzszy wynik W grupie 3 w poréwnaniu z grupg 1 mozna wyjasniaé wczesniejszymi
doniesieniami dotyczacymi poréwnan czestotliwosci wystepowania PTSD w grupie osob
seropozytywnych z diagnoza uzaleznienia i bez niej. Badania wskazuja, ze zarowno grupa
oso6b zyjacych z HIV zmagajacych si¢ z uzaleznieniem jest bardziej narazona na
wystepowanie objawoéw PTSD (Machtinger i wspot., 2012; Sherr i wspoét., 2011; Neigh
1 wspot., 2016; Andu 1 wspot., 2018; Tang i wspot., 2020; Meng 1 wspot., 2021). Potwierdzaja
to rOwniez niniejsze badania. Rozpowszechnienie PTSD rozumiane jako spetnianie kryteriow
rozpoznania i uzyskanie wyniku wyzszego niz 37 punktow na skali PCL-5 roznicowato
grupy. Osob z grupy 3 z wysokim nasileniem objawow (powyzej 37 punktow na skali PCL-5)
byto wigcej niz w grupie 1. Czestotliwos¢ wystepowania PTSD byla istotnie wyzsza w grupie
osob zyjacych z HIV, ktore maja diagnoze uzaleznienia niz osOb seropozytywnych bez

diagnozy uzaleznienia.

Ogolny poziom nasilenia objawoéw PTSD byt istotnie nizszy w grupie 1 niz w grupie 2
1 4. Wynik ten zaprzecza hipotezie 24 ze osoby o ujemnym statusie serologicznym
doswiadczaja mniejszego nasilenia objawdéw PTSD niz osoby seropozytywne. Co rowniez
zwigzane moze by¢ z wiekiem badanych, nasileniem stresu, zasobami osobowymi, czy
strategiami zaradczymi zwigzanym z poszukiwaniem wsparcia, CZy Z pozytywnym
przewartosciowaniem i nadawaniem sensu sytuacjom trudnym, lub tez z innym poziomem
nadziei w obliczu wyzwan. Uzyskana wiedza na podstawie weryfikacji tej hipotezy moze by¢
uzasadnieniem i wsparciem dla podejmowania dziatan zapobiegajacych stygmatyzacji osob

seropozytywnych.
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Preznosé psychiczna z perspektywy porownan grupowych

Pr¢znos$¢ jest istotnym zasobem pomocnym w redukcji stresu o czym $wiadczg liczne
publikacje na ten temat. Istnieje wiele badan na temat zwigzku prgznosci ze skutecznym
radzeniem sobie ze stresem w przypadku osob zyjacych z wirusem HIV. Jednym z takich
badan jest praca Skalskiego i wspolpracownikow (2022). Uzyskane wyniki wskazywaty,
ze prezno$¢ korelowata dodatnio z aktywnymi strategiami zaradczymi i ujemnie ze
strategiami opartymi na unikaniu. U osob, ktore miaty tendencj¢ do obwiniania si¢
1 wycofywania si¢ czesciej pojawialy si¢ wzmozone objawy traumy. Natomiast strategia
pozytywnego przewartosciowania byta mediatorem miedzy preznoscia, a pozytywnymi
i negatywnymi skutkami wydarzenia traumatycznego (Skalski i wspot., 2022). Natomiast
badania Fletchera i wspotpracownikow (2020) sugeruja, ze preznosc jest istotnym zasobem
dla os6b HIV(+), ktore znajdujg si¢ w grupach marginalizowanych. Zasob ten sprzyja
zachowaniom prozdrowotnym, w tym przestrzegania przyjmowania lekéw ARV. Zaséb ten
takze powiazany jest z lepszymi wynikami zdrowotnymi uzyskiwanymi przez pacjentow
seropozytywnych — to jest z supresjag wirusa. W badaniach ten efekt korelacji preznosci
Z nizszym poziomem supresji byt widoczny u kobiet bez objawow depresji, ktore odczuwaty
nizszy poziom zinternalizowanej stygmatyzacji. Badacze wskazuja, ze prezno$¢ moze nie
mie¢ dziatania chronigcego zdrowie w przypadku oséb do§wiadczajacych zinternalizowanej
stygmatyzacji 1 cierpigcych na depresje (Fletcher 1 wspdl. 2020). Jednak wazne jest,
aby podkresli¢, Ze zinternalizowane pigtno HIV/AIDS jest zjawiskiem przejsciowym
1 dynamicznym. Nie jest ono stalg cecha osob zyjacych z HIV, ktére przejawiaja wysoki
poziom stresu zwigzany z tym obszarem. Internalizacja pig¢tna ma charakter zewnetrzny
1 zwigzana jest z warunkami spotecznymi, w ktorych zyje osoba seropozytywna
(Rendina i wspot., 2018). Pigta i Rzeszutek (2023) wskazuja rowniez na istotno$¢ preznosci
w kontek$cie wystgpowania wzrostu potraumatycznego. W tych badaniach uzyskano
pozytywne zalezno$ci miedzy pr¢znos$cig a poziomem deklarowanego PTG u badanych
respondentow HIV(+). Odnotowano roéwniez negatywne zalezno$ci miedzy poziomem
preznosci a stresem potraumatycznym (Pigta, Rzeszutek, 2023). Ong i wspotpracownicy
(2006) w swojej publikacji wskazuja, ze wysoki poziom preznosci prawdopodobnie daje
osobom seropozytywnym wigkszy dostgp do chwilowych pozytywnych emocji.
Ta umiejetnos¢ pozwala lepiej radzi¢ sobie z codziennymi wyzwaniami i1 redukowac poziom

stresu (Ong 1 wspot., 2006).
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W niniejszych badaniach stwierdzono istotne statystycznie réznice miedzygrupowe
w zakresie wigkszo$ci analizowanych wskaznikow poziomu preznosci psychicznej,

z wyjatkiem kompetencji i optymizmu.

Pierwszym z omawianych wskaznikow jest wytrwato§¢. W grupie 3 stwierdzono
istotnie nizsza $rednig wartos¢ wytrwatosci niz w grupie 1, 2 i 4. Liczne badania wskazuja,
ze osoby zyjace z wirusem HIV nie majace diagnozy uzaleznienia prezentujg wyzszy poziom
preznos$ci niz osoby seropozytywne z diagnozg uzaleznienia. W opracowaniu Dian-Martineza
i wspotpracownikéw (2021) stwierdzono istotne zwigzki migdzy poziomem Ileku,
a uzywaniem substancji psychoaktywnych. Objawy lekowe korelowaly z naduzywaniem
alkoholu i zazywaniem kokainy. Natomiast pr¢zno$¢ miata ujemng korelacj¢ z naduzywaniem
alkoholu (Diaz-Martinez i wspot., 2021). Osoby z diagnoza uzaleznienia czg¢sciej maja nizszy
poziom wytrwatosci niz osoby nie naduzywajgce substancji psychoaktywnych. W badaniach
Hornowskiej (2003) osoby mtode, ktére zazywaly narkotyki uzyskiwaly nizszy poziom
wytrwalo$ci 1 wyzszg otwarto$§¢ na poszukiwanie nowosci niz osoby, ktére nigdy nie
zazywaly narkotykow (Hornowska, 2003). Takze badania Chodkiewicza (2007, 2010)
ujawniajg, ze mtodzi ludzie — licealisci i studenci — uzaleznieni od narkotykow lub alkoholu
osiggali nizszy poziom samokierowania, sktonnosci do wspotpracy 1 wytrwato$ci niz ich
rowie$nicy sporadycznie zazywajacy substancje psychoaktywne (Chodkiswicz, 2007;
Chodkiewicz, 2010).

Otwartos¢ 1 poczucie humoru u osoéb z seropozytywnych diagnoza uzaleznienia byta
WwyZsza niz w grupie oséb o ujemnym statusie serologicznym z diagnoza uzaleznienia oraz

w grupie 0sOb o ujemnym statusie serologicznym bez diagnozy uzaleznienia.

Wyniki ten jest zgodny ze wcze$niej przytaczanymi badaniami Hornowskiej (2003),
w ktérych ukazano wyzszy niz u osob niezazywajacych narkotykéw poziom otwartosci na
poszukiwanie nowosci przez osoby uzaleznione (Hornowska, 2003). Takze w badaniach
Oginskiej-Bulik (2014) odnotowano wyzszy niz populacji ogdélnej poziom otwartosci
i poczucia humoru prezentowany przez osoby uzaleznione od alkoholu (Oginska-Bulik,

2014).

Ponadto wczesniejsze badania wskazuja, ze osoby zyjace z HIV sa bardziej prgzne niz
osoby z ujemnym statusem serologicznym, co jest czynnikiem ochronnym w odniesieniu do
przezywanego Igku i poziomu stresu. De Santis wraz ze wspotpracownikami (2013),

wskazuje, ze osoby zyjace z HIV wzmacniaja swojg preznos$¢ poprzez zmaganie si¢ z
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zakazeniem. W tych badaniach wykazano, ze osoby seropozytywne wyrdzniata wigksze
poczucie skuteczno$ci, adaptacyjne radzenie sobie i umiej¢tnosé korzystania ze wsparcia
spotecznego (De Santis i wspot., 2013). Rowniez w badaniach z 2021 roku wykazano,
ze osoby zyjace z HIV odczuwaly nizszy poziom leku i wyzszy poziom preznosci podczas
pandemii COVID-19 niz osoby z HIV(-) (Diaz-Martinez i wspot., 2021). Dane to sg zgodne w
odniesieniu do otrzymanych wynikow nasilenia otwarto$ci W grupach trzeciej oraz drugiej
I czwartej. Osoby zyjace z HIV z diagnoza uzaleznienia prezentowaly wyzsze jej nasileni od
0sOb z ujemnym wynikiem testu. Przytoczone wczesniejsze badania nie majg jednak
odzwierciedlenia w kolejnym otrzymanym wyniku. W badaniu odnotowano, ze wartos$¢
otwartosci byta istotnie nizsza w grupie oséb zyjacych z HIV bez diagnozy uzaleznienia niz w
przypadku osoéb z grup o ujemnym statusie serologicznym (grupa 2 i 4). Niejednoznaczno$¢
tych wynikoéw mozna uzasadni¢ wiekiem osob z grupy 1. Osoby seropozytywne bez diagnozy
uzaleznienia byly osobami najstarszymi na tle innych grup. W badaniach McGowan
1 wspotpracownikéw (2017) wskazano, ze starszy wiek osob zyjacych z wirusem HIV oraz
dhuzszy czas jaki uplynal od otrzymania diagnozy HIV zwiazany jest z nizsza pr¢znoscia.
Przedluzajacy si¢ stres zwigzany z chorobg moze utrudnia¢ dostep do zasoboéw oraz ich
rozwijanie (McGowan i wspot., 2017). W badaniach Meng i wspotpracownikow (2023)
stwierdzono, ze starsi pacjenci zyjacy z HIV osiagali nizszy poziom preznosci, a wyzsze
nasilenie objawow depresji. Niski poziom preznosCi w grupie osob starszych byt predyktorem

wystapienia objawow depresji (Meng i wspot., 2023).

Kolejnym otrzymanym w niniejszych badaniach wynikiem sg r6znice mi¢dzygrupowe
w osigganych poziomach tolerancji na niepowodzenia i traktowania Zycia jako wyzwania.

Osoby z grupy 2 osiagaty wyzszy poziom tolerancji niz osoby z grupy 1 i 3.

Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwanie u 0sob uzaleznionych
bylo na wyzszym poziomie niz w obu grupach oséb zyjacych z wirusem HIV.
Te wyniki wskazywa¢ mogg, ze osoby zyjace z wirusem HIV prawdopodobnie mnigj
efektywnie radza sobie w sytuacjach trudnych ze wzgledu na mniejsza akceptacje
niepowodzen i rzadsze podejmowanie wyzwan. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na aspekt
zdrowotny oséb seropozytywnych. Pogorszenia stanu zdrowia u osob zyjacych z HIV moze
prowadzi¢ do nasilenia rozwoju zaburzen neuropoznawczych. Zwigzana z uzaleznieniem lub
Z procesami starzenia si¢ stopniowa utrata komorek neurondéw dopaminergicznych moze
prowadzi¢ do niedoboru dopaminy, a w efekcie zaostrzy¢ i1 przyspieszy¢ postep zespolu

HAND/HAD (ang. HIV-Associated Neurocognitive Disorders) (Koppel i wspot., 2004;
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Purohit 1 wspot., 2011). Pojawienie si¢ zaburzen neuropoznawczych znaczaco utrudnia
skuteczne radzenie sobie
z sytuacjami trudnymi i moze prowadzi¢ do zmniejszenia dostepnego repertuaru strategii
zaradczych. Warto tez zwrdci¢ uwage, ze grupa 3 — osoby seropozytywne zmagajace si¢
z diagnozg uzaleznienia — moze zmagac si¢ z dodatkowymi wyzwaniami. Jak wskazuja
Cholewinska i1 wspolpracownicy (2013) osoby zyjace z HIV, ktore s3 uzaleznione od
substancji psychoaktywnych sg bardziej podatne na zaburzenia psychiczne takie jak depresja,
czy zaburzenia lgkowe. Zaburzenia psychopatologiczne, ktore pojawiaja si¢ u tych osob
blokuja dostgp do zasobow psychicznych i utrudniajg rozw6j. U osoéb HIV(+), ktore sa
uzaleznione epizody depresyjne o podiozu lekowym wystepuja dwukrotnie czesdciej niz w
przypadku  o0s6b seropozytywnych bez tej diagnozy (Cholweinska 1 wspot., 2013).
Te statystyki réwniez moga wyjasnia¢ uzyskane wyniki w niniejszym badaniu.
Prawdopodobny zablokowany dostgp do zasobow moze przyczynia¢ si¢ do uzyskiwania
nizszego nasilenia zasobu jakim jest tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako

wyzwanie.

Réznice migdzygrupowe dotyczgce ogdlnego poziomu preznosci dotyczyly jedynie
grupy 2 (osoby z diagnoza uzaleznienia o ujemnym statusie serologicznym) i grupy 3 (osoby
zyjace z wirusem HIV, bez uzaleznienia). Ogoélny poziom prezno$ci psychicznej byl istotnie
statystycznie wyzszy w grupie 2 niz W grupie 3. Ten wynik zaprzecza hipotezie 27, ktora
zaktadata ze osoby z grupy o ujemnym statusie serologicznym bez diagnozy uzaleznienia
beda osiggaty wyzszy poziom preznosci niz osoby seropozytywne. Wynik nie potwierdza
réwniez hipotezy 28, ktora wskazywala, ze osoby seropozytywne bez diagnozy uzaleznienia
cechujg sie wyzszym poziomem pr¢znosci niz osoby zyjace z HIV, ktére maja diagnoze

uzaleznienia.

Uzyskane dane mogg wigzac¢ si¢ zarowno z danymi socjodemograficznymi — wiekiem
0sOb badanych. Jak juz wcze$niej wskazywano grupa 3 byla grupa z najstarszymi osobami.
Weczesniejsze badania wskazuja, ze zmienna ta moze by¢ istotna w preznosci prezentowane;j
przez starsze osoby zyjacych z HIV. Poziom pre¢znosci u tych os6b moze obnizaé si¢ wraz
z wiekiem 1 czasem zycia z diagnoza HIV (McGowan 1 wspot., 2017; Meng 1 wspot., 2023).
Na uzyskany wynik mogloby réwniez wptywaé zakazenie wirusem HIV. Wraz z wiekiem
osoby seropozytywne doswiadczaja kolejnych wyzwan zdrowotnych. Mozliwe nasilenie si¢
zaburzen neuropoznawczych moze utrudnia¢ dost¢p do zasobéw osobowych i korzystania ze

wszystkich strategii zaradczych jakimi osoba postugiwata si¢ w przesztosci (Koppel i wspot.,
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2004; Purohit i wspoét., 2011). Rowniez wiele wezesniejszych publikacji wskazuje, ze osoby
zyjace z HIV mogg prezentowaé inny poziom preznosci niz osoby o ujemnym statusie
serologicznym. Czgé¢ badan wskazuje, ze osoby zyjace z HIV prezentuja wyzszy jej poziom
w poréwnaniu z innymi grupami (De Santis 1 wspot., 2013; Diaz-Martinez i1 wspot., 2021).
Jednak istniejg réwniez badania ukazujace odwrotng zalezno$¢. Przykladem mogag by¢
badania Rivera-Picony i wspotpracownikéow (2022). Wskazano w nich, ze osoby
seropozytywne prezentowaly mniejsza prezno$¢ niz osoby chorujace na cukrzyce.
Mniej adaptacyjne strategie zaradcze stosowane przez osoby HIV(+) niz przez diabetykow
wigzaly si¢ z pogorszonym dobrostanem psychicznym i nizszg prezno$cig badanych (Rivera-
Picon i wspot., 2022). Poziom pr¢znos$ci prezentowany przez osoby zyjace z HIV moze by¢
zwigzany z réznymi czynnikami. Wyniki uzyskane w badaniu moga wigzac¢ si¢ takze cechami
osobowymi respondentéw i do$wiadczeniami zyciowymi, ktore przyczynily si¢ do rozwoju

ich osobowosci 1 zasobow.

Predyktory nasilenia stresu zwigzanego 7 HIV

W badaniu stwierdzono, ze istotng zmienng bedaca predyktorem stresu zwigzanego ze
stresem dotyczacym réznych wyzwan w aspekcie HIV/AIDS byla preznos¢. Preznos¢ byta
ujemnie zwigzana ze stresem dotyczacym HIV. Potwierdza to hipotezg 13 — im wyzszy
poziom preznosci tym mniejsze nasilenie stresu zwigzanego z HIV. Wynik ten jest zgodny ze
wczesniejszymi doniesieniami naukowymi. Osoby zyjace z HIV czesto zmagaja si¢
z wieloma wyzwaniami. Moga do nich naleze¢ wyzwania zdrowotne, ekonomiczne,
interpersonalne, czy tez emocjonalne. Prezno$¢ jest waznym zasobem pomagajacym
w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi na réznych plaszczyznach zycia przez osoby
seropozytywne (Dulin i wspot., 2020; Brewer i wspot., 2022). Obserwowane sa zwigzki
migdzy preznoscig a lepszymi wynikami uzyskiwanymi w leczeniu ARV (Colbert 1 wspot.,
2013). Istnicjg takze badania wskazujace, ze prezno$¢ zwigzana jest z sumiennym
przestrzeganiem terapii ARV (Marshall i wspol, 2013). Natomiast w badaniach Sun
i wspotpracownikow (2023) zwrocono uwage, ze preznos¢ peini role mediacyjng miedzy
poszukiwanie wsparcia spotecznego, a objawami leku i depresji (Sun i wspot., 2023).
W badaniach z 2018 roku wykazano, ze wysoki poziom preznosci u badanych kobiet wigzat
si¢ z poprawa jakosci zycia (Loge i wspot., 2018). Ponadto preznos¢ zwigzana jest
z lepszymi wynikami przetwarzania poznawczego i funkcjonowania 0s6b seropozytywnych

w starszym wieku (Fazeli 1 wspot., 2019). Niniejsze badania sg zgodne ze wczesniejszymi
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doniesieniami. Preznos$¢ okazata si¢ by¢ istotnym predyktorem nasilenia stresu zwigzanego ze
statusem serologicznym. Zasdb ten stanowi wazny czynnik ochronny w zmaganiu si¢

z konsekwencjami jakie niesie diagnoza HIV.

Model regresji oparty o poziom preznosci i nasilenie zachowan przesadnych wyjasniat
facznie 24,5% wariancji nasilenia stresu zwigzanego z zyciem z HIV. Jest to umiarkowanie
silny efekt pozwalajacy na lepsze zrozumienie zalezno$ci mie¢dzy tymi zmiennymi.

Wptyw predyktorow na nasilenie stresu zwigzanego z HIV jest istotny statystycznie.

Badania wykazaty istotne statystycznie zaleznosci miedzy stosowaniem zachowan
przesadnych a stresem zwigzanym z zyciem z HIV. Zaleznos$ci te byty dodatnie. Wyniki te
potwierdzaja hipotez¢ 16 brzmigcg ,,im wicksza czgstotliwo$¢ stosowania zachowan

przesadnych tym wigksze nasilenie stresu zwigzanego z zyciem z HIV”.

Otrzymany wynik moze wskazywac, ze w obliczu stresu zwigzanego ze statusem
serologicznym osoby moga czeSciej stosowaé zachowania przesadne w celu odzyskania
poczucia sprawstwa. Przytaczane publikacje we wczesniejszych czgsciach pracy wskazuja,
ze strategia ta moze skutecznie redukowac poziom stresu. Obecnie jednak malo jest doniesien
na temat zwigzkéw migdzy stosowaniem zachowan przesadnych a zmaganiem si¢ ze stresem
zwigzanym z HIV/AIDS. Jednym z aspektow strategii opartych o przesady sa wymiary
magicznych czynnosci 1 przypisywania magicznego znaczenia. Te dwie podskale zwigzane sa
rowniez z religijnoscig (np. twierdzenie numer 8 kwestionariusza MBQ ,,modlitwa
0 pozytywne zakonczenie sytuacji”). Istniejg badania, ktore odnosza si¢ do wymiaru
religijnodci jako strategii radzenia sobie ze stresem. Huang i wspotpracownicy (2024)
wykazujg zwiagzki migdzy duchowos$cig, a stresem przezywanym przez osoby zyjace z
wirusem HIV. Ich badanie ujawnilo, ze osoby seropozytywne prezentujgce umiarkowang
duchowos$¢ odczuwaly najwyzszy poziom stresu w poréwnaniu z osobami o niskim lub
wysokim poziomie duchowos$ci (Huang i wspoél., 2024). We wcze$niejszej pracy z 2016 roku
ukazano, ze osoby zyjace z wirusem HIV podejmujace si¢ praktyk religijnych, a takze
dokonujace przewartoSciowania zgodnego z religia i przezwyci¢zajace poczucie winy
osiggaty lepsze wyniki zdrowotne (Ironson i wspot.,, 2016). Ironson i Kremer (2014) we
wczesniejszych badaniach ukazuja, ze religijno$¢ dla wigkszo$ci respondentow zyjacych
z HIV stanowila Zrodto wsparcia, pocieszenia i wzmocnienia. Osoby te doswiadczaly
wdziecznosci i poczucia rozwoju. Jedna trzecia badanych do$wiadczata rowniez poczucia

sensu 1 wspOlnoty. Jednak odnotowano tez, ze okoto 20% badanych doswiadczata
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wewnetrznego konfliktu zwigzanego z religijnoscia. Okazato sie, ze religijno$¢ byta korzystna
dla wybranych grup — gtownie dla heteroseksualnych kobiet i Afroamerykanow. Wyniki te
sugerujg, ze strategia zaradcza jaka pelnig praktyki religijne moze stanowi¢ skuteczng
strategi¢, ale moze by¢ takze mechanizmem nieadaptacyjnym (np. gdy HIV postrzegane jest
jako grzech). W tym obszarze konieczne jest uwzglednienie kontekstu spoteczno-kulturowego

(Kremer, Ironson, 2014).

W zaleznosci od réznych czynnikdéw sytuacyjnych i spoteczno-kulturowych strategia
moze wtdrnie przyczyniac si¢ do nasilenia stresu. Zwlaszcza, gdy osoba stosujaca tg strategie
dos$wiadcza frustracji zwigzanych z niepowodzeniami. Moze dochodzi¢ wtedy do
przypisywania sobie odpowiedzialnosci za wydarzenia, na ktore dana osoba nie miata
wplywu. Stosowanie tej strategii moze okazaé si¢ rowniez czynnikiem nasilajacym stres
zwigzany z HIV, gdy jest ona stosowana zamiast strategii skoncentrowanych na rozwigzaniu.
Osoby seropozytywne stosujace wylacznie strategie oparte o przesad moga unikac leczenia, w
nadziei, ze ich sytuacja zdrowotna ulegnie zmianie w zwigzku z zastosowaniem dzialan

magicznych.

W niniejszej pracy nie odnotowano powigzan migdzy spotecznym i indywidualnym
optymizmem poznawczym a stresem zwigzanym z zyciem z HIV. Zaprzecza to hipotezom 14
(im wyzszy poziom spotecznego optymizmu poznawczego tym mniejsze nasilenie stresu
zwigzanego z zyciem z HIV) i 15 (im wyzszy poziom indywidualnego optymizmu

poznawczego tym wieksze nasilenie stresu zwigzanego z zyciem z HIV).

Predyktory spelniania kryteriow diagnostycznych zespolu stresu potraumatycznego

W badaniu przeprowadzone zostaly analizy w obrebie grup — w grupie osob zyjacych
z HIV (grupy 11 3) 1 w grupie oso6b o ujemnym statusie serologicznym (grupy 2 1 4). Analizy
te wykazaty, ze w obu grupach wyzszy poziom pre¢znosci psychicznej zwigzany byt z nizszym
prawdopodobienstwem diagnozy PTSD, rozumianej jako uzyskanie wyniku wyzszego niz 37
punktéw na skali PCL-5. Wynik ten potwierdza hipoteze¢ 17 (im wyzszy poziom preznosci
tym nizsze prawdopodobienstwo spetniania kryteriow diagnostycznych PTSD). Takze we
wczesniejszych badaniach udowodniono, ze preznos¢ petni wazng role czynnika ochronnego
przed wystapieniem objawow PTSD (Lee 1 wspol., 2016; Tang i wspoél., 2020; Olszewska-
Turek i wspot., 2024; Camargo 1 wspoét., 2025). Czgs¢ badan wskazuje rowniez, ze preznosé

jest istotny zasobem w przewartosciowaniu wydarzen traumatycznych i wzrostu 0sobowego
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(Oginska-Bulik, 2016; Rzeszutek i wspot., 2021; Pigta, Rzeszutek, 2021; Picta, Rzeszutek,
2023). Wyniki uzyskane w niniejszej pracy sa zgodne ze wczeSniejszymi doniesieniami.
Preznos¢ jest istotnym zasobem osobowym w kontekscie czestotliwosci wystepowania PTSD,

zwlaszcza w grupie osob zyjacych z wirusem HIV.

W badaniach nie stwierdzono natomiast istotnych statystycznie relacji miedzy
spolecznym 1 indywidualnym optymizmem poznawczym a spetlnianiem kryteriow
diagnostycznych zaburzenia stresowego pourazowego. Zatem hipoteza 18 (im wyzszy wynik
spotecznego optymizmu poznawczego tym nizsze prawdopodobienstwo spetniania kryteriow
diagnostycznych PTSD) oraz hipoteza 19 (im wyzszy wynik indywidualnego optymizmu
poznawczego tym wyzsze prawdopodobienstwo spetiania kryteriow diagnostycznych PTSD)
nie zostaty potwierdzone. Optymizm poznawczy jest konstruktem mato zbadanym. Mimo
braku relacji miedzy jego nasileniem a czestotliwo$cig wystepowania PTSD warto jest dalej
bada¢ ten obszar. Mozliwym jest, ze te zasob osobowy jakim jest spoleczny optymizm
poznawczy nie byly najwazniejszym czynnikiem chronigcym przed rozwojem PTSD u osob
z tych grup badanych. Istnieje prawdopodobienstwo, ze te osoby dysponowaly
alternatywnymi czynnikami ochronnymi o wigkszym znaczeniu, jak np. preznos¢. Natomiast
w innych grupach moze okaze si¢, ze spofeczny optymizm poznawczy stanowi czynnik
ochronny w przypadku, gdy dla danych oséb bedzie on wiodacym zasobem utatwiajacym

adaptacje.

Analizy wykazaly, ze czgstotliwos¢ stosowania zachowan przesadnych byla istotnie
zwigzana z prawdopodobienstwem speliania kryteriow diagnostycznych PTSD. Czesciej
podejmowane dzialania przesadne zwigkszaly prawdopodobienstwo wystapienia PTSD.
Wyniki te potwierdzaja hipoteze 20, ktora brzmi ,,im wicksza czgstotliwo$¢ wystepowania
zachowan przesadnych tym wigksze prawdopodobienstwo spetniania  kryteriow
diagnostycznych PTSD”. Myslenie magiczne i dziatania przesadne moga pojawiac si¢ na
skutek doswiadczanego dyskomfortu psychicznego 1 stanowi¢ probe odzyskania rownowagi
psychicznej. W dhuzszej perspektywie strategie oparte o przesad moga jednak okazywac si¢
nieskuteczne i prowadzi¢ do zwigkszania frustracji i napigcia. Takie rozumienie zjawiska
wskazywaloby na predykcyjny charakter dzialan magicznych. Dzialania magiczne
W niniejszej pracy stanowig zarowno predyktor spetniania kryteriow PTSD jak 1 mediator
W relacji migdzy zmiennymi. Warto jest prowadzi¢ badania podluzne w tym zakresie, aby

ustali¢ doktadnie role jaka pelnia stosowane zachowania przesadne.
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Odnotowano rowniez zwigzek nasilenia stresu ogolnego z  wigkszym
prawdopodobienstwem spetniania kryteriow diagnostycznych PTSD. WyzZsze nasilenie stresu
wigzalo si¢ z wyzszym prawdopodobienstwem PTSD, co potwierdza hipoteze 21. Wynik ten
jest rowniez udokumentowany w literaturze przedmiotu (Mei i wspoét., 2021). Stres moze
prowadzi¢ do ostabienia procesow poznawczych i ograniczy¢ mozliwos¢ dostepu do strategii
zaradczych w odpowiedzi na wydarzenia trudne badz traumatyczne (Koppel 1 wspot., 2004;
Purohit i wspot., 2011). Fakt ten moze wyjasnia¢ predykcyjng role stresu w czgstotliwosci

wystepowania PTSD.

W niniejszej pracy postawiono dodatkowo nastepujace pytanie badawcze: czy
predyktory spetniania kryteriow PTSD rd6znig si¢ w grupie osob zyjacych z wirusem HIV 1 w
grupie osob o ujemnym statusie serologicznym. Wyniki badania wskazujg, ze istnieje taka
réznica. Sita opisywanych zaleznosci byta odmienna w tych dwoch grupach. W grupie osob
seropozytywnych prezno$¢, nasilenie stresu 1 czgstotliwo$¢ stosowania zachowan
przesadnych lacznie wyjasniata 41,2% wariancji wynikoéw uzyskiwanych w kwestionariuszu
PCL-5 wskazujacych na diagnoze PTSD. Natomiast w grupie osoéb nie majacych diagnozy
HIV odnotowano prawie dwa razy nizszy procent wyjasnianej wariancji — stanowit on
23, 5%. Zalezno$ci migdzy zmiennymi a spetnianiem kryteriow diagnostycznych PTSD

w grupie 0sOb seropozytywnych sg zatem silniejsze.

Podsumowanie

W badaniu udato si¢ potwierdzi¢ czes$¢ hipotez sformutowanych w oparciu o podtoze
teoretyczne oraz doniesienia z wczesniejszych badan naukowych. Hipoteza pierwsza zostata
potwierdzona — osoby o wyzszym poziomie preznosci miaty nizsze nasilenie stresu ogolnego.
Wynika z tego, ze zasdb osobowy jakim jest pr¢znos¢ pelni istotng role w radzeniu sobie ze
stresem. Potwierdzona zostata réwniez hipoteza druga — wyniki badania ukazaty, Ze preznosé
byta ujemnie zwigzana z nasileniem objawow PTSD. Wskazuje to, ze ten zasob osobowy jest
istotnym czynnikiem chronigcym przed wystgpieniem zaburzenia stresowego pourazowego.
Oddzialywania nakierowane na wzmacnianie i rozwijanie tego zasobu moga odgrywaé wazna
role w adaptacji do sytuacji trudnych przez osoby zyjace z wirusem HIV. Mimo, Zze w
badaniach nie odnotowano rdéznic poziomu ogolnej preznosci w grupach osob zyjacych z
wirusem HIV zmagajacych si¢ z uzaleznieniem 1 wolnych od natogu, to uzyskano wyniki
swiadczace o tym, ze osoby seropozytywne zmagajace si¢ z diagnoza uzaleznienie osiagaty

znacznie nizszy poziom wytrwalosci i determinacji do dziatania niz osoby z pozostatych grup.
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Hipoteza dwudziesta 6sma mowigca, o tym ze osoby seropozytywne bez diagnozy
uzaleznienia cechuja si¢ wyzszym poziomem preznosci niz osoby zyjace z HIV majace
diagnoz¢ uzaleznienia nie zostata potwierdzona. Jednak warto zwrocié uwage, ze
doskonalenie umiejetnosci zwigzanych z wytrwato$cig i budowaniem motywacji wewnetrznej
do realizowania celow moze okaza¢ si¢ kluczowe dla osob seropozytywnych zmagajacych sie
z diagnoza uzaleznienia. Takie formy wsparcia moga okazaé si¢ skuteczne w redukcji
nasilenia stresu, a takze stanowi¢ czynnik ochronny przed rozwojem PTSD lub zmniejszac

nasilenie jego objawow.

W badaniach stwierdzono, ze pr¢znos¢ psychiczna jest ujemnie powigzana z
nasileniem stresu zwigzanego z zyciem z HIV, co potwierdzito hipoteze trzynastg. Prezno$¢
okazuje si¢ by¢ réwniez waznym zasobem w kontekScie radzenia sobie ze wszystkim
konsekwencjami zycia z HIV. Takimi obszarami sg stres emocjonalny zwigzany z HIV
odnoszacy si¢ do zamartwianiem si¢ o zdrowie, obawami zwigzanymi ze $miercig na skutek
pojawienia si¢ choréb oportunistycznych, czy tez z obnizeniem nastroju. Kolejna
konsekwencja mogaca pojawi¢ si¢ w nastepstwie diagnozy jest odczuwanie stresu
instrumentalnego, zwigzanego z obawami o0 sytuacj¢ materialng, o mozliwos¢
przemieszczania si¢ 1 korzystania z ustug, czy tez o dostep do leczenia. Ostatnim obszarem
stresu zwigzanego z zycie z HIV jest stres spoteczny zwigzany z niepewnos$cia dotyczaca
tego, czy dana osoba spotka si¢ ze stygmatyzacja, czy w zwiazku z diagnoza bedzie
doswiadcza¢ samotnosci 1 czy uda jej si¢ podtrzymac lub zbudowac bliskie relacje. Preznos¢
okazuje si¢ by¢ waznym elementem pozwalajacym na skuteczne redukowanie tych napiec.
Ponadto badania ujawnity, ze grupy osob zyjacych z HIV cechowaty si¢ mniejszg tolerancja
na niepowodzenia niz osoby z grupy poréwnawczej. Istotnym jest wigc, konstruowanie
programédw opartych o budowanie odpornos$ci na niepowodzenia oraz rozwijanie umiejetnosci

zwigzanych z pozytywnym przewarto§ciowaniem sytuacji u osob seropozytywnych.

Hipoteza siedemnasta réwniez zostala potwierdzona, poniewaz wyzszy poziom
preznosci psychicznej byt zwigzany z mniejszym prawdopodobienstwem spetniania kryteriow
diagnostycznych zespotu stresu potraumatycznego. Wynik ten potwierdza rdéwniez, ze
preznos¢ pelni istotng funkcje takze w przypadku zaburzen stresowych pourazowych. Wysoki
poziom tego zasobu stanowi czynnik ochronny przed rozwojem PTSD. Istotnym wydaje si¢
wzmacnianie tego zasobu zwlaszcza w grupach, w ktérych statystycznie czeéciej odnotowuje
si¢ to zaburzenie. Warto projektowa¢ oddziatywania wzmacniajace ten dla roznych grup,

takich jak osoby mitode, a takze osoby ktore doswiadczyly wczesniej wydarzen
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traumatycznych, badz zmagaja si¢ z uzaleznieniem lub innymi zaburzeniami psychicznymi.
Kluczowym moze okaza¢ si¢ wdrazanie programow terapeutycznych nakierowanych na
wzmacnianie preznosci w placowkach swiadczacych ustugi zdrowotne. Programy rozwoju
preznosci skierowane do osob zyjacych z HIV (w tym 0s6b zmagajacych si¢ dodatkowo z
diagnozg uzaleznienia) moglyby okaza¢ si¢ dla nich cennym narzedziem w zmaganiu si¢ z

réznymi wyzwaniami.

W badaniach nie odnotowano istotnych statystycznie efektéw moderacji ptci. Hipoteza
trzecia (pte¢ jest moderatorem relacji miedzy pr¢znoscia a nasileniem objawoéw PTSD) i
hipoteza czwarta (pte¢ jest moderatorem relacji migdzy prezno$cia a nasileniem objawow
PTSD) nie zostaly potwierdzone. Uzyskane wyniki wskazuja, ze pte¢ nie jest kluczowym
czynnikiem wzmacniajacym efekt nasilania doswiadczanego stresu w przypadku uzyskiwania

niskiego poziomu pre¢znosci.

Szczegblnie istotnym wydaje si¢ jednak projektowanie programéw redukujacy
nasilenie stresu i objawoéw PTSD u 0s6b zyjacych z wirusem HIV i zmagajace si¢ z diagnoza
uzaleznienia. W tym wypadku programy oparte o wzmacnianie pr¢znosci moga odgrywac
wazng rolg, poniewaz w niniejszych badaniach odnotowano réznice dotyczace nasilenia
intruzji miedzy grupami oso6b z diagnozg HIV i uzaleznienia (grupa 3), a osobami
seropozytywnymi bez diagnozy uzaleznienia (grupa 1) oraz osobami z diagnozg uzaleznienia
o ujemnym statusie serologiczny (grupa 2). Badani z grupy 3 osiagali wyzsze wyniki niz
osoby z grupy 1 i 2. Wynik ten potwierdza hipotez¢ dwudziesta piata, ktora moéwi o tym, ze
osoby seropozytywne bez diagnozy uzaleznienia do§wiadczaja mniejszego nasilenia objawow
PTSD niz osoby seropozytywne z diagnoza uzaleznienia. Wynik ten potwierdzaja liczne
wczesniejsze publikacje. Problematyka wystgpowania PTSD w tej grupie jest niezmiernie
wazna. Uzyskane wyniki mogag wskazywac¢ na istotno$¢ wykonywania diagnostyki PTSD w
grupie osob zyjacych z HIV 1 zmagajacych si¢ z diagnoza uzaleznienia. Diagnostyka i
wdrazanie specjalistycznego leczenia, w tym uzyskanie wsparcia psychologicznego przez te

osoby moze okazac¢ si¢ waznym czynnikiem poprawiajacym ich jakos¢ zycia.

Potwierdzono takze hipoteze dwudziesta szdsta. Osoby zyjace z wirusem HIV i
zmagajace si¢ z diagnoza uzaleznienia (grupa 3) uzyskiwaly wyzsze nasilenie stresu ogdlnego
niz osoby seropozytywne bez diagnozy uzaleznienia (grupa 1). Osoby badane z grupy 3

osiggaty wyzsze nasilenia stresu zewn¢trznego niz osoby z grupy 1.
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Uwzglednienie tych zaleznosci w grupie oséb seropozytywnych z diagnoza
uzaleznienia moze stanowi¢ wazne odkrycie umozliwiajace projektowanie programow

profilaktycznych kierowanych do tej wlasnie grupy osob.

Kolejnym aspektem pracy bylo badanie relacji czestotliwosci zachowan przesadnych z
innymi zmiennymi. W badaniach nie udato si¢ potwierdzi¢ hipotezy piatej mowiacej o tym,
ze czestotliwos¢ stosowania zachowan przesagdnych jest mediatorem relacji miedzy
preznos$cig a nasileniem stresu ogdlnego. Rowniez hipoteza szosta — czestotliwos¢ stosowania
zachowan przesadnych jest mediatorem relacji migdzy preznoscia a PTSD — zostata
odrzucona. Poziom preznosci psychicznej nie byl zwigzany z czestotliwoscig podejmowania
zachowan przesadnych, wigc podejmowane dziatania przesadne nie mediowaty w relacjach
miedzy preznoscig a innymi zmiennymi. Wynik ten wskazuje, ze prezno$¢ jest istotnym
zasobem, ktory niezaleznie od stosowania strategii opartych o przesad pozostaje znaczacym
wyznacznikiem nasilenia stresu og6élnego sprzyjajac jego redukcji. Moze to wskazywac na

efektywnos¢ rozwijania zasobu jakim jest prezno$¢ w celu redukcji stresu.

Nie zostala potwierdzona hipoteza siddma, poniewaz czestotliwos¢ stosowania
zachowan przesadnych nie mediowata migdzy spotecznym optymizmem poznawczym a

poziomem nasilenia stresu ogdlnego i nasileniem zaburzenia stresowego pourazowego.

Analizy nie wykazaly roéwniez istotnych zalezno$ci miedzy spotecznym 1
indywidualnym optymizmem poznawczym, a nasileniem stresu zwigzanego z HIV. Tym

samym hipoteza czternasta i pi¢tnasta nie zostaly potwierdzone.

Roéwniez prawdopodobienstwo spetniania kryteriow diagnostycznych PTSD nie bylo
zwigzane z indywidualnym i spotecznym optymizmem poznawczym, co nie potwierdza

hipotez o numerach osiemnascie i dziewigtnascie.

Przyjmowanie ufnej postawy wobec nauki moze nie odgrywaé kluczowej roli w
radzeniu sobie w sytuacjach trudnych. Istotnym jednak wydaje si¢ dalsze weryfikowanie
znaczenia tego zasobu w kontekscie odczuwanego stresu przez osoby zakazone wirusem HIV.
Tematyka ta wydaje si¢ niezmiernie wazna w kontekscie radzenia sobie z chorobg przewlekla.
Przyjmowane postawy moga przektadac si¢ na decyzje zwigzane z leczeniem w przypadku
0soOb juz zakazonych jak 1 wplywa¢ na podejmowanie dzialan profilaktycznych przez osoby o

ujemnym statusie serologicznym. Jako, ze sg to pierwsze takie badania, koniecznym jest
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dalsze weryfikowanie zwigzkéw miedzy optymizmem poznawczym a stresem i PTSD u 0sob

seropozytywnych.

Czestotliwos¢ podejmowania zachowan przesadnych mediowala natomiast w relacji
mi¢dzy indywidualnym optymizmem poznawczym a zmiennymi: nasileniem stresu ogdlnego
i nasileniem objawoéw PTSD. Wyniki te potwierdzity hipotezy 6smg i dziesigta. Uzyskane
dane mogg wskazywac, ze podejmowanie dziatan przesgdnych prawdopodobnie Stanowi
probe odzyskania poczucia kontroli w sytuacjach trudnych. Mozliwym jest, ze osoby
prezentujace postawe charakteryzujaca si¢ wiarg we wlasng intuicj¢ ponad wyjasnienia
naukowe, w sytuacji zmagania si¢ ze stresem cze$ciej beda stosowac strategie powigzane z
dzialaniami przesagdnymi. Nie jest to jednak optymalna $ciezka dziatania, gdyz jak pokazaty
prezentowane badania, zachowania przesadne s3 dodatnio powigzane z poziomem stresu

og6lnego oraz nasileniem objawow PTSD.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie efektow moderacji dotyczacych wyksztatcenia
0so0b badanych, co zaprzeczylto hipotezie jedenastej (w ramach ktorej oczekiwano, ze poziom
wyksztalcenia moderuje relacje miedzy spotecznym optymizmem poznawczym a
czestotliwoscig stosowania zachowan przesadnych) i hipotezie dwunastej (W ramach ktorej
oczekiwano, ze poziom wyksztatcenia moderuje relacje migdzy indywidualnym optymizmem
poznawczym a czestotliwoscig stosowania zachowan przesadnych). Poziom wyksztatcenia
moze by¢ mniej istotnym czynnikiem w doborze strategii zaradczych opartych o przesady w
sytuacjach trudnych. Istotniejsza wydaje si¢ rola nasilenia indywidualnego optymizmu
poznawczego. Osoby o wysokim jego poziomie, niezaleznie od stopnia edukacji moga by¢
bardziej sktonne do wyboru tej strategii w celu adaptacji do warunkow. Podejmowanie przez
osoby o wysokim poziomie tego zasobu takich wysitkow moze by¢ proba odzyskania
poczucia sprawstwa i kontroli nad nieprzewidzianymi wydarzeniami trudnymi, zwlaszcza
jesli nie dysponujg odpowiednimi zasobami umozliwiajacymi poszukiwanie racjonalnych

rozwigzan.

Potwierdzita si¢ natomiast hipoteza szesnasta, mowigca o tym, ze im wigksza jest
czestotliwo$¢ stosowania zachowan przesadnych tym wigksze jest nasilenie stresu

zwigzanego z zyciem z HIV. Analizy ukazaty dodatnig zalezno$¢ migdzy tymi zmiennymi.

W ramach hipotezy dwudziestej oczekiwano, ze czgstotliwos¢ stosowania zachowan

przesadnych bedzie zwigzana z wigkszym prawdopodobienstwem spelniania kryteriow
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diagnostycznych PTSD. Hipoteza ta zostala potwierdzona w badaniach. Odnotowano

dodatnig korelacje.

Czestotliwo$¢ podejmowania dzialan przesadnych petni funkcje predykcyjng oraz
mediacyjng. Rola tej strategii pozostaje mato zbadana w konteks$cie zmagania si¢ ze stresem 1
PTSD. W dalszych badaniach konieczne jest ustalenie roli tej strategii. Istotne jest zbadanie,
czy mechanizm ten pojawia si¢ w odpowiedzi na skrajnie trudne emocje i stanowi czynnik
ochrony dla ego, czy tez jest malo adaptacyjng strategia potegujaca stres i1 napigcie.
Zrozumienie tej zalezno$ci pozwoliloby na trafne formulowanie zalecen terapeutycznych w

pracy nad stresem zwigzanym z konsekwencjami zycia z HIV.

W badaniach otrzymano wyniki wskazujace, ze nasilenie stresu ogolnego jest
predyktorem spetniania kryteriow diagnostycznych PTSD. Tym samym potwierdzona zostata

hipoteza dwudziesta pierwsza.

Hipoteza dwudziesta trzecia nie zostala potwierdzona. W ramach tej hipotezy
oczekiwano, ze osoby o ujemnym wyniku testu w kierunku HIV bez diagnozy uzaleznienia
doswiadczajag mniejszego stresu ogdlnego niz osoby zyjace z wirusem HIV. W badaniach
otrzymano wynik odwrotny od oczekiwanego, a mianowicie, ze to wlasnie osoby zmagajace
si¢ z diagnoza uzaleznienia o ujemnym statusie serologicznym prezentowaly mniejsze

nasilenie stresu niz osoby zyjace z HIV, bez diagnozy uzaleznienia.

Nie potwierdzono hipotezy dwudziestej czwartej, poniewaz nasilenie objawow PTSD
W grupie osob seropozytywnych nie bylo wigksze niz u os6b o ujemnym statusie
serologicznym. Osoby zyjace z HIV, bez diagnozy uzaleznienia osiggaly nizsze wyniki niz
badani z grup o ujemnym statusie serologiczny (grupa 2 i grupa 4). Wynik ten jest bardzo
istotny, poniewaz ukazuje, ze dos§wiadczanie objawow PTSD nie jest bezposrednio zwigzane
z dodatnim statusem serologicznym. Warto to podkresli¢c w kontek$cie obalania btednych
przekonan na temat osob zyjacych z wirusem HIV. Wiedza ta moze zapobiegaé stygmatyzacji

0s6b seropozytywnych.

Hipoteza dwudziesta siddma nie zostala potwierdzona. Wskazywata ona, Zze osoby o
ujemnym statusie serologicznym bez diagnozy uzaleznienia beda prezentowaly wyzszy
poziom preznos$ci niz osoby seropozytywne. W badaniach to osoby zmagajace si¢ z diagnoza
uzaleznienia o ujemnym statusie serologicznym osiggaty wyzszy poziom preznosci niz osoby

seropozytywne z diagnoza uzaleznienia.
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Wyniki te moga wskazywaé, ze sam status serologiczny nie jest czynnikiem
predysponujacym do pojawienia si¢ wzmozonego nasilenia stresu czy objawow PTSD. Grupy
0sob zyjacych z HIV sg niejednolite i koniecznym jest uwzglednienie sytuacji zyciowej i
zasoboOw osobowych danej jednostki w proponowaniu oddzialywan psychologicznych czy

terapeutycznych.

Ograniczenia badan wlasnych oraz propozycje dalszych kierunkow badan
Ograniczenia badan

Warto wskaza¢ na ograniczenia prezentowanych badan. Niewatpliwie wielko$¢ proby
jest jednym z nich. Kluczowa grup¢ badanych stanowity osoby z zyjace z HIV, jednak dostep
do tych osob byt utrudniony. Na terenie Polski zyje okoto 30 tysiecy osob o pozytywnym
statusie serologicznym. W zwigzku z pojawiajaca si¢ w spoleczenstwie stygmatyzacja osoby
te mogg mie¢ roznego typu obawy zwigzane z udziatem w badaniach naukowych, gdyz wiaze
si¢ to z ujawnieniem statusu serologicznego. Innym aspektem stanowigcym utrudnienie byt
okres pandemii COVID-19, ktory nalozyl si¢ na realizacje znacznej cze$ci badan
realizowanych w ramach zaprezentowanego w niniejszej rozprawie projektu badan. Placowki
medyczne, ze wzgledow sanitarno-epidemiologicznych przez wiele miesigcy pozostawaty
zamknigte dla osob z zewnatrz, w tym rowniez dla osob realizujacych badania naukowe. Fakt
ten stanowit znaczne utrudnienie w pozyskiwaniu o0sob badanych uczestniczacych w

niniejszym projekcie badawczym zwigzanym z przygotowaniem rozprawy doktorskie;j.

Ograniczeniem jest réwniez pozyskiwanie informacji na temat analizowanych
zmiennych bezposrednio od uczestnikoOw badania (kwestionariusze, przeprowadzone
wywiady), co wigze si¢ z pewnym ryzykiem zwigzanym m.in. z wptywem potrzeby aprobaty
spotecznej na sposob raportowania danych na temat wlasnej osoby, aby przedstawi¢ si¢ w
pozytywnym S$wietle. Cze$¢ o0sOb mogla natomiast ulegaé potrzebie nadmiernego
akcentowania doswiadczanych trudnosci, zawyzajac tym samym wskazniki §wiadczace o ich

dyskomforcie.

Grupy badanych byly rowniez zrdéznicowane ilosciowo. Najwiecej wynikow zebrano
w grupie osOb o ujemnym statusie serologicznym 1 bez diagnozy wuzaleznienia.
Nieréwnoliczno$¢ grup stanowi pewne utrudnienie w zakresie interpretacji i generalizacji

wynikow.
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Takze sposob prowadzenia badania w grupie 4 (osoby o ujemnym statusie
serologicznym i bez diagnozy uzaleznienia) moze stanowi¢ ograniczenie. Badani wypetniali
formularze za pomocg kwestionariusza online. W zwiazku z tym trudniej byto kontrolowaé
dobor oso6b do tej grupy. Osoby o skrajnie wysokich wynikach, wskazujacych na
przynalezno$¢ do grupy klinicznej zostaly wylaczone z badania. Jako utrudnienie nalezy
wskaza¢ dostepno$¢ ankiety dla wszystkich uzytkownikow for internetowych poswieconych
tresciom psychologicznym. Badanie bylo dedykowane osobom petnoletnim, jednak forma
jego przeprowadzania uniemozliwiala catkowite zablokowanie dostepu do formularza
osobom ponizej 18 roku zycia. Dane pochodzace od osob, ktore okreslity swoj wiek jako
nizszy niz 18 lat, nie byly natomiast brane pod uwage w finalnych analizach prezentowanych

W niniejszej rozprawie.

Innym ograniczeniem badan jest fakt zroznicowania badanych w poszczegdlnych
grupach  —  zréznicowanie pojawito si¢ w  przypadku niektérych  danych
socjodemograficznych, tj. wiek czy wyksztatcenie. Moze to znieksztalca¢ uzyskane wyniki

porownawcze mi¢dzy tymi grupami.

Kolejnym ograniczeniem byl brak wystarczajacych danych pozwalajacych na
kontrolowanie zmiennej jaka byt czas, ktory uptynagt od diagnozy HIV. Znaczna czgs¢ osob
nie uzupeknita tej rubryki w metryczce, co uniemozliwito przeanalizowanie zaleznosci mi¢dzy

tymi danymi a pozostatymi zmiennymi uwzglednionymi w badaniu.

Ograniczeniem badania byla réwniez kontrola zmiennej jaka stanowilo nasilenie
objawow PTSD. Informacje przetwarzane w niniejszym badaniu opieraty si¢ jedynie na
wynikach uzyskanych przy uzyciu skali PCL-5 oraz na dodatkowych danych zbieranych
podczas wywiadow realizowanych w ramach badania grup o numerach 1, 2 1 3. Nie
przeprowadzano natomiast petnej diagnostyki w kierunku PTSD u badanych, co mogto
przyczynia¢ si¢ do trudno$ci w interpretacji danych i uzyskania pelnego obrazu klinicznego
0sOb badanych. Takze czestotliwos¢ wystepowania PTSD w badanych grupach byta ustalana
na podstawie wynikow uzyskanych przy uzyciu wskazanego kwestionariusza, w oparciu o
wytyczne interpretacyjne, zgodnie z ktérymi uzyskanie wyniku powyzej 37 punktow moze

wskazywac na spetnianie kryteriow diagnostycznych zaburzen stresowych pourazowych.
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Przyszte kierunki badan

W przysztosci warto powtdrzy¢ zaprezentowane badanie na wigkszej grupie osob
zyjacych z wirusem HIV. Warto réwniez powigkszy¢ grupy porownawcze i w wigkszym
stopniu ujednolici¢ je pod wzgledem danych socjodemograficznych. Uzyskanie takich danych
pomogloby w jeszcze wigkszym stopniu poglebi¢ rozumienie problematyki zwigzanej ze
stresem 1 wystepowaniem PTSD w grupie 0sob seropozytywnych. Uzyskane wyniki mogloby
przetozy¢ si¢ na szybka diagnostyke obszarow trudnych dla osob zyjacych z wirusem HIV i
skuteczne projektowanie oddziatywan psychologicznych majacych na celu poprawe jakosci

zycia 0sOb seropozytywnych.

Warto rowniez bada¢ moderacyjng role ptci w relacji poziomu pr¢znosci z nasileniem
objawow PTSD uwzgledniajac aspekt spoteczno-kulturowy. Zagraniczne badania wykazuja,
ze ple¢ odgrywa istotng role w zwigzkach prgznosci psychicznej z czgstotliwoscig i
nasileniem objawow PTSD. Jednak wcze$niejsze doniesienia z badan polskich jak i wyniki
uzyskane w niniejszym badaniu nie wykazuja efektu moderacji ptci w tych zwigzkach. Istotne
byloby dalsze badanie tych zaleznosci na respondentach z Polski, aby lepiej zrozumie¢ czy

aspekt kulturowy ma wplyw na to zjawisko.

Kolejnym istotnym elementem do dalszej eksploracji jest weryfikacja, czy osoby
zyjace z wirusem HIV doswiadczajg innego nasilenia stresu niz osoby o ujemnym statusie
serologicznym, przy wigkszej kontroli zmiennej socjodemograficznej jaka jest wiek oraz
kontekstu podejmowanych zadah rozwojowych. Warto podda¢ analizie, czy istnieja réznice w
umiejetnosciach korzystania z zasobow osobowych pomigdzy osobami o ujemnym i dodatnim
statusie serologicznym podczas podejmowania kolejnych nowych rdél spolecznych i

zawodowych.

Warto réowniez dokona¢ badan na kolejnej grupie osob zyjacych z wirusem HIV,
sprawdzajac czy optymizm poznawczy jest predyktorem PTSD. Mozliwym jest, ze w innej
grupie badanych, dla ktorych spoleczny optymizm poznawczy jest wiodacym zasobem
pomagajacym w adaptacji do sytuacji trudnych stanowi¢ on bedzie czynnik ochronny przed

rozwojem lub nasilaniem objawow PTSD.

Koniecznym jest rowniez dalsze badanie na wiekszej probie 0sob seropozytywnych,
czy spoleczny optymizm poznawczy zwigzany jest z nasileniu ogélnego stresu. W kontekscie

zmagan z chorobg przewlekla, przyjmowanie postawy zaufania do nauki, w tym medycyny
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wydaje si¢ niezmiernie wazne. Dane uzyskane w badaniu moga nie odzwierciedla¢ w petni
roli tego zasobu w kontekscie radzenia sobie ze stresem przez osoby zyjace z HIV ze wzgledu

na matg liczb¢ os6b badanych. Warto§ciowym byloby dalsze zglgbianie tej tematyki.

Jako dodatkowy kierunek przysztych badan mozna rowniez zaproponowac zglebianie
istoty mechanizméw umiejscowienia kontroli oraz roli poczucia wlasnej skutecznosci,
ktore to zmienne moglyby by¢ cennym uzupelieniem zaprezentowanego w niniejszej
rozprawie modelu relacji pomigdzy analizowanymi zmiennymi. Wlaczenie zmiennej
dotyczacej wewnetrznego versus zewngtrznego umiejscowienia kontroli oraz poczucia
wlasnej skutecznosci mogloby pozwoli¢ na poglebienie rozumienia aspektu zwigzanego
ze stosowaniem strategii opartych o mys$lenie magiczne, a takze pomoc dookresli¢ rolg

optymizmu poznawczego z uwzglednieniem jego wymiaru indywidualnego i spotecznego.

W przysztych badaniach warto uwzgledni¢ role potrzeby domknigcia poznawczego w
kontekscie poziomu optymizmu poznawczego spotecznego i indywidualnego oraz postaw

wobec dostepnych metod leczenia oraz zaangazowania w ich wdrazanie.

Warto rowniez kontynuowa¢ dociekania naukowe zwigzane z miejscem zachowan
przesadnych w repertuarze roznorodnych strategii radzenia sobie ze stresem, poddaé analizie
ewentualne tendencje zwigzane ze wspotwystepowaniem tej strategii z innymi dzialaniami
zaradczymi. Uwzglednienie kontekstu miedzykulturowego tych zaleznos$ci stanowitoby cenne
uzupeklnienie wiedzy dotyczacej roli uwarunkowan indywidualnych oraz spoteczno-

kulturowych.

Szczegdlnie cenne bytoby przeprowadzenie badan podiuznych dotyczacych dynamiki
stosowania zachowan przesadnych z uwzglednieniem wigkszej gamy wskaznikow
efektywnosci radzenia sobie ze stresem na plaszczyznie indywidualnego dobrostanu, jak
réwniez z uwzglednieniem znaczenia podejmowanych dziatan dla ksztattowania si¢ relacji

spotecznych w perspektywie krotko 1 dlugoterminowe;.

Podtuzna perspektywa badan moglaby pozwoli¢ rowniez na uchwycenie znaczenia
czasu, ktory uplynat od diagnozy HIV w kontek$cie dynamiki znaczenia spolecznego i
indywidualnego optymizmu poznawczego dla stosowania zachowan przesadnych versus
strategii skoncentrowanych na problemie, gdyz zaufanie do nauki versus poszukiwanie
pozaracjonalnych rozwigzan wigze si¢ migdzy innymi z nasileniem przezywanych emocji w

poszczegolnych fazach radzenia sobie z wiedzg o swoim pozytywnym statusie serologicznym.
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Dalszy rozw¢j badan nad szeroko rozumiang jako$cig zycia 0sob seropozytywnych
jest znaczacy dla spoteczenstwa. Postep w tej dziedzinie wigze si¢ z prowadzong debata
spoteczna w tej tematyce, proponowanymi oddzialywaniami psychoedukacyjnymi,
zwigkszaniem $§wiadomos$ci spotecznej, czy zacheta do testowania si¢ w kierunku HIV
1 innymi formami profilaktyki. Jednak przede wszystkim dalsze badania moga wptynac
realnie na poprawe dobrostanu 0sob zyjacych z HIV, poprzez szybka diagnostyke obszarow
stresogennych i zapewnienie odpowiednich form wsparcia.
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Zalaczniki

Zat nr 1
Informacja o badaniu

Zapraszam Panig/ Pana/ Ciebie do uczestnictwa w badaniu naukowym prowadzonym
w ramach pracy doktorskiej. Badaniec ma na celu ocen¢ wybranych sposobdéw radzenia
sobie ze stresem. Wyrazajac zgode na udzial w tym projekcie masz szans¢ przyczynic si¢
do poszerzenia dotychczasowej wiedzy. Badanie nie jest obcigzajace dla osob w nim
uczestniczacych, wymaga wypelienia kilku kwestionariuszy shuzacych do oceny
sposobow radzenia sobie ze stresem. Udzial w badaniu nie wiaze si¢ ryzykiem
wystapienia zagrozenia dla zdrowia. Uczestnictwo w badaniu jest dobrowolne 1 mozna z
niego zrezygnowa¢ w dowolnym momencie. Badanie jest catkowicie anonimowe, a dane
beda analizowane jedyne ilosciowo. Badanie trwa okoto 20-30 minut. Jezeli chcesz wzigé

udzial w badaniu to prosze zapoznaj si¢ z ponizszymi pytaniami i udziel odpowiedzi.
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Zat. nr2
Zgoda na udziat w badaniu

,,Preznos¢ jako zasob podmiotowy oraz strategie radzenia sobie ze stresem — optymizm
poznawczy 1 zachowania magiczne, a odczuwalny poziom stresu i czgstotliwosé

wystepowania PTSD u oséb zyjacych z wirusem HIV”.

Os$wiadczam, ze =zostalam/em poinformowana/y przez Sare Peplinska o celu
powyzszego badania klinicznego, czasie trwania, sposobie jego przeprowadzenia,
oczekiwanych korzy$ciach, ewentualnym ryzyku i zagrozeniach, wszelkich niedogodnosciach
zwigzanych

Z uczestniczeniem w tym badaniu oraz o moich prawach.

Przeczytalam/em tez i1 zrozumialam tre§¢ Formularza Informacyjny o badaniu.
Poinformowano mnie, ze dodatkowe pytania dotyczace badania moge kierowac bezposrednio

do osoby prowadzacej badania 1 ze uzyskam na nie wyczerpujacg odpowiedz.
Oswiadczam, ze wszelkie podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

Jestem $wiadoma/y przystugujacego mi prawa do odstgpienia od udziatu w badaniu na

kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

Niniejszym wyrazam pelng, Swiadoma i dobrowolng zgode na udzial w tym
badaniu oraz na anonimowe przetwarzanie, udostepnianie i na publikacje wynikow

moich badan.

Podpis/parafka data
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Zal. nr 3

Metryczka do badan

e Kobieta
e Mezczyzna
e Osoba niebinarna
e Inna ple¢
3. Miejsce zamieszkania
o wie$
e male miasteczko (do 10 tys. mieszkancow)
e miasto (do 100 tys. mieszkancow)
o duze miasto (powyzej 100 tys. mieszkancow)
e bardzo duze miasto (powyzej 500 tys. mieszkancow)
4. Stan cywilny
e panna/kawaler
o w zwigzku malzenskim
e po rozwodzie
e wdowa/wdowiec
e W czasie separacji
e w zwigzku nieformalnym
5. Wyksztatcenie
e podstawowe
e zawodowe
e $rednie
®  wyzsze
6. Sytuacja zawodowa
e pracuje
e bezrobotny
e emeryt
e rencista
7. Czas jaki minat od rozpoznania nosicielstwa wirusa HIV....................oonl.
8. Czy jest Pan/Pani objeta terapiag ARV? TAK/NIE (wlasciwg odpowiedz nalezy zakre§li¢ kotkiem)
9. Czy doszto do rozwoju AIDS? TAK/NIE (wlasciwa odpowiedz nalezy zakresli¢ kotkiem)
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Zal.nr 4
Skala Pomiaru Pr¢zno$ci — SPP-25

Ple¢: K/M Wiek:...... Data

Ludzie r6znie zachowuja si¢ w trudnych sytuacjach. Prosz¢ wskaza¢, otaczajgc kotkiem

odpowiednig cyfre, w jakim stopniu kazde ze stwierdzen odnosi si¢ do Pani/Pana.

Poszczegodlne cyfry oznaczaja:
0. Zdecydowanie nie

1. Raczej nie

2. Ani tak, ani nie/trudno powiedzie¢

3. Raczej tak

4

Zdecydowanie tak

1.Podejmuje wysitki poradzenia sobie bez wzgledu na to, jak trudny jest
problem

2.Potrafi¢ dostrzega¢ zabawne strony wydarzen, z ktérymi mam do czynienia

3.Potrafi¢ si¢ dostosowac do kazdej, nawet najtrudniejszej sytuacji

4.Latwo przystosowuje si¢ do nowych sytuacji

5.W sytuacjach trudnych dostrzegam wiele mozliwosci rozwigzania problemu

6.Podejmuje zdecydowane wysitki, zeby osiggnac cel

7.Jestem otwarty na nowe do§wiadczenia

8.W sytuacjach stresowych koncentruje¢ si¢ i mysle jasno

9.Na ogo6t zmaganie si¢ z trudnymi sytuacjami wzmacnia mnie i rozwija

10.Doznawane trudno$ci mobilizujg mnie do dziatania

11.Nigdy si¢ nie poddaj¢ i walczg o swoje

12.Nawet w trudnej sytuacji znajduj¢ co$, z czego mozna si¢ posSmiac

13.Uwazam si¢ za silng osobe¢

14.Potrafi¢ zaakceptowac doznane niepowodzenia i porazki

15.Potrafi¢ odnalez¢ si¢ w nawet najbardziej niesprzyjajacych okoliczno$ciach

16.Kiedy co$ zaplanuj¢, wykonuje to od poczatku do konca

17.Potrafi¢ spojrze¢ na sytuacje z r6znych punktow widzenia

18.W sytuacjach trudnych radz¢ sobie z nieprzyjemnymi odczuciami

19.Z poniesionych niepowodzen i porazek potrafi¢ wyciggng¢ wnioski na
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przysztosé

20.Zmaganie si¢ z trudnymi sytuacjami jest dla mnie zrédtem zadowolenia

21.Zazwyczaj, jak mam cos$ zrobi¢, robig¢ to od razu

22.Moje zycie ma znaczenie

23.Lubi¢ wyzwania

24 7Zycie, bez wzgledu na przeszkody i trudnosci, uwazam za ekscytujace

25.Zawsze, niezaleznie od sytuacji, wykazuje optymistyczne nastawienie do

zycia
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Zal.nr 5

Kwestionariusz MBQ

(Autorzy: Kamilla Bargiel-Matusiewicz, Szymon Makuta, Krzysztof Szymanek, Krzysztof A. Wieczorek)

Instrukcja:

Pomysl o jakiej$ trudnej, skomplikowanej 1 jednoczesnie waznej dla Ciebie sytuacji, ktora

wydarzyla si¢ w ciggu ostatniego roku. Jesli takich sytuacji bylo wiecej, sprobuj wybraé

jedna, najwazniejsza.

Jezeli w ciggu ostatniego roku nie wydarzyla si¢ taka sytuacja, pomysl o jakiej§ wczesniejszej

sytuacji.

Zaznacz ponizej krzyzykiem wybrang odpowiedz.

Sytuacja, ktora sobie przypominam miata miejsce:

[ w ciggu ostatniego roku

L] wczes$niej
Sytuacja ta dotyczy:

[ pracy zawodowej

O nauki (np. trudny egzamin)
LI kwestii finansowych

[J zakochania/mitosci

] mojego zdrowia

] zdrowia bliskiej mi osoby

LI inny rodzaj sytuacji (podaj jaki?

Sytuacja ta jest juz zakonczona
O tak
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Jesli tak, to [ zakonczenie byto dla mnie pozytywne
[] zakonczenie byto dla mnie negatywne

O nie

A teraz, majac na uwadze sytuacj¢, o ktorej wilasnie pomyslatas/pomyslates (oraz inne

podobne sytuacje), zapoznaj si¢ z ponizszym kwestionariuszem.

Sa w nim opisane s3 rozne dzialania, ktore ludzie czasem podejmuja w trudnych sytuacjach.

Ustosunkuj si¢ do kazdego punktu poprzez wskazanie, w jakim stopniu, to co opisuje,

pasuje do Ciebie w odniesieniu do tej sytuacji, o ktorej myslisz (oraz innych podobnych

sytuacji).

Wykorzystaj do tego ponizszg skale:

0 1 2 3 4 5 6
Nie pasuje | ........... Srednio | | ... Pasuje
w ogdle I R pasuie | T bardso dobrse

Cyfra 0 oznacza, to w ogoéle do Ciebie nie pasuje, cyfra 3 oznacza, ze Srednio pasuje,

natomiast cyfra 6 oznacza, ze bardzo dobrze to do Ciebie pasuje. Inne cyfry wyrazaja

wartos$ci posrednie.

Zaznacz krzyzykiem wybrang odpowiedz.

1. Koncentrowanie si¢ na kolejnym etapie dzialan zwigzanych z ol1l2l3l4ls
ta sytuacja.

2. Analizowanie sytuacji, aby lepiej ja rozumiec. Of(1 213 4]S5
3. Zwracanie si¢ o rade¢ do innych osob. Of(1 213 4]S5
4. Sprawdzanie wtasnego horoskopu. Of(1|2]134]S5
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5. Proby doceniania pozytywnych aspektow swojego zycia.

6. Robienie réznych rzeczy, zeby nie mysle¢ o problemie.

7. Noszenie przy sobie przedmiotu, ktéry ma przyniesé

szczgscie.

8. Modlitwa o pozytywne zakonczenie sytuacji.

9. Powtarzanie sobie, ze czas sam przyniesie rozwigzanie, wiec

trzeba po prostu czekac.

10. Proszenie innych 0s6b o modlitwe w mojej intencji.

11. Rozmowy z r6znymi osobami, aby dowiedzie¢ si¢ wigcej o

tej sytuacji.

12. Poszukiwanie glebszego sensu tego, co mi si¢ przydarza.

13. Korzystanie z porady wrdozbity/wrozki lub jasnowidza.

14. Obwinianie siebie za to, co si¢ dzieje.

15. Objadanie sig.

16. Samodzielne wrdzenie.

17. Stosowanie zakle¢, ktore moga pomoc.

18. Godzenie si¢ z losem.

19. Nie ujawnianie swoich uczu¢/emocji.

20. Wyobrazanie sobie pomys$lnego obrotu sprawy, zeby

zwigkszy¢ szanse na to, ze tak si¢ wlasnie stanie.

21. Szukanie wskazéwek w snach/interpretowanie snow.

22. Skupianie si¢ na snach w nadziei, ze pokaza przysztos¢.

23. Szukanie wsparcia i pocieszenia innych osob.
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24. Stosowanie zakle¢, ktore majg zaszkodzi¢ moim wrogom.

25. Wykonywanie pewnych dziatan/rytuatéw, ktére przynosza

szczgscie.

26. Przeznaczanie wigcej czasu na sen.

27. Okazywanie ztosci osobie, ktora jest przyczyng problemu.

28. Szukanie pomocy u specjalisty z danej dziedziny.

29. Postgpowanie wedtug przygotowanego planu dziatania.

30. Odwiedzanie miejsc z dobrg energia.

31. Powtarzanie sobie, ze mogloby by¢ o wiele gorze;j.

32. Unikanie osob, ktore przynosza pecha.

33. Unikanie sytuacji, ktore przynosza pecha.

34. Wyladowywanie swoich uczué¢/emoc;ji.

35. Poprawianie sobie samopoczucia srodkami
psychoaktywnymi, np. alkoholem, tabletkami uspokajajacymi,
itp.

36. Kierowanie si¢ fazami ksi¢zyca.

37. Unikanie pechowych dat, dni przy podejmowaniu waznych

dziatan lub decyz;i.

38. Podejmowanie ryzyka poprzez stawianie wszystkiego na

jedna karte.

39. Poszukiwanie wskazoéwek w intuicji, przeczuciach.

40. Rzucanie monetg podczas dokonywania wyboru.

41. Unikanie pochopnych dziatah.
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42. Szukanie znakoéw w biezacych zdarzeniach. Of(1 2|13 [4]S5
43. Po prostu rozwigzywanie problemu. Ol 112131415
44. Sprawdzanie horoskopu innej osoby. Ol 112131415
45. Zachowywanie si¢ tak, aby inni nie wiedzieli, jak Zle

wyglada sytuacja. RN R R
46. Unikanie pewnych dziatan, zeby nie zapeszy¢. Of1 2|13 4]S5
47. Angazowanie innych w swoj problem. 0111213415
48. Przygotowywanie si¢ na najgorsze. 0111213415
49. Préby spojrzenia na sytuacje z perspektywy innej osoby. 0111213415
50. Uprawianie sportu. Of1 2|13 [4]S5
51. Proszenie o pomoc innych. 0111213415
52. Odpukiwanie w niemalowane drewno. 01112131415
53. Sktadanie sobie obietnic typu: ,,Jesli mi si¢ uda, to ...” Of(1 213 4]35
54. Wywotywanie duchéw. Of(1 213 4]S5
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Zal. nr 6

Skala Optymizmu Poznawczego

Nie

7gadam Nie Troche Troche Zgadzam W petni
gi W zgadzam si¢ nie Nie wiem si¢ g S sig
¢ si¢ zgadzam zgadzam ¢ zgadzam
ogoble

1. Nauka potrafi wyjasni¢ kazde
zjawisko.

2. Naukowe teorie sa tylko
teoriami, bardzo czgsto
falszywymi.

3. Na $wiecie jest wiele rzeczy,
ktérych nauka nigdy nie wyjasni.

4. Najwazniejsze prawa, ktore
rzadza Swiatem, pozostang dla
umystu ludzkiego na zawsze
niepojete.

5. Nigdy nie dowiemy si¢, skad
si¢ wzigto dobro i zlo.

6. Jest tylko kwestig czasu
rozwiazanie zagadki powstania
$wiata.

7. Do tej pory, naukowcom
udato si¢ zrozumie¢ wiele
zagadnien waznych dla naszego
codziennego zycia.

8. Ludzko$¢ jest w stanie
rozwiaza¢ kazda zagadke
wszech$wiata.

9. Umiejetnos$¢ samodzielnego
myslenia daje mi wigcej, niz
kierowanie si¢ opiniami
jakichkolwiek ekspertow.

10. Zwykle potrafie
rozstrzygnaé, ktora ze stron w
sporach ekonomicznych,
politycznych, medycznych itp.
ma racje, a ktora si¢ myli.

11. Oficjalna nauka niechg¢tnie
zmienia zdanie, nawet wobec
mocnych dowodow, ze si¢ myli.

12. Nie wierz¢ w zadne
argumenty naukowcow, zanim
sam(a) ich starannie nie
przemysle.

13. Moja zdolno$¢ do logicznego
myslenia jest dla mnie duzo
wazniejsza od podrecznikowej
wiedzy na jaki$ temat.

14. Kazdego dnia coraz lepigj

181




rozumiem otaczajacy mnie §wiat.

15. Zwykle nie musze zbyt
daleko wchodzi¢ w szczegoty
problemu, by wyrobi¢ sobie
rozsadna opini¢.

16. Nie musze czyta¢ mnostwa
ksigzek na jaki$ temat, by
wyrobi¢ sobie poglad.

17. Bardzo czgsto udaje mi sie
dostrzec sedno zagadnienia,
ktérego nie widzg inni.
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Zal.nr 7

PCL-5

Weathers, F. W., Litz, B. T., Keane, T. M., Palmieri, P. A., Marx, B. P., & Schnurr, P. P. (2013)

Adaptacja polska: Oginska-Bulik N., Juczynski Z., Lis-Turlejska M. i Merecz-Kot D.

Ponizej znajduje si¢ lista problemow, ktore czasem pojawiajg si¢ u ludzi w reakcji na bardzo

stresujagce doswiadczenie. Przeczytaj uwaznie kazde stwierdzenie, a nastepnie otocz kotkiem

jedna z cyfr po prawej stronie, wskazujac — w jakim stopniu problem ten ngkal Ci¢ w ciagu

ostatniego miesigca.

Jak bardzo w ciagu ostatniego miesiaca
dokuczalo Ci:

wcale

nieznacz-
nie

umiarko-
wanie

znacznie

bardzo
mocno

1. Powtarzajace si¢, przykre i niechciane
wspomnienia stresujacego zdarzenia?

1

2

2. Powtarzajace sie¢, przykre sny dotyczace
stresujacego zdarzenia?

1

2

3. Nagle wrazenie lub zachowywanie si¢ tak,
jakby to stresujace zdarzenie znéw miato
miejsce (tak, jakbys je faktycznie ponownie
przezywat/a)?

4. Odczuwanie silnego zdenerwowania, gdy
co$ przypomnialo o stresujacym zdarzeniu?

5. Doznawanie silnych reakcji fizycznych, gdy
co$ przypomnialo o stresujacym zdarzeniu
(np.: silne bicie serca, ktopoty z oddychaniem,
pocenie si¢)?

6. Unikanie wspomnien, mysli lub uczu¢
zwigzanych ze stresujacym zdarzeniem?

7. Unikanie tego, co przypominato Ci
stresujace zdarzenie (np. ludzi, miejsc,
rozmow, zajec, przedmiotéw lub sytuacji)?

8. Ktopoty z przypomnieniem sobie waznych
szczegOtow tego stresujacego zdarzenia?

9. Posiadanie silnych, negatywnych przekonan
na temat siebie, innych ludzi lub §wiata (np.
takie mysli jak: jestem zty/a, co§ naprawde
ztego dzieje si¢ ze mng, nikomu nie mozna
zaufac¢, §wiat jest catkowicie niebezpieczny)?

10. Obwinianie siebie lub kogo$ innego za
stresujgce zdarzenie lub za to, co stato si¢ po
nim?

11. Doswiadczanie silnych negatywnych

183




uczu¢, takich jak strach, przerazenie, gniew,
poczucie winy lub wstydu?

12. Utrata zainteresowania tymi formami
aktywnosci, ktore dotychczas sprawiaty Ci
przyjemnosc?

13. Poczucie dystansu lub odizolowania si¢ od
innych ludzi?

14. Trudno$ci w przezywaniu pozytywnych
uczu¢ (np. niezdolnos¢ do odczuwania
szcze$cia lub mitosci do bliskich)?

15. Okazywanie irytacji, wybuchy ztosci lub
zachowanie agresywne?

16. Podejmowanie nadmiernego ryzyka lub
robienie rzeczy, ktore mogltyby Ci zaszkodzi¢?

17. Pozostawanie w stanie podwyzszonej
gotowosci, czujnosci lub bycia na baczno$ci?

18. Nerwowos$¢ lub tatwos$¢ przestraszania si¢?

19. Problemy z koncentracja uwagi?

20. Klopoty z zasypianiem lub cigglo$cig snu?

oo ol O

e I

NININ| DN

Www w

IR
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Zal. nr 8

KPS

Mieczystaw Plopa, Ryszard Markowski, 2010

INSTRUKCJA: Interesuje nas, co Pan/Pani mysli o swoich problemach, sposobach ich

przezywania. Prosze opisa¢ swoje mysli, zachowania, odczucia, obawy, nadzieje, tak jak sg

przez Panig/Pana w ostatnim czasie , jak i obecnie odczuwane. Prosze¢ przeczyta¢ kazde

stwierdzenie uwaznie i zastanowi¢ si¢, w jakim stopniu dotyczy ono Pani/Pana. Pewne

stwierdzenia sg do siebie podobne, ale sg zamieszczone do wykazania nawet nieznacznych

roznic w Pani/Pana odczuciach.

Prosze pamieta¢, ze nie ma dobrych odpowiedzi ani zlych, licza si¢ tylko szczere.

Wybrana odpowiedz prosze zaznaczy¢ krzyzykiem.

Trudno

Prawda | Raczej ‘Raczej Nieprawa
prawda | powiedzie¢ | nieprawda
L Odczuwam niepokdj, ze coraz wigcej rzeczy
. . a b c d e
mnie denerwuje.
2. Mysle, ze jestem sprawiedliwie oceniany.
a b c d e
3. Mam swoje plany, ale obawiam si¢, ze ich nie b d
a c
zrealizuje, bo moja psychika jest za staba. €
4. Zdarzalo mi sig, ze nie dotrzymywalem danego
a b c d e
komus stowa.
5. Mam trudnosci z odpr¢zeniem si¢, chociaz sig¢
a b c d e
staram.
6. Czuje si¢ wyczerpany cigglym udowadnianiem b d
a C
swoich racji. €
7. Ogarnia mnie zto$¢, ze jestem za mato zdolny, b d
a c
aby osiagna¢ zamierzone cele. ¢
8. Zawsze jestem w porzadku wobec innych. a b c d e
9. Zauwazam, ze coraz czgSciej ogarnia mnie b d
a C
jakies$ zniechecenie. ¢
10. | Mam juz do$¢ ciagtych konfliktow z réznymi b d
a C
osobami. €
11. | Myslenie o przyszio$ci zniech¢ca mnie prawie b d
a c
do wszystkiego. €
12. | Kiedy bytem dzieckiem robitem rzeczy, ktorych b d
a c e

mi zabraniano.
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13.

Nie czuj¢ si¢ rozdrazniony z byle powodu.

14,

Mgczy mnie to, ze inni nie rozumiejg mnie,
stawiaja przede mna zadania, nie liczac si¢ z

moimi mozliwo$ciami.

15.

Rzadko czuje si¢ osamotniony.

16.

Zawsze bytem postuszny swoim rodzicom,

przetozonym.

17.

Chyba mam coraz mniej energii.

18.

Nie czuj¢ si¢ wykorzystywany przez innych.

19.

To co spotkato mnie w przesztosci nie daje mi

spokoju.

20.

Zdarzylo mi sig, ze kogos oktamatem.

21.

Czuje¢ si¢ zmgczony, nawet jak nic nie robig.

22.

Za czgsto jestem krytykowany.

23.

Myslenie o swoich problemach powoduje, ze

mam trudno$ci w zasypianiu.

24.

Nigdy nie sktadatem obietnic bez pokrycia.

25.

Coraz cze$ciej denerwuje si¢ i to z byle

powodu.

26.

Odczuwam niepokoj, ze przerasta mnie to czego

si¢ ode mnie wymaga.

27.

Nie mogg si¢ pogodzi¢ z tak wazng strata w

moim zyciu.
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Zal. nr 9
Skala stresu HIVV/AIDS

Ponizej znajduje si¢ lista probleméw (trudnosci), ktore czasem wystepuja u oséb zyjacych z
wirusem HIV. Dla kazdej kategorii probleméw podane sa dwa opisy tych problemow. W
Twoim przypadku moga wystapi¢ pewne roznice od dostarczonych przyktadow. Jednak tak
dhugo jak uznasz, ze nadal wpisuja si¢ do danej kategorii problemu, ocen je. Te zanotowane
problemy muszg by¢ w jaki$ sposob potaczone z tematyka HIV. Problem musi by¢ czgsciowo
spowodowany, lub zaostrzony przez to, ze jeste$ zyjaca z HIV. Prosz¢ ocenia¢ ponizsze
stwierdzenia w sposob uwazny. Po przeczytaniu prosz¢ o zaznaczenie numeru krzyzykiem,

ktory najlepiej opisuje jak klopotliwy byl dla Ciebie problem w ciggu ostatniego miesigca,

majac na uwadze dzien dzisiejszy. Zaznacz tylko jeden numer dla kazdego z wymienionych
problemow 1 nie pomijaj zadnej pozycji. Je§li zmienisz zdanie zaznacz kétkiem bledna

odpowiedz i zaznacz krzyzykiem witasciwa odpowiedz.

Jak bardzo zaniepokojony/a byleé/aé przez Woecale Troch(; Umiarkowanie Calkiem Bardzo
mocno mocno

1. Przygnebiajace emocje zwiazane z
HIV/AIDS (np. czule§ zto$¢ lub
przerazenie albo niepokéj, miales
obnizZony nastrdj)

2. Trudnosci w relacjach
interpersonalnych zwigzane z
HIV/AIDS (np. pokldciles si¢ z bliska
Ci osoba o to w jaki, najlepszy dla 0 1 2 3 4
Ciebie sposob dbaé¢ o Twoje zdrowie
lub miale§ problem w nawiazaniu
relacji)

3. Smutek/Zaloba zwigzana z HIV/AIDS
(np. zamartwianie si¢ utrata
niezaleznoSci czy przezywales zalobe 0 1 2 3 4
zwigzana ze strata osoby bliskiej z
AIDS.

4. Prywatne/Poufne informacje
zwiazane z HIV (np. czujesz niepokoj
zwiazany naruszeniem prywatnosci
Twojego statusu HIV/AIDS przez 0 1 2 3 4
ujawnienie informacji o zakazeniu
lub byle$ niechetny do
poinformowania innych o zakazeniu)

5. Trudnosci w sferze seksualnej 0 1 2 3 4
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

zwigzane z HIV/AIDS (np. trudno Ci
zachowacé bezpieczne zachowania
seksualne lub jeste$ sfrustrowany
seksualnie)

Trudnosci z pogodzeniem si¢ z
zakazeniem HIV/ AIDS (np. nie
mozesz zaakceptowac faktu, ze masz
HIV/AIDS lub nie chcesz nawet
mysSleé¢ o swoim HIV/AIDS)
Koncentrujesz si¢ na Smierci w
zwiazku z HIV/AIDS (np. jeste$
pochloniety mySleniem o umieraniu
lub nie bierzesz pod uwage mozliwosci
Smierci z powodu zakazenia,)
Poczucie wyizolowania z powodu
HIV/AIDS (np. Miale$ mniej
kontaktéw z innymi przez zakazenie
lub dostajesz mniej zaproszen na
wyj$cia na miasto od innych teraz, gdy
jeste$ zakazony).

MysSli/préby samobdjcze z powodu
zakazenia HIV, AIDS (np. myslale$ o
zakonczeniu swojego zycia lub
podjales préoby samobdjcze)

Zaczale$ naduzywa¢ alkohol lub
zazywaé narkotyki z powodu
HIV/AIDS (np. zazywasz obecnie
narkotyki/czesciej pijesz alkohol lub
czesto jestes odurzony narkotykami/
alkoholem)
Dyskryminacja/stygmatyzacja tyczaca
sie zakazenia HIV/ AIDS (np. jestes
przekonany, ze bedziesz
dyskryminowany ze wzgledu na
HIV/AIDS lub czujesz, ze nie bedziesz
traktowany z szacunkiem)

Trudnosci religijne/egzystencjalne
zwigzane z HIV/AIDS (np. masz
trudno$¢ w odnalezieniu znaczenia
swojego zycia lub zmagasz si¢ ze
zrozumieniem w jakim polozeniu si¢
obecnie znalazles)

Przewrazliwiony (zbyt troskliwy)
funkcjonowaniem (reakcje) swojego
ciala / zmian zachodzacych w ciele
(np. ciagle szukasz symptoméw
zwiazanych z zakazeniem lub jestes$
nadmiernie uwazny na wszelkie nowe
fizyczne zmiany takie jak, np.
pojawienie si¢ wysypki)

Trudnosci w méwieniu innym o
Twoim HIV/AIDS (np. nie wiesz
komu, w jaki sposob albo kiedy
powiedzieé¢ o swoim zakazZeniu;
powiedziales jedynie jednej lub dwém
osobom o zakazeniu HIV)

Nudzie zwiazanej z HIV/AIDS (np. nie
jeste$ w stanie wykorzystaé swojego
wolnego czasu na rzeczy, ktére
normalnie sprawialby Ci przyjemnosé
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16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

(cieszylyby Cig) lub czesto lapiesz sie
bezproduktywnym nic nierobieniu.
Trudnos$¢ w radzeniu sobie z
symptomami zwigzanymi z HIV (np.
masz trudnos$¢ w poradzeniu sobie z
odczuwanym zmeczeniem, Zznuzeniem
lub nudno$ciami; przez wiekszosé
czasu odczuwasz bél i fizyczny
dyskomfort)

Trudnosci zwiazane z zatrudnieniem
powigzane z HIV/AIDS (np. nie
mozesz uzyskaé/utrzymadé
zatrudnienia z powodu HIV/AIDS lub
jeste$ zmartwiony stresem zwiazanym
Z praca)

Trudnosci zwiazane z korzystaniem z
ustug opieki zdrowotnej (np. masz
trudnos$¢ z uzyskaniem dostepu do
shuzby zdrowia m.in. dentysty, lekarza
rodzinnego, opieki domowej)
Trudno$ci w leczeniu zwiazane z
HIV/AIDS (np. masz trudnos¢ z
radzeniem sobie z efektami
ubocznymi terapii lub nie mozesz
zdecydowaé si¢ na wybranie rodzaju
leczenia; nie decydujesz si¢ na
podjecie leczenia)

Trudnosci zwiazane z
transportem/przemieszczaniem si¢ w
zwiazku z HIV/AIDS (np. masz
trudno$¢é w zorganizowaniu
dogodnego dla Ciebie srodka
transportu; komunikacja miejska jest
zbyt fizycznie obcigzajaca dla Ciebie)
Trudnosci finansowe (budzetowe)
powiazane z HIV/AIDS (np. nie masz
mozliwosci oplacenia rachunkow; nie
jestes w stanie splacaé zaciagnietych
pozyczek lub kredytéw)

Problemy zwiazane z planowaniem ze
wzgledu na HIV/AIDS (np.
niepewno$¢ zwigzana z Twoim stanem
zdrowia utrudnia planowanie kariery
zawodowej lub nie wiesz, czy
rozpoczaé nowy
projekt/przedsiewziecie)

Redukcja ryzyka infekcji (np.
intensywnie rozmyslasz o
przypadkowym zainfekowaniu innych
osob HIV lub koncentrujesz si¢ na
tym, ze niektore z Twoich zachowan
moga przyczynié sie do zakazenia
innych oséb)
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