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Oddajemy do rak czytelniczek_koéw! ksigzke bedaca efektem dwuipét-
letnich badan dotyczacych psychoterapii w czasie kryzyséw spotecznych.
Badania zainicjowaliSmy wiosng 2020 roku wraz z rozpoczeciem ogélno-
Swiatowej pandemii COVID-19. Wéwczas nie wiedzieliSmy, Ze nie bedzie
to jedyny kryzys spoteczny, ktéry przyjdzie nam bada¢. Traktujemy psy-
choterapie nie tylko jako spos6b radzenia sobie z osobistymi problema-
mi jednostek, lecz przede wszystkim jako system ekspercki funkcjonujacy
pomiedzy sferg publiczng a prywatna. W zwigzku z tym badanie proce-
s6w zachodzacych w ramach psychoterapii z perspektywy socjologiczne;j
uwidacznia powiazania pomiedzy mechanizmami zachodzgcymi w sferze
makrospotecznej a wstrzagsami do§wiadczanymi przez spoteczno$ci, mikro-
struktury, a wreszcie jednostki.

W rozdziale pierwszym omawiamy koncepcje teoretyczne, za pomocg
ktorych ujmujemy relacje pomiedzy kryzysami spotecznymi a kondycja psy-
chiczna jednostek. Punkt wyjscia stanowig teorie spoteczenstwa ryzyka
oraz traumy zmian spotecznych. Nastepnie przyblizamy koncepcje trau-
my historycznej i strukturalnej oraz traumy zastepczej i transgeneracyj-
nej. Psychoterapia zostata potraktowana jako kontekst ujawniania traumy
bezposredniej oraz zastepczej. Badajac zjawiska zachodzgce w konteks$cie
psychoterapii, mozna precyzyjnie analizowa¢ procesy powigzan pomiedzy
kryzysami spotecznymi a kryzysami zdrowia psychicznego.

1 'W pracy w wiekszosci przypadkow stosujemy formy rodzajowe zgodnie z suge-
stiag Agnieszki Weseli: ,Najpierw pojawia sie konicéwka formy zenskiej, ktoéra podkresla
odrzucenie uniwersalno$ci meskiego podmiotu, potem konicoéwka formy meskiej. Pozio-
ma linia miedzy nimi pozostawia miejsce na cate spektrum mozliwosci miedzy i poza
tymi biegunami. Powstaje stowo z wyborem na koncu, z niedopowiedzeniem, przygo-
towane na kazda pte¢ i tozsamos¢” (A. Weseli, UFA TO TAO, ,Interalia”, https://interalia.
queerstudies.pl/issues/5_2010/04_ufa_to_tao.htm, dostep: 10.11.2024).
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Rozdziat drugi stanowi przeglad badan dotyczacych kondycji emocjo-
nalnej przedstawicielek_i polskiego spoteczenstwa w czasie pandemii oraz
po wybuchu wojny w Ukrainie. Cze$¢ sposrdd analizowanych badan pozwa-
la zarysowaé miedzynarodowa perspektywe poréwnawcza. Ich wyniki
zostaly poddane interpretacji z perspektywy teorii przywotanych w roz-
dziale pierwszym.

W rozdziale trzecim omawiamy metodologie naszych badan - realizo-
wanych w trzech etapach na reprezentatywnej probie polskich psychote-
rapeutek_éw. Rekonstruujemy proces badawczy, w ktérym wielokrotnie
musieliSmy decydowad, jakie rozwigzania przyjac, by z jednej strony pozo-
sta¢ w zgodzie z rygorami metodologicznymi, a z drugiej - zachowac¢ wraz-
liwos$¢ na kontekst, podlegajacy dynamicznym zmianom w warunkach nie
jednego, lecz wielu kryzyséw naktadajacych sie na siebie.

W rozdziale czwartym rekonstruujemy pierwsze symptomy zaburzonej
réwnowagi na poczatku pandemii oraz towarzyszace im préby adaptacji
z perspektywy praktyki psychoterapeutycznej. Poddajemy analizie Zrédta
stresu identyfikowane przez osoby pracujgce psychoterapeutycznie oraz
wybrane aspekty procesu psychoterapeutycznego w nowych warunkach.

Rozdziat piaty jest poswiecony stosowanym w ramach psychoterapii
praktykom stuzgcym adaptacji do pandemicznych warunkéw na réznych
etapach - od wprowadzenia pracy zdalnej w czasie $cistego zamkniecia do
réznorodnych praktyk bezpieczenstwa po czeSciowym powrocie do pracy
w gabinetach.

W rozdziale széstym omawiamy zgtaszane przez osoby korzystajace
z psychoterapii problemy zwigzane z pandemia - miedzy innymi lek, obni-
zony nastrdj, poczucie izolacji, napiecia wynikajace z ciagtego przebywa-
nia z bliskimi w ograniczonej przestrzeni. Na podstawie badan wykazana
zostata zmienno$¢ natezenia poszczeg6lnych probleméw w kolejnych eta-
pach pandemii.

W rozdziale si6dmym przedstawiamy konsekwencje orzeczenia Try-
bunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 roku zaostrzajgcego pra-
wo aborcyjne w Polsce z perspektywy gabinetéw psychoterapeutycznych.
Przedmiotem rozdziatu jest rekonstrukcja procesu, w ktérym decyzja poli-
tyczna staje sie Zrédtem zaréwno leku dotyczacego najbardziej osobistej
sfery zycia jednostek, jak i niepokoju zwigzanego z zaburzeniem demokra-
tycznych relacji miedzy panstwem a obywatel(k)ami.

Rozdziat 6smy poswiecamy wojnie w UKkrainie postrzeganej przez
pryzmat watkoéw wnoszonych na sesje terapeutyczne przez osoby korzy-
stajace ze wsparcia. Przedmiotem analizy sg konteksty leku wywotanego
przez wojne, odnoszacego sie do terazniejszosci, przysztosci i przeszto-
$ci spoteczenstw oraz jednostek. W rozdziale tym omawiamy takze formy
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zaangazowania badanych psychoterapeutek_6w w pomoc osobom poszko-
dowanym przez wojne. Ponadto formutujemy refleksje na temat jawnych
i ukrytych funkcji spotecznego zaangazowania.

Rozdziat dziewiaty stanowi analize zmian kondycji psychicznej oséb
pracujgcych psychoterapeutycznie w kolejnych etapach pandemii oraz
po wybuchu wojny w Ukrainie. Przedstawione wyniki badan wskazujg, jak
wybuch wojny zatamat osiggang z wysitkiem adaptacje do kryzysu zwigza-
nego z pandemig, ktory trwat jeszcze, gdy rozpoczeta sie wojna za wschod-
nig granicg Polski.

Rozdziat dziesigty poSwiecamy dynamice radzenia sobie ze stresem
w warunkach pandemii i wojny, co stanowi dopetnienie wizji obfitujace-
go w momenty Krytyczne procesu adaptacji do przedtuzajgcego sie kryzy-
su spotecznego, na ktory naktada sie kolejny traumatogenny kryzys.

Zaprezentowane wyniki naszych badan prowadzg do wnioskéw na
temat wyczerpywania zasobéw wsparcia spotecznego oraz aktywowania
dawnych traum przez traumy aktualne. Stowa te piszemy we wrzes$niu
2024 roku, w momencie, gdy mieszkancy potudniowej Polski zmagaja sie
z konsekwencjami powodzi, poréwnywalnej do tej z 1997 roku. Historia
spotecznych kryzyséw nawraca. Ich badania majg szanse przyczynic sie do
lepszego rozumienia jednostek i spoteczenistw w konfrontacji z traumato-
genna rzeczywistoscia.

Dziekujemy Psychoterapeutkom i Psychoterapeutom biorgcym udziat
we wszystkich etapach naszego badania. Podziekowanie kierujemy tez do
organizacji zrzeszajacych psychoterapeutki i psychoterapeutéw, admini-
stratorek i administratoréw grup i fanpage’6w na portalu Facebook
adresowanych do $rodowiska psychoterapeutycznego, administratorek
i administratoréw stron internetowych, dzieki ktérym moglismy poinfor-
mowac o prowadzonym przez nas badaniu, a takze rozpowszechni¢ raport
z pierwszej i drugiej cze$ci badania. Dziekujemy wtadzom Wydziatu Socjo-
logii UAM za wsparcie naszej inicjatywy badawczej i dofinansowanie badan
oraz prezentowanej publikacji.

Wazne i znaczgce dla nas s3 tez opinie i podziekowania od wielu Oséb
i Organizacji, jakie pojawity sie po publikacjach trzech cze$ci raportu oraz
podczas prezentacji wynikow w czasie konferencji i spotkan. Bardzo za nie
dziekujemy!






Rozdziat 1

REALNOSC 1 POTENCJALNOSC TRAUMY

W SPOLECZENSTWIE RYZYKA.

OD TRAUMY ZMIAN SPOtECZNYCH DO TRAUMY
JEDNOSTKOWE], TRANSGENERACYJNE] | ZASTEPCZEJ

e —K)———H e

1.1. Wprowadzenie

Punktem wyjscia rozwazan zawartych w niniejszej pracy sa teoretyczne
koncepcje spoteczenstwa ryzyka oraz traumy zmian spotecznych. Teorie
te opisuja kontekst, w ktérym osadzone s3 badane zjawiska i procesy. Teo-
ria traumy zmian spotecznych Piotra Sztompki? i Jeffreya Alexandra? jest
spojna z koncepcja traumy historycznej (odmiennej od ponadhistoryczne;j
traumy strukturalnej) Dominicka LaCapry. Potgczenie perspektyw zaryso-
wanych w tych teoriach pozwala analizowa¢ powiazania miedzy zbioro-
wym a jednostkowym wymiarem do$wiadczania kryzyséw spotecznych.
Dominujaca perspektywa podjetych analiz jest perspektywa socjologicz-
na, ktéra czerpie niekiedy z koncepcji psychologicznych poddanych socjo-
logicznym interpretacjom. Przyjete ramy teoretyczne pozwalajg taczy¢
perspektywe spoteczng z jednostkowa po to, by w mozliwie pelny spo-
s6b zrozumie¢ kondycje cztowieka w warunkach kryzyséw spotecznych.
Zaktadamy bowiem, ze pomimo pewnej specyfiki relacji psychoterapeu-
tycznych stanowigcej o jej odmiennoSci od innych relacji spotecznych, w jej
ramach ogniskujg sie i znajdujg przestrzen do ekspresji pewne procesy
i mechanizmy, ktérych zakres oddzialywania jest znacznie szerszy i w duzej
mierze uniwersalny. Najistotniejszy ich przyktad stanowig mechanizmy
zwigzane z przezywaniem stresu spotecznego oraz jego indywidualnych
i zbiorowych konsekwencji, ktérych cze$¢ moze by¢ intepretowana w kate-
goriach traumy spotecznej i jednostkowej oraz traumy zastepczej, a w dtuz-
szej perspektywie czasowej rowniez traumy transgeneracyjne;.

2 P. Sztompka, Trauma wielkiej zmiany, ISP PAN, Warszawa 2000.
3 1.C. Alexander, Toward a Theory of Cultural Trauma, [w:] ]J.C. Alexander i in. (red.),
Cultural Trauma and Collective Identity, University of California Press, Berkeley 2004.
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1.2. Od spoteczenstwa ryzyka do spoteczefistwa traumy

W 1986 roku, kilka miesiecy po katastrofie elektrowni w Czarnobylu,
Ulrich Beck we wstepie do Spoteczeristwa ryzyka pisat o niebezpieczen-
stwach epoki atomu: ,W tym tkwi nowy rodzaj sity kulturowej i politycz-
nej. Jej wtadza to wtadza niebezpieczenstwa, ktéra znosi wszelkie strefy
ochronne i zréznicowania nowoczesnosci. [...] Co statoby sie z ludno$cig
catych kontynentdw, ktéra w r6znym stopniu (zaleznie od fatalistycz-
nych zmiennych, takich jak wiatr, pogoda, oddalenie od miejsca wypadku
itd.) ulegtaby niebezpiecznemu skazeniu? Czy mozna cate kraje albo gru-
py krajow utrzymywaé w kwarantannie? Czy wybuchtby chaos?”. Stowa
te nabraty szczeg6lnego sensu w kontekscie pandemii COVID-19. Pomimo
odmiennego zrédta zagrozen niz w przypadku katastrofy nuklearnej, wcigz
aktualne okazaty sie tezy Becka dotyczace: niekontrolowalnosci efektéw
rozwoju spoteczenstw, w tym efektéw ubocznych strategii i taktyk prze-
ciwdziatania zagrozeniom; zawieszenia granicy miedzy globalnym a lokal-
nym kontekstem wystepowania zagrozen; kumulacji konfliktéw zwigzanych
z dystrybucja zagrozen oraz konieczno$ci podejmowania decyzji w kontek-
Scie radykalnej niepewnoéci co do ich konsekwenc;ji®. Zagrozenie nieznang,
$miertelng chorobg, poczatkowa niepewno$¢ co do bezpieczenstwa szcze-
pien, utrata zarobkéw w zwigzku z ekonomicznymi konsekwencjami lock-
downu, nasilenie przemocy domowej, wyczerpanie kumulacjg zobowigzan
zawodowych i rodzinnych w warunkach pracy zdalnej i braku wsparcia
w opiece nad niesamodzielnymi cztonkami rodziny od poczatku pande-
mii stato sie codzienno$cig wielu jednostek. DoSwiadczenia lat pandemii
dobitnie pokazaty, Ze kumulacja czynnikéw ryzyka niesie ze soba perspek-
tywe traumatyzacji. Potencjalno$¢ doswiadczenia traumy jest zatem wpi-
sana w spoteczenstwo ryzyka.

* U. Beck, Spofteczenstwo ryzyka. W drodze do innej nowoczesnosci, ttum. S. Ciesla,
Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2024.

5 Ibidem; idem, Ponowne odkrycie polityki: przyczynek do teorii modernizacji reflek-
sywnej, [w:] U. Beck, A. Giddens, S. Lash, Modernizacja refleksyjna. Polityka, tradycja
i estetyka w porzqdku spotecznym nowoczesnosci, ttum. J. Konieczny, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2009, ss. 11-78.
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1.3. Trauma zmian spotecznych

0 ile w znaczeniu psychologicznym pojecie traumy odnosi sie do jed-
nostkowych doswiadczen, o tyle z perspektywy socjologicznej wydarze-
nia traumatogenne oraz ich nastepstwa sg analizowane w szerszej skali.
Nie chodzi tylko o kolektywne podzielanie doswiadczen jednostkowych,
lecz o zmiany ponadjednostkowe bedace konsekwencjg wstrzaséw spo-
tecznych. Zmiany te dotyczg miedzy innymi relacji spotecznych i struktury
spotecznej, funkcjonowania instytucji i systeméw eksperckich oraz ksztattu
uktadéw aksjonormatywnych. Wyzej wymienione obszary zwrotnie oddzia-
tuja na kondycje jednostek oraz relacje miedzy nimi. Wptywaja bowiem
na poziom do$wiadczanego ryzyka i zaufania spotecznego, zakres szans
zyciowych, mozliwoSci zaspokajania istotnych potrzeb, poziom doswiad-
czanego stresu spotecznego, preferowane lub kontestowane wizje porzad-
ku spotecznego oraz interpretacje standardowych i pozastandardowych
sytuacji spotecznych.

W ujeciu Piotra Sztompki® i Jeffreya C. Alexandra’ traume zmian spo-
tecznych moze wywota¢ zmiana spoteczna o okreslonych parametrach. Po
pierwsze, zmiana ta jest nagta i szybka, dlatego ani jednostki ani systemy
spoteczne nie sa w stanie sie na nig przygotowac. Po drugie, ma szeroki
zakres oddzialywania i dotyczy kwestii zasadniczych z perspektywy dane-
go spoteczenstwa. Jest zatem radykalna, gteboka, wszechstronna i dotyka
samej istoty zycia spotecznego, najistotniejszych wartosci rozumianych
jako regulatory zycia spotecznego. Po trzecie, zmiana ta jest charaktery-
zowana przez swoje pochodzenie - zewnetrzne wobec system6w spotecz-
nych i jednostek, w konsekwencji czego jest postrzegana jako narzucona.
Po czwarte, trafia na okreslony stan umystu jednostek i zwrotnie go ksztat-
tuje - jawi sie jako co$ nieoczekiwanego, nieprzewidywalnego i nieakcep-
towanego®, powoduje wiec nastawienia lekowe i/lub obronne oraz zgodna
z nimi percepcje rzeczywistos$ci. Zmiana ta dziata destabilizujaco, odbiera
poczucie bezpieczenstwa i sprawczosci, wydobywa z jednostek niepokdj
i inne emocje, ktérych natezenie moze przekracza¢ aktualne mozliwosci
adaptacyjne. Trauma zmian spotecznych moze zatem tworzy¢ warunki dla
traumatyzacji jednostek, grup i catych spotecznosci.

¢ P.Sztompka, Trauma...

7 ].C. Alexander, Toward a Theory...

8 P.Sztompka, Trauma... Por. P. Dtugosz, Trauma pandemii COVID-19 w polskim spo-
teczenstwie, CeDeWu, Warszawa 2021, s. 36.
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Przyktadami zmian traumatogennych sg konkretne wydarzenia histo-
ryczne: wojny, rewolucje, transformacje spoteczne i inne sytuacje generu-
jace kryzysy do$wiadczane na poziomie spoteczenstw. W ujeciu Alexandra
trauma spoteczna (kulturowa) wystepuje wéwczas, gdy cztonkowie danej
zbiorowo$ci majg poczucie, Ze zostali poddani przerazajgcemu wydarze-
niu, ktére pozostawi niezatarte $§lady w ich grupowej Swiadomosci, trwale
naznaczajac ich wspomnienia i zmieniajac ich przysztg tozsamo$¢ w sposéb
fundamentalny i nieodwotalny®. W momencie przezywania traumy zmian
spotecznych jednostki do§wiadczaja zatamania porzadku spotecznego oraz
wtasnej linii Zycia. Alexander opiera swoje rozumienie traumy spotecznej
na wspoétzaleznosci miedzy mechanizmami oddziatujacymi na poziomie
systemu spotecznego a jednostkowgq biografig i konstatuje, ze wydarzenia
traumatyzujace w skali spotecznej wspotdziatajg ze sferg ludzkiej psychi-
ki. Istoty ludzkie potrzebujg bowiem ,bezpieczenstwa, porzadku, mito-
$ci i wiezi. Jezeli zdarzy sie co$, co podwazy te potrzeby, to [...] wyda sie
czym$ mato zaskakujacym, ze ludzie w efekcie doswiadczaja traumy”*°.
Tezy te znajduja ilustracje empiryczng w badaniach dotyczacych miedzy
innymi psychospotecznych konsekwencji II wojny $wiatowej, prowadzo-
nych zaréwno w nurcie socjologiczno-historycznym??, jak i psychologicz-
nym'?, powigzan pomiedzy kondycja psychiczng jednostek a transformacja
ustrojowa®® badz kryzysem gospodarczym!.

? ]J.C. Alexander, Toward a Theory..., s. 1. Por. M. Frackowiak-Sochanska, Mental
Health in the Pandemic Times, ,Society Register” 2020, vol. 4, no. 3, ss. 67-78, https://
doi.org/10.14746/s1.2020.4.3.03

10 1.C. Alexander, Znaczenie spoteczne, Nomos, Krakéw 2008, s. 532. Por. P. Dtugosz,
Trauma pandemii COVID-19...,s. 37.

11 M. Zaremba, Trauma Wielkiej Wojny. Psychospoteczne konsekwencje drugiej wojny
Swiatowej, ,Kultura i Spoteczenstwo” 2008, nr 2, ss. 3-42, https://doi.org/10.35757/
KiS.2008.52.2.1

12 M. Lis-Turlejska, Psychologiczne konsekwencje traumatycznego stresu; wspotczesne
kierunki badan, ,Nowiny Psychologiczne” 2000, nr 2, ss. 25-38, http://www.psycholo-
gia.edu.pl/czytelnia/60-nowiny-psychologiczne/576-psychologiczne-konsekwencje-
traumatycznego-stresu-8212-wspolczesne-kierunki-badan.html, dostep: 21.10.2017;
M. Lis-Turlejska, A. Luszczynska, A. Plichta, Ch.C. Benight, Jewish and Non-Jewish World
War 11 Child and Adolescent Survivors at 60 Years After War: Effects of parental loss and
age at exposure on well-being, ,American Journal of Orthopsychiatry” 2008, vol. 78(3),
ss. 369-377, https://doi.org/10.1037 /20014166

13 M. Jarosz (red.), Wygrani i przegrani polskiej transformacji, Oficyna Naukowa,
Warszawa 2005; eadem, Samobdjstwa. Dlaczego teraz, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2013.

14 WHO, 2011, Impact of Economic Crisis on Mental Health, https:/ /iris.who.int/bit-
stream/handle/10665/370872/WHO-EURO-2011-4645-44408-62759-eng.pdf?sequ-
ence=1, dostep: 30.09.2014.
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Kryteria zmiany traumatycznej speinia takze pandemia COVID-19. Poja-
wita sie bowiem nagle, spowodowata destabilizacje zbiorowego i indywi-
dualnego bezpieczenstwa oraz wigzata sie z okresowg radykalng zmiang
catosci zycia spotecznego - obejmujacego funkcjonowanie jednostek, grup
i instytucji. Pociggneta réwniez za sobg konieczno$¢ rekonceptualizacji
pewnych podstawowych wartosci, zwigzanych przede wszystkim z ludzkim
zyciem, wolno$cig, odpowiedzialno$cig, solidarno$cia i uczciwos$cia. Pande-
mia jako sytuacja noszgca znamiona traumy zmian spotecznych generowa-
ta ponadto ryzyko traumy jednostkowej (w znaczeniu psychologicznym)
wynikajgcej z zagrozenia nowg, nieznang poczatkowo wysoko $miertel-
na choroba. Byta potencjalnie traumatyzujaca, cho¢ nie wszyscy zostali
straumatyzowani w réwnym stopniu. Rozpatrujac traume z perspekty-
wy jednostkowej (psychologicznej), nalezy przywotac teze, zgodnie z kt6-
ra najbardziej narazone na zaburzenia stresu potraumatycznego sa osoby,
ktérych réwnowaga byta zaktécona juz przed wystapieniem zmiany trau-
matogennej, ich funkcjonowanie nie byto optymalne, a zasoby umozliwiajg-
ce odbudowanie zaburzonej homeostazy - niewystarczajgce?®. Co istotnie,
podatnos$¢ (vulnerability) na traume jednostkowa moze by¢ uwarunkowa-
na nie tylko indywidualnie, lecz takze spotecznie - relacyjnie i/lub struktu-
ralnie. W tym kontek$cie wskazuje sie, Ze w grupie podwyzszonego ryzyka
zaburzen zdrowia psychicznego (ktorych czestotliwo$¢ wyraZnie wzrasta
w czasie kryzyséw spotecznych'®) znajdujg sie osoby nalezace do grup badz
kategorii defaworyzowanych, dysponujacych nizszymi zasobami mate-
rialnymi oraz kapitatem spotecznym i kulturowym pozwalajgcym radzi¢
sobie z obcigzeniami'’. Gdy wezmiemy pod uwage doswiadczenia jednostek

15 M. Seligman, D. Rosenhan, E. Walker, Psychopatologia, ttum. J. Gilewicz, A. Woj-
ciechowski, Zysk i S-ka Wydawnictwo, Poznan 2004, s. 21.

16 M.H. Brenner, Mental Iliness and Economy, Harvard University Press, Cambridge,
MA 1973; WHO, 2011.

17 M.H. Brenner, Mental IlIness...; WHO, 2011. Por. M. Jarosz (red.), Wygrani i prze-
grani...; W. Matusiak, A. Kinasiewicz, 2013: rekord samobdjstw. Mezczyzni pod presjq,
,Gazeta Wyborcza”, 31.03.2014, http://wyborcza.pl/1,75478,15713588,2013__rekord_
samobojstw__Mezczyzni_pod_presja.html#ixzz3EnmVc2GE, dostep: 30.09.2014;
M. Seligman, D. Rosenhan, E. Walker, Psychopatologia, s. 271; WHO, 2014, Health for
the World’s Adolescents, http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/
focus-adolescent-health/en/, dostep: 30.09.2014; H. Jaklewicz, Z. Baranska, D. Deli i in.,
Zaburzenia depresyjne u mtodziezy w okresie transformacji spotecznej. ,Psychiatria i Psy-
chologia Kliniczna Dzieci i Mtodziezy” 2001, t. 1(1), ss. 26-36; B. Aksamit, Rozmowa
z prof. Hannq Jaklewicz, specjalistq ds. depresji mtodziezy, 29.01.2007, http://wybor-
cza.pl/1,78162,3872550.html# ixzz3EnhRhAT1, 29.01.2007, dostep: 30.09.2014;
M. Dragan, P. Grajewski, M. Shevlin, Adjustment Disorder, Traumatic Stress, Depression
and Anxiety in Poland During an Early Phase of the COVID-19 Pandemic, ,European



18 1. Realnos¢ i potencjalno$¢ traumy w spoteczenstwie ryzyka. ..

réznigcych sie klasowo, etnicznie czy potciowo na tle wydarzen nazna-
czonych trauma historyczng (traumg zmian spotecznych umiejscowiong
w konkretnym kontekscie historycznym), okazuje sie, ze nie ma ,jednej
historii”!®. Mamy zatem swiadomo$¢, ze badajac konsekwencje pandemii
i wojny z perspektywy gabinetéw psychoterapeutycznych, uzyskujemy
ograniczong (réwniez klasowo) wizje rzeczywistosci - oparta na bezpo-
$rednich doswiadczeniach psychoterapeutek_6w oraz relacjonowanych
posrednio doswiadczeniach oséb korzystajacych z pomocy psychotera-
peutycznej, a wiec dysponujacych odpowiednimi zasobami spoteczno-
-kulturowymi i materialnymi pozwalajacymi z tej pomocy skorzystac.

Konkretne wydarzenia traumatogenne (jak analizowane przez nas
pandemia i wojna w Ukrainie) wpisuja sie w pewna ciggtos$¢ historycz-
ng powracajacych kryzyséw spotecznych, zmagan z ich psychospotecz-
nymi konsekwencjami, odbudowywania réwnowagi i konfrontacji z jej
kruchoscia. Z perspektywy polskiego spoteczenistwa XX i XXI wieku nale-
zy rozwazy¢ miedzy innymi psychospoteczne konsekwencje Il wojny $wia-
towej'?, komunizmu?, transformacji po 1989 roku?! i $wiatowego kryzysu
gospodarczego w 2008 roku?2. Nawracajgce kryzysy naruszajg mechani-
zmy spotecznego i indywidualnego radzenia sobie ze zmianami spotecz-
nymi o traumatogennym charakterze. Wzory radzenia sobie oraz pamie¢
o ich zatamaniach poddawane sg miedzygeneracyjnej transmisji. W kon-
sekwencji mamy do czynienia z ciggto$cig pewnych strategii spoteczne-
go przetrwania oraz zmiang innych. W tym kontekscie mozna postawi¢
pytanie, na ile aktualne wydarzenia sg (bagdZ mog3 sie sta¢) bezposred-
nim zrédtem traumy doswiadczanej przez jednostki, a na ile uruchamiajg
dziedziczone spotecznie tendencje zwigzane z traumg - bedgce efektem
wczesSniejszych zbiorowych doswiadczen, o ktérych pamie¢, wraz z towa-
rzyszacymi im emocjami (przede wszystkim lekiem, lecz takze rozpaczg,
nadziejg, ulga, resentymentem) zostaty przekazane w procesie miedzy-
pokoleniowej transmisji.

Journal of Psychotraumatology” 2021, vol. 12(1), ss. 1-9, https://doi.org/10.1080/2
0008198.2020.1860356

18 D. LaCapra, Trauma, Absence, Loss, ,Critical Inquiry” 1999, vol. 25(4), ss. 696-727,
https://doi.org/10.1086/448943

19 M. Zaremba, Trauma Wielkiej Wojny...; M. Kaczynska, Psychiczne skutki wojny
wsrdd dzieci i mtodziezy, ,Zdrowie Psychiczne” 1946, nr 1; M. Lis-Turlejska, A. Luszczyn-
ska, A. Plichta, Ch.C. Benight, Jewish and Non-Jewish World War II Child...

20 A. Artwinska, Pamie¢ negatywna. Komunizm i/a sprawcy, ,Teksty Drugie” 2013,
nr 3, ss. 135-149.

21 M. Jarosz (red.), Wygrani i przegrani...; eadem, Samobdjstwa...

22 WHO, 2011; W. Matusiak, A. Kinasiewicz, 2013: rekord samobdjstw...
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Trauma zmiany spotecznej spetnia kryteria kryzysu: przekracza dotych-
czasowe mozliwo$ci adaptacyjne jednostek i systemoéw spotecznych, inicju-
je przemiany na poziomie spotecznym i jednostkowym. Ponadto zawiera
podwdjny potencjat, zwigzany z jednej strony ze wzrostem potraumatycz-
nym, a z drugiej - z trwaniem w kryzysie. Wzrost potraumatyczny sprowa-
dza sie do przezwyciezenia kryzysu i rozwoju obejmujacego udoskonalenie
form Zycia spotecznego i jego humanizacje oraz wypracowanie przez jed-
nostki poczucia koherencji*. Chronicyzacja kryzysu wigze sie z jego pogte-
bianiem sie w doswiadczeniu jednostek oraz na poziomie funkcjonowania
systemoOw spotecznych, a takze ze stalym nasilaniem sie tendencji dez-
adaptacyjnych w obu wymiarach. Co istotne, tendencje do wzrostu i chro-
nicyzacji kryzysu nie stanowia roztacznych, dychotomicznych kategorii
i moga sie przenika¢ w réznych wymiarach zycia spotecznego oraz bio-
grafii jednostek.

Zatozenie o podwojnym potencjale sytuacji krytycznych oraz zmian
potencjalnie traumatogennych jest spdjne z koncepcja wydarzen desta-
bilizujacych (unsettling events) Majelli Kilkey i Louise Ryan, sformutowa-
ng w kontekscie badan doswiadczen migracji. Jej zastosowanie moze by¢
jednak duzo szersze. Kategoria wydarzen destabilizujacych odnosi sie do
zmian strukturalnych, ktére maja konsekwencje na poziomie indywidu-
alnym. Procesy wywotywane przez wydarzenia destabilizujace sg wielo-
warstwowe, 0odnoszg sie bowiem do wymiaréw: materialnego, relacyjnego
i subiektywnego (jednostkowego). Wymiar materialny obejmuje docho-
dy, zatrudnienie i status spoteczno-prawny. Wymiar relacyjny odnosi sie
do powigzan jednostek z innymi ludzmi, grupami i zbiorowosciami spo-
tecznymi. Relacje te przybierajg forme codziennych interpersonalnych
relacji spotecznych i interakcji z osobami i instytucjami. Wreszcie wymiar
subiektywny odnosi sie do tego, jakie znaczenia jednostki nadajg swoim
doswiadczeniom i jak je oceniaja. Wymiar ten obejmuje takze afektywne
aspekty destabilizujgcych proceséw. Konsekwencje wydarzen destabilizu-
jacych w kazdym z wymiaréw moga roznic sie od siebie. Pozytywnym zmia-
nom w jednym wymiarze mogg towarzyszy¢ negatywne zmiany w innym
wymiarze. Destabilizujace wydarzenia moga mie¢ zatem sprzeczne skutki,
nawet dla tej samej osoby?.

2 A. Antonovsky, Rozwiktanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie
zachorowad, thum. H. Grzegotowska-Klarkowska, Instytut Psychiatrii i Neurologii, War-
szawa 2005.

24 M. Kilkey, L. Ryan, Unsettling Events: Understanding Migrants’ Responses to Geo-
political Transformative Episodes Through a Life-course Lens, ,International Migration
Review” 2021, vol. 55(1), ss. 227-253, https://doi.org/10.1177/0197918320905507
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1.4. Trauma historyczna i trauma strukturalna

Ramy analizy traumy przekazywanej miedzypokoleniowo pamieci, kt6-
ra moze prowadzi¢ do doswiadczenia silnej destabilizacji jednostki pod
wptywem aktualnych kryzyséw pochodzenia spotecznego, wyznacza teo-
ria Dominicka LaCapry, ktéry rozréznia traume historyczng oraz ponadhi-
storyczng (strukturalng). Pierwsza jest pochodng konkretnych wydarzen
historycznych, ktére moga by¢ opisywane w kategoriach traumy zmian spo-
tecznych. Druga natomiast nie pochodzi bezposrednio z konkretnego wyda-
rzenia, lecz z charakteru przyjetej interpretacji rzeczywisto$ci?®. Trauma
strukturalna odnosi sie do transhistorycznych i ahistorycznych doswiad-
czen opisywanych w kategoriach uniwersalnej ludzkiej kondycji. Ich przy-
ktadami sg roznorodne schematy narracyjne zwigzane z doswiadczeniem
straty odwotujgce sie do zakorzenionych w kulturze mitéw, takich jak: mit
raju utraconego, freudowskiej utraconej symbiozy matki z dzieckiem, przej-
$cia od natury do kultury, utraty wspoélnotowosci, alienacji, egzystencjalnej
samotno$ci czy budzacego groze Heideggerowskiego ,wrzucenia w $wiat”?°.
Innymi przyktadami schematéw, o ktérych mowa, sg stanowigce uprosz-
czong wizje historiozofii mity o odwiecznych wrogach lub przesladowcach
i ofiarach stanowiacych uniwersalne figury, w ktére moga sie wcielaé réz-
ne podmioty zycia spotecznego w zréznicowanym czasie i miejscu. Mity
te sa zrédtem interpretacji wtasnych doswiadczen jednostek w katego-
riach traumy ponadjednostkowej i ponadhistorycznej. W efekcie, jak pisze
LaCapra, z subiektywno$cia jednostek zostaje powigzane poczucie bezrad-
nosci (aporia) i melancholia wywodzaca sie ze wzbudzonego kulturowo
poczucia ,pierwotnej straty”?.

W sensie ponadhistorycznym trauma nie jest konkretnym wydarzeniem
i nie zaktada czasowosci (przesztosci, terazniejszosci i przysztosci). Dla
kontrastu, historyczna przesztos$¢ jest sceng strat, ktére moga by¢ przed-
miotem narracji powodujacych reaktywacje, rekonfiguracje i transforma-
cje doSwiadczenia traumy. Za sprawg tych narracji doswiadczenie traumy
jest odnoszone do terazniejszo$ci i rzutowane w przyszto$¢*. Trauma moze

%5 D. LaCapra, Historia w okresie przejSciowym. Doswiadczenie tozsamosci i teoria
krytyczna, przektady polskie: (1) K. Bojarska, Universitas, Krakéw 2009, (2) L. Skoczy-
las, Pojecia traumy i pseudopamieci w studiach pamiecioznawczych, [w:] M. Fabiszak,
A.W. Brzezinska, M. Owsinski (red.), Znaki (nie)pamieci. Teoria i praktyka upamietnia-
nia w Polsce, Universitas, Krakéw 2016, ss. 32-33.

26 Por. D. LaCapra, Trauma...

27 Ibidem.

28 Tbidem.
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zatem by¢ réwniez antycypowana wobec aktualnie przezywanego leku
majacego réznorodne zrédia.

Trauma historyczna jest specyficzna i nie kazdy jej bezposrednio
do$wiadcza. Mechanizm mitologizowania traumy historycznej sprawia,
ze moze by¢ ona formacyjna w stosunku do tozsamo$ci indywidualne;j
i zbiorowej. Jak twierdzi LaCapra, tozsamos$¢ ofiary (czy szerzej - kategoria
ofiary jako rama budowania tozsamo$ci) nie jest wytgcznie psychologiczna,
lecz na wiele sposobéw - spoteczna, polityczna i etyczna®. Bezposrednie
doswiadczenie traumy historycznej pociagga za sobg réznicowanie statu-
sow ofiar, sprawcow i §wiadkéw. Czynnik ten odréznia traume historycz-
ng od strukturalnej, na doswiadczenie ktdérej potencjalnie narazona jest
kazda jednostka, ktéra przyswoita okre$lone kulturowo ramy interpreta-
cji rzeczywistos$ci i wtasnego losu.

Wedtug LaCapry pojecia traumy strukturalnej i historycznej nie stano-
wig roztgcznych dychotomii ani nie sg do siebie wzajemnie redukowalne.
Rzeczywiste, tragiczne wydarzenia historyczne sg wpisywane w porza-
dek ustalany przez traume ponadhistoryczng. W konsekwencji mozliwe
staje sie gtebokie przezycie danych tresci przez osoby niemajace realne-
go doswiadczenia traumatyzacji®’. W sytuacji wstrzasu spotecznego (kto-
ry mozna opisywac zaréwno w kategoriach Durkheimowskiej anomii,
jak i traumy zmian spotecznych), jakim niewatpliwie jest wojna i globalna
epidemia (trwajace w dodatku réwnocze$nie), oddziatuja dwa komplemen-
tarne mechanizmy. Pierwszy polega na wpisywaniu kolejnych wydarzen
w skonstruowang uprzednio na poziomie kultury narracje na temat trau-
my. W konsekwencji biezgce informacje, na przyktad na temat cierpienia
ofiar pandemii lub aktéw przemocy wojennej, uruchamiajg w odbiorcach
emocje, ktérych zrédto wykracza poza relacjonowana terazniejszosé. Zro-
dtem silnego leku badz resentymentu sa spotecznie podzielane interpre-
tacje zakorzenione w narracjach na temat wcze$niejszych historycznie
traum i/lub pewnych uogoélnien na ich temat odnoszacych sie do katego-
rii traumy strukturalnej. W tym kontekscie aktualne wydarzenia dotyczace
bezposrednio pewnej konkretnej grupy moga powodowac u duzo szerszej
zbiorowosci stany emocjonalne opisywane w kategoriach traumy, w tym
traumy transgeneracyjnej — przekazywanej miedzypokoleniowo w formie
spotecznie konstruowanych narracji, mniej lub bardziej zwerbalizowanych
przekazéw wewnatrzrodzinnych oraz wzoréw reagowania emocjonalnego

29 Ibidem.

30 Dzieki temu, przyktadowo, trauma réznych przypadkéow ludobdjstwa moze zostac
w pewnym sensie uogdlniona i dotyka¢ wielu os6b niemajacych z nig nic wspdlnego
(L. Skoczylas, Pojecia traumy..., ss. 32-33).
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i behawioralnego. Drugi z mechanizméw polega na historycyzacji tego,
co ponadhistoryczne?®!. Sprowadza sie on do poszukiwania egzemplifikacji
tez zawartych w przekazach ponadhistorycznych w aktualnych wydarze-
niach. Oba mechanizmy skutkujg kumulatywnym budowaniem przeka-
z6w, w ramach ktérych funkcjonujg narracje na temat odrebnych, czesto
odlegtych w czasie i przestrzeni wydarzen, powigzanych wspélng rama
interpretacji. Trauma strukturalna na zasadzie narracyjnej przedstawia
geneze wszystkich pézniejszych traum. Wizja przesztos$ci jest rzutowana
na terazniejszo$¢ i uproszczona po to, by pomiesci¢ aktualne, dramatyczne
wydarzenia.

W tym konteks$cie nalezy zwréci¢ uwage na ahistoryczno$¢ traumy
w znaczeniu jednostkowym oraz spotecznym. Z jednej strony bowiem,
czas nie powoduje znaczacego wygaszenia emocji towarzyszacych trau-
mie®2. Istniejg dowody empiryczne wskazujgce na to, ze objawy stre-
su potraumatycznego u oséb ocalatych z masowych zdarzen zwigzanych
z przemoca wojenng i Zagtada moga utrzymywac sie nawet przez kil-
kadziesigt lat®® oraz wyznacza¢ warunki socjalizacji kolejnych poko-
len, wobec czego stawiane sg hipotezy o epigenetycznym dziedziczeniu
traumy?*. Z drugiej strony, powtarzalno$¢ traumatyzujacych wydarzen

31 Ibidem, s. 33.

32 Tbidem.

33 7 badan Marii Lis-Turlejskiej przeprowadzonych wsrdd oséb, ktére jako dzie-
ci w czasie I wojny $wiatowej mieszkaty w Warszawie, wynika, ze sze$¢dziesiat lat
po zakonczeniu wojny objawy PTSD (post-traumatic stress disorder) miato 55,6% bada-
nych pochodzenia zydowskiego oraz 30,9% os6b pochodzenia polskiego (M. Lis-Tur-
lejska, A. Luszczynska, A. Plichta, Ch.C. Benight, Jewish and Non-Jewish World War Il
Child...). W badaniach nad amerykanskimi weteranami wojny w Wietnamie (przeprowa-
dzonych pietnascie lat po zakonczeniu trwajgcej osiemnascie lat wojny) u 15,2% oséb
z badanej proby stwierdzono peine PTSD, a u 11% cze$ciowe (R.A. Kulka, W.E. Schlenger,
J.K. Fairbank i in., Trauma and the Vietnam War Generation, Brunner/Mazel, New York
1990, cyt. za: M. Lis-Turlejska, Psychologiczne konsekwencje traumatycznego stresu...).
W epidemiologicznym badaniu przeprowadzonym na losowo dobranej probie miesz-
kancow ocalatych z masowych zdarzen zwigzanych z przemoca wojenng odsetek oséb
z PTSD wyniost: 37,4% w Algierii, 28,4% w Kambodzy, 15,8% w Etiopiii 17,8% w strefie
Gazy (J.T. de Jong, LH. Komproe, M. Van Ommeren i in., Lifetime Events and Posttrauma-
tic Stress Disorder in 4 Postconflict Settings, ,Journal of American Medical Association”
2001, August 1, vol. 286(5), ss. 555-562, https://doi.org/10.1001/jama.286.5.555. Por.
M. Frackowiak-Sochanska, Spofeczne konstruowanie kategorii zdrowia, choroby i zabu-
rzenia psychicznego w spoteczeristwie péznej nowoczesnosci, Wydawnictwo Naukowe
UAM, Poznan 2019, ss. 44-45).

3¢ Badania majace na celu weryfikacje hipotezy o epigenetycznej transmisji tramy
zaczeto rozwija¢ w kontekscie badan Rachel Yehudy, ktéra zwracata uwage na stan chro-
nicznego stresu, w ktérym funkcjonuja osoby z zaburzeniami stresu potraumatycznego
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w réznych okresach historycznych oraz miejscach na swiecie sprawia,
Ze przestaja one by¢ traktowane jako jedyne w swoim rodzaju katakli-
zmy, ktére wymyKkaja sie historii i ludzkiemu rozumieniu, lecz stajg sie
wyrazem ponadjednostkowych i ponadhistorycznych mechanizmoéw?®.
Nie zmienia to jednak faktu, ze jednostki bezposrednio lub posrednio
dotkniete traumag moga subiektywnie postrzega¢ te wydarzenia jako
zatamujace ich biografie oraz znane dotychczas kategorie rozumienia
Swiata, a w konsekwencji doswiadcza¢ zmian w funkcjonowaniu psychicz-
nym (poczawszy od prostych reakcji unikania stresu, az po depresje)Z®.

1.5. Trauma zastepcza
Mozna zatozy¢, ze w warunkach wzglednej réwnowagi spotecznej

doswiadczenie traumatyzacji jest interpretowane raczej w kategoriach
jednostkowych (pomimo mozliwych uwarunkowan ponadjednostkowych),

(PTSD). Jest on zwigzany z fizjologicznymi zmianami w funkcjonowaniu osi podwzgo-
rze-przysadka-nadnercza odpowiedzialnej za wiele aspektow psychicznego funkcjo-
nowania cztowieka, obejmujacych reakcje na stres - od lekowych az po depresyjne.
Réwnolegle zespdt Marinusa IJzendoorna przprowadzit metaanalize badan na trzy-
dziestu dwoch préobach, obejmujacych tacznie ponad cztery tysiace rodzin oséb ocala-
tych z Holocaustu. Poréwnanie badan na prébach klinicznych oraz metaanaliz wskazuje,
ze w normalnych warunkach dzieci i wnuki ocalatych funkcjonuja dobrze i nie r6znia
sie od przedstawicieli populacji ogélnej, dopiero wysoce silny stres wywotuje nadmier-
ng, dezadaptacyjna reakgcje, silniejsza niz u oséb niepochodzacych z rodzin doswiad-
czonych trauma. Pojawienie sie bodZca przypominajacego ten, ktéry wywotat traume
we wczesniejszych pokoleniach, moze zatem wywota¢ bardzo silne reakcje lekowe
u przedstawicieli kolejnych pokolen (R. Yehuda, L.M. Bierer, The Relevance of Epigene-
tics to PTSD: Implications for the DSM-V, ,Journal of Traumatic Stress” 2009, vol. 22(5),
ss.427-434; M.H. van IJzendoorn, M.]. Bakermans-Kranenburg, A. Sagi-Schwartz, Are Chil-
dren of Holocaust Survivors Less Well-adapted? A meta-analytic investigation of second-
ary traumatization, ,Journal of Traumatic Stress” 2003, vol. 16(5), ss. 459-469, https://
doi.org/10.1023/A:1025706427300, PMID: 14584630; A. Sagi-Schwartz, M.H. van IJzen-
doorn, M.J. Bakermans-Kranenburg, Does Intergenerational Transmission of Trauma Skip
a Generation? No meta-analytic evidence for tertiary traumatization with third generation
of Holacaust survivors, ,Attachment & Human Development” 2008, vol. 10(2), https://doi.
org/10.1080/14616730802113661, ss. 105-121; M. Bilewicz, Traumaland. Polacy w cie-
niu przesztosci, Wydawnictwo Mando, Krakéw 2024, s. 38; M. Lis-Turlejska, Psychologiczne
konsekwencje traumatycznego stresu...; ]. JoSko-Ochojska, Dziedziczenie traumy. Epige-
netyczny ,list” do przysztych pokolen, [w:] ]. Josko-Ochojska (red.), Medyczne i spoteczne
aspekty traumy, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice 2016, ss. 7-40).
% L. Skoczylas, Pojecia traumy..., s. 33.
36 M. Bilewicz, Traumaland..., s. 38.
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a obieg narracji na temat traumy zostaje zawezony do przestrzeni gabinetu
terapeutycznego, zaufanego kregu bliskich os6b badZ wewnetrznej auto-
narracji. W warunkach traumy zmian spotecznych doswiadczenie trau-
matyzacji moze potencjalnie dotyczy¢ catych zbiorowosci spotecznych.
Ponadto w spoteczenistwie informacyjnym dyskurs traumy wraz z suge-
stywnymi obrazami jest w pewnych okresach niemal nieustannie obecny
w mediach. Odbiorcy sg wielokrotnie konfrontowani z traumatycznymi
historiami dotyczgcymi $mierci, cierpienia, ludzkiej bezradno$ci i pozba-
wienia ratunku wobec réznych form przemocy i okrucienstwa. W tym kon-
tekScie u odbiorcow wzbudzane s3: stres i silne emocje (przede wszystkim
lek), ktdére przy odpowiednim natezeniu moga przypominac objawy stre-
su potraumatycznego®’. Biorgc pod uwage przywotang wcze$niej teorie
LaCapry, mozna postawic teze, ze mechanizm ten dziata tym intensyw-
niej, im bardziej zakorzenione w $wiadomosci jednostek i tatwiej dostepne
poznawczo sa spotecznie skonstruowane narracje na temat traumy struk-
turalnej oraz wpisanych w jej ramy traum historycznych.

Gtebokie przezywanie okreslonych wydarzen pomimo braku bezpo-
$redniej traumatyzacji z ich powodu moze by¢ rowniez intepretowane
z perspektywy koncepcji traumy wtornej/zastepczej (secondary/vicarious
trauma). Pojecia te poczatkowo byty wykorzystywane do analizy do$wiad-
czen 0s6b zawodowo wspierajacych ludzi doznajacych bezposredniej trau-
my (np. psychoterapeutéw, pracownikéw stuzb ratowniczych i ochrony
zdrowia lub pracownikéw socjalnych pracujacych z ofiarami przemocy, oso-
bami terminalnie chorymi czy osobami w kryzysie uchodzczym)?®. Zgod-
nie z koncepcja traumy zastepczej, u os6b majacych intensywny, zawodowy
kontakt z jednostkami bezposrednio straumatyzowanymi pojawiajg sie
objawy analogiczne do symptomoéw stresu pourazowego (sprowadzaja-
ce sie do: intensywnego dystresu, przezywania traumy wcigz na nowo
w przebtyskach pamieciowych, natretnych myslach, koszmarach sennych,
odretwienia i wylaczenia z Zycia oraz statego, silnego napiecia), a nastepnie
takze reakcji lekowych i depresyjnych. Wedtug LaCapry na traume zastep-
cz3 narazeni sg wszyscy wtorni $wiadkowie (nie tylko osoby zawodowo
zajmujace sie pomaganiem). Nalezg do nich miedzy innymi badacze - histo-
rycy i przedstawiciele nauk spotecznych, osoby relacjonujace przebieg trau-
my historycznej szerszemu gronu odbiorcéow (dziennikarze), a wreszcie
odbiorcy tych relacji.

37 M. Frackowiak-Sochanska, Mental Health...

% S.R.Jenkins, S. Baird, Secondary Traumatic Stress and Vicarious Trauma: A vali-
dational study, ,Journal of Traumatic Stress” 2022, vol. 15(5), ss. 423-432, https://doi.
org/10.1023/A:1020193526843
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LaCapra opisuje jednostkowe, cho¢ spotecznie powtarzalne, mecha-
nizmy traumy (zaréwno bezposredniej, jak i po$redniej) w kategoriach
odreagowania (acting out) sprowadzajacego sie do przezywania trau-
my wcigz na nowo - jakby wciaz byta terazniejszo$cia, a nie reprezenta-
cja w pamieci¥®. Przyktadem odreagowywania traumy jest stan opisywany
w kategoriach dtugotrwatej melancholii*’. Inng forma radzenia sobie
z trauma jest przepracowanie (working through), ktérego przykilad sta-
nowi zatoba. Jej przezycie wiaze sie ze Swiadomos$cig poniesionych strat
oraz emocji im towarzyszacych, wymaga czasu oraz $wiadomego wysit-
ku zwigzanego z poznawczg i emocjonalng asymilacjg traumatogennych
doswiadczen oraz powigzania ich z szerszymi odniesieniami kulturowy-
mi i transcendentalnymi. Zatoba w symboliczny sposéb przywraca réw-
niez szacunek ofiarom traumy. Odreagowanie i przepracowanie stanowig
modele odpowiedzi na strate lub traume historyczna. Nie sg jednak roz-
taczne, odreagowanie bowiem czesto bywa wstepnym warunkiem rozpo-
czecia procesu przepracowania*!. Mozliwe jest takze cykliczne wracanie
do schemat6éw odreagowania, nawet jesli zapoczatkowany zostat proces
przepracowania.

Pomimo analogii, w przezywaniu traumy bezpos$redniej i zastepczej
zaznaczajg sie istotne réznice. Wtorni §wiadkowie moga by¢ gteboko poru-
szeni traumatycznymi wydarzeniami, ale ich perspektywa nie jest row-
nowazna z perspektywa oséb bezposrednio straumatyzowanych. Osoby
doswiadczajace wtérnej traumatyzacji, ktére nie mogg w petni zidentyfi-
kowac sie z ofiarami, doswiadczaja pewnej dwoistosci, w ktorej miesci sie
szacunek dla ofiar i empatyzowanie z nimi przy réwnoczesnym oddzieleniu
od nich. W tym kontekscie pojawia sie wyrazny niepokéj (empathic unset-
tlement) towarzyszacy zastepczej wiktymizacji czy niemej traumie (muted
trauma)*?. Jak twierdzi LaCapra, 6w ,emfatyczny niepokéj” bez zajm o-
wania miejsca Innego stanowi ,wirtualne doswiadczenie”, ktére
wiaze sie z niebezpieczenstwem totalizowania narracji uniewazniajacych
przezycia os6b bezposrednio straumatyzowanych (na przyktad w postaci
wypowiedzi ,podnoszacych na duchu”). Wobec tego LaCapra stawia pyta-
nie, jak mowi¢ (pisac) o traumie, nie mieszajac wiasnych doswiadczen
z do$wiadczeniami ofiar oraz nie szukajac i nie oferujac tatwego pocie-
szania lub domkniecia poznawczego, lecz pozwalajac empatycznemu
(a nie wytacznie emfatycznemu) niepokojowi wptynaé na wtasng narracje,

39 D. LaCapra, Trauma...
40 Ibidem.
41 Ibidem.
42 Ibidem.
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by pozwalata ona zar6wno na odreagowanie, jak i przepracowanie*? nie tyl-
ko temu, kto narracje konstruuje, ale takze jej odbiorcom. Pytanie to zada-
ja sobie rowniez autorzy niniejszej ksigzki, bedacy zaré6wno badaczami
(wtérnymi $wiadkami), jak i osobami majacymi pewien zakres osobistych
do$wiadczen zanurzenia w traumatogennej rzeczywisto$ci pandemii.

Zestawienie perspektywy socjologicznej i psychologicznej w refleksji
nad trauma zastepcza sktania do postawienia tezy, ze propozycja LaCapry
jest do pewnego stopnia spdjna z konstruktywistyczng teorig samoroz-
woju (Constructivist Self-Development Theory — CSDT) taczaca zatozenia
teorii psychoanalityczych, spotecznego uczenia i poznawczych. Zgodnie
z podstawowym zatozeniem CSDT jednostki posiadajg schematy poznaw-
cze odzwierciedlajgce przekonania i oczekiwania wobec siebie, innych
ludzi i otaczajgcego Swiata*t. Schematy te sg przyswajane w procesie
socjalizacji i stanowia podstawe organizowania i interpretowania ludz-
kich doswiadczen. Spoteczna transmisja narracji na temat traumy (miedzy
innymi zbiorowych mitologii, w ktére wpisywane sa wydarzenia historycz-
ne) prowadzi do wytworzenia pewnych schematéw poznawczych, powia-
zanych z okre$lonymi stanami afektywnymi (gléwnie zwigzanymi z lekiem
i/lub resentymentem) oraz zachowaniami wskazujacymi na przezywany
dystres. Aktywowanie schematu traumy przez naptywajace informacje
o dramatycznych wydarzeniach oraz kontakt z osobami, ktére ich bezpo-
$rednio doswiadczyty, uruchamia poznawczy schemat traumy i stawia pod
znakiem zapytania inny schemat - zwigzany z postrzeganiem otaczajjcej
rzeczywistosci jako (wzglednie) bezpiecznego miejsce do zycia. Zgodnie
z koncepcja traumy zastepczej terapeuci pracujacy ze straumatyzowany-
mi osobami (a w sytuacji traumy zmian spotecznych - wszyscy odbiorcy
doniesien o traumatogennych wydarzeniach) konfrontuja sie z zaktoce-
niami wtasnych schematéw poznawczych, co prowadzi do destabilizacji
manifestujacej sie w postaci symptomoéw afektywnych, behawioralnych
i interpersonalnych®. Zrédtem przezywania gtebokiego dystresu jest nie
tyle sama sytuacja, w jakiej znajduja sie posredni §wiadkowie traum, co jej
interpretacja i ocena. Zatozenie to jest spdjne z fenomenologiczno-poznaw-
cz3 teorig stresu Richarda Lazarusa i Susan Folkman*®.

4 Ibiedem.

“ R.Janoff-Bulman, Shattered Assumptions: Towards a new psychology of trauma,
Free Press, New York 1992.

4 M.A. Kadambi, L. Ennis, Reconsidering Vicarious Trauma: A Review of the Litera-
ture and Its’ Limitations, ,Journal of Trauma Practice” 2004, vol. 3(2), ss. 1-22.

4 R. Lazarus, S. Folkman, Stress, Appraisal and Coping, Springer-Verlag, New York
1984; ]. Strelau (red.), Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 3, Gdaniskie Wydawnic-
two Psychologiczne, Gdansk 2002, ss. 469-471.
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1.6. Psychoterapia jako kontekst ujawniania traumy
i przezywania traumy zastepczej

Termin ,trauma zastepcza” w kontekscie psychoterapii i innych zawo-
doéw pomocowych zostat zdefiniowany przez Lise McCann i Laurie Anne
Pearlman*” w latach dziewieédziesigtych XX wieku jako doswiadczanie
przez terapeutki_ow destabilizacji na skutek obcowania z drastycznym,
bolesnym materiatem wnoszonym na sesje przez straumatyzowane_ych
klientki_éw/pacjentki_éw, zakt6cenia schematéw bezpieczenstwa i ram
interpretacji rzeczywistosci*®. Kwestie zwigzane z obcigzeniem emocjo-
nalnym terapeutek_6w pracujacych z osobami przezywajacymi bél i cier-
pienie byty jednak poruszane znacznie wcze$niej, w kontekscie koncepcji
przeciwprzeniesienia® oraz wypalenia zawodowego®’. Niemal rownolegle

47 L. McCann, L.A. Pearlman, Vicarious Traumatization: A framework for understand-
ing the psychological effects of working with victims, ,Journal of Traumatic Stress” 1990,
vol. 3(1), ss. 131-149, https://link.springer.com/article/10.1007, dostep: 23.09.2024;
M.A. Kadambi, L. Ennis, Reconsidering Vicarious Trauma..., s. 3.

48 1.L. McCann, L.A. Pearlman, Vicarious Traumatization...

9 Pojecie przeciwprzeniesienia wywodzi sie z klasycznej psychoanalizy - byto jed-
nym z gtéwnych poje¢ zaréwno w teorii Freuda, jak i Junga. Wspdtczesnie termin ten
oznacza uczucia doswiadczane przez terapeut(k)e bedace wynikiem jego wtasnych spo-
sobéw odczuwania oraz reakcji emocjonalnej wzbudzonej przez konkretnego pacjenta
i prezentowang przez niego problematyke. Heinrich Racker podzielit reakcje przeciw-
przeniesieniowe na: przeciwprzeniesienie zgodne - ktére przypomina empatie i pole-
ga na identyfikowaniu sie terapeuty z ,ja” pacjenta i przezywaniu uczu¢ zblizonych do
uczué pacjenta, oraz przeciwprzeniesienie komplementarne - w ktérym terapeuta iden-
tyfikuje sie z uczuciami, ktdre pacjent dostrzega i wzbudza w innych osobach (C. Jung,
Praktyka psychoterapii. Przyczynki do problematyki psychoterapii i do psychologii prze-
niesienia, ttum. R. Reszke, Wydawnictwo KR, Warszawa 2007; Z. Freud, Technika tera-
pii, ttum. R. Reszke, Wydawnictwo KR, Warszawa 2007; G.O. Gabbard, Dtugoterminowa
psychoterapia psychodynamiczna, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow
2011; D.L. Carveth, Concordant and Complementary Countertransference: A Clarification,
,Canadian Journal of Psychoanalysis” 2012, vol. 20(1), ss. 70-84).

50 Wypalenie zawodowe oznacza syndrom zlozony z emocjonalnego wyczerpa-
nia, depersonalizacji (bedacej wyrazem skrajnej postaci obronnego dystansowania sie
od klientek_6w/pacjentek_6w i ich probleméw) i poczucia obnizonej oceny wtasnych
dokonan. Zawody szczegdlnego ryzyka wypalenia zawodowego to zawody pomocowe —
zwiazane ze szczegdlnym rodzajem stresu i odpowiedzialno$ci oraz trudnosci w jedno-
znacznej ocenie wtasnej skutecznosci zawodowej, poniewaz efekt pracy jest wypadkowa
kompetencji i zaangazowania pracownika, wspétpracy osoby wspomaganej oraz nieza-
leznych, zewnetrznych okoliczno$ci (C. Maslach, S.E. Jackson, The Measurement of Expe-
rienced Burnout, ,Journal of Occupational Behavior” 1982, vol. 2, ss. 99-113; C. Maslach,
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z Koncepcja traumy zastepczej pojawita sie koncepcja zmeczenia wspotczu-
ciem®?, ktadaca nacisk na negatywne koszty pomocy w postaci zmniejsze-
nia zdolno$ci do empatyzowania i wspoétczucia wobec innych w rezultacie
emocjonalnego i fizycznego wyczerpania réznymi formami pomagania
(w tym praca opiekuncza, praca w zawodach pomocowych, aktywnoscia
w ramach wolontariatu, poswieceniem aktywistycznym).

Mechanizmy opisywane w ramach przywotanych koncepcji czeSciowo
naktadajg sie na te zwigzane z trauma zastepcza. Stanowig one jednak oczeki-
wang reakcje na prace z osobami doswiadczajacymi cierpienia, a pojawiajace
sie w ich konsekwencji zmiany (w postaci miedzy innymi wyczerpania emo-
cjonalnego i objawdéw unikania) sg traktowane jako odwracalne i/lub takie,
ktérym mozna zapobiegac®. Koncepcja traumy zastepczej opisuje natomiast
procesy i mechanizmy, za pomocg ktérych wewnetrzne doswiadczenie tera-
peutek_6w (i innych os6b bedacych $wiadkami ludzkiego cierpienia) podle-
gaistotnym i (relatywnie) trudnym do zaakceptowania, trwatym zmianom
w wyniku empatyzowania z bezposrednio straumatyzowanymi osobami.
Wedtug McCann i Pearlman dla powstania traumy zastepczej istotne zna-
czenie maja trzy czynniki: (1) ekspozycja na szczegdétowe opisy zywego
doswiadczenia traumy, (2) konfrontowanie sie z realiami ludzkiego okru-
cienistwa, (3) uczestniczenie w ponownym przezywaniu traumy przez 0so-
by bedace w procesie psychoterapii w ramach mechanizméw opisywanych
jako przeniesienie i przeciwprzeniesienie®. 0dnoszac sie do teorii LaCapry,
mozna dodac¢ jeszcze czwarty warunek sprowadzajacy sie do osobistej
gotowosci do powigzania historii 0s6b bezposrednio straumatyzowanych
z ramami interpretacyjnymi traumy strukturalnej, aktywizujacymi sche-
mat uniwersalnego zagrozenia i adekwatne do niego emocje. Warunek ten,
w zwiazku z gtebokim zakorzenieniem schematéw narracji na temat traumy
ponadhistorycznej w swiadomosci oséb wywodzacych sie z danej kultury,
moze pozostawac niewyrazony wprost i w swoisty sposéb ,,przezroczysty”.

Zgodnie z konstruktywistyczng teorig samorozwoju trauma zastepcza
powstaje w wyniku interakcji miedzy bodZcami zwigzanymi z trauma oraz
schematami poznawczymi jednostki. W zwigzku z tym do$wiadczenie trau-
my zastepczej moze mie¢ zindywidualizowany charakter. R6wnocze$nie

S.E. Jackson, M.P. Leiter, MBI: The Maslach Burnout Inventory: Manual, Consulting Psy-
chologists Press, Palo Alto 1996).

51 C.Joinson, Coping with Compassion Fatigue, ,Nursing” 1992, vol. 22(4), ss. 116,
118-120, PMID: 1570090. Por. C. Figley (red.), Treating Compassion Fatigue, Brunner-
Routledge, New York 2002.

52 M.A. Kadambi, L. Ennis, Reconsidering Vicarious Trauma..., ss. 5-7.

53 1.L. McCann, L.A. Pearlman, Vicarious Traumatization...; M.A. Kadambi, L. Ennis,
Reconsidering Vicarious Trauma..., s. 3.
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jednak spoteczna geneza schematéw poznawczych ram interpretacji spra-
wia, ze do$wiadczenie to jest w znacznym stopniu powtarzalne. Jak wskazu-
ja McCann i Pearlman, zastepcza trauma powoduje zaktécenia schematéw
poznawczych zwigzanych z zaufaniem, wieziami, bezpieczenstwem, spraw-
czo$cig i kontrolg, co prowadzi do zmian w sferze emocjonalnej, Swiatopo-
gladowej, duchowej oraz samoidentyfikacji.

Koncepcja traumy zastepczej byta poddawana krytyce ze wzgledu na
problemy w operacjonalizacji i pomiarze wtornej traumatyzacji. O ile
badania jako$ciowe pozwalaty zarejestrowaé doswiadczenia terapeu-
tow spetniajace kryteria traumy zastepczej, o tyle badania ilo§ciowe nie
prowadza do spdjnych wnioskéw>*. Ponadto brakuje badan poréwnaw-
czych z udziatem grup kontrolnych, ktére pozwolityby postawi¢ jasne gra-
nice miedzy pojeciami wypalenia, zmeczenia pomaganiem i zastepczej
traumatyzacji. Nie wszystkie osoby pracujgce terapeutycznie ze strau-
matyzowanymi klient(k)ami sg wtérnie straumatyzowane. Nie mozna
réwniez wykluczy¢ wczesniejszych traumatycznych doswiadczen cze-
$ci terapeutek_6w (badz innych zastepczych swiadkéw traumy), ktore
zwiekszaja podatno$¢ na doswiadczenie urazu (vulnerability)®®. Powyz-
sze watpliwosci sg istotne w ramach badan psychologicznych (ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem perspektywy psychometrycznej). Na gruncie
socjologicznym najistotniejsze znaczenie ma fakt, ze specyficzny rodzaj
interakcji z osobami bezposrednio straumatyzowanymi moze w pewnych
warunkach wywotywacé dystres wpisujacy sie w rézne koncepcje - wypa-
lenia, zmeczenia wspotczuciem badz wtérnej traumatyzacji, ktéry moze
by¢ subiektywnie odbierany przez czes¢ terapeutek_6w w kategoriach
mieszczacych sie w ramach spektrum od przeciazenia emocjonalnego do
wtasnej traumatyzacji. Z tej perspektywy istotne znaczenie majg takze
czynniki spoteczno-kulturowe, ktére moga nasila¢ ryzyko wtérnej trauma-
tyzacji. Jednym z nich jest dostepnos¢ tresci dotyczacych traumy (zaréw-
no strukturalnej, jak i historycznej). Drugi z omawianych czynnikéw jest
zwigzany z emocjonalng identyfikacja danej osoby z tymi tre§ciami. Kry-
tyczne uwagi pod adresem koncepcji traumy zastepczej formutowane
z perspektywy psychologicznej dotyczyty rowniez tego, Ze badania wtor-
nej traumatyzacji opierajg sie gtdwnie na autodeklaracjach terapeutek_ow,
a zatem w niewystarczajacym stopniu zostaty opracowane obiektywne
kryteria (wskazniki) traumy zastepczej. Z perspektywy socjologicznej
autodeklaracje badanych zyskuja status faktéw podlegajacych badaniu

5% M.A. Kadambi, L. Ennis, Reconsidering Vicarious Trauma..., ss. 8-17.
55 Tbidem.
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(interpretacji)>®. Badani nie musza wcale uzywac pojecia traumy do opisu
wtasnych doswiadczen, a koncepcje teoretyczne stuzg jako Zrédto moz-
liwych interpretacji wypowiedzi os6b badanych.

1.7. Od teorii do badan. Dlaczego badania z udzialem oséb
pracujacych psychoterapeutycznie?

Podsumowujac, trauma w znaczeniu do$wiadczenia jednostki to uraz
zaburzajgcy poczucie bezpieczenstwa, zaktdcajacy adaptacje, powodujacy
odczuwanie stresu o duzym nasileniu. Trauma zmian spotecznych (trau-
ma historyczna) bezposrednio dotykajgca konkretne osoby jest wpisywana
w ramy traumy strukturalnej, ktéra odnosi sie do spotecznie skonstruowa-
nych i podzielanych wizji uniwersalnej kondycji ludzkiej. W konsekwen-
cji osoby, ktore nie sg bezposrednio straumatyzowane, a identyfikuja sie
z tymi tre$ciami kulturowymi, takze odczuwaja silne, czesto destabilizuja-
ce emocje w reakcji na sygnatly skojarzone z trauma. Tym samym tworza
sie warunki dla doswiadczenia wtdrnej (zastepczej) traumatyzacji.

Na poziomie operacjonalizacji traumy wciaz pozostaje (by¢ moze nie-
rozstrzygalne) pytanie, w ktérym miejscu znajduje sie granica pomiedzy
silnym, dezadaptacyjnym stresem a stresem potraumatycznym. Na problem
ten zwrocit uwage psycholog spoteczny Nick Haslam, ujmujac go w katego-
riach rozmywania poje¢ (concept creep) - zjawiska powszechnego w wie-
lu obszarach psychologii. Oprocz pojecia ,traumy” dotyczy ono réwniez
takich poje¢, jak ,uzaleznienie”, ,uprzedzenie” czy ,zaburzenie psychiczne”.
Haslam argumentuje, Ze jeszcze p6t wieku temu odnosity sie one do pre-
cyzyjnie okreslonych doswiadczen, ale z biegiem czasu coraz wiecej pro-
blemo6w zaczeto nazywac tymi niegdy$ wysoce konkretnymi terminami®’.

56 Celem badan socjologicznych prowadzonych zgodnie z zalozeniami paradyg-
matu interpretatywnego nie jest zatem dociekanie, czy autodeklaracje sg prawdziwe
badz zgodne z przyjetymi ,,obiektywnymi” miarami traumy, lecz analizowanie, w jaki
sposob jednostki rozumiejg kategorie traumy jako takiej i traumy zastepczej, w jakich
warunkach spoteczno-kulturowych interpretuja swoje potozenie w tych kategoriach
oraz czy, a jesli tak, to na jakich zasadach, wiaza wtasne doswiadczenia z kategoriami
traumy strukturalnej i historycznej (okreslanej rowniez mianem traumy zmian spotecz-
nych) i miedzygeneracyjnej. Zob. D. Silverman, Prowadzenie badan jakosSciowych, thum.
J. Ostrowska, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 203.

57 W najwczes$niejszych klasyfikacjach zaburzen psychicznych w jasny sposéb
wskazywano, ze diagnoze zaburzen stresu potraumatycznego (PTSD) mozna postawic¢
w przypadku bezposredniego udziatu w traumatycznym zdarzeniu, bycia §wiadkiem
traumy, wiedzy o traumatycznym doswiadczeniu bliskiej osoby lub pracy polegajacej
na pomaganiu osobie straumatyzowanej. Zob. N. Haslam, M.]. McGrath, The Creeping
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Podejmujac badania zgodne z perspektywa wspétczynnika huma-
nistycznego, nalezy stwierdzi¢, ze okreslanie wtasnych, subiektywnych
do$wiadczen w kategoriach traumy zalezy od tego, czy to pojecie jest obec-
ne w stowniku danej osoby i miesci sie w jej pojmowaniu siebie i $wiata.
W zwiazku z powyzszymi zastrzezeniami nie podjeliSmy sie operacjona-
lizacji i badania stricte traumy. W badaniach postugujemy sie szerszymi
znaczeniowo pojeciami stresu i samopoczucia psychicznego oraz odda-
jemy osobom badanym gtos w pytaniach otwartych. Zarysowane ramy
teoretyczne maja na celu unaocznienie powigzan miedzy destabilizacja
spoteczng a destabilizacjg jednostki, ktéra moze by¢ postrzegana w kate-
goriach realnej badZ potencjalnej traumy bezposredniej, posredniej i/lub
przekazywanej w procesie dziedziczenia spotecznego.

Biorac pod uwage powyzsze ustalenia teoretyczne, badanie oséb pracuja-
cych psychoterapeutycznie w czasie kryzysow spotecznych jest interesujgce
z kilku powodoéw. Po pierwsze, osoby takie sg podwdjnie narazone na zastep-
cz3 traumatyzacje: jako przedstawiciele zawodu pomocowego, ktérzy w swo-
jej pracy spotykaja sie z osobami doswiadczajacymi réznorodnych kryzysow
(w tym traumy) oraz jako przedstawiciele spoteczenstwa dotknietego trau-
ma zmian spotecznych. Po drugie, w warunkach traumy zmian spotecznych
0 masowym zasiegu psychoterapeutki_ci mogg znajdowac sie w podobnej
sytuacji do swoich klientek_6w, co stawia pod znakiem zapytania pewne stan-
dardy zawodowe wypracowane wczesniej. W warunkach wzglednej réwno-
wagi spotecznej sytuacja, w ktorej terapeut(k)a aktualnie przezywa podobne
problemy co klient_ka, stanowi przeciwwskazanie do podjecia pracy tera-
peutycznej oraz wskazanie do superwizji i/lub terapii wtasnej. W sytuacji
traumy zmian spotecznych kazdy jest potencjalnie narazony na traumaty-
zacje (cho¢ nie kazdy doswiadcza jej w réwnym stopniu), dlatego powyzszy
standard moze by¢ trudny do jednoznacznego speinienia. Pojawia sie zatem
pytanie, w jaki sposéb psychoterapeutki_ci radzg sobie z tg sytuacja. Po trze-
cie, psychoterapeutki_ci dysponuja wiedza i umiejetno$ciami uzytecznymi
w sytuacji radzenia sobie z napieciami. Jest wiec interesujace, jak przedstawi-
cielki_e tej grupy zawodowej doswiadczaja kryzysow spotecznych, jak sobie
z nimi radzg oraz jak do$wiadczenia te wptywaja na funkcjonowanie w roli
zawodowej. Perspektywy poréwnawczej dostarczajg badania realizowa-
ne w innych grupach zawodowych - pracowniczek_kéw ochrony zdrowia®®

Concept of Trauma, ,Social Research: An International Quarterly” 2020, vol. 87(3),
ss. 509-531. Por. M. Bilewicz, Traumaland..., ss. 47-48.

58 ]. Lai, M. Simeng, W. Ying i in., Factors Associated with Mental Health Outcomes
Among Health Care Workers Involved Exposed to Coronavirus Disease 2019, ,JAMA Network
Open” 2019, vol. 3(3), 203976, http://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.3976;
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czy pracowniczek_kéw socjalnych®. Po czwarte, Kryzys zwigzany z pandemig
zmienit sama psychoterapie rozumiang z jednej strony jako system ekspercki
w spoteczenstwie pdznej nowoczesnosci®, a z drugiej jako specyficzng forme
interakcji spotecznej. W tym kontekscie interesujace jest, w jaki sposob osoby
pracujace terapeutycznie odczuwaty zmiany zwigzane z pracg zdalng, ryzykiem
i procedurami bezpieczenstwa w gabinecie oraz innymi konsekwencjami pan-
demii, a nastepnie wojny (w tym spotecznymi i ekonomicznymi) doswiadcza-
nymi zaréwno przez siebie, jak i klientki_6w/pacjentki_téw oraz na ile zmiany
te trwale zmienity warunki praktykowania psychoterapii. Wreszcie po piate,
badanie doswiadczen zawodowych psychoterapeutek_éw daje pewien dostep
do historii ich klientek_6w/pacjentek_éw relacjonowanych z zachowaniem
tajemnicy zawodowej — na duzym poziomie ogdlnosci, pozwalajagcym rekon-
struowac pewne spoteczne tendencje, a nie jednostkowe przezycia.

M. Gawrych, Zdrowie psychiczne pracownikéw medycznych podczas pandemii COVID-19 -
przeglgd literatury, ,Psychiatria Polska” 2022, t. 56(2), ss. 289-296, https://doi.
org/10.12740/PP/OnlineFirst/127217

9 M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, T. Kasprzak i in., Instytucje w pomo-
cy spotecznej w czasie pandemii. Raport z badan, Wydziat Socjologii UAM, Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu, Poznan 2020.

60 Zob. A. Giddens, Nowoczesnos¢ i tozsamosé. ,Ja” i spoteczeristwo w epoce poz-
nej nowoczesnosci, thum. A. Szulzycka, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2001;
U. Beck, A. Giddens, S. Lash, Modernizacja refleksyjna...



Rozdziat 2

EMOCJONALNY KRAJOBRAZ PANDEMII | WOJNY
W SWIETLE WYBRANYCH BADAN EMPIRYCZNYCH
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2.1. Wprowadzenie

0d samego poczatku pandemii badaczki_e z zakresu nauk spotecznych
w Polsce i za granica miaty_eli Swiadomo$¢, ze nalezy rejestrowac i analizo-
wac rézne wymiary rzeczywistosci, ktéra nastata. Obecnie dostepnych jest
wiele opublikowanych wynikéw badan ilosciowych i jako$ciowych, na pod-
stawie ktorych mozna odtworzy¢ pewne tendencje. Na potrzeby niniejsze-
go rozdziatu dokonano analizy danych dotyczacych: (1) kondycji psychicznej
jednostek w pandemii - jej uwarunkowan, kontekstu oraz dynamiki zmian,
(2) psychospotecznych reakcji na wojne w Ukrainie, (3) psychoterapii - rozu-
mianej z jednej strony jako system ekspercki, a z drugiej - jako zestaw praktyk
majacych w zatozeniu stanowi¢ remedium na problemy doswiadczane przez
jednostki w nowych, obcigzajacych warunkach. Przeprowadzono selekcje
danych, ktore w najczytelniejszy sposéb pozwalajg zrekonstruowac¢ mechani-
zmy sktadajace sie na emocjonalny krajobraz pandemii i znajdujg potwierdze-
nie w innych licznych badaniach, ktérych nie sposéb w komplecie przytoczyc¢.

Celem rozdziatu jest rekonstrukcja poszczegdlnych etapéw pandemii
oraz naktadajacych sie na nig kryzyséw spotecznych wywotanych réwnole-
glymi wydarzeniami o potencjale traumatogennym z perspektywy emocji
doswiadczanych przez jednostki oraz szerzej rozumianej ,atmosfery emo-
cjonalnej”®. Afektywny krajobraz pandemii, a nastepnie wojny w Ukrainie
postrzeganej z polskiej perspektywy jest dynamiczny i ztoZony, obejmuje
zréznicowane, niejednokrotnie ambiwalentne tendencje. DoSwiadczane
emocje majg swoje zrédto w bezposrednich wydarzeniach oraz w pamie-
ci o przesztych traumach i dosSwiadczeniach destabilizujgcych - zaréwno
osobistych, jak i spoteczno-historycznych.

1 Zob. M. Krajewski, Atmosfera afektywna. Poznawcza uzytecznos¢ pojecia, , Teksty
Drugie” 2022, nr 3, ss. 285-301, http://doi.org/10.18318/td.2022.3.16
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2.2. Poczatek pandemii - lek i (re)traumatyzacja

Badania prowadzone od poczatku pandemii wskazuja, Ze w skali global-
nej nastgpito nasilenie negatywnych emoc;ji i spadek pozytywnych®. Naj-
czestszym wzorem emocji do§wiadczanych przez jednostki byta oscylacja
miedzy lekiem a ztoscig (niekiedy o bardzo duzym natezeniu)®. Oscyla-
Ccja ta, w powigzaniu z przezywaniem silnej frustracji i niecierpliwoscia,
ktéra moze przeradzaé sie w zachowania impulsywne i rézne formy agre-
sji, jest opisywana w kategoriach pandemic rage®*. Nazwa ta nawiazuje do
znanych wczesniej fenomenéw road rage czy computer rage® i odnosi sie
do niespecyficznych reakcji napiecia emocjonalnego w sytuacji utraty réw-
nowagi zyciowej oraz kontroli sprawczej. Brak mozliwo$ci przywrdcenia
poczucia sprawczo$ci wobec autodestruktywnych wzoréw odreagowa-
nia napiecia jest jednym z mechanizméw przyczyniajacych sie do powsta-
wania zaburzen depresyjnych w dtuzszej perspektywie czasowej. Z ustalen
WHO wynika, ze w skali §wiatowej w ciggu pierwszego roku pandemii
nastapit wzrost o 25% czestotliwosci zaburzen lekowych i depresyjnych®e.

Badania internetowe na proébie dorostych Polakéw (N = 1742)%” w pierw-
szych tygodniach pandemii, w czasie narodowej kwarantanny (Sciste-
go lockdownu), wykazaty, ze dla 75% badanych pandemia byta wysoko

2 Zob. K. Wang i in., A Global Test of Brief Reappraisal Interventions on Emotions
During the COVID-19 Pandemic, ,Nature Human Behaviour” 2020, vol. 5, ss. 1089-1110,
https://doi.org/10.1038/s41562-021-01173-x. Przyjmujemy, Ze z perspektywy psycho-
logicznej emocje nie sg warto$ciowane na pozytywne i negatywne, stanowia bowiem
reakcje jednostek na okreslone do$wiadczenia. ROwnocze$nie odnosimy sie do zna-
czen przypisywanych emocjom przez jednostki i kulture.

6 M. Lwin, L. Jiahui, A. Sheldenkar i in., Global Sentiments Surrounding the COVID-19
Pandemic on Twitter: Analysis of Twitter trends, ,JMIR Public Health Surveillance” 2020,
vol. 6(2), e19447, https://doi.org/10.2196 /19447

¢4 M. Kubacka, P. Luczys, A. Modrzyk, A. Stamm, Pandemic Rage: Everyday frustra-
tions in times of the COVID-19 crisis, ,Current Sociology” 2023, vol. 71(5), ss. 887-904,
https://doi.org/10.1177/00113921211050116

5 B. Berry, Social Rage: Emotion and cultural conflict, Garland Publishing, New
York 1999; M.L. Garase, Road Rage, LFB Scholarly Publishing LLC, New York 2006;
W.W. Sokoloff, Confrontational Citizenship: Reflections on hatred, rage, revolution, and
revolt, Suny Press, New York 2017.

6 WHO, 2022, COVID-19 Pandemic Triggers 25% Increase in Prevalence of Anxiety
and Depression Worldwide, https://www.who. int/news/item/02-03-2022-covid-19-
pandemic-triggers-25-increase-in-prevalence-of-anxiety-and-depression-worldwide,
dostep: 15.04.2022.

7 77% proéby stanowity kobiety, 22% - meZczyZzni, a 1% - osoby niebinarne.
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stresujacym do$wiadczeniem, u 49% badanych odnotowano podwyzszo-
ne wskazniki zaburzen przystosowawczych, u 44% - objawy uogélnio-
nych zaburzen lekowych, u 26% - objawy depresji, a u 2,4% pelne objawy
zaburzen stresu pourazowego (PTSD); réwnoczesnie u 91,8% badanych
odnotowano przynajmniej jeden objaw stresu potraumatycznego (inten-
sywne, niepokojace mysli i uczucia zwigzane z urazem, unikanie miejsc,
0s6b i rzeczy, ktore przypominajg o urazie, nawracajace natretne mysli
i/lub koszmary senne zwigzane z urazem). Badani wymieniali nastepu-
jace dodatkowe czynniki obcigzajgce stresem: za duzo lub za mato pra-
cy (72%), presja terminéw (68%), konflikty w rodzinie (48%), konflikty
w zyciu zawodowym (36%), problemy finansowe (34%). Badania inter-
netowe oparte na dostepnosci respondentek_6w prowadzone w czasie
pandemii z reguty nie spetniaja warunku reprezentatywno$ci préby, dla-
tego ich poréwnanie z reprezentatywnymi badaniami epidemiologicznymi
EZOP II przeprowadzonymi przed pandemig nie jest uprawnione metodo-
logicznie. Poréwnanie to daje jedynie pewien poglad na to, jak silnym stre-
sorem byta pandemia dla znacznej czesci spoteczenstwa. Z badan EZOP 11
przeprowadzonych w latach 2018-2019 na losowej, reprezentatywnej
probie catej populacji Polski (N = 15 000)%°, wynika, ze w ciggu dwunastu
miesiecy poprzedzajacych badanie 5,42% respondentéw dos$wiadczato
zaburzen lekowych (w tym 0,43% PTSD), a okoto 1% - zaburzen nastroju
(w tym niespeina 0,8% depresji)°.

Badania na prébie ponad tysigca Polek w cigzy przeprowadzone w cza-
sie pierwszej fazy pandemii wskazaty, ze nasilony poziom leku, do poziomu
spetniajacego kryteria zaburzen lekowych o umiarkowanym lub gtebokim
nasileniu, pojawit sie u ponad 33% z nich’*. Stanowigce tto poréwnawcze
dane WHO sprzed pandemii wskazuja, ze 10% kobiet w cigzy i 13% kobiet
w okresie poporodowym doswiadczato zaburzen zdrowia psychicznego
(gtéwnie lekowych i depresyjnych)?2

Badania poréwnawcze studentek_6w w dziewieciu krajach przeprowa-
dzone w maju 2020 roku wykazaty najwyzszy poziom leku wéréd badanych

M. Dragan, P. Grajewski, M. Shevlin, Adjustment Disorders... Por. M. Bilewicz, Trau-
maland..., s. 60.

¢ EZOP Polska II, https://ezop.edu.pl/wp-content/uploads/2021/12 /EZOPII_
Historia.pdf, dostep: 16.09.2024.

70 Ibidem.

71 M. IIska, A. Brandt-Salmeri, A. Kotodziej-Zaleska i in., Anxiety Among Pregnant
Women During the First Wave of the COVID-19 Pandemic in Poland, ,Scientific Reports”
2022, vol. 12(1), 8445; M. Bilewicz, Traumaland..., s. 80.

72 WHO, 2020, Mental Health and Substance Use, https://www.who.int/teams/men-
tal-health-and-substance-use/overview, dostep: 20.09.2024.



36 2. Emocjonalny krajobraz pandemii i wojny w $wietle wybranych badan empirycznych

polskich i tureckich (wyzszy niz w Niemczech, Czechach, Ukrainie, Stowe-
nii, Rosji, Izraelu i Kolumbii)”3. Michat Bilewicz stawia teze, ze podatno$¢
na traumatogenny wptyw pewnych doswiadczen zyciowych oraz wydarzen
bedacych konsekwencjg aktualnej traumy zmian spotecznych jest zwigzana
z wpltywem kultury odtwarzajgcej traumy historyczne: ,Ludzie historycznie
straumatyzowani, pielegnujacy pamiec¢ o historycznych zbrodniach, staja sie
bardziej wrazliwi na kolejne dramatyczne wydarzenia. Bedzie im znacznie
trudniej poradzi¢ sobie z utratg bliskiej osoby, choroba czy wypadkiem”74.

Jednym z charakterystycznych mechanizméw w procesie radzenia sobie
z trauma spoteczng jest wprowadzanie strategii, ktére maja przywraécic¢
jednostkom bezpieczenstwo na jednym poziomie, ale pozbawiaja bezpie-
czenstwa na innym poziomie. Izolacja spoteczna wymagana w czasie kwa-
rantanny miata na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie wirusa, ale
mogta mie¢ pewne skutki uboczne dla kondycji psychicznej ludzi. W tym
kontekscie nalezy analizowa¢ problem przemocy domowej i przemocy
ze wzgledu na ptec. Z danych WHO wynika, Ze przemoc ze wzgledu na ptec¢
i przemoc domowa’® maja tendencje do nasilania sie podczas kryzysow
humanitarnych i konfliktéw’¢. Cho¢ polskie badania dotyczace przemocy
domowej w czasie pandemii nie prowadza do konkluzywnych wnioskéw?”’,
to istniejg podstawy, by twierdzi¢, Ze jest to powszechny i niedoszacowany
problem’®, majacy istotne konsekwencje z perspektywy zdrowia psychicz-
nego rozpatrywanego jako kwestia zdrowia publicznego.

Elementem atmosfery afektywnej kryzysu spotecznego jest takze
poszukiwanie winnych zaistniatej sytuacji. Matthew Lee opisywat powta-
rzalno$¢ atakow na grupy marginalizowane podczas pandemii, odwotu-
jac sie do przyktadow historycznych - atakdw na spotecznosci zydowskie

73 D. Ochnik, A.M. Rogowska, C. Kusnierz i in., Mental Health Prevalence and Pre-
dictors Among University Students in Nine Countries During the COVED-19 Pandemic:
A cross-national study, ,Journal of Clinical Medicine” 2021, vol. 10, 2882, https://doi.
org/10.3390/jcm10132882. Por. M. Bilewicz, Traumaland..., s. 80.

74 Ibidem.

75 Te dwie kategorie przemocy w duzej mierze naktadaja sie na siebie.

76 WHO, 2005, Guidelines for Gender-based Violence Interventions in Humani-
tarian Settings, https://www.who.int/hac/techguidance/pht/GBVGuidelines08.28.05.
pdf, dostep: 31.03.2020.

7 1. Klimczak, P. Ostaszewski, ]. Wtodarczyk-Madejska, There Were Fewer Calls, even
Though There Was More Violence”: Domestic violence in Poland during the COVID-19 pan-
demic, ,Biuletyn Kryminologiczny” 2023, nr 30, ss. 259-275, https://doi.org/10.37232/
bk.20230

78 1. Zielinska-Po¢wiardowska, P. Sosnowska-Buxton, Przemoc domowa w Polsce:
zaproszenie do podjecia socjologicznej analizy zjawiska, ,Studia Socjologiczne” 2023,
t. 2(249), ss. 131-154, http://doi.org/10.24425/sts.2023.146172
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w Europie podczas dzumy w 1300 roku czy obwiniania irlandzkich migran-
tow w Stanach Zjednoczonych za tyfus w XIX wieku. Amerykanie haitan-
skiego pochodzenia byli uwazani za odpowiedzialnych za HIV w latach
osiemdziesiagtych, Amerykanie meksykanskiego pochodzenia za §win-
ska grype w 2009, a mieszkancy Afryki Zachodniej za ebole w 2014 roku.
W 1906 roku zamieszkate gtdwnie przez Chinczykdéw miasto w amerykan-
skim hrabstwie Orange zostato podpalone, a wtadze miasta nie zapobie-
gty temu aktowi wrogosci, powotujac sie na choroby (trad) i zagrozenia
dla zdrowia publicznego jako uzasadnienie. Chiiscy Amerykanie wzbudzili
réwniez gniew z powodu SARS w 2003, a w 2020 roku ponownie z powo-
du COVID-197°. Badania przeprowadzone z udziatem grup mniejszos$cio-
wych w Polsce: Kaszubéw, Slazakéw i Lemkéw, wykazaty, ze co dwudziesty
Kaszub i Lemko oraz prawie potowa Slazakéw spotkata sie z hejtem lub
zachowaniami dyskryminacyjnymi w czasie pandemii®’. Wéréd mieszkan-
céw Slaska utrzymywaly sie relatywnie najwyzsze wskazniki zachorowan
na COVID, a kopalnie byty jednymi z powazniejszych ognisk zakazen. Réw-
noczeénie co trzeci Kaszub oraz co czwarty Slazak i Ukrainiec do$wiadczat
silnego leku kwalifikujacego sie do leczenia®!. Konfrontacja tych wynikéw
z pomiarami za pomocg skali mierzacej doswiadczenie traumy historycznej
wskazuje, Ze zagrozenie dyskryminacjg w czasie pandemii przywotywato
w pamieci traumatyczne obrazy z przesztosci. Te natomiast wywotywaty
kliniczne symptomy traumy, co z kolei powodowato wyzszy poziom leku.
,Pandemia zadziatata jak retraumatyzacja, przywotujgc leki z przesztosci,
historie zbrodni, dyskryminacji i przesladowan. Lek okazat sie najsilniej-
szy u tych oséb, dla ktérych tozsamos¢ etniczna byta szczegdlnie istot-
na - siegali oni do przesztosci swojego narodu, by zrozumie¢ swéj obecny

79 M. Lee, Coronavirus Fears Show How ‘Model Minority’ Asian Americans Become
the ‘Yellow Peril’, THINK, Opinion, Analysis, Esseys, 2020, March 9, https://www.nbc-
news.com/think/opinion/coronavirus-fears-show-how-model-minority-asian-amer-
icans-become-yellow-ncnal151671, dostep: 30.03.2020.

8 M. Bilewicz, Traumaland..., s. 57; M. Bilewicz, . Olko (red.), Mniejszosci i ich
Jjezyki wobec kryzysu, Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2022;
M. Bilewicz, ]. Olko, Skutki pandemii wsréd mniejszosci i imigrantéw, Wydziat Psycholo-
gii i Wydziat Artes Liberales Uniwersytetu Warszawskiego, 2020, https://covid.psych.
uw.edu.pl/wp-content/uploads/sites/50/2021/03 /Raport_skutki_pandemii_mniej-
szosci_imigranci.pdf, dostep: 16.09.2024. Autorzy umieszczajg wyniki badan przede
wszystkim w kontekscie dyskryminacji jezykowej oraz traum historycznych - egzekucji
i wysiedlen. Badania prowadzone w czasie pandemii, podjete in statu nascendi z mysla
o rejestracji kryzysowej rzeczywistosci z perspektywy grup mniejszosciowych, z koniecz-
nosci nie pozwalaja w petni miarodajnie poréwnac, z jakimi doktadnie nastawieniami
spotykaty_li sie przedstawicielki_e mniejszosci przed pandemia i w trakcie jej trwania.

81 M. Bilewicz, Traumaland..., s. 56.
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stan”®, Co istotne, mechanizmy te nie sg charakterystyczne wytgcznie dla
przedstawicielek_i mniejszosci, lecz moga oddziatywaé¢ w szerokim kon-
tekscie kultury upamietniajgcej traumy historyczne®.

2.3. Nadzieja na nowy porzadek i rozczarowanie
stresujaca codziennoscia

Na poczatku pandemii reakcje silnego stresu wspotwystepowaty z nadzie-
ja na pozytywne zmiany. Ten aspekt atmosfery emocjonalnej pierw-
szych tygodni narodowej kwarantanny oddaja poczatkowe stowa felie-
tonu Olgi Tokarczuk Okno opublikowanego we ,Frankfurter Allgemeine
Zeitung” 3 kwietnia 2020 roku:

Dla mnie juz od dtuzszego czasu $wiata byto za duzo. Za duzo, za szybko,
za gto$no. Nie mam wiec traumy odosobnienia i nie cierpie z tego powo-
du, Ze nie spotykam sie z ludZzmi. Nie zatuje, ze zamkneli kina, jest mi obo-
jetne, ze nieczynne s3 galerie handlowe. Martwie sie tylko, kiedy pomysle
o tych wszystkich, ktorzy stracili prace. Kiedy dowiedziatam sie o zapobie-
gawczej kwarantannie, poczutam co$ w rodzaju ulgi i wiem, ze wielu ludzi
czuje podobnie, cho¢ sie tego wstydzi. Moja introwersja, dtugo zduszana
i maltretowana dyktatem nadaktywnych ekstrawertykow, otrzepata sie
i wyszta z szafy. [...] Zycie toczy sie, a jakze, ale w zupelnie innym rytmie.
Zrobitam porzadek w szafie i wyniostam przeczytane gazety do pojemnika
na papier. Przesadzitam kwiaty. Odebratam rower z naprawy. Przyjemnos¢
sprawia mi gotowanie. Uporczywie wracaja do mnie obrazy z dziecinstwa,
kiedy byto duzo wiecej czasu i mozna byto go marnowa¢, godzinami gapiac
sie przez okno, obserwujac mrowki, lezac pod stotem i wyobrazajac sobie,
Ze to jest arka. Albo czytajac encyklopedie. Czy aby nie jest tak, ze wréci-
lismy do normalnego rytmu Zycia? Ze to nie wirus jest zaburzeniem nor-
my, ale wtasnie odwrotnie - tamten hektyczny swiat przed wirusem byt
nienormalny?%*

Jak wskazuja Wtadystaw ]. Paluchowski, Elzbieta Hornowska i wspo6t-
pracowniczki, 62% respondentek_6w bioracych udziat w iloSciowym bada-
niu dotyczacym radzenia sobie ze stresem w pierwszych dniach pandemii®

82 Tbidem, s. 58.

83 Ibidem, ss. 61-82.

84 0. Tokarczuk, Okno, ,Frankfurter Allgemeine Zeitung”, 3.04.2020, https://cultu-
re.pl/pl/artykul/okno-olga-tokarczuk-o-pandemii, dostep: 20.09.2023.

85 Badanie na probie N = 620 zrealizowane w dniach 7-12 kwietnia 2020 roku.
Wyniki nie sg reprezentatywne dla populacji Polski ze wzgledu na znaczna dysproporcje
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zgodzito sie z twierdzeniem: ,Gdyby to ode mnie zalezato, chiat(a)bym, aby
kryzys stat sie punktem wyj$cia do nowego porzadku”®.

Doswiadczenia zwigzane z pandemig nie byty jednoznacznie negatyw-
ne, czy raczej nie byty w réwnym stopniu negatywne dla wszystkich. Przy-
ktadowo: wsréd pozytywnych aspektéw zycia w pandemii prawie dwie
trzecie uczestnikow badan ,Zycie codzienne w czasach pandemii” wskaza-
Yo, ze w trakcie lockdownu miata wiecej czasu dla siebie i bliskich (65,5%),
na realizacje wtasnych zainteresowan (47%) i uczenie sie nowych rzeczy
(37%)®". Pozostate pozytywne strony pandemii wskazywane przez bada-
nych odnosity sie do ograniczenia konsumpcjonizmu i przewarto$ciowania
priorytetow zyciowych®, Rownoczesnie jednak osoby, u ktérych przewa-
zaty doswiadczenia negatywne (takie jak przemeczenie, brak czasu dla
siebie i niemozno$¢ zaspokojenia istotnych potrzeb), poprzez poréwna-
nia spoteczne i wrazenie kontrastu mogty doswiadcza¢ nasilenia frustra-
cji i obcigzajacych emocji®.

Odwotujac sie do strategii radzenia sobie ze stresem, wyodrebniono
cztery grupy badanych - w kolejnosci od najliczniej do najrzadziej repre-
zentowanych:

(1) ,pogodzonych, reinterpretujacych i ekspresyjnych” (prawie 53%) -
stosujacych strategie nastawione na reaktywne i jednocze$nie plano-
we poszukiwanie nowego porzadku poprzez unikanie stawiania czota

ptci (86% kobiet, 14% mezczyzn). Zob. W.J. Paluchowski, E. Hornowska, T. Jadczak-
-Szumito, E. Szumito, Pierwsze dni pandemii COVID-19 - jak sobie radziliSmy ze stresem,
[w:] W.J. Paluchowski, L. Bakiera (red.), Psychospoteczny obraz pierwszej fali pandemii
COVID-19 w Polsce, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2021, s. 33.

86 Ibidem.

8 R. Drozdowski, M. Frackowiak, M. Krajewski i in., Zycie codzienne w czasach pan-
demii. Raport z drugiego etapu badan wersja petna, Wydziat Socjologii Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza, Poznan 2021, s. 200, https://socjologia.amu.edu.pl/images/
pliki/Zycie_codzienne_w_czasach_pandemii._Raport_z_drugiego_etapu_badan_wersja_
pe%C5%82na.pdf, dostep: 15.04.2022.

8 E. Ambroziak, Wptyw pandemii COVID-19 na funkcjonowanie rodziny, 2020,
https://wuplodz.praca.gov.pl/documents/1135458 /4472799 /Wp%C5%82yw%20
pandemii%?20Covid19%20na%20funkcjonowanie%20rodziny%20%28p.%20Ewa%20
Ambroziak%29.pdf/1c3b682d-3d03-4667-b64a-6bd9cfe61fe2?t=1614858338028,
dostep: 15.04.2022; CBOS, 2020, Zycie codzienne w czasach zarazy. Komunikat z badan
nr 60/2020, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2020/K_060_20.PDF, dostep:
15.04.2022.

8 M. Kubacka, P. Luczys, A. Modrzyk, A. Stamm, Pandemic Rage... Por. M. Frackowiak-
-Sochanska, D. Mroczkowska, M. Kubacka, Dynamika i kontekst doswiadczeri emocjonal-
nych pracujgcych zawodowo rodzicéw w czasie pandemii COVID-19, ,Przeglad Socjologii
Jako$ciowej” 2022, t. 18(4), s. 127, https://doi.org/10.18778/1733-8069.18.4.05
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problemom i odwotywanie sie do zyczeniowego optymizmu, stosujgcych
strategie obnizania napiecia emocjonalnego, dostrzegajacych w przezywa-
nym zdarzeniu pozytywne aspekty, w tym wartosci dla wtasnego rozwoju?;

(2) ,zadaniowych, niekalkulujacych i przyjacielskich” (niespetna 23%) -
uzyskujacych najwyzsze wskazniki dotyczace wszystkich branych pod
uwage strategii, a przede wszystkim strategii skoncentrowanych na roz-
wigzywaniu problemu i poszukiwaniu wsparcia spotecznego, akceptujacych
wtlasng ekspresje emocjonalng i niepodejmujacych dziatan, ktérych celem
jest jedynie poprawienie sobie humoru, aby uciec albo unikng¢ problemu®?;

(3) ,odpowiedzialnych, samodzielnych i zadaniowych” (nieznacznie
ponad 12%) - skoncentrowanych na rozwigzywaniu probleméw i przejmo-
waniu odpowiedzialnoSci, przejawiajgcych orientacje zadaniowa, powstrzy-
mujacych sie od wyrazania emocji i pochopnego dziatania, nieszukajacych
rady i informacji ani pomocy, unikajacych rozpraszania uwagi na inne zda-
rzenia’?;

(4) ,dystansujacych sie, biernych i zdotowanych” (nieco ponad 12%) -
u ktérych dominowaty niskie wyniki dotyczace wszystkich grup strate-
gii aktywnego radzenia sobie, a relatywnie najwyzsze dotyczyly strategii
skoncentrowanych na poznawczym unikaniu sytuacji stresowych; osoby
te nie znajdowaty w 6wczesnej sytuacji pozytywnych aspektow ani warto-
$ci dla wlasnego rozwoju, nie podejmowaty dziatan majacych na celu jedy-
nie poprawienie sobie humoru, aby uciec od problemu?.

Grupy te réznity sie pod wzgledem poziomu odczuwanego stresu’.
Najwyzszego poziomu stresu doSwiadczaty osoby z grup 2 (,zadaniowi,
niekalkulujacy, przyjacielscy”) oraz 4 (,,dystansujacy sie, bierni, zdotowa-
ni”. Osoby z grupy 1 (,pogodzeni, reinterpretujacy, ekspresyjni”) doswiad-
czaty najnizszego poziomu odczuwanego stresu. W grupie 4 znalazto sie
wiecej, niz gdyby byt to rozktad losowy, oséb znajdujacych sie w okresie
wczesne]j dorostosci, a w grupie 3 - $redniej dorostosci. Te dwie katego-
rie wiekowe s3 szczegolnie istotne w kontekscie badan dynamiki kondyc;ji
emocjonalnej w sytuacji przedtuzajacej sie pandemii. O ile w poczatko-
wych jej miesigcach najwyzsze wskazniki leku i depresyjnosci odnotowa-
no u oséb relatywnie najmtodszych - adolescentéw i mtodych dorostych,
o tyle w dalszych jej miesigcach nastepowato pogorszenie samopoczucia

9% W.J. Paluchowski, E. Hornowska, T. Jadczak-Szumito, E. Szumito, Pierwsze dni pan-
demii COVID-19..., ss. 34-35.

1 Ibidem.

92 Ibidem.

% Ibidem.
4 Roéznica byta istotna statystycznie. Poziom odczuwanego stresu mierzony byt
za pomocg Skali Odczuwanego Stresu PSS-10 Cohena, ibidem, s. 35.

o
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0s0b w oKkresie Sredniej dorostosci®®. Mozna zatem postawi¢ teze, Ze naj-
mtodsi badani stopniowo adaptowali sie do nowych warunkéw funkcjo-
nowania (zwigzanych z ograniczeniem bezposrednich kontaktéw i zdalng
edukacja). Rdwnoczesnie osoby na etapie $redniej dorostosci doswiadczaty
stopniowego wyczerpywania zasobow z powodu najwiekszego obcigzenia
obowigzkami - pracag w warunkach zdalnych, ktéra trzeba byto potaczy¢
z opieka nad dzie¢mi przebywajacymi w domu, badz praca poza domem
stanowigcq zagrozenie zakazeniem przy jednoczesnej konieczno$ci zapew-
nienia opieki dzieciom.

Na stres wynikajacy z trudnych do pogodzenia obowigzkéw zawodo-
wych i rodzinnych najbardziej narazone byty kobiety oraz osoby maja-
ce dzieci ponizej 13. roku zycia. Badania zakorzenione w socjologii Zycia
rodzinnego i intymno$ci oraz socjologii zycia codziennego pozwalaja zre-
konstruowac¢ wiele probleméw, jakich doswiadczali pracujacy rodzice
(a zwtaszcza matki) na skutek zmian wywotanych pandemia. Cze$ciowo
problemy te istniaty juz wczes$niej, a pandemia jedynie je zintensyfikowa-
ta. W warunkach pandemii nasileniu ulegty konflikty w zwigzkach intym-
nych®® oraz zwigzane z ustanawianiem relacji miedzy praca a rodzing”’.
Ponadto pandemia wyostrzyta problem nieréwnego i niekorzystnego dla
kobiet podziatu pracy w gospodarstwie domowym oraz pracy opiekunczej
pomiedzy pracujacymi zawodowo partnerami®®. Z wielu analiz, zar6wno

% M. Gambin, M. Sekowski, M. Wozniak-Prus i in., Generalized Anxiety and Depres-
sive Symptoms in Various Age Groups During the COVID-19 Lockdown in Poland: Specific
predictors and differences in symptoms severity, ,Comprehensive Psychiatry” 2021,
no. 105, 152222, https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2020.152222. Por. M. Fracko-
wiak-Sochanska, D. Mroczkowska, M. Kubacka, Dynamika i kontekst doswiadczen emo-
cjonalnych..., ss. 124-128.

9 M. Luetke, D. Hensel, D. Herbenick, M. Rosenberg, Romantic Relationship Conflict
Due to the COVID-19 Pandemic and Changes in Intimate and Sexual Behaviors in a Nation-
ally Representative Sample of American Adults, ,Journal of Sex & Marital Therapy” 2020,
no. 46, ss. 747-762, https://doi.org/10.1080/0092623X.2020.1810185. Por. M. Frac-
kowiak-Sochanska, D. Mroczkowska, M. Kubacka, Dynamika i kontekst doswiadczen
emocjonalnych...

97 S.Schieman, PJ. Badawy, M.A. Milkie, A. Bierman, Work-Life Conflict During the COVID-19
Pandemic, ,Socius” 2021, no. 7, ss. 1-19, https://doi.org/10.1177/2378023120982856.
Por. M. Frackowiak-Sochanska, D. Mroczkowska, M. Kubacka, Dynamika i kontekst doswiad-
czen emocjonalnych..., s. 125.

%8 Eurofound, Living, Working and COVID-19. Publications Office of the European
Union, Luxembourg 2020, https://www.eurofound.europa.eu/system/files/2020-10/
ef20059en.pdf, dostep: 28.04.2021; K. Power, The COVID-19 Pandemic Has Increased the
Care Burden of Women and Families, ,Sustainability: Science, Practice and Policy” 2020,
vol. 16(1), ss. 67-73, https://doi.org/10.1080/15487733.2020.1776561; C. Wenham,
The Gendered Impact of the COVID-19 Crisis and Post-crisis Period, European Parliament:
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jakosciowych®’, jak i ilo$ciowych'?®, wynika, ze kobiety przechodzace na
prace zdalna byty w wiekszym stopniu obcigzone opieka i pracami domo-
wymi niz mezczyzni przechodzacy na prace online (mimo ze nastepowat
wzrost zaangazowania pracujacych zdalnie mezczyzn w wyzej wymienio-
ne obszary pracy na rzecz rodziny)!°!. Inne problemy zrekonstruowane na
podstawie badan dotyczyty: braku czasu partneréw dla siebie (wobec sta-
tego zaangazowania w opieke nad dzie¢mi albo prace zawodowg) oraz bra-
ku czasu dla samej_go siebie (ktdrego przynajmniej minimalna ilo$¢ jest
potrzebna dla regenerowania zasob6w psychofizycznych), a takze ogra-
niczenia kontaktoéw z rodzing rozszerzong, przyjaciétmi i znajomymi’°,

2.4. Emocjonalne reakcje na przedtuzajacy sie kryzys

Sposdb doswiadczania przedtuzajacej sie pandemii oraz towarzysza-
cych jej emocji zalezy w duzej mierze od umiejscowienia w strukturze spo-
tecznej, dostepu do zasobow i sieci wsparcia oraz zmiennych okreslajacych
zakres codziennych zobowigzan. Do zmiennych w istotny spos6b mody-
fikujacych samopoczucie emocjonalne oraz kondycje psychiczng jedno-
stek w czasie pandemii nalezaty: pte¢, wiek i sytuacja rodzinna (zwigzana
z posiadaniem badz nieposiadaniem oséb zaleznych) oraz poziom ustabi-
lizowania sytuacji zawodowej'%,

Policy Department for Citizens’ Rights and Constitutional Affairs Directorate-General
for Internal Policies, 2020, PE 658.227, https://www. europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2020/658227 /TPOL_STU(2020)658227_EN.pdf, dostep: 15.04.2022;
C. Collins, L.C. Landivar, L. Ruppanner, W.]. Scarborough, COVID-19 and the Gender Gap
in Work Hours, ,,Gender, Work & Organization” 2021, no. 28, ss. 101-112, https://doi.
org/10.1111/gwao.12506; A. Hjalmsdottir, V.S. Bjarnadéttir I have turned into a fore-
man here at home”: Families and work-life balance in times of COVID-19 in a gender
equality paradise, ,Gender, Work & Organization” 2021, vol. 28(1), ss. 268-283, https://
cje dla rodzin z dziecmi - badanie jakosciowe, ,Przeglad Socjologii Jako$ciowej” 2022,
t. 18, nr 1, ss. 82-110, https://doi.org/10.18778/1733-8069.18.1.05. Por. M. Fracko-
wiak-Sochanska, D. Mroczkowska, M. Kubacka, Dynamika i kontekst doswiadczen emo-
cjonalnych..., s. 125.
% P. Binder, Praca zdalna...

100 Eurofound, Living, Working..., ss. 20-22.

101 Tbhidem; P. Binder, Praca zdalna...

102 M. Stankowska, Sytuacja rodzicow matych dzieci w trakcie pandemii COVID-109.
Wybrane praktyki rodzinne, ,Przeglad Socjologii JakoSciowej” 2022, t. 18, nr 1, ss. 62-81,
https://doi.org/10.18778/1733-8069.18.1.04

103 M. Gambin, M. Sekowski, M. WoZniak-Prus i in., Generalized Anxiety...
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Na podstawie badan Matgorzaty Gambin z zespotem, zrealizowanych
w pieciu falach miedzy majem 2020 a kwietniem 2021 roku na prébie
(N =1179) reprezentatywnej pod wzgledem ptci, wieku i miejsca zamiesz-
kania'®*, wyodrebniono cztery grupy badanych, w zalezno$ci od scenariu-
sza adaptacji do przedtuzajacej sie pandemii:

(1) rezylientni - okoto 60% badanych ze stabilnymi, niskimi objawami
lekowo-depresyjnymi przez caty badany okres;

(2) doswiadczajacy poprawy (10%) - osoby osiagajace najwyzszy
poziom objawow lekowo-depresyjnych na poczatku pandemii, ktére nastep-
nie zmniejszyty sie podczas poluzowania ograniczen latem 2020 i nieznacz-
nie wzrosty podczas drugiego lockdownu w kwietniu 2021 roku;

(3) doswiadczajacy chronicyzaji (23%) - osoby o statym, wysokim nate-
zeniu objawéw lekowo-depresyjnych we wszystkich okresach badania;

(4) doswiadczajacy pogorszenia (7%) - z niskim wyjSciowym poziomem
leku i depresji na poczatku pandemii, doswiadczajgcy wzrostu objawdéw
latem i jesienig 2020, a nastepnie niewielkiego spadku podczas drugiego
lockdownu wiosng 2021 roku.

Osoby w grupie ,,chronicznej” byty mtodsze niz osoby rezylientne i do-
Swiadczajace poprawy, miaty gorsza sytuacje finansowa niz osoby rezy-
lientne, a takze wieksze trudnosci z regulacjg emocji niz osoby rezylientne
i doswiadczajace pogorszenia. Odczuwaty wiekszy niepokoj, postrzegaty
ryzyko zakazenia COVID-19 jako wyzsze i mialy wiecej choréb przewle-
ktych w poréwnaniu z grupg rezylientna. Staty wzrost objawéw lekowo-
-depresyjnych jest powigzany z nagromadzeniem wiekszych stresorow
i brakiem zasobdéw spoteczno-emocjonalnych, aby sobie z nimi poradzic.
Niektore z potrzeb i planéw mtodych dorostych mogty zostaé zaktécone
przez pandemie. Ponadto osoby relatywnie najmtodsze moga mie¢ mniej
zasobdw i do$wiadczen w radzeniu sobie z kryzysami i zmianami niz star-
si dorosli'®. Trajektoria poprawy objawdéw byta zwigzana z wyzszymi wyj-
$ciowymi poziomami trudnos$ci w regulacji emocji i osobistego dystresu
oraz wieksza liczbg 0s6b w gospodarstwie domowym w poréwnaniu z gru-
pa rezylientny, a takze starszym wiekiem w poréwnaniu z grupa doswiad-
czajaca chronicyzacji, ale lepsza sytuacja finansowa w poréwnaniu z grupg
doswiadczajaca pogorszenia. Starszy wiek i lepsza sytuacja finansowa mogg
by¢ zwigzane z posiadaniem wiekszych zasobow i doswiadczen w radzeniu

104 Pierwszy pomiar zostat dokonany pod koniec pierwszego lockdownu w Polsce
(pd6zna wiosna 2020 roku), drugi i trzeci, gdy prawie wszystkie ograniczenia zostaty
zniesione, czwarty, gdy wprowadzono bardziej restrykcyjne ograniczenia, a piaty, gdy
wprowadzono drugi lockdown (wiosng 2021 roku) (ibidem).

105 Thidem.
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sobie z kryzysami i zmianami u 0sé6b, ktére charakteryzowaty sie wiekszy-
mi trudno$ciami spoteczno-emocjonalnymi (wyzsze trudnosci w regulacji
emocji i osobisty niepokéj). Trajektoria pogorszenia byta zwigzana z gorsza
sytuacja finansowa w poréwnaniu z trajektoriami rezyliencji i poprawy oraz
wiekszg liczba cztonkéw rodziny w gospodarstwie domowym w poréw-
naniu z grupag rezylientna. Mniejsza dostepno$¢ zasobéw ekonomicznych
i wieksze zageszczenie gospodarstw domowych mogty zaostrzy¢ rézne
wyzwania i trudnosci zwigzane z pandemig i przyczynic¢ sie do wzrostu
poziomu niepokoju®®.

Badania nad dynamika reakcji depresyjnych i lekowych w czasie pierw-
szego roku pandemii wskazujg najwyzsze nasilenie objawéw depresji
i leku uogoélnionego w maju i grudniu 2020, natomiast najnizsze w lip-
cu 2020 roku'?”. Pod koniec 2020 roku w grupie ryzyka nasilenia depre-
sji do stanu speiniajacego kryteria kliniczne znajdowato sie 29% kobiet
i 24% mezczyzn. Wtedy réwniez najwyzszy poziom objawoéw depres;ji i leku
uogolnionego przejawiaty osoby w wieku od 35 do 44 lat'%8. Dodatkowo
w grudniu 2020 roku wieksze nasilenie objawéw depresji mieli rodzice
dzieci w wieku ponizej 18. roku zycia (w poréwnaniu z osobami, ktore nie
miaty dzieci w tym wieku). Objawy depres;ji i leku uogdlnionego wigza-
ty sie najsilniej z trudno$ciami doswiadczanymi w domu (trudnymi rela-
cjami z bliskimi, poczuciem braku prywatnosci, zmeczeniem nadmiarem
obowiagzkdéw) oraz niepokojem i niepewnos$cig zwigzanymi z rozprzestrze-
nianiem sie epidemii. Istotne znaczenie miato takze odczuwanie niepokoju
dotyczacego sytuacji zawodowej i finansowej'®. W tym kontekscie nale-
zy zaznaczy¢, ze objawy depresji u rodzica utrzymujgce sie przez dtuzszy
czas wywieraja negatywny wptyw na funkcjonowanie emocjonalne dzieci
i catej rodziny*'°.

Lista czynnikéw najbardziej obciazajacych stresem, ktéra powstata na
podstawie badania ,COVID-STRES. Zmiany emocjonalne w trakcie pierw-
szej i drugiej fazy pandemii SARS-CoV-2 w 2020 roku”, obejmuje wiele
spos$rod problemow zarysowanych na podstawie badan zrealizowanych

106 Tbidem.

07 Thidem; B. Zawadzki, A. Popiel, M. Bielecki i in., COVID-STRES Raport nr 15 z bada-
nia przeprowadzonego na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego we wspot-
pracy z Uniwersytetem SWPS podczas epidemii COVID-19 w 2020 r., 2021, https://covid.
psych.uw.edu.pl/wp-content/uploads/sites/50/2021/03 /Raport_Covid_Stres.pdf,
dostep: 31.03.2022.

108 M. Gambin, M. Sekowski, M. WoZniak-Prus i in., Generalized Anxiety...

109 Tbidem; B. ZawadzKi, A. Popiel, M. Bielecki i in., COVID-STRES...

110 M. Frackowiak-Sochanska, D. Mroczkowska, M. Kubacka, Dynamika i kontekst
doswiadczen emocjonalnych..., s. 128.



2.5. Psychospoteczne reakcje na wybuch wojny w Ukrainie 45

na gruncie socjologii zycia rodzinnego i intymnosci oraz socjologii codzien-
nosci: poczucie izolacji, ograniczenie kontaktéw spotecznych, zagrozenie
zdrowia wtasnego i bliskich, pogorszenie sytuacji ekonomiczno-material-
nej, zagrozenie zwigzane z koniecznoscig wykonywania pracy wymaga-
jacej kontaktéw z ludzmi, konflikty domowe, zageszczenie os6b w matej
przestrzeni domowej, problemy z uzyskaniem niezbednej pomocy medycz-
nej oraz zdobywaniem informacji o chorobie COVID-19 wsrdd bliskich czy
znajomych!'!, Sytuacja pandemii implikowata dtugotrwate doswiadczanie
stresu. Jak wskazujg badania nad wptywem stresu spotecznego na kondy-
cje psychiczng jednostek, przewlekty stres transformuje w lek, a dtugo-
trwale doswiadczany lek w depresje!!

2.5. Psychospoteczne reakcje na wybuch wojny w Ukrainie

W lutym 2022 roku na do$wiadczenie przewlektego stresu spotecznego
zwigzanego z pandemia natozyt sie ostry stres wywotany wybuchem woj-
ny w Ukrainie. Jak piszg Paula Pustutka i wspo6tpracowniczki:

Wstepne badania wskazuja na silne pobudzenie emocjonalne oraz miesza-
ne reakcje na wojne: gniew, lek i postrzeganie zagrozenia, ale takze empatie
wobec ofiar. [...] Wyniki badania The uncertain times: views on health issues
and the war in Ukraine. A 6-country comparative study, realizowanego przez
Free Press for Eastern Europe w ramach projektu SCIENCE+ [...], potwier-
dzaja, ze Polki i Polacy byli silnie emocjonalnie dotknieci wojna - az 79%
badanych wskazato, Ze odczuwaja strach. W Zadnym innym badanym kra-
ju poziom deklarowanego strachu nie przekracza 70% (Wegry 69%, But-
garia 65%, Stowacja 64%, Rumunia 60%, Czechy 53%)'3.

Z badan poréwnawczych przeprowadzonych przez Agate Chudzicka-
-Czupate z zespotem w pierwszych tygodniach rosyjskiej inwazji na Ukraine

111 B, ZawadzKi, A. Popiel, M. Bielecki i in., COVID-STRES...; P. Binder, Praca zdalna...;
U. Markowska-Manista, D. Zakrzewska-Oledzka, Family with Children in Times of Pande-
mic — What, Where, How? Dilemmas of adult-imposed prohibitions and orders, ,Society
Register” 2020, vol. 4(3), ss. 89-110, https://doi.org/10.14746/sr.2020.4.3.05; A. Popyk,
Home as a Mixture of Spaces During the COVID-19 Pandemic: The case of migrant families
in Poland, ,Kultura i Spoteczenstwo” 2021, nr 3, ss. 27-45, https://doi.org/10.35757/
KiS.2021.65.3.2; M. Stankowska, Sytuacja rodzicéw...

12§, Murawiec, P. Wierzbinski, Depresja 2016, Via Medica, Gdansk 2016.

113 P, Pustuika, J. Radzinska, A. Kwiatkowska, Strach w obliczu wojny w Ukrainie: oso-
biste i geopolityczne obawy mtodych Polek i Polakéw, ,Kultura i Spoteczenstwo” 2023,
nr 4, https://doi.org/10.35757 /kis.2023.67.4.10, s. 209.
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(miedzy 8 marca a 26 kwietnia 2022 roku) w Polsce (N = 1053), Ukra-
inie (N = 385) i Tajwanie (N = 188)'** wynika, ze udziat 0s6b z objawami
depresji w badanej probie polskiego spoteczenistwa wynosit 29%, os6b
doswiadczajacych leku o znaczacym klinicznie nasileniu - 36,5%, a stresu
pourazowego - 57,2%?*%°. Ponadto 80,3% badanych w Polsce do§wiadczato
stresu w zwigzku z ogladanymi scenami wojennymi w mediach''®. Ponad-
to 13,6% badanych deklarowato niska jako$¢ snu po wybuchu wojny?*'’.
Prawie 86% badanych w Polsce odczuwato gniew'8, a prawie 75% miato
poczucie niesprawiedliwosci''?. Badaczy interesowaty tez potrzeby bada-
nych w zakresie poszukiwania pomocy psychologicznej. Pomimo istotnie
wyzszego nasilenia stresu psychologicznego 43% badanych w Polsce nie
miato potrzeby poszukiwania pomocy psychologicznej'?°. Wszyscy bada-
ni, niezaleznie od narodowosci, wskazywali jednak gtéwnie na psycholo-
gbéw jako osoby najbardziej kompetentne, do ktérych mozna sie zgtosi¢
po pomoc w tej sytuacji. Drugg wskazywang grupa specjalistow byli leka-
rze psychiatrzy'?’.

Podobne wyniki uzyskano w badaniach poréwnawczych przeprowadzo-
nych w Polsce (N = 297), Niemczech (N = 296), Wielkiej Brytanii (N = 297)
i Stanach Zjednoczonych (N = 291) w ciggu tygodnia od rosyjskiej inwa-
zji na Ukraine. W Polsce odnotowano najwyzsze sposrod czterech porow-
nywanych krajéw wskazniki poczucia zagrozenia oraz wysokie wskazniki
ztosci i leku'?2,

114 Celem badan byto poréwnanie kondycji psychicznej os6b w samej Ukrainie -
bezposrednio objetej dziataniami wojennymi, w Polsce - sasiadujacej z Ukraina, ktéra
przyjeta 2 miliony uchodZcéw wojennych, oraz w Tajwanie, gdzie ze wzgledu na sytu-
acje geopolityczna i zagrozenie konfliktem zbrojnym z Chinska Republika Ludowa lek
i stres odczuwany przez ludzi réwniez mégt by¢ silny (A. Chudzicka-Czupata, N. Hapon,
S.K. Chiang i in., Depression, Anxiety and Post-traumatic Stress During the 2022 Russo-
-Ukrainian War, a Comparison Between Populations in Poland, Ukraine, and Taiwan,
Scientific Reports, 2023 Mar 3, vol. 13(1), 3602, http://doi.org/10.1038/s41598-023-
28729-3, PMID: 36869035, PMCID: PMC9982762).

115 Dla poréwnania odsetki te w Ukrainie wynosity odpowiednio: 46,5%, 46,3%
i73,2%, aw Tajwanie: 11,2%, 14,9% i 56,9% (ibidem).

116 Analogiczne odsetki w Ukrainie wynosity 83,4%, a w Tajwanie 54,3% (ibidem).

117 W Ukrainie 36%, w Tajwanie 4,3% (ibidem).

118 W Ukrainie 90%, w Tajwanie prawie 57% (ibidem).

119 W Ukrainie 88,1%, w Tajwanie 24,1% (ibidem).

120 ' W Ukrainie 52,7%, w Tajwanie 95,7% (ibidem).

121 Thidem.

122 M. Moshagen, B.E. Hilbig, Citizens’ Psychological Reactions Following the Russian
Invasion of the Ukraine: A cross-national study, 2022 March 7, https://doi.org/10.31234/
osf.io/teh8y
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Pod koniec lutego 2022 roku ogromna wiekszo$¢ Polek i Polakéw bada-
nych przez CBOS (85%) uwazata, ze wojna w Ukrainie zagraza bezpie-
czenstwu naszego kraju, w tym blisko potowa (47%) wyrazata te opinie
w sposéb zdecydowany. W zasadzie tyle samo os6b (84%) sadzito, ze wojna
w Ukrainie zagraza bezpieczenstwu Europy. Trzy czwarte ankietowanych
(75%) dostrzegato ryzyko przeksztatcenia sie jej w konflikt globalny'?*. Lek
przewazajacej czesci spoteczenistwa budzito potencjalne uzycie przez Rosje
broni nuklearnej wobec Ukrainy (77%) i wobec Polski (65%) lub w sto-
sunku do innego kraju NATO (62%)'?*. Po ponad roku od wybuchu wojny
(w kwietniu 2023 roku) odsetek Polakéw majacych poczucie, Ze zagraza
ona bezpieczenstwu ich kraju, spadt do 72%?'%°, a po ponad dwdch latach
(w czerwcu 2024 roku) wynosit 78%2°. Wciaz jednak odsetek os6b maja-
cych poczucie zagrozenia jest bardzo wysoki.

Miedzynarodowe badania poréwnawcze przeprowadzone kilka dni
po wybuchu wojny wskazywaty na duze rozpowszechnienie empatii wobec
Ukrainek i Ukraincéw wsréd badanych w Polsce. Deklarowana empatia
szta w parze z postawami otwarto$ci wobec przyjmowania os6b uchodz-
czych z Ukrainy'?’. Polskie dane sondazowe wskazuja tez na pozytywny
stosunek do uchodZcéw ukrainskich w poréwnaniu z kryzysami migra-
cyjnymi w przesztosci'?®, cho¢ wraz z uptywem czasu pozytywne nasta-
wienie stabnie!?.

W sensie kognitywnym empatyzowanie z ludZmi dos§wiadczajacymi woj-
ny bazuje miedzy innymi na przyjmowaniu na siebie roli innego, w znaczeniu
przypisanym przez George’a Herberta Meada'*’. Réwnocze$nie empatia sta-
nowi rodzaj doSwiadczenia ucielesnionego. Jak pisze Krzysztof T. Konecki:

123 CBOS, 2022, Polacy wobec rosyjskiej inwazji na Ukraine. Komunikat z badan,
nr 38/2022, https://cbos.pl/SPISKOM.POL/2022/K_038_22.PDF, dostep: 20.09.2024.

124 Thidem.

125 CBOS, 2023, Polacy wobec wojny na Ukrainie i ukrairiskich uchodzcéw. Komu-
nikat z badan, nr 54/2023, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2023/K_054_23.PDF,
dostep: 20.09.2024.

126 CBOS, 2024, O wojnie w Ukrainie i sytuacji na wschodniej granicy. Komunikat
z badan, nr 67/2024, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2024/K_067_24.PDF, dostep:
20.09.2024.

127 M. Moshagen, B.E. Hilbig, Citizens’ Psychological Reactions...

128 CBOS, 2022.

129 CBOS, 2023; CBOS 2024.

130 G.H. Mead, Mind Self and Society from the Standpoint of a Social Behaviorist,
C.W. Morris (red.), University of Chicago Press, Chicago, IL 1934. Por. K.T. Konecki,
Empathy! So What? ,Przeglad Socjologii Jakosciowej” 2022, t. 18(4), s. 199, https://
doi.org/10.18778/1733-8069.18.4.08
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moja wiedza o wojnie i jej ofiarach, cho¢ w niej nie uczestnicze, opiera sie
réwniez na wiedzy cielesnej (powinni$my zwrdécic sie ku fenomenologii
genetycznej). Zgromadzitem wiedze o cierpieniu, bélu, strachu przed utra-
ta zycia, dreszczach i poceniu sie w sytuacji ogromnego leku, ktéry moze
stac¢ sie Swiadomy. Moje ciato wie, Ze strach opiera sie na podobienstwach
doswiadczonych w przesztosci'3L.

WyzZej wymienione doswiadczenia mogty dla wielu os6b wigzac sie z nie-
odlegtym czasem pandemii.

Z eksperymentu kontemplacyjnego przeprowadzonego przez Konec-
kiego'3? z udziatem oséb studiujacych wynika, ze empatia wobec oséb
poszkodowanych na skutek wojny w Ukrainie uruchomita u niektérych
uczestnikéw ponadhistoryczng empatie wobec oso6b, ktére doswiadczyty
wojny w przesztoscil®. Osoby uczestniczgce w badaniu relacjonowaty takie
uciele$nione uczucia, jak: strach, ztos¢, bezsilnos¢, bol, rozpacz, lek, niepew-
nos¢. Obrazy wojny przekraczaty takze zdolno$¢ nawykowego rozumienia
sytuacji - powodowaly czeste pytania: ,Dlaczego to sie dzieje?”!3*. Odnoszac
te ustalenia do koncepcji traumy historycznej wpisywanej w ramy traumy
strukturalnej zapisywanej w spotecznej pamieci i przekazywanej miedzy-
pokoleniowo, mozna postawic teze, ze mechanizmy spotecznej transmisji
traumy oraz empatii moga by¢ wobec siebie komplementarne.

Empatyzowanie z osobami bezposrednio poszkodowanymi wigze sie
z przezywaniem obciazajgcych emocji. Lek i bezsilno$¢ odbierajg jednost-
kom poczucie sprawczosci. W tym kontek$cie zaangazowanie w dziata-
nia pomocowe, oprocz odpowiedzi na potrzeby os6b poszkodowanych,
moze petni¢ funkcje przywracania poczucia sprawczosci osobom swiad-
czacym pomoc. Pomagajac, mamy poczucie, Ze ,co$ robimy”, nie czekamy
bezczynnie wobec nadciggajacego zagrozenia. Poczucie zagrozenia jed-
nak nie znika, a réwnolegle pojawia sie doznanie zmeczenia pomaganiem
i wspétczuciem?®3®, W efekcie jednostki zaczynaja obronnie zmniejszaé swo-
je poznawcze, emocjonalne i behawioralne zaangazowanie w sprawy oséb
poszkodowanych. Mechanizm ten moze wyja$nia¢ wyniki badan sonda-
zowych realizowanych w Polsce regularnie od poczatku wojny w Ukra-
inie. W lutym 2022 roku Polacy byli w zasadzie jednomysIni w kwestii

131 K.T. Konecki, Empathy!, s. 197.

132 Studentki_ci dokonywaty_li samoobserwacji i samoopisu swoich zywych
do$wiadczen zwigzanych z obserwowaniem zdjec¢ ofiar wojny i uchodzcéw z Ukrainy
(ibidem, ss. 201-204).

133 Tbidem, s. 206.

134 Tbidem, ss. 209-215.

135 (. Joinson, Coping...; C. Figley (red.), Treating...
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przyjmowania uchodzcéw z Ukrainy. Przekonanie, ze nasz kraj powinien ich
przyjmowac, wyrazito ponad dziewiec¢ na dziesie¢ sposréd badanych os6b
(94%), w tym niemal trzy piate (57%) w sposéb kategoryczny*3¢. Ponad
dwie trzecie badanych (68%) deklarowato, ze w jaki$ sposob, na przyktad
rzeczowo lub finansowo, pomagato osobom poszkodowanym na skutek
wojny!¥’. W kwietniu 2023 roku nastapit wyrazny spadek odsetka Pola-
kéw popierajacych przyjmowanie uchodzcé4w z Ukrainy (do 73%). Row-
niez odsetek deklaracji niesienia pomocy ukrainskim uchodZcom wyraznie
sie obnizyt (do 39%)'3®. Dalszy spadek odsetka 0s6b popierajacych przyj-
mowanie uchodzcéw z Ukrainy (do 54%) nastapit w czerwcu 2024 roku’*.

Z czasem poczatkowym reakcjom pobudzenia emocjonalnego, z ktérych
cze$¢ mogta spetniac kryteria wtérnej traumatyzacji, zaczety towarzyszy¢
obawy zwigzane z ekonomicznymi konsekwencjami wojny. Badania son-
dazowe przeprowadzone niemal rok po rozpoczeciu wojny w Ukrainie na
ogolnopolskiej probie (N = 2104) oséb w wieku od 18 do 35 lat, reprezen-
tatywnej ze wzgledu na wiek, pte¢, wielko$¢ miejsca zamieszkania i region,
wykazaty, ze 69% badanych obawia sie kryzysu gospodarczego, 61% - kry-
zysu energetycznego, 56% - kryzysu dostepu do ustug publicznych, 51% -
kryzysu mieszkaniowego. Z kolei 50% badanych wyrazito obawy przed
atakiem Rosji na Polske, a 39% przed migracja oséb z Ukrainy do Polski'*°.
W tym kontek$cie mozna rozpatrywac zmiany postaw wobec uchodZcow
z UKrainy rejestrowane przez badania sondazowe CBOS™.,

Przytoczone powyzej wyniki badan wskazuja na ztozono$¢ mechani-
zméw wptywajacych na kondycje emocjonalng polskiego spoteczenistwa
w kontekscie wojny w Ukrainie. Nasze badania pozwalajg przyjrzec sie cze-
$ci z tych mechanizméw z perspektywy gabinetéw psychoterapeutycznych.

2.6. Psychoterapia w czasie pandemii — badania wynikajace
z potrzeby autorefleksji os6b zajmujacych sie psychoterapia

We wprowadzeniu do numeru specjalnego czasopisma ,Psychotherapy
and Politics International” poswieconego psychoterapii w kontekscie pan-
demii COVID-19 Deborah Lee pisata, Ze by¢ moze nie ma lepszego momentu

136 CBOS, 2022.

137 Ibidem.

138 CBOS, 2024.

139 Tbidem.

140 P, Pustutka, ]. Radzinska, A. Kwiatkowska, Strach w obliczu wojny w Ukrainie...,
s. 214.

41 CBOS, 2022; CBOS, 2023; CBOS, 2024.
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niz prawdopodobnie najgorsze czasy, by ukazac terapeutéw jako istoty
ludzkie i potozy¢ kres pogladom, Ze terapeuci, ktérzy pisza o sobie, sa naiw-
ni i naruszaja zasady etyki, dzielac sie swoimi zmaganiami z trudno$ciami
zyciowymi'*2, Stowa te, cho¢ moga budzi¢ dyskusje, odnosza sie do wyraz-
nego trendu w badaniach nad psychoterapig w czasie pandemii sprowa-
dzajacego sie do autoetnografii'*®* badz innych badan motywowanych
wtasnymi doswiadczeniami i dylematami psychoterapeutek_6w'**. Bada-
nia te stanowity oddolne inicjatywy os6b zajmujacych sie psychoterapia
oraz dziatalno$cig badawcza. Wskazuja na potrzebe autorefleksji, zrozumie-
nia i uporzadkowania do§wiadczen zmiany wymuszonej przez zewnetrzng
sytuacje pandemii oraz sformutowania pewnych wytycznych, ktére mogty
by¢ pomocne w rozstrzyganiu dylematéw zawodowych w nowych, obcig-
zajacych warunkach. Innym, mniej licznym nurtem badan byty miedzyna-
rodowe iloSciowe analizy poréwnawcze, pokazujgce natezenie pewnych
problemoéw (leku, depresji, wypalenia psychoterapeutéw) w okreslonym
czasie i miejscu (w danej fazie pandemii, w konkretnych krajach)#°.

W momencie wybuchu pandemii psychoterapeutki_ci stanety_li przed
dylematem: czy pracowac zdalnie? Odpowiedz na to pytanie nie byta tatwa,
biorac pod uwage poczatkowe sprzeczne stanowiska poszczegélnych towa-
rzystw zawodowych zrzeszajacych psychoterapeutki_ow poszczegélnych

142 D. Lee, Guest Editorial: The politics of therapists writing the self or, is everything
,copy”? ,Psychotherapy and Politics International” 2020, vol. 18(2), e1541, https://
doi.org/10.1002 /ppi.1541

143 Np. C. Shadbolt, Psychotherapy in the Time of COVID-19 (Psychotherapy Chang-
es Shape and Steps Forward), ,Psychotherapy and Politics International” 2020 Oct,
vol. 18(3), e1552, https://doi.org/10.1002/ppi.1552, PMCID: PMC7645933; B. Pia-
secka, A. Bryniarska, S. Mroz i in., 0d marca 2020 do marca 2021 - psychoterapeuci
o pracy w pandemii COVID-19. Autoetnografia zbiorowa, ,Psychoterapia” 2021, t. 2(197),
ss. 9-27, https://doi.org/10.12740/PT/139681

144 Np. M. Zielona-Jenek, A. Izdebska, E. Soroko, Doswiadczenia psychoterapeutow
psychodynamicznych zwiqzane z pracq z pacjentami w czasie epidemii Covid-19 w Pol-
sce, cz. 1: Terra incognita. Doswiadczenia poczqtku epidemii, Poznan 2021, http://doi.
org/10.13140/RG.2.2.21291.98086; ]. Kluzowicz, M. Kluzowicz, Psychoterapia w czasie
izolacji spotecznej zwiqzanej z Covid-19 - perspektywa terapeutéw i klientéw, ,Psycho-
terapia” 2021, vol. 1(196), ss. 5-31, https://doi.org/10.12740/PT /134717

145 P Brillon i in., Psychological Distress of Mental Health Workers During the
COVID-19 Pandemic: A comparison with the general population in high- and low-inci-
dence regions, ,Journal of Clinical Psychology” 2021, vol. 78, ss. 602-621, https://doi.
org/10.1002/jclp.23238; A. Van Hoy, M. Rzeszutek, M. Pieta i in., Burnout Among Psy-
chotherapists: A cross-cultural value survey among 12 European countries during the
coronavirus disease pandemic, ,Scientific Reports” 2022, vol. 12, e13527, https://doi.
org/10.1038/s41598-022-17669-z
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modalnosci'#®, zanim ostatecznie uznano, ze wobec przedtuzajacej sie pan-
demii nalezy pracowaé w sposo6b niestwarzajacy ryzyka epidemicznego, co
w praktyce legitymizowato §wiadczenie psychoterapii online. Na samym
poczatku pandemii Scieraty sie ze soba stanowiska akcentujace watpliwo-
$ci: Czy pozbawienie bezposredniego kontaktu jako zrédta informacji dia-
gnostycznych oraz interwencji terapeutycznych bedzie w dalszym ciggu
stuzy¢ osobom korzystajacym z psychoterapii? Czy zawieszenie psycho-
terapii nie spowoduje wiekszych szkdd niz terapia w trybie zdalnym? Czy
prowadzenie terapii w warunkach bezposredniego kontaktu, traktowa-
nej jako konieczna interwencja stuzaca zdrowiu pacjentéw w warunkach
ryzyka zarazenia koronawirusem, nie zniszczy przymierza terapeutyczne-
go opartego na zaufaniu? Ponadto, cho¢ rzadziej byta o tym mowa wprost,
istotne znaczenie miaty réwniez interesy ekonomiczne psychoterapeu-
tek_6w, zagrozone przez zawieszenie pracy terapeutycznej w pierwszych
tygodniach pandemii. Zrédtem watpliwosci byty ponadto zréznicowane
kompetencje cyfrowe oséb pracujacych psychoterapeutycznie, brak moz-
liwosci petnej kontroli nad warunkami terapii, jesli nie odbywata sie ona
w gabinecie, za ktéry odpowiada terapeut(k)a'®’.

Wraz z zaakceptowaniem psychoterapii zdalnej przez towarzystwa
zawodowe, wobec zwiekszajacego sie, dtugotrwatego zagrozenia epide-
miologicznego, wiekszo$¢ psychoterapeutek_6w zaczeta praktykowac for-
me pracy zdalnej i stopniowo sie do niej przekonywa¢ w wiekszym lub

146 W czesci stanowisk wskazywano na zasadno$¢ zdalnej formy pracy terapeu-
tycznej w warunkach epidemii (por. O§wiadczenie Sekcji Naukowej Psychoterapii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z dnia 13 marca 2020, Informacja Pol-
skiego Towarzystwa Terapii Behawioralnej i Poznawczej, Oswiadczenie Zarzadu,
Rady i Komisji Etycznej Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej
z dnia 16 marca 2020, Rekomendacje Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychotera-
pii Gestalt z dnia 15 marca 2020). Wieksza przychylno$¢ wobec pracy zdalnej wyka-
zywaly Towarzystwa, w ktorych juz wcze$niej uznawano jej zasadnos¢ (np. PTTPB).
W innych mozliwos¢ Swiadczenia warto$ciowej pracy psychoterapeutycznej w warun-
kach innych niz sytuacja osobistego kontaktu byta omawiana warunkowo (Rekomen-
dacje Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Gestalt z dnia 18 marca 2020)
lub krytycznie (O$wiadczenie Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Psycho-
terapii Psychodynamicznej z dnia 13 marca 2020 zawierajace wskazanie, ze ,tylko
osobisty kontakt pomiedzy psychoterapeuta i pacjentem zaréwno w fazie diagno-
stycznej, jak i leczniczej wyczerpuje kanon dobrej praktyki klinicznej”, a ,aktualna
sytuacja w Kkraju nie stwarza powodéw do przejscia na system terapii online”). Zob.
M. Zielona-Jenek, A. Izdebska, E. Soroko, Doswiadczenia psychoterapeutéw psychody-
namicznych..., ss. 2-3.

147 Zob. ibidem; B. Piasecka, A. Bryniarska, S. Mréz i in., 0d marca 2020 do marca
2021...; ]. Kluzowicz, M. Kluzowicz, Psychoterapia w czasie izolacji spoteczne;j...
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mniejszym stopniu. Rdwnoczes$nie pojawiaty sie pewne konkretne wyzwa-
nia w praktyce psychoterapeutycznej online.

Julia Kluzowicz i Maria Kluzowicz w drugim kwartale 2020 roku prze-
prowadzity badania majace na celu poréwnanie doswiadczen psychote-
rapeutek_6w (N = 54) i klientek_6w (N = 101) uczestniczacych w terapii
online. Zrekonstruowana na ich postawie lista najczesciej wskazywanych
trudnosci z perspektywy psychoterapeutek_6éw obejmuje: brak bezpo-
Sredniego kontaktu i brak kontaktu wzrokowego (po 27%), zte warunki
mieszkaniowe, ktére nie zapewniajg wystarczajgcej intymnosci (25,4%),
trudnosci ze skupieniem sie (11,1%), stabe tacze powodujace zaktoce-
nia (9,5%). Klientki_ci wskazywatly_li na wiekszo$¢ powyzszych trudnosci
proporcjonalnie rzadziej, co moze oznaczac, ze z ich perspektywy prze-
wazajace byty korzysci z kontynuowania terapii. Wyjatek stanowit brak
bezposredniego kontaktu, ktéry w wielu modalnosciach jest traktowa-
ny jako istotny czynnik terapeutyczny. Z perspektywy klientek_oéw lista
trudno$ci przedstawiata sie nastepujaco: brak bezposredniego kontaktu
(31,3%), zte warunki mieszkaniowe, ktére nie zapewniajg wystarczajacej
intymnosci (20,5%), brak kontaktu wzrokowego (15,7%), trudno$ci ze sku-
pieniem sie (14%), stabe tacze powodujace zaktécenia (7,2%). Pozytyw-
ne aspekty terapii online byty wskazywane proporcjonalnie czeSciej przez
klientki_6w niz terapeutki_ow: oszczedno$¢ czasu na dojazdy do miejsca
terapii - odpowiednio: 70,3% i 31,4% oraz wieksza otwarto$¢ w kontak-
cie - odpowiednio 29,7% i 13,7%. Na dwie korzy$ci wskazaly wylacznie
osoby wykonujgce zawo6d psychoterapeuty: forma potencjalnie wygodniej-
sza dla klienta (17%) oraz dostep do specjalistow dla wiekszej grupy oséb
(11%), cho¢ byty to korzysci, ktére miaty by¢ potencjalnie odczuwane przez
pacjentki_ow/klientki_ow!®,

Badania jako$ciowe oparte na autoetnografii pozwolity zilustrowa¢ pew-
ne konkretne sytuacje, w ktérych manifestowaty sie korzysci oraz wyzwa-
nia i trudnosci zwigzane z psychoterapia w formie zdalnej. Wér6d korzysci
wymieniane byto obnizZenie poziomu leku u niektérych pacjentek_éw/
klientek_6w w poréwnaniu z ich funkcjonowaniem w gabinecie:

klienci, z ktérymi trudniej byto zbudowa¢ przymierze terapeutyczne,
w warunkach spotkan online, byli rozluznieni, spontaniczni, czasami nawet
w przyjazny sposob skracajgcy dystans, czutam wtedy, Ze wyraznie zmniej-
szyt sie u nich poziom leku i poczucia niepewnosci, ze w domowym zaciszu
czuja sie komfortowo i bezpiecznie, a mnie witajg jak mile oczekiwanego
goscial®.

148 ], Kluzowicz, M. Kluzowicz, Psychoterapia w czasie izolacji spotecznej..., s. 12.
149 B. Piasecka, A. Bryniarska, S. Mréz i in., 0d marca 2020 do marca 2021..., s. 23.
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Trudnosci byty natomiast zwigzane z sytuacjami braku kontroli tera-
peutki_y nad relacja z osoba doswiadczajaca kryzysu suicydalnego oraz
poczuciem przekraczania granic prywatnosci, ktére w warunkach pracy
w gabinecie sg czytelne:

Najtrudniejsze momenty pracy zdalnej dotyczyly pacjentéw z my$lami
samobojczymi. Brak bezposredniego kontaktu w gabinecie potegowat méj
lek jako terapeuty (np. mysli, ze wytaczy¢ komputer jest duzo tatwiej, niz
wyijs$¢ z gabinetu). Pojawialy sie pytania o odpowiedzialno$¢ w tego rodzaju
procesach - czy zmienia sie ona w stosunku do proceséw prowadzonych na
zywo? Czy wymaga to rekontraktu? Czy w ogdle terapia online z pacjentami
z tego typu problematyka powinna by¢ prowadzona zdalnie? Bardzo trudne
byty réwniez sesje terapeutyczne z pacjentami w poczatkowych fazach zato-
by - wowczas brak kontaktu bezposredniego byt wyjatkowo dotkliwy**°.

Jedne z trudniejszych momentéw dotyczyty sytuacji, gdy kontakt online
nawigzywany byt z zaptakanym, roztrzesionym nastolatkiem, ktéry byt
w trakcie lub tuz po ktétni z rodzicami. Z jednej strony towarzyszyt mi nie-
pokdj zwigzany ze stanem psychicznym pacjenta, Swiadomo$¢ potrzeby
uspokojenia go, tak, by byta mozliwa rozmowa, wtasciwe rozeznanie sytu-
acji i adekwatna interwencja terapeutyczna, a z drugiej strony pojawiato
sie poczucie przekroczenia pewnych granic, naruszenia domowej prze-
strzeni pacjenta, poczatkowo, bez Swiadomosci i zgody pozostatych czton-
kow rodziny. Takie przypadki wymagaty opanowania, trzezwego spojrzenia
na sytuacje i sposobu prowadzenia rozmowy tak, aby nie straci¢ kontaktu
z nastolatkiem, a jednoczesnie zadbac o to, by pozostali domownicy mie-
li Swiadomo$¢ trwajacej rozmowy i tym samym swoistej obecnosci tera-
peuty pod ich dachem?®*%.

Zewnetrzny stres wynikajacy z zagrozen pandemia, wieksze niz zwykle
dylematy zawodowe, koniecznos¢ szybkiego wdrozenia nowych sposobéw
pracy w warunkach zdalnych powodowaty przecigzenie. W konsekwencji
terapeuci doswiadczali wiekszego niz zwykle zmeczenia:

Najtrudniejszym aspektem pracy zdalnej byto silniej odczuwalne zmeczenie.
By¢ moze wynikato to z wiekszego wysitku umystowego, jaki nalezy wto-
zy¢ w rozmowe z cztowiekiem, ktéra zostaje okrojona do kilku modalnosci.
By¢ moze ma to zwigzek z mniej wygodna pozycja do pracy. A moze z tym,
ze ekran komputera nijak ma sie do kontaktu z zywym cztowiekiem?'52

150 Tbidem, s. 19.
151 Tbidem.
152 Tbidem, s. 22.
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Bytam potwornie zmeczona utrzymywaniem przez wiele godzin catkowi-
tego skupienia na ekranie, tak jakbym chciata sitg wtasnej woli podtrzymac
uwage pacjentéw i potgczenie sieciowe, ze zwielokrotniong uwagg chtone-
tam informacje, chcac nadrobi¢ brakujgce dane®s3,

[...] praca od rana do p6znych godzin wieczornych - bo przeciez jestesSmy
w domu, zmeczenie pracg przy komputerze, béle kregostupa, trudnosé
oddzielenia czasu prywatnego od pracy*®.

Na konsekwencje przewlektego przeciazenia w postaci leku, depre-
sji i wypalenia wskazujg ilo§ciowe badania prowadzone w réznych kra-
jach, w tym miedzynarodowe badania poré6wnawcze. Kanadyjskie badania
z udziatem 616 specjalistek_6w w zakresie zdrowia psychicznego oraz 658
pracowniczek_kéw z populacji ogélnej wskazuja, ze czynniki zwigzane
z konieczno$cig przejscia na prace zdalng oraz zamieszkiwanie w regionie
o zwiekszonym ryzyku zachorowan byty odpowiedzialne za podwyzszo-
ny poziom depresji, leku i samotno$ci wéréd oséb pracujacych w obsza-
rze zdrowia psychicznego®®°.

Badania na prébie 2915 0s6b pracujacych psychoterapeutycznie z dwu-
nastu krajow (Austrii, Butgarii, Cypru, Finlandii, Hiszpanii, Norwegii, Polski,
Rumunii, Serbii, Szwajcarii, Szwecji i i Wielkiej Brytanii), przeprowadzo-
ne za pomoca Inwentarza Wypalenia Zawodowego Christiny Maslach
oraz kwestionariusza wartosci wedtug koncepcji Shaloma H. Schwartza
(Portrait Values Questionnaire) w okresie od czerwca 2020 do czerwca
2021 roku wykazaty najnizszy poziom wypalenia w Rumunii, a najwyz-
szy na Cyprze'*®. Polska znalazta sie w grupie szeSciu krajow o wskaz-
nikach wypalenia powyzej Sredniej dla wszystkich badanych panstw!*’.
Analiza wielopoziomowa wykazata, ze we wszystkich sposréd analizo-
wanych krajow wypalenie na poziomie indywidualnym korelowato ujem-
nie z warto$ciami autotranscendencji i otwarto$cig na zmiany, a dodatnio
z warto$ciami samodoskonalenia oraz warto$ciami zwigzanymi z ochrong
status quo. Istotnymi korelatami wypalenia byty takze: pte¢ meska, mtod-
szy wiek (idacy w parze z krotszym stazem pracy), bycie singlem oraz
zglaszanie wyzszego niepokoju zwigzanego z COVID-19'%, Autorzy przy-
puszczaja, ze wypalenie wsrdd psychoterapeutéw moze by¢ zjawiskiem

153 Thidem.

1% Thidem.

155 P. Brillon i in., Psychological Distress...

156 A. Van Hoy, M. Rzeszutek, M. Pieta i in., Burnout Among Psychotherapists...
157 Tbidem.

158 Thidem.
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transkulturowym, w ktérym indywidualne réznice miedzy psychotera-
peut(k)ami moga by¢ wazniejsze niz réznice kulturowe miedzy krajami,
w ktérych praktykuja'®. Teza ta wymaga jednak dalszych badan, ktére
powinny uwzglednia¢ réwniez do$wiadczenia traumy historycznej w réz-
nych krajach.

Podsumowujac przedstawione powyzej wyniki badan, nalezy zwro-
ci¢ uwage na ograniczenia zwigzane z brakiem ich reprezentatywnoS$ci
dla catego srodowiska psychoterapeutycznego. Wiekszo$¢ z przytoczo-
nych badan stanowita jednorazowe przedsiewziecia empiryczne, ktére
nie pozwalaty na rekonstruowanie dynamiki doswiadczen psychoterapeu-
tek_6w w dtuzszej perspektywie czasowej - z uwzglednieniem konkret-
nych wydarzen zachodzacych w czasie. Nasze badania wypetniaja te luke.
Poprzez trzyetapowe, trwajgce dwa i pét roku badania na mozliwie duzej
i zr6znicowanej probie polskich psychoterapeutek_6w prowadzili$my sys-
tematyczne, longitudinalne analizy kondycji psychicznej os6b pracujacych
psychoterapeutycznie i monitorowali$my mozliwie wiele aspektéw zwia-
zanych z ich praca. Nasze badania stanowig wyraz dazenia do réwnowagi
miedzy wymogami rygorystycznej metodologii oraz wrazliwosci na kon-
tekst, w ktérym funkcjonujg osoby badane, a takze réwnowazenia per-
spektyw insidera zakorzenionego w srodowisku psychoterapeutycznym
bedacego réwnoczes$nie badaczem (Marcin Hermanowski) oraz zewnetrz-
nej badaczki specjalizujacej sie w socjologii zdrowia psychicznego (Moni-
ka Frackowiak-Sochanska).

159 Tbidem.






Rozdziat 3

METODOLOGIA WRAZLIWA NA KONTEKST.
ZAYOZENIA METODOLOGICZNE
SOCJOLOGICZNYCH BADAN PSYCHOTERAPII
W CZASIE KRYZYSOW SPOLECZNYCH

e —K)———H e

3.1. Orientacja teoretyczno-metodologiczna

Zgodnie z zasadami wspotczynnika humanistycznego!®® badamy rze-
czywisto$¢ spoteczna z perspektywy oséb w niej zyjacych. Innymi stowy,
kreslimy obraz pandemii COVID-19 oraz rownolegtych do niej kryzyséw
spotecznych z perspektywy gabinetéw psychoterapeutycznych. Bezposred-
nio docieramy do psychoterapeutek_6w pracujacych w czasie pandemii
po to, by zanalizowac¢ najistotniejsze z ich perspektywy zmiany wywota-
ne pandemia, wielowymiarowe konsekwencje owych zmian oraz strategie
i taktyki majace na celu adaptacje do nich. Posrednio odtwarzamy problemy
0s6b korzystajacych ze wsparcia psychoterapeutycznego bedace pochod-
na kryzysoéw spotecznych, komunikowane terapeut(k)om podczas sesji.
Koncentrujemy sie wiec na dokonywanych przez osoby badane interpre-
tacjach, ktdére nastepnie poddajemy dalszej interpretacji.

W zwigzku z powyZszym nasze badania sytuujg sie w ramach zakre-
$lonych miedzy innymi przez Johna Deweya, ktéry analizujac wtasciwosci
myslenia jakoSciowego, podkreslat, Ze jego celem nie jest jedynie dociera-
nie do wtasnosci i relacji, ktore nie dajg sie kwantyfikowac, lecz takze do
jakosci, ktdre sa konsekwencjami ludzkiego dziatania (np. jakosci etycz-
nych, estetycznych i innych). Przymiotnik ,jako$ciowy” odnosi sie zatem

160 F. Znaniecki, Wstep do socjologii, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warsza-
wa 1988.

161 1. Dewey, Philosophy and Civilization, Milton, Balch and Company, New York
1931, s. 93; E. Hatas, Jakie nowe zasady metody socjologicznej? O wielosci socjologii
interpretacyjnych, [w:] ]. Leonski, A. Kotodziej-Durnas (red.), W kregu socjologii inter-
pretatywnej - zastosowanie metod jakosSciowych, Economicus, Szczecin 2005, s. 13. Por.
M. Frackowiak-Socharnska, Spoteczne konstruowanie kategorii zdrowia..., s. 248.
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do pewnych cech i proceséw obdarzonych znaczeniem, ktére moga by¢
badane eksperymentalnie, mierzone w terminach ilo$ci, intensywnosci oraz
czestoscil®?, Powyzsze twierdzenie stanowi istotng wskazowke metodolo-
giczng, ktérej konsekwencja jest wybdr metod, technik i procedur badaw-
czych. Dewey posrednio przedstawia bowiem argument na rzecz taczenia
metod badawczych, ktére pierwotnie umiejscowione zostaty w ramach
podejsc¢ ilosciowego i jakoSciowego (traktowanych roztacznie), w sytu-
acji gdy potaczenie to jest uzasadnione specyfika problemu badawczego.

Cho¢ zastosowana przez nas metoda podtuznych badan sondazo-
wych tradycyjnie bytaby klasyfikowana jako metoda ilo$ciowa, to bada-
nie natezenia oraz zmiennos$ci w czasie zjawisk bedacych konsekwencjg
interpretowania przez badanych rzeczywistos$ci zewnetrznej (na przy-
ktad subiektywnie odczuwanego stresu) sytuuje nasze badania w ramach
podejscia interpretatywnego. Ponadto obecno$¢ w kwestionariuszu rela-
tywnie licznych pytan otwartych pozwalajacych na formutowanie swobod-
nych wypowiedzi poddawanych nastepnie analizie jako$ciowej jest sp6jna
z dokonanym przez nas wyborem orientacji teoretyczno-metodologiczne;j.

3.2. Rola kontekstu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych celu i problematyzacji oraz przebiegu badan

Przystepujac do badan w pierwszych miesigcach pandemii, nie wiedzie-
liSmy, jak dtugo sytuacja pandemii potrwa. PodjeliSmy decyzje o badaniu
in statu nascendi rzeczywistosci spotecznej, ktéra stawata sie na naszych
oczach i z naszym udziatem. Wobec przedtuzajacej sie pandemii, ktéra
wchodzita w kolejne fazy, pojawiania sie nowych wyzwan, ktére mogty znaj-
dowac¢ odzwierciedlenie w pracy psychoterapeutek_o6w, podejmowalis$my
decyzje o przeprowadzeniu kolejnych etapdéw badan. W efekcie zrealizowa-
li$my badanie longitudinalne obejmujgce trzy etapy badan sondazowych?®®::

162 E. Hatas, Jakie nowe zasady metody socjologicznej?..., ss. 19-20.

163 M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeu-
ci w czasie pandemii, raport z badan, cze$¢ pierwsza, marzec-wrzesien 2020, Wydziat
Socjologii UAM, Poznan, https://socjologia.amu.edu.pl/images/Psychoterapeutki_i_
psychoterapeuci_w_czasie_pandemii.pdf; eadem, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii, raport z badan, cze$¢ druga, pazdziernik 2020-marzec 2021, Wydziat
Socjologii UAM, Poznan, https://socjologia.amu.edu.pl/images/pliki/psychoterapeuci-
-w-czasie-pandemii-czesc-2-v2.pdf; eadem, Psychoterapeutki i psychoterapeuci w czasie
pandemii i wojny w Ukrainie, raport z badan, cze$¢ trzecia, styczen-lipiec 2022, Wydziat
Socjologii UAM, Poznan, https://socjologia.amu.edu.pl/images/MFS_MH_ Raport_Psy-
choterapeutki_i_psychoterapeuci_cz_3.pdf, dostep: 25.09.2024.
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Etap I: od 10 sierpnia do 30 wrze$nia 2020 roku, na prébie N = 382;
Etap II: od 30 grudnia 2020 do 12 marca 2021 roku, na prébie N = 328;
Etap III: od 20 stycznia do 15 czerwca 2022, na prébie N = 325.

0d poczatku celem badan byta rekonstrukcja doswiadczen psychotera-
peutek_6w w kontek$cie pandemii COVID-19 oraz problemdw, z ktérymi
w czasie pandemii zgtaszaty sie osoby potrzebujace wsparcia. Interesowaty
nas nastepujace problemy szczegdtowe:

¢ Jakie zmiany nastgpity w organizacji pracy psychoterapeutycznej oraz
settingu terapeutycznego'®*? Jak zmiany te byty oceniane przez osoby
badane? Jakie byty ich najwazniejsze konsekwencje dla oséb bada-
nych, dla ich klientek_6w/pacjentek_6w oraz dla przebiegu terapii?

¢ Jakie formy adaptacji do rzeczywistos$ci pandemicznej podejmowa-
ty osoby badane? Jakie byty funkcje jawne i ukryte tych dziatan?

e W jaki sposéb pandemia wptyneta na samopoczucie psychiczne psy-
choterapeutek_6w? Jakie stresory byty dla badanych najtrudniejsze?

e W jaki sposéb osoby pracujace psychoterapeutycznie radzily sobie
ze stresem do$wiadczanym w kontekscie pandemii?

e W jaki sposdb pandemiczna rzeczywisto$¢ oraz inne kryzysy spo-
teczne znajdowaty wyraz w watkach wnoszonych na sesje terapeu-
tyczne przez osoby poszukujgce wsparcia?

Pierwszy etap badan miat charakter eksploracyjno-opisowy, a jego celem
byta mozliwie szczegbétowa rejestracja zmian w ramach psychoterapii oraz
procesu adaptacji do nich na relatywnie wczesnym etapie. W miare trwa-
nia pandemii dochodzito do utrwalania pewnych wzoréw zachowan - okre-
$lajacych na przyktad stosowanie Srodkéw ochrony osobistej w czasie sesji
w gabinecie badZ reguty odbywania sesji online. Proces adaptacji przechodzit
przez kolejne etapy, a pewne jego aspekty stawaty sie bardziej wymagajace.

Podejmujac decyzje o kontynuowaniu badan, chcieliSmy zrekonstru-
owac i zanalizowa¢ zmiany, jakie zaszty w do$wiadczeniach os6b badanych
w ujeciu procesualnym, w dtuzszej perspektywie czasowej. Dane z pierw-
szego etapu badan pozwolity nam doprecyzowac pewne pytania zadawane
respondent(k)om, ktore poczatkowo miaty forme otwarta. Niektére z pytan
stracity swojg aktualno$¢, poniewaz byty Sci$le zwigzane z poczatkowym
etapem pandemii, za to konieczne okazato sie dodanie innych pytan nawig-
zujacych do aktualnych wydarzen, ktére mogty oddziatywac na badane_ych

164 Pojecie ,setting terapeutyczny” wywodzi sie z podejScia psychoanalitycznego
i oznacza techniczne warunki, w jakich odbywa sie psychoterapia. Warunki te sg usta-
lane pomiedzy psychoterapeuta a pacjentem przed rozpoczeciem terapii. Dzieki nim
tworzg sie przewidywalne ramy, bedace jednym z istotnych czynnikéw wptywajacych
na poczucie bezpieczenstwa w procesie terapeutycznym.
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psychoterapeutki_6w oraz znajdowac wyraz w tre$ciach wnoszonych na
sesje terapeutyczne przez klientki_6w/pacjentki_6éw. W drugim etapie
badan takim wydarzeniem byto orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego
z 20 pazdziernika 2020 roku zaostrzajace prawo aborcyjne oraz naste-
pujace po nim masowe protesty obywatelskie. W trzecim etapie badan
takim wydarzeniem byta natomiast wojna w Ukrainie, cho¢ rozpoczyna-
jac ten etap badan 20 stycznia 2022 roku, nie wiedzieliSmy jeszcze, Ze ona
wybuchnie. Po niespetna pieciu tygodniach zbierania danych zdecydowa-
liSmy sie doda¢ do narzedzia badawczego pytania dotyczgce: samopoczu-
cia psychicznego oséb badanych oraz sposob6w radzenia sobie ze stresem
po wybuchu wojny, zwigzanych z wojng watkéw wnoszonych przez klient-
ki_ow/pacjentki_6w na sesje terapeutyczne, zakresu zaangazowania psy-
choterapeutek_6w w dziatania pomocowe na rzecz os6b poszkodowanych
na skutek wojny, a takze dodatkowych refleksji osé6b badanych na temat
pracy terapeutycznej w warunkach wojny za wschodnia granica Polski.
Do momentu uzupetnienia narzedzia badawczego o pytania dotyczace woj-
ny w trzecim etapie badan wziety udziat 43 osoby. Kwestionariusz zawie-
rajacy pytania zwigzane z wojng w Ukrainie wypelnity 282osoby.
Prowadzac badania, starali§my sie zachowa¢ rownowage pomiedzy
standaryzacja pozwalajaca porownywac wyniki z trzech etapdw analiz i na
tej podstawie rekonstruowac tendencje zmian a elastycznoscig pozwala-
jaca dostosowywac narzedzie badawcze do intensywnych przeobrazen
rzeczywistos$ci spotecznej, w ktorej funkcjonowaty osoby badane. Dys-
ponujac danymi z trzech etapéw badan realizowanych na przestrzeni
dwoch i pét roku, mozemy dokonac nie tylko opisu, lecz takze wyjasnienia
mechanizmoéw zrekonstruowanych na podstawie przeprowadzonych analiz.

3.3. Metoda i narzedzia badawcze

Badania zostaty przeprowadzone metoda sondazowa za pomocg ankie-
ty internetowej (CAWI) na platformie Ankieter. Za wyborem tej techniki
przemawiata wzgledna tatwo$¢ dostepu do przedstawicielek_i badane;j
populacji z wykorzystaniem narzedzia online oraz konieczno$¢ zacho-
wania bezpieczenstwa w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego oraz
obostrzen dotyczacych bezposrednich kontaktéw na réznych etapach pandemii.

Kwestionariusz badan liczyt w pierwszym etapie 55 pytan, w tym 12 wie-
loitemowych i 12 otwartych, w drugim etapie 28 pytan, w tym 4 wieloite-
mowe i 3 otwarte, w trzecim etapie: od 20 stycznia 2022 roku 31 pytan,
w tym 4 wieloitemowe i 2 otwarte, po 24 lutego 2024 roku zmodyfikowa-
liSmy brzmienie 4 pytan po to, by oddzieli¢ okres przed wybuchem wojny
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w UKrainie i po nim, oraz dodali$my 8 pytan, w tym 2 wieloitemowe i 2 otwar-
te. Praca nad kolejnymi wersjami kwestionariusza odzwierciedlata wptyw
dynamicznie zmieniajgcej sie sytuacji zewnetrzne;j'®. Jednoczesnie postawie-
nie osobom bioragcym udziat w trzech etapach badan znacznej czesci pytan
w takiej samej formie umozliwito poréwnywanie czestosci odpowiedzi. Na
tej podstawie rekonstruujemy i intepretujemy pewne tendencje, omawiane
w dalszej czeSci ksigzki.

3.4. Dobo6r préby

We wszystkich trzech etapach badan zastosowali$my celowy dobér pré-
by. Kryterium doboru respondentek_6w byto aktualne doswiadczenie pracy
w zawodzie psychoterapeuty. W kolejnych etapach badan, przypomnijmy,
liczebno$¢ préby wynosita odpowiednio: N = 382, N = 328, N = 325. Mamy
podstawy, by z pewng ostrozno$cig stwierdzi¢, Ze préba spetnia warunek
reprezentatywnosci, cho¢ na podstawie dostepnych Zrdédet nie jest mozliwe
doktadne okreslenie wielko$ci badanej populacji, czyli cho¢by szacunkowej
liczby psychoterapeutek_6w pracujacych w Polsce. W literaturze charakte-
ryzujacej te grupe zawodowa w Polsce nie pojawiaja sie nawet przyblizo-
ne dane dotyczace wielko$ci tej populacji. Podstawowa przeszkodg wydaje
sie brak szczeg6towych regulacji w polskim systemie prawnym©¢ okres$la-
jacych, kogo mozna uznac za psychoterapeut(k)e. Wprawdzie istniata sze-
roko akceptowana zgoda Srodowiska psychoterapeutycznego co do tego,
kto moze wykonywac zawdd psychoterapeuty, oraz wytyczne Narodowego

165 Wersje narzedzia zastosowane w trzech etapach badan znajduja sie w zatgcznikach 1-4.

166 W momencie gdy piszemy te stowa, trwaja intensywne prace nad ustawa o zawo-
dzie psychoterapeuty. W roku 2023 zaczeta prace Grupa Robocza ds. Ustawy o Zawo-
dzie Psychoterapeuty. W jej sktad wchodza przedstawiciele 33 organizacji zrzeszajacych
okoto 11 tysiecy psychoterapeutek_6w. Wedtug szacunkow tej grupy w Polsce jest oko-
o 15 tysiecy osob, ktore prowadza psychoterapie. Grupa Robocza przedstawita pro-
jekt ustawy o zawodzie psychoterapeuty. Tekst projektu ustawy trafit do Sejmu RP
pod koniec stycznia 2024 roku. Szeroka dyskusja nad projektem ustawy w §rodowisku
psychoterapeutycznym rozpoczeta sie na poczatku marca 2024 od spotkania (online),
w ktérym wzieto udzial ponad 4 tysiace os6b. Podstawowe zatazenia ustawy to: zdefi-
niowanie zawodu psychoterapeuty, nadanie zawodowi psychoterapeuty statusu zawo-
du zaufania publicznego, powotanie samorzadu zawodowego, uregulowanie zasad
odpowiedzialnosci zawodowej, utworzenie jawnych rejestréw psychoterapeutek_é6w,
superwizorek_6w psychoterapii, o§rodkéw egzaminujgcych i podmiotéw szkolacych.
Wiecej na ten temat w dokumencie Grupy Roboczej: Psychoterapeuta zawdd zaufa-
nia publicznego. Projekt ustawy o zawodzie psychoterapeuty, https://orka.sejm.gov.pl/
opinie10.nsf/nazwa/1000_20240125/$file/1000_20240125.pdf, dostep: 27.08.2024.
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Funduszu Zdrowia odnoszace sie do tego, jakie warunki trzeba speti¢,
zeby dosta¢ refundacje za ustugi psychoterapeutyczne, ale dawaty one
tylko czgstkowa wiedze na temat liczby psychoterapeutek_6w w Polsce.

Nie prébujac w tym opracowaniu podejmowac ryzyka oszacowania wiel-
kosci populacji, uznali$my, ze prdéba, ktérg zgromadzili$my podczas badania,
uwzglednia wszystkie najwazniejsze subkategorie w ramach zréznicowa-
nej populacji psychoterapeutek_6w. W probie znalazly sie bowiem osoby
pracujgce we wszystkich wiodacych wspotczesnych nurtach psychotera-
pii oraz w zr6znicowanych placéwkach swiadczacych pomoc psychote-
rapeutycznga. Ponadto badani reprezentowali zré6znicowane kategorie
spoteczno-demograficzne wyodrebnione na postawie wieku oraz miejsca
zamieszkania. W kolejnych etapach badan wzieto takze udziat odpowied-
nio 10, 14 i 28 superwizorek_6w psychoterapii badz superwizorek_ow
aplikantek_éw. W tym przypadku zdecydowanie tatwiej jest odnie$¢ sie
do wielko$ci badanej populacji. Zestawienie dostepne na oficjalnych stro-
nach Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego wskazuje, ze superwizorek_6w i superwizorek_éw apli-
kantek_6w byto w czasie, gdy prowadzili$my: pierwszy etap badan - 289'¢7,
drugi etap badan - 3058 i trzeci etap badan — 3791

Rekrutacja os6b badanych przebiegata poprzez przekazywanie zapro-
szenia do badan w bezposrednich wiadomos$ciach do oséb pracujacych
psychoterapeutycznie (po okoto 600 wiadomos$ci w kazdym etapie badan
wysytanych na publicznie dostepne adresy mailowe psychoterapeu-
tek_6w), na stronach internetowych lub profilach organizacji zrzeszajacych
Srodowisko psychoterapeutyczne (za zgoda administratorek_6w)'’° oraz

167 "W tym: w Polskim Towarzystwie Psychologicznym 91 superwizorek 6w i 31 super-
wizorek_ow aplikantek_6w, a w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym 90 superwi-
zorek_6w i 77 superwizorek_6w aplikantek_6w. Zob. Lista psychoterapeutek_6w
i superwizorek_ 6w SNP PTP - Sekcja Naukowa Psychoterapii, https://sekcjanaukowapsy-
choterapii.org/lista-psychoterapeutow-i-superwizorow-snp-ptp/, dostep: 15.11.2020.

168 'W tym: w Polskim Towarzystwie Psychologicznym 96 superwizorek_ow
i 29 superwizorek_6w aplikantek_6w, a w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym
93 superwizorek 6w i 87 superwizorek_ow aplikantek_6w. Zob. Lista psychoterapeutek_6w
i superwizorek 6w SNP PTP - Sekcja Naukowa Psychoterapii, https://sekcjanaukowapsy-
choterapii.org/lista-psychoterapeutow-i-superwizorow-snp-ptp/, dostep: 21.03.2021.

169 W tym: w Polskim Towarzystwie Psychologicznym 99 superwizorek 6w i 39 super-
wizorek_6w aplikantek 6w, a w Polskim Towarzystwie Psychiatrycznym 117 superwizo-
rek_ow i 124 superwizorek_6w aplikantek_6w. Zob. Lista psychoterapeutéw i superwi-
zoroéw SNP PTP - Sekcja Naukowa Psychoterapii, https://sekcjanaukowapsychoterapii.
org/lista-psychoterapeutow-i-superwizorow-snp-ptp/, dostep: 30.10.2022.

170 QOto lista stron i profili na Facebooku organizacji, ktére zamie$city zaprosze-
nie do naszego badania: AC BS Polska (Association for Contextual Behavioral Science),
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w zamknietych grupach serwisu spotecznos$ciowego Facebook, tworzo-
nych najczesciej w ramach oddolnych inicjatyw psychoterapeutek_éw!’™.

3.5. Charakterystyka spoteczno-demograficzna préb badawczych
w trzech etapach badan

3.5.1. Ple¢ os6b badanych

We wszystkich trzech etapach badania na nasze pytania w wiekszosci
odpowiadaty psychoterapeutki. Oddaje to proporcje, ktora jest charakte-
rystyczna dla Srodowiska psychoterapeutycznego w Polsce i wielu innych
krajach. Na 5 do 7 pracujacych w zawodzie kobiet przypada jeden mez-
czyzna. W pierwszym etapie naszych badan byto to 84,6% kobieti 15,4%
mezczyzn, w drugim 85,1% kobiet i 14,9% mezZczyzn, natomiast w trzecim
87,7% kobiet i 12,3% mezczyzn. W poszczegoblnych etapach badania pro-
porcja pomiedzy kobietami a mezczyznami wyniostaod 5,6 : 1do 7,1 : 1.

Filia Gdansko-Pomorska Sekcji Naukowej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
Koto Wielkopolsko-Lubuskie Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycz-
nej, Kujawsko-Pomorskie Koto Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycz-
nej, Naukowe Towarzystwo Psychoterapii Psychodynamicznej, Osrodek Psychoterapii
i Mysli Psychoterapeutycznej, Polski Instytut Ericksonowski, Polskie Stowarzyszenie
Integracji Psychoterapii, Polskie Towarzystwo Badan nad Stresem Traumatycznym, Pol-
skie Towarzystwo Psychiatryczne, Polskie Towarzystwo Psychoanalizy Jungowskiej,
Polskie Towarzystwo Psychologiczne - Oddziat Katowice, Polskie Towarzystwo Psy-
chologiczne - Oddziat £.6dzki, Polskie Towarzystwo Psychologiczne - Oddziat Szczecin,
Polskie Towarzystwo Psychologiczne - Oddziat Torun, Polskie Towarzystwo Psycholo-
giczne - Oddziat Wroctawski, Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej,
Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychodynamicznej, Polskie Towarzystwo Psycho-
terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniu, Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej
i Behawioralnej, Psychoterapia i Psychologia kliniczna - dr Joachim Kowalski, Psycho-
terapia Poznawczo-Behawioralna, Sekcja Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego, Trzecia Fala, Ucze sie ACT, Warszawski Oddziat Terenowy Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego.

171 Oto lista zamknietych grup Facebookowych, w ktérych pojawito sie zaproszenie
do udziatu w badaniu: CBT - Psychoterapia Poznawczo-Behawioralna, CBT Polska - Psy-
choterapia Poznawczo-Behawioralna, CBT - Psychoterapia Poznawczo-Behawioralna,
Gestalt w praktyce, Ksigzki psychologiczne, Mocarni, Polecam ksigzki psychologiczne,
Pomoc da Pacjentéw likwidowanych PZP, Psychoczytelnia dla psychoterapeutéw, Psy-
cholog, psychoterapeuta - szukam, polecam, Psychoterapeuci Pracujacy przez Internet,
Psychoterapeuta Psychoterapeucie Przyjacielem, Psychoterapeuta Psychoterapeucie
Wilkiem, Psychoterapia - grupa strony Gabinet Psychoterapii Psychodynamicznej Suk-
ces, Terapia online - grupa dla profesjonalistow, Terapia Systemowa.
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3.5.2. Wiek os6b badanych

Wiekszos$¢ 0séb uczestniczacych w badaniu nalezata do dwdch grup wie-
kowych. Byty to osoby pomiedzy 31. a 40. rokiem zycia i osoby pomiedzy
41.a 50. rokiem zycia. Najmniej badanych byto w grupie ponizej 30. roku
zycia, co wynika przede wszystkim z cyklu ksztatcenia (ukonczenie stu-
diéw wyzszych, a nastepnie studidw psychoterapeutycznych), oraz w wie-
ku ponad 60 lat, co wynika przede wszystkim z cyklu zycia zawodowego,
a takze aktywnoSci w przestrzeni internetowej. Szczeg6towe dane znaj-
duja sie w tabeli 1.

Tabela 1. Wiek oséb pracujacych terapeutycznie w trzech etapach badan

| etap badan Il etap badan Ill etap badad | Srednia z trzech
Wiek 2020 2021 2022 etapow badan
(w %) (w %) (w %) (w %)

Do 30 lat 15,1 58 6,1 9.0
31-40 lat 43,0 46,6 38,3 42,6
41-50 lat 31,5 36,9 36,5 35,0
51-60 lat 8,6 10,1 12,9 10,5
Powyzej 60 lat 18 0,6 6,1 2,8

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

3.5.3. Wielko$¢ miejscowosci, w ktérej badane osoby
wykonuja zawdd psychoterapeuty

W kolejnych etapach naszego badania wiekszo$¢ oséb mieszkata i pra-
cowata w wielkich i duzych miastach. Ponad lub niemal potowa badanych -
w etapie pierwszym 53,5%, w etapie drugim - 50,9%, w etapie trzecim
46% - prowadzita swojq praktyke psychoterapeutyczng w miastach powy-
zej 500 tysiecy mieszkancéw. Takich miast jest w Polsce pie¢: Warszawa,
Krakéw, L.6dz, Wroctaw i Poznan. Je$li doda¢ do tego, ze w etapie pierw-
szym 22,7%, w etapie drugim 25,3%, a w etapie trzecim 22,1% badanych
pracowato w miejscowosciach, ktére maja od 100 do 500 tysiecy mieszkan-
coOw, to mozemy stwierdzi¢, Ze psychoterapeuci sg dostepni w duzych lub
bardzo duzych miastach. Grupa ta stanowita ponad dwie trzecie naszych
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badanych - w etapie pierwszym 76,2%, w etapie drugim 76,2%, w etapie
trzecim 68,1%. Szczeg6towe dane znajduja sie w tabeli 2.

Tabela 2. Wielko$¢ miejscowosci, w ktdrej wykonywana jest praca
psychoterapeutyczna

| etap badari, | Il etap badadi | 11l etap badad | Srednia z trzech
Miejscowost 2020 2021 2022 etapow badan
(w %) (w %) (w %) (w %)
Miasto powyzej 500 tysiecy 535 509 14,0 501
mieszkaficow ’ ’ ’ ’
N\iuﬁo od ,1 90 do 500 tysigcy 27 23 21 234
mieszkaficow
Miasto od 50 do 100 tysigcy 87 3 70 90
mieszkaficow ’ ! ! ’
Miasto od 20 do 50 tysigcy 107 73 120 100
mieszkaricow ’ ! ’ ’
Wies i miasto do 20 tysigcy 14 59 129 75
mieszkaricow ! ! ’ !

Zrédto: badania whasne, etapy I-I11.

3.5.4. Wojewddztwa, w ktorych badane osoby
wykonuja zawéd psychoterapeuty

Poréwnujac odsetek os6b mieszkajacych w poszczegdlnych wojewddz-
twach do miejsc (wojewo6dztw) wykonywania pracy terapeutycznej przez
badane osoby, mozemy zauwazy¢, Ze réznica w przypadku poszczegdlnych
wojewddztw nie przekracza 3%. Jedynie w wojewddztwie mazowieckim
ta réznica jest znaczaco wieksza (I etap badania 26,6%, Il etap badania
25,3%, I1I etap badania 25,2% psychoterapeutek_6w w stosunku do 14,1%
populacji Polski). Wojewo6dztwa, w ktorych odsetek badanych jest row-
ny, wyzszy lub znaczaco wyzszy niz odsetek populacji Polski, to: dolno$la-
skie, matopolskie, mazowieckie, pomorskie i wielkopolskie. W przypadku
tych wojewo6dztw wplyw miata zapewne obecno$¢ w regionie wielkich
miast (aglomeracji): Krakowa, Poznania, Trojmiasta, Warszawy i Wrocta-
wia (tab. 3).



66 3. Metodologia wrazliwa na kontekst. ..

Tabela 3. Zestawienie populacji wojewddztw z odsetkiem badanych oséb
w nich pracujacych

Wojewddziwo Populacja ll)e(tiup’ I;edtup I:)I Zm,p Sn;]dnm ,
(lub kraj — Polski adan aaan aaan z frzech etapow
ieli poza Polskq) (w %) 2020 2021 2022 badan
ISP e ° (w %) (w %) (w %) (w %)
Dolnodlgskie 7,5 8,4 6,4 77 75
Kujawsko-pomorskie 5,4 44 5,2 40 45
Lubelskie 5,5 2,1 34 2,5 2,7
Lubuskie 26 1,6 3,7 1,8 24
todzkie 6,4 5,0 43 3,7 43
Matopolskie 8,8 12,5 94 95 10,5
Mazowieckie 14,1 26,6 25,3 25,2 25,7
Opolskie 2,5 1,0 21 18 1,6
Podkarpackie 5,5 2,6 31 3,7 31
Podlaskie 3,0 1,0 2,7 1,5 1,7
Pomorskie 6,0 3,1 5,5 92 6,0
Sloskie 118 8,9 58 8,0 76
Swigtokizyskie 3,2 21 24 28 24
Warmifisko-mazurskie 3,7 2,3 31 2,5 2,6
Wielkopolskie 9.0 15,4 10,1 12,0 12,5
Zachodniopomorskie 4.4 1,8 5,2 3,7 3,6
Poza Polskq - 1,3 2.4 0,6 14
Niemcy, Wielka |Belgia, Brazylia,| Dania, Niemcy
Brytania, Dania | Chile, Francja,
Niemcy, Wielka
Brytania

Zrédto: badania whasne, etapy I-I11.
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3.5.5. Modalno$ci terapeutyczne/nurty psychoterapeutyczne,
w ktorych pracuja badane osoby

Najcze$ciej reprezentowanym nurtem psychoterapeutycznym, w ktérym
pracujg badane przez nas osoby, jest podejscie psychodynamiczne: $red-
nia z trzech etapow badania to 42,5%. Kolejne duze grupy to osoby pracu-
jace w nurcie poznawczo-behawioralnym (23%), humanistycznym (14%)
i systemowym (13,8%). Reprezentacja oséb badanych w poszczegdlnych
nurtach oddaje tendencje, jaka rejestrowaty poprzednie badania dotyczace
srodowiska psychoterapeutycznego w Polsce (tab. 4)'"%,

Tabela 4. Nurt psychoterapeutyczny, w ktérym pracuja badane osoby

Nurt | etap badai | Il etap badai | Il etap badai | Srednia z frzech
ovehoterapeutven 2020 2021 2022 etapow badan
psycholerapeutyczny (w %) (w %) (w %) (w %)
Psychodynamiczny 35,8 40,8 50,8 42,5
Poznawczo-behawioralny
(++ terapia schematdw, ACT) 287 23] 1.1 230
Humanistyczny (psychoterapia
Gestalt, egzystencjalna, ‘ 180 162 80 1]
skoncentrowana na procesie,
rogeriariska)
Systemowy 20,6 10,1 10,7 13,8
Integracyjny 47 15,8 10,4 10,3
Psychoanalityczny 5,0 6,7 11,4 77
Ericksonowski 6,3 3,4 6,1 53
Narracyjny 2,6 1,5 09 1,7
Psychodrama 0,5 0,6 0,6 0,6
EMDR 0,3 0,6 0,6 0,5

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

171 H. Suszek, L. Grzesiuk, R. Styla i in., Kto i w jaki sposéb prowadzi psychoterapie
w Polsce, ,Psychiatria” 2017, t. 14(2), ss. 90-100; A. Szymanska, L. Grzesiuk, H. Suszeki in.,
Badania polskich psychoterapeutéw - z jakimi pacjentami pracujq i jakie stosujg metody
psychoterapii, ,Psychiatria Polska” 2018, t. 52(4).
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3.5.6. Miejsce wykonywania pracy terapeutycznej

Udzielajac odpowiedzi na pytanie o miejsce pracy terapeutycznej, osoby
badane mogty wskaza¢ wiecej niz jedno miejsce. Wiekszo$¢ badanych pra-
cuje w gabinetach i osrodkach prywatnych. Gabinety byty miejscem pracy
66,1% badanych w pierwszym etapie badan, 72,2% w drugim i 66,8% w trze-
cim, o$rodki prywatne odpowiednio 21%, 25,1% i 23% badanych w kolej-
nych etapach. L.acznie w placowkach prywatnych pracowato 87,1% badanych
w pierwszym etapie, 97,3% w drugim etapie i 89,8% w trzecim etapie.
Oznacza to, ze wsrdd os6b pracujgcych w Polsce terapeutycznie prywatnie
przyjmuje pacjentki_6w/klientki_6w 9 na 10 oséb'’2. Drugim w Kolejnosci
miejscem pracy psychoterapeutek_éw sa poradnie zdrowia psychicznego,
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, szpitale psychiatryczne, a takze
organizacje pozarzadowe i osrodki/poradnie leczenia uzaleznien (tab. 5).

Tabela 5. Miejsce wykonywania pracy psychoterapeutycznej*

| etap badan [l etap badan | Il etap badan
Miejsce 2020 2021 2022
(w %)** (w %)** (w %o)**

Gabinet prywatny 66,1 72,2 66,8
0drodek prywatny 25,1 21,0 23,0
Poradnia zdrowia psychicznego 20,1 21,3 215
0rodek/poradnia leczenia uzaleznien 11,0 5,2 2,8
Szpifal psychiatryczny 10,2 9,5 6,7
Poradnia psychologiczno-pedagogiczna 6,5 7,0 11,0
Organizacja pozarzgdowa 49 6,1 6,4
Szpital niepsychiatryczny 21 1,5 18
Feiee A BN R
Dzienny oddziat szpitalny 1,3 0,6 0,4
0drodek interwendji kryzysowej 08 0,6 0,6

172-W réznych podejsciach terapeutycznych osoba korzystajaca z psychoterapii
nazywana jest pacjentem lub klientem. Np. w psychoterapii Gestalt uzywa sie okresle-
nia klient, w psychoterapii poznawczo-behawioralnej za$ okres$lenia pacjent. Okreslenie
osoby klienckie pojawito sie jako forma nazywania oséb uczestniczacych w psychote-
rapii, ktére sg niebinarne albo transptciowe.
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Szkota 03 0,6 0,6

Srodowiskowy dom samopomocy 03 0,3 0,3

* W tabeli uwzgledniono placéwki, ktére byty wymienianie przez respondentki_éw we wszyst-
kich etapach badania.

** Procenty nie sumuja sie do 100, poniewaz badani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

Dodajmy, ze wiekszo$¢ badanych pracuje psychoterapeutycznie w jednym
miejscu. Tak zadeklarowato w pierwszym etapie badan 59,4%, w drugim
etapie 56,1%, a w trzecim 64,3% badanych. Oznacza to, ze ponad jedna trze-
cia respondentek_6w pracuje terapeutycznie w dwéch lub wiecej miejscach.

3.5.7. Do$wiadczenia w pracy z klient(k)ami/pacjent(k)ami

Poniewaz cze$¢ wynikéw naszych badan dotyczy probleméw doswiad-
czanych przez osoby korzystajace z psychoterapii, istotne jest, z kim pra-
cuja osoby badane. 89,3% respondentek_6w w pierwszym etapie badan
zadeklarowato prowadzenie psychoterapii indywidualnej oséb dorostych,
35,3% - psychoterapii par, 30,4% psychoterapii indywidualnej dzieci i mto-
dziezy (w wieku 10-18 lat), 23,8% - psychoterapii grupowej, 17% - psy-
choterapii rodzinnej, a 11,3% psychoterapii indywidualnej dzieci do lat 9.

3.6. Kwestie etyczne

Poza standardowymi zasadami etyki badan spotecznych obejmujacy-
mi $wiadoma zgode na badanie i gwarantujgcymi osobom badanym pouf-
nos¢, anonimowo$¢ oraz mozliwos¢ wycofania sie z badania w dowolnym
momencie, szczeg6lng uwage poswieciliSmy kwestii zachowania tajemni-
cy zawodowej przez osoby pracujace w zawodzie zaufania publicznego.
Pytania dotyczace problemoéw, z jakimi zgtaszaty sie do badanych psycho-
terapeutek_6w osoby potrzebujace pomocy, byty formutowane na duzym
poziomie og6lnosci - w taki sposob, ze odpowiedzi dotyczyty jedynie pew-
nych tendencji odnoszacych sie do ogotu pacjentek_éw/klientek_6w, a nie
konkretnych, mozliwych do zidentyfikowania oséb korzystajacych z psy-
choterapii. Za kazdym razem zwracaliSmy sie do oséb badanych z pros-
b3 o dodatkowe uwagi dotyczace tematu oraz sposobu badania. Kwestie
zwigzane z poufnoscig danych i zachowaniem tajemnicy zawodowej przez
osoby badane nie budzity ich zastrzezen.
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3.7. Material badawczy i metody analizy

Na podstawie przeprowadzonych badan uzyskaliSmy zaréwno ilo$cio-
wy, jak i jako$ciowy materiat badawczy. Dane ilo$ciowe byty analizowane
statystycznie za pomoca programu SPSS, natomiast jako$ciowe za pomo-
c3 dwustopniowego kodowania umozliwiajgcego wyodrebnienie gtéwnych
watkéw w ramach swobodnych odpowiedzi na pytania otwarte i ponowng
kategoryzacje zebranego materiatu z uwzglednieniem czestotliwosci poja-
wiania sie wyodrebnionych wcze$niej watkow.



Rozdziatl 4

POCZATEK PANDEMII - SYMPTOMY ZABURZONE])
ROWNOWAGI | PIERWSZE PROBY ADAPTACJI
W SWIETLE WYNIKOW PIERWSZEGO ETAPU BADAN

e —K)———H e

4.1. Zrédta stresu doswiadczanego przez terapeutki_ow
w pierwszych miesiacach pandemii

W pierwszym etapie badan (od 10 sierpnia do 30 wrze$nia 2020 roku)
psychoterapeutki_6éw poproszono o wskazanie najistotniejszych Zrédet
przezywanego stresu. Wsrdd czynnikéw najbardziej stresujacych najcze-
$ciej wymieniana byta niejasno$¢ procedur na poziomie krajowym. Na ten
czynnik wskazato 30,4% badanych. Z odpowiedzi wynika, Ze im bardziej
bezposredni poziom organizacji i zwigzany z nim kontekst do$wiadczen,
tym mniejsze obcigzenie stresem wynikajgcym z niejasnosci procedur. Nie-
spetna 15% badanych wskazato bowiem jako najbardziej stresujaca nie-
jasnos$¢ procedur na poziomie lokalnym, a nieco ponad 11% - niejasno$¢
procedur w instytucji, w ktérej pracuja!”>.

Prawie jedna czwarta respondentek_6w jako najbardziej obcigzajaca
wymienita odpowiedzialno$¢ za inne osoby w konteks$cie zawodowym.
Mniej niz jedna pigta za najbardziej stresujacg uznata odpowiedzialnos¢
za inne osoby w konteks$cie prywatnym. Tyle samo badanych wskazato
trudnosci w potaczeniu pracy z obowigzkami wobec najblizszych (np. opie-
ka nad dzie¢mi i innymi niesamodzielnymi cztonkami rodziny).

Nieznacznie ponad 15% badanych wskazato konieczno$¢ pracy w warun-
kach zagrozenia zdrowia, a niecate 10% - brak srodkéw ochrony osobiste;.
Dla okoto 12% respondentek_6w najbardziej stresujace okazaty sie kon-
flikty pojawiajgce sie w sytuacji napiecia w kontekstach prywatnym oraz

173 M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci
w czasie pandemii, raport z badan, cze$¢ pierwsza, marzec-wrzesien 2020, Wydziat
Socjologii UAM, Poznan, https://socjologia.amu.edu.pl/images/Psychoterapeutki_i_
psychoterapeuci_w_czasie_pandemii.pdf, dostep: 25.09.2024.
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zawodowym. W$réd innych czynnikéw osoby badane wymieniaty mie-
dzy innymi nieprzewidywalno$¢ sytuacji, lek o zdrowie wtasne i bliskich,
w tym starszych rodzicow, a takze spadek przychoddéw i niepewnos¢ co do
mozliwosci zarobkowania. Badani wskazywali ponadto ograniczenia doty-
czace poruszania sie i konieczno$¢ ciggtego przebywania w domu (tab. 6).

Tabela 6. Czynniki obciazajace stresem w pierwszych miesiacach pandemii

Co byto dla Pani_Pana najbardziej stresujgce od momentu

ogtoszenia pandemii? Odsetek badanych*
Nigjasnos¢ procedur na poziomie krajowym 30,4
Spoczywajgea na mnie odpowiedzialnos¢ za inne osoby w kontekscie zawodowym 22,3
Spoczywajgca na mnie odpowiedzialno$¢ za inne osoby w kontekscie prywatnym 17,3
Trud.nos'ci \'N.po’rqc'zel?iu procy z obowiqzkomi ngec po]bliiszych (np. opieka nad 170
dziecmi i innymi niesamodzielnymi czfonkami rodziny) !
Koniecznos¢ pracy w warunkach zagrozenia zdrowia 15,2
Niejasnos¢ procedur na poziomie lokalnym 149
Konflikty pojawiajqce sig w sytuacji napiecia w kontekscie prywatnym 12,6
Konflikty pojawiajqce sig w sytuacji napigcia w kontekscie zawodowym 12,0
Nigjasnos¢ procedur na poziomie instytucji, w kidrej pracuie 11,3
Brak srodkdw ochrony osobistej 94

Inne: ogdlne obnizenie poczucia bezpieczenstwa, nieprzewidywalnos¢ sytuacji, obawa
o zdrowie whasne i bliskich, lek o zdrowie starszych rodzicow, lgk ekonomiczny
wigzany z ewentualng niemoznoscig zarabiania pienigdzy, spadek przychodéw,
niepewnos¢, koniecznos¢ odwotania waznego projektu, zmiana organizacji zycia,
niemoznos¢ dziatania w zgodzie ze sobq z powodu koniecznodci dostosowania sig
do procedur, restrykeje dotyczace poruszania sie, zakaz wstepu do parkdw i laséw, 45
koniecznod¢ ciggtego przebywania w domu, roztgka z najblizszymi, ograniczone
kontakty z ludzmi, koniecznos¢ szybkiego przystosowania sig do nowej sytuacji,
koniecznod¢ nauczenia sig obstugi komunikatoréw i oswojenie sig z kontaktami
za ich podrednictwem, trudnodci z pracq online z mtodszymi dziecmi, zmiana pracy
i przediuzajogy sie proces rekrutaci, zamknigte sklepy i lokale

Brak innych zasobdw: finansowych — utrata sporej czgdci dochodu, pieniedzy, brak

wiedzy fechnicznej i prawnej 13

* Procenty nie sumuja sie do 100, poniewaz badani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Zrédto: badania wiasne, etap |.
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Niektore sposrod wymienionych w tabeli 6 stresoréw byty charaktery-
styczne tylko dla poczatkowego okresu pandemii (brak srodkéw ochrony,
ktére z czasem staty sie powszechnie dostepne, czy niejasno$¢ procedur,
ktore takze zostaty dopracowane). Inne mogty oddziatywac w sposéb diu-
gotrwaly i nasila¢ sie z czasem. Sposoby radzenia sobie ze stresem w kolej-
nych etapach pandemii oraz konsekwencje przewlektego stresu w postaci
zaburzen dobrostanu emocjonalnego psychoterapeutek 6w zostaty szcze-
gétowo omoéwione w rozdziatach 91 10.

Zaktocenia rownowagi wraz z nastaniem pandemicznej rzeczywisto-
$ci byty réwniez zauwazalne z perspektywy relacji psychoterapeutyczne;.
Nie wptynety one jednak od razu na wzrost zainteresowania psychotera-
pia jako forma radzenia sobie z obcigzajaca rzeczywistoscia.

4.2. Wybrane aspekty procesu terapeutycznego
w poczatkowym okresie pandemii

W poczatkowym okresie pandemii, objetym pierwszym etapem badan
(od 10 sierpnia do 30 wrze$nia 2020 roku), badani terapeuci w wiekszosSci
nie mieli do czynienia ze wzmozonymi zgtoszeniami nowych klientek_6w/
pacjentek_6w. Wieksze zainteresowanie Swiadczonymi ustugami terapeu-
tycznymi odnotowato wéwczas nieznacznie ponad 16% respondentek_ow.
Niespetna 40% badanych deklarowato podobna jak w okresie przed pan-
demig liczbe nowych zgtoszen, a prawie 45% - mniejsza liczbe nowych
zgltoszen (tab. 7).

Tabela 7. Ocena liczby nowych klientek_éw/pacjentek_6w zglaszajacych sie
do psychoterapeutek_6w w pierwszych miesiacach pandemii
w poréwnaniu z okresem sprzed pandemii

zgfas(z:zyiqlglzchusi[:;oc‘ﬁ)y g]m[:i(ils:r:zkv? :ﬂ:m::ﬂ byta Odsetek badanych
zdecydowanie mniejsza niz zwykle? 23,3
mniejsza niz zwykle? 21,5
podobna jak zwykle? 39,0
wigksza niz zwykle? 145
nacznie wigksza niz zwykle? 1,7

Zrédto: badania whasne, etap |.
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Analizie zostata réwniez poddana rola psychoterapii w radzeniu sobie
przez klientki_éw/pacjentki_ow z sytuacjg pandemii w pierwszych miesig-
cach jej trwania oraz wptyw tej sytuacji na dynamike procesu terapeutycz-
nego. W opinii ponad trzech czwartych badanych pacjentki_ci/klientki_ci
latwiej radzity_li sobie z pandemig dzieki psychoterapii. Mniej niz jedna
trzecia respondentek_6w zauwazyta, Ze problemy bedace przedmiotem
pracy terapeutycznej przed pandemig ulegly zaostrzeniu. Jednocze$nie
nieco ponad 12% wskazato, ze problemy te stracity na znaczeniu. Nie-
znacznie ponad potowa badanych uznata, ze w sytuacji epidemii pacjent-
ki_ci/Kklientki_ci miaty_eli poczucie, Ze wiecej 0s6b niz zwykle odczuwa
podobne do nich problemy. W tym kontek$cie mozna zatozy¢, Ze postrze-
gane podobienstwo doswiadczen stanowi podstawe spotecznej solidar-
nosci oraz przetamywania poczucia wyobcowania os6b zmagajgcych sie
z trudno$ciami psychicznymi bagdZz emocjonalnymi, zwtaszcza jesli ich Zré-
dtem jest zewnetrzna sytuacja oddziatujgca na wszystkich w wiekszym lub
mniejszym stopniu.

Respondentki_ci relatywnie rzadko wskazywaty_li, ze ich klientki_ci
zglaszaty_li potrzebe zwiekszenia (12,9%) badz zmniejszenia (14,1%) licz-
by sesji. Jedna pigta badanych uznata, ze w warunkach pandemii sesje staty
sie bardziej intymne. W opinii mniej niz jednej trzeciej badanych psycho-
terapeut(k)a byt(a) najwazniejszym oparciem dla klientki_a/pacjentki_a.
Nieco ponad jedna czwarta badanych wskazata, Ze procesy terapeutyczne
w czasie pandemii przyspieszyty (byty bardziej intensywne), a wedtug jed-
nej pigtej procesy te zwolnity (staly sie mniej intensywne) (tab. 8).

Tabela 8. Wybrane aspekty procesu terapeutycznego
w pierwszych miesiacach pandemii

. . L Odsetek badanych
(zy zgadza sie Pan(i) z nastepujgeymi

stwierdzeniomi? zdecydo- | raczej | trudno | raczej | zdecydo-
wanietak | tak | powiedzie¢ | nie | wanie nie

Pacjentki_ci/Klientki _ci fatwiej radzity_li sobie

7 sytuacjq pandemii dzigki psychoterapii. 244 %3 2.5 00 06
W warunkach pandemii problemy, nad ktdrymi
pracowali$my przed jej wybuchem, ulegly 3,5 24,4 37,2 32,6 2,3

Z00strzeniu.

W warunkach pandemii problemy, nad ktdrymi
pracowali$my przed jej wybuchem, stracity 0,0 12,3 32,2 48,5 7.0
na znaczeniv.
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Pacientki ci/Klientki ci miaty_eli poczucie,
7e wigcej 0sob niz zwykle odczuwa podobne 7.6 42,7 35,1 13,5 1,2
do nich problemy.

Pacjentki_ci/Klientki i zgtaszaty i potrzebe

i o ], 1,8 11,1 10,5 54,4 22,2
wigkszenia liczby sesji.

Pacientki ci/klientki i zgtaszaty i potrzebe
zmniejszenia liczby sesji.

Relacje terapeutyczne byty bardziej intymne. 29 18,1 39,8 31,6 7,6
Psychoterapeut(k)a byt(a) najwaznigjszym
oparciem dla pacjentki_o/Klientki_a.

Procesy terapeutyczne przyspieszyly (byty 19 %3 33 314
bardziej intensywne).

1,2 12,9 14,0 51,5 20,5

1,2 29,2 45,6 20,5 35

47

’

Procesy terapeutyczne zwolnity (byly mniej

intensywne). 3>

’

1,8 18,7 38,0 38,0

Zrédlo: badania wiasne, etap |.

4.3. Powody rezygnacji pacjentek_ow/klientek_o6w z terapii

Sytuacja pandemii wywotata znaczgce zmiany codziennego funkcjono-
wania jednostek. Jak mozna zatozy¢, jedna z konsekwencji tych zmian byt
brak mozliwo$ci badz gotowo$ci kontynuowania terapii w odmiennych niz
dotad warunkach. W efekcie cze$¢ pacjentek_éw/klientek_ow rezygnowata
z terapii badz jg zawieszata. Wsréd powoddw rezygnacji z terapii najczesciej
wymieniana byta obawa pacjentek_6w/klientek_6w przed praca online -
wskazywana przez blisko 45% badanych'’*. Okoto jedna trzecia badanych
podata ,brak mozliwosci zorganizowania opieki nad dzie¢mi lub innymi
osobami zaleznymi na czas sesji”, ,brak srodkéw finansowych” oraz ,brak
mozliwosci technicznych”. Okoto jedna czwarta uczestniczek_kéw badania
wskazata natomiast ,brak czasu z powodu kumulacji obowigzkoéw, z kté-
rych musiaty_eli wywiazac sie pacjentki_ci/klientki_ci” oraz zmiany w zyciu
klientek_éw/pacjentek_ow, ktére spowodowaty, ze problemy bedace przed-
miotem pracy terapeutycznej okresowo lub trwale stracity na znaczeniu.
Osoby badane wymieniaty takze inne powody rezygnacji badz zawieszania
terapii przez pacjentki_ow/klientki_6w, sposrdd ktérych najczesciej wska-
zywany byt brak prywatnosci (intymno$ci) w miejscu zamieszkania (tab. 9).

174 Laczna liczba odpowiedzi ,od czasu do czasu”, ,czesto” i ,zawsze”.
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Tabela 9. Powody rezygnacji z terapii w pierwszych miesiacach pandemii

osobistego kontaktu, nadzieja, ze pandemia
szybko minie

’

L jakich powoddw pacjentki_ci/klientki_ci Odsetek badanych
rezygnowaly |i z terapii
po rozpoczqciﬁ pandemii? nigdy | rzadko od sy zesto | zawsze
' do czasu

Brak srodkaw finansowych 4,6 23,0 15,2 15,2 51
Obawa przed pracq online 31,5 23,6 21,9 21,3 1,7
Obawa przed utratq pracy 63,5 20,8 7.3 8,4 0,0
Brak mozliwosci technicznych 390 30,5 18,1 11,9 0,6
Brak sy 2 poyvodu kymulucu 'ObOWIq,ZkOW, 593 175 18] 5 00

7 ktdrych musiaty _eli sig wywigzywat
Brak mozliwosci zorganizowania opieki

nad dziecmi lub innymi osobami zaleznymi 49,7 15,8 192 141 1,1

na czas sesji
Imiany w Zyciu Klientek ow/pacientek 6w,

kidre spoy\llodowaiy, i problemy, nad kiGrymi 525 237 19,2 45 00

pracowali$my terapeutycznie, okresowo lub

trwale stracity na znaczeniu
Inne: brak intymnosci w miejscu zamieszkania,

brak miejsca na przeprowadzenie sesji, brak

satysfakji z kontaktu online, preferowanie 86,4 40 45 51 0,0

’ ’ ’

Zrédto: badania wiasne, etap |.

Bardzo podobnie przedstawiaty sie powody zawieszania terapii przez
pacjentki_ow/klientki_6w po rozpoczeciu pandemii (tab. 10).

Tabela 10. Powody zawieszania terapii w pierwszych miesiacach pandemii

1 jakich powodéw pacjentki ci/klientki_ci Odsefek badanych
zawieszaty li terapig od casu
po rozpoczeciu pandemii? nigdy | rzadko zesto | zawsze
do czasu
Brak $rodkéw finansowych 48,0 22,0 18,6 10,7 0,6
Obawa przed pracq online 26,0 30,5 22,0 17,5 40
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Obawa przed utratq pracy 65,5 17,5 10,2 6,8 0,0
Brak mozliwosci technicznych 36,7 32,2 15,8 14,7 0,6
Brak czasu z powodu kumulacji obowigzkéw,

7 ktdrych musiaty eli sig wywigzywac 50,8 24,9 18,1 5,6 0,6

Brak mozliwosci zorganizowania opieki
nad dziemi lub innymi osobami zaleznymi
na czas sesji 429 22,6 23,7 10,2 0,6

Imiany w zyciu Klientek 6w/pacjentek 6w,
ktére spowodowaty, ze problemy, nad ktGrymi
pracowali$my terapeutycznie, okresowo
lub trwale stracity na znaczeniv 59,9 22,0 13,0 51 0,0

Inne: brak infymnosci w miejscu zamieszkania,
brak przestrzeni, nieche¢ wobec pracy online,
oczekiwanie na koniec pandemii, wiara,
7e pandemia szybko minie 893 40 3,4 3,4 0,0

Zrédio: badania wiasne, etap 1.

4.4. Opinie psychoterapeutek_ow o inicjatywach nieodptatnego
wsparcia psychologicznego w poczatkowym okresie pandemii

0d poczatku pandemii instytucje, stowarzyszenia, organizacje lub same_i
psychoterapeutki_ci podejmowaty _li inicjatywy polegajgce na udzielaniu
bezptatnego wsparcia psychologicznego/psychoterapeutycznego osobom
potrzebujacym. Nieznacznie ponad jedna trzecia badanych (34,5%) brata
udziatu w tego typu inicjatywach.

Wedtug ponad potowy oséb, ktére zadeklarowaty udzielanie nieod-
ptatnej pomocy psychologicznej i/lub psychoterapeutycznej'’s, inicjatywy
te spotkaty sie z niktym zainteresowaniem. Okoto jedna czwarta sposrod
tej kategorii respondentek_6w ocenia zainteresowanie oferowang pomo-
c3 jako umiarkowane. Podobny odsetek badanych okreslit zainteresowa-
nie ta szczegblng oferta pomocowa jako duze (15,5%) badz bardzo duze
(6,9%) (tab. 11).

175 Laczna liczba odpowiedzi ,zadnym” i ,,niewielkim”.
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Tabela 11. Poziom zainteresowania oferta nieodptatnego
wsparcia psychologicznego w pierwszych miesiacach pandemii
w ocenie psychoterapeutek_o6w

e i ) pnl ol | sk by
Todnym 20,7
Niewielkim 34,5
Umiarkowanym 22,4
Duzym 15,5
Bardzo duzym 6,9

Zrédto: badania whasne, etap |.

Wsréd problemdw, z ktérymi zgtaszaty sie osoby potrzebujace wspar-
cia, dominowaty: nasilony stres (w tym napiecie dosSwiadczane przez osoby
pracujace w zawodach i Srodowiskach podwyzszonego ryzyka - przedsta-
wiciel(k)i zawodéw medycznych i kadre DPS), lek, obniZony nastrdj i mysli
samobojcze, problemy w relacjach, stres zwigzany z utratg pracy. Ponadto
powodem zgtoszen byt brak mozliwos$ci kontaktu z dotychczasowa_ym tera-
peut(k)a oraz niedostepnos¢ wsparcia w placéwkach oferujagcych pomoc
nieodptatng - w ramach NFZ oraz w MOPS-ach.

Osoby, ktére braty udziat w omawianych inicjatywach nieodptatnego
wsparcia w pierwszych miesigcach pandemii, zostaty rowniez poproszone
o podzielenie sie swoimi refleksjami wynikajgcymi z posiadanych do$wiad-
czen. Udzielone odpowiedzi (n = 40) zostaly poddane analizie jako$cio-
wej. Na jej podstawie mozna stwierdzi¢, ze opinie psychoterapeutek_éw
sg podzielone. W wielu wypowiedziach pojawiaty sie pozytywne oceny
podejmowanych dziatan. Cze$¢ respondentek_6w wskazywata konkret-
ne problemy zwigzane z ta forma pomocy, a cze$¢ wyrazata opinie jedno-
znacznie negatywne.

Oto przyktadowe wypowiedzi'’® wskazujace na jednoznacznie aprobuja-
ce postawy wobec zaangazowania psycholozek_géw i psychoterapeutek_6w
we wspieranie 0s6b potrzebujacych:

176 ' W cytowanych w tomie wypowiedziach os6b badanych zachowano oryginalny
styl i forme, wprowadzono tylko drobne zmiany w zakresie interpunkcji oraz popra-
wiono pisownie - btedy literowe, ktérych wiekszos¢, jak mozna przypuszczac, wynikata
z wypetniania ankiety na telefonie. Ponadto dokonano niezbednych skrétéw pozwala-
jacych wydoby¢ watki najistotniejsze z perspektywy prowadzonej analizy.
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»Bardzo dobra i potrzebna inicjatywa” [resp. 373, psychoterapeutka pra-
cujaca w nurcie humanistycznym, etap I].

,Bardzo dobrze, Ze byty, jesli ktos potrzebowat pomocy, na pewno jq zna-
lazt” [resp. 238, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psychodynamicz-
nym, etap I].

,Dobre inicjatywy, nasze spoteczenistwo ma ogromne potrzeby otrzyma-
nia wsparcia psychologicznego” [resp. 135, psychoterapeutka pracujaca
w nurcie ISTDP - intensywnej, krotkoterminowej psychoterapii dyna-
micznej, etap I].

Wypowiedzi te odnosza sie do $wiadomosci potrzeby wsparcia psycho-
logicznego w sytuacji stresu zwigzanego z pandemia oraz przychylnosci
wobec dziatan majacych na te potrzebe odpowiadaé. Na uwage zastugu-
je jednak duzy poziom ogdlnosci deklaracji mieszczacych sie w tej kate-
gorii wypowiedzi.

Kolejny watek wyodrebniony na podstawie analizowanych odpowiedzi
jest zwigzany z odcigzajacym dziataniem samej tylko mozliwosci skorzysta-
nia ze wsparcia. Nawet jezeli kto§ w danym momencie nie zgtasza sie bez-
posrednio po pomoc, ale wie, Ze w razie potrzeby moze to zrobi¢, czuje sie
przez to bezpieczniej. Odnosi sie do tego ponizsza, przyktadowa wypowiedz:

»Raczej ma to na celu wsparcie na zasadzie: «Jakby co, to moge skorzy-
staéy, co tez jest wazne. Sama Swiadomosé, ze ktos jest gdzies gotow
pomdc, juz pomaga” [resp. 7, psychoterapeuta pracujacy w nurcie
poznawczo-behawioralnym, etap I].

Jesli chodzi o problemy zwigzane z tworzong ad hoc oferta pomocowa,
badani psychoterapeuci zwracali uwage na:

(1) trudnosci zwigzane z obiegiem informacji na temat oferowanej
pomocy;

(2) niepetne uwzglednianie sytuacji, w ktérej znajdowaty sie osoby ,na
pierwszej linii frontu”, pracujace w zawodach medycznych oraz innych
wymagajacych codziennego bezposredniego kontaktu z ludZmi;

(3) problemy organizacyjne;

(4) kwestie etyczne.

W wypowiedziach badanych stosunkowo czesto pojawiat sie watek nie-
dostatecznego rozpowszechnienia informacji na temat oferowanych form
wsparcia. Wskazujg na to ponizsze, przyktadowe wypowiedzi:

»,Prawdopodobnie byt problem z tym, Zeby informacje o tym, Ze taka
pomoc jest proponowana, dotarty do zainteresowanych” [resp. 89, psy-
choterapeuta pracujgcy w nurcie psychodynamicznym, etap I].
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»,0gtoszenie inicjatywy w internecie jest niewystarczajqce. Powinno sie
dotrze¢ np. do personelu medycznego szpitala od wewnqtrz instytucji”
[resp. 102, psychoterapeuta pracujacy w nurcie psychodynamicznym,
etap I].

,Problemem moze by¢ dotarcie do 0séb starszych, ktdre nie funkcjonu-
Jjg w mediach spotecznosciowych i mogq nie miec¢ wiedzy o inicjatywach”
[resp. 233, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym,
etap I].

,Potrzebne inicjatywy, ale gtéwne grupy docelowe byty stabo poinformo-
wane, gdzie mogq otrzymac to wsparcie. Wedtug mnie wiedzieli o tym psy-
chologowie terapeuci i instytucje, ktére to wsparcie proponowaty, a nie
ludzie, ktorzy tego potrzebowali” [resp. 320, psychoterapeutka pracuja-
ca w nurcie humanistycznym, etap I].

Wypowiedzi te sa istotne w kontek$cie danych wskazujacych na mniej-
sze, niz mozna sie byto spodziewac¢, zainteresowanie oferowanymi forma-
mi wsparcia.

W analizowanych wypowiedziach pojawity sie pogtebione refleksje na
temat wsparcia dla personelu medycznego. Oto cytat reprezentatywny dla
tej kategorii:

L2Uwazam, zZe to nie byt moment dla lekarzy i medykdéw na sieganie po takie
wsparcie - oni musieli «nie odczuwac» obciqzenia w czasie walki z pan-
demiq” [resp. 89, psychoterapeuta pracujacy w nurcie psychodynamicz-
nym, etap I].

Skorzystanie z pomocy psychologicznej badz psychoterapeutycznej wyma-
ga pewnego wysitku emocjonalnego ze strony osoby wspomaganej. Obcig-
zenie stresem w czasie zmagania sie z sytuacja kryzysowa moze by¢ na tyle
duze, Ze jednostka uruchamia wiasne mechanizmy obronne pozwalajace
jej przetrwac (np. odcina sie od przezywanych emocji, nie analizuje sytu-
acji, w ktdrej sie znalazta, tylko dziata, realizujac konkretne, krétkotermino-
we zadania). Gotowo$¢ do terapeutycznego przepracowania obciazajgcych
doswiadczen pojawia sie pdZniej, gdy priorytetem nie jest juz samo prze-
trwanie, lecz przywrécenie jakoSci zycial”’.

Autorzy badanych wypowiedzi zwracali rowniez uwage, ze w zaistnia-
tych warunkach mozliwa byta jedynie pomoc krétkoterminowa, ktéra nie
pozwalata na poprowadzenie procesu psychoterapeutycznego. Wskazuje
na to ponizsza, przyktadowa wypowiedz:

177" Por. M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psycho-
terapeuci..., 2020, s. 54.
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»W poczqtkowej fazie pandemii idea bardzo potrzebna. Zwykle to pomoc
krétkoterminowa, wiec niewiele dato sie zrobié. Wiekszos¢ zgtaszajqcych
sie 0s6b wymagata procesu terapeutycznego” [resp. 85, psychoterapeut-
ka pracujgca w nurcie humanistycznym, etap IJ.

Jak wynika z kolejnej wypowiedzi, osiggalne cele pracy z osobami zgta-
szajgcymi sie po pomoc sprowadzaty sie przede wszystkim do obnizania
poziomu odczuwanego stresu:

,Swietny pomyst, chociaz w zwiqzku z zamieszaniem dotyczqcym zasad
dziatania stuzb sanitarnych i medycznych trudno byto na czymkolwiek

poza pracq nad redukcjq stresu sie oprze¢” [resp. 245, psychoterapeut-
ka pracujaca w nurcie systemowym, etap I].

Autorzy analizowanych wypowiedzi zwracali tez uwage na pewne defi-
cyty oferty wsparcia. Wskazuje na to ponizsza, przyktadowa wypowiedz:

,Zbyt mato inicjatyw adresowanych do 0séb na pierwszej linii frontu nie-
medycznego” [resp. 89, psychoterapeutka pracujaca w nurcie integra-
cyjnym, etap I].

Konstatacja ta jest spéjna z wynikami wcze$niejszych badan. Z raportu
poswieconego funkcjonowaniu instytucji pomocy spotecznej w czasie pan-
demii'”® wynika, ze pracowniczki_cy socjalne_i odczuwaty_li zwiekszong
potrzebe wsparcia psychologicznego w konteks$cie obcigzen zwigzanych
z praca w bezposrednim kontakcie z ludZzmi w warunkach pandemii. Inne
grupy zawodowe, ktére mogly odczuwac zwiekszone zapotrzebowanie
na pomoc, to miedzy innymi nauczycielki_e, pracowniczki_cy handlu oraz
przedstawicielki_e stuzb mundurowych'”.

Uczestniczki_cy badan w zréznicowany sposéb oceniaty_li strone orga-
nizacyjng oferowanych dziatan pomocowych. Cze$¢ z nich pozytywnie
oceniata organizacje i przejrzystos¢ regut dziatann pomocowych. Wskazu-
je na to ponizsza wypowiedz:

,Dobra organizacja, czytelne warunki. Uwazam, ze ludziom byt potrzeb-
ny taki kontakt” [resp. 57, psychoterapeutka pracujaca w nurcie inte-
gracyjnym, etap IJ.

,Bardzo dobrze zorganizowane, tqcznie z superwizjq” [resp. 374, psycho-
terapeutka pracujgca w nurcie humanistycznym, etap IJ.

178 M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, T. Kasprzak i in., Instytucje w pomocy
spotecznej w czasie pandemii...

179 Por. M. Frackowiak-Sochanska, M. HermanowskKi, Psychoterapeutki i psycho-
terapeuci..., 2020, s. 55.
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Czes¢ wypowiedzi wskazywata natomiast na deficyty organizacyjne
oraz niewystarczajace przygotowanie merytoryczne oséb, ktére decydo-
waty sie wzig¢ udzialt w omawianych inicjatywach:

»Brak struktury, ram, godzin dyzurdw, brak wsparcia - duze obciqgzenie
emocjonalne terapeuty” [resp. 226, psychoterapeutka pracujaca w nur-
cie poznawczo-behawioralnym, etap IJ.

,Czasem towarzyszyt temu zbyt wieki chaos. Czes¢ mtodych, nieprzygoto-
wanych dobrze psychoterapeutéw, bedqcych w trakcie szkolenia, decydo-
wato sie na kroki, na ktére w innej sytuacji by sie nie zdecydowato” [resp.
209, psychoterapeuta pracujacy w nurcie humanistycznym, etap IJ.

Kolejny watek zrekonstruowany na podstawie badanych odpowiedzi
mozna uznac za element szerszej dyskusji na temat tego, komu i w jakim
zakresie stuzy profesjonalne pomaganie. Osoby badane zwracaty miedzy
innymi uwage na zaspokajanie potrzeby sprawczosci przez terapeutki_ow,
ktéra moze, cho¢ nie musi, i§¢ w parze z koncentracja na rzeczywistych
potrzebach os6b wspomaganych:

, Te inicjatywy dajq cos obu stronom - robimy cos dobrego, to wzrasta nam
poczucie sprawczosci i wraca poczucie wptywu” [resp. 233, psychotera-
peutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym, etap I].

»Poczgtkowa reakcja niesienia bezptatnej pomocy, by¢ moze réwniez jako
odreagowanie i szukanie poczucia wptywu, oferujqc dodatkowe dziatanie”
[resp. 42, psychoterapeutka pracujaca w nurcie systemowym, etap IJ.

»~Mam poczucie, zZe dziatania takie bardziej dawaty odczucie sprawstwa
terapeutom, niz byty potrzebne” [resp. 159, psychoterapeutka pracuja-
ca w nurcie ericksonowskim, etap I].

Respondentki_ci wskazywaly_li takze na pewne korzysci wizerunkowe,
jakie niosto za sobg zaangazowanie w nieodptatng pomoc psychologiczna.
Oto przyktadowe wypowiedzi poruszajace ten problem:

L2Uwazam, Ze to stuszne dziatanie. Odczarowywato tez wedtug mnie obraz
psychoterapeuty - przedstawiciele tego zawodu zyskali bardziej ludzkie
twarze, wyszIi z inicjatywq do spoteczenstwa; to cos nowego” [resp. 291,
psychoterapeuta pracujacy w nurcie systemowym, etap IJ.

»,Sama entuzjastycznie zareagowatam, potem trudno byto sie wycofa¢.
Pomyslatam tez, ze dziatania te miaty wizerunkowy wydZwiek. Skoro inni
tak robiq - ja tez powinnam” [resp. 159, psychoterapeutka pracujaca
w nurcie ericksonowskim, etap I].
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Wypowiedzi te odnoszg sie do sytuacji, ktére powinny by¢ rozpatrywane
w kategoriach etycznych.

Czes¢ sposrdd badanych wyrazata réwniez jednoznacznie krytyczne
opinie, czego dowodem sg nastepujace wypowiedzi:

LAbsolutnie bez przygotowania i wtasciwych umiejetnosci, wszyscy rzu-
cili sie pomagac bez wiekszego doswiadczenia czy refleksji. Tym powin-
ni zajmowac sie gtéwnie interwenci kryzysowi. Wiecej szkéd niz pozytku
mogta przynies¢ taka inicjatywa” [resp. 222, psychoterapeutka pracu-
jaca w nurcie psychodynamicznym, etap IJ.

»Zbedne i moralnie - etycznie wqtpliwe. Nie znalazty odzewu” [resp. 236,
psychoterapeuta pracujacy w nurcie psychodynamicznym, etap I].

Podsumowujac powyzsze ustalenia badawcze, mozna sformutowac
rekomendacje dotyczace tworzenia przejrzystych regut udzielania pomo-
cy w warunkach kryzysu, w tym takze wsparcia oraz superwizji dla oséb
$wiadczacych pomoc. Co istotne, oferta pomocowa powinna by¢ dostepna
zaréwno przez caty okres trwania sytuacji kryzysowej, jak i przez pewien
czas po jej zakonczeniu, gdyz nasilony chroniczny stres wywiera odroczony,
dtugofalowy wpltyw na kondycje psychiczna jednostek!®’. Ponadto aktual-
na sytuacja kryzysowa moze powodowac retraumatyzacje i w sensie jed-
nostkowym, i historycznym?8.,

180 Por. ibidem, s. 56.
181 M. Bilewicz, Traumaland...






Rozdzial 5

ZMIANY PRAKTYK W RAMACH PSYCHOTERAPII -
STRATEGIE ADAPTACJI DO WARUNKOW
PANDEMICZNYCH
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5.1. Wprowadzenie

Chcac zaobserwowad, jakie zmiany zaszty w praktykach w psychoterapii,
trzeba pokrétce zdefiniowa¢ praktyki psychoterapeutyczne, jakie towarzy-
szyty psychoterapeut(k)om, a takze osobom, ktdre uczestniczyty w proce-
sach psychoterapeutycznych przed pandemia SARS-Cov-2. Jesli przyjmiemy,
ze praktyki kulturowe to wzorce naszych codziennych czynnosci, to prak-
tyki psychoterapeutyczne zmienity sie w pierwszych dniach po ogtoszeniu
lockdownu, czyli niemal catkowitego zamkniecia. Zamkniete byty szkoty,
uczelnie, wiele zaktadéw pracy i instytucji. W wiekszo$ci miejsc, w kto4-
rych mogto sie zgromadzi¢ wielu ludzi, obwigzywaty obostrzenia i rezim
sanitarny. Podobnie byto z placowkami stuzby zdrowia, w tym z tymi, ktdre
dziataja w obszarze zdrowia psychicznego. Dotychczasowe praktyki trzeba
byto zmieni¢, przeorganizowac lub wprowadzi¢ w nich korekty. W czasie
pandemii doszto do ,wielkiej psychoterapeutycznej rewolucji”. To, co byto
czesto nienaruszalne, uswiecone dtuga tradycja, w odniesieniu do czego
zmiana praktyk byta niewyobrazalna, zostato ustalone na nowo i przeobra-
zone w nowa codzienno$¢, ktora czesto, mimo Korica pandemii, pozostata
obowigzujaca praktyka psychoterapeutyczna.

5.2. Nowa praktyka psychoterapeutyczna: praca online

Najwazniejszg zmiang w praktykach psychoterapeutycznych byto odej-
$cie od konicznosci spotykania sie w gabinecie terapeutycznym, fizycznie,
twarzag w twarz. Sytuacja zwigzana z pandemig, a zwlaszcza ograniczenia
w przemieszczaniu sie i spotykaniu, wymusity na psychoterapeut(k)ach
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zmiane sposobu przeprowadzenia sesji i ,przeniesienia ich z gabinetow”
do Internetu. Dla wielu oséb byto to nowe do$wiadczenie. Podczas pierw-
szego etapu badan, ktére odbywaty sie latem 2020 roku, zapytaliSmy bada-
ne osoby o doswiadczenie pracy psychoterapeutycznej online jeszcze przed
pandemia. Doswiadczenie takie miata troche wiecej niz jedna czwarta
badanych (27,7%). Wsrdd osoéb, ktore pracowaty online przed 15 marca
2020 roku, wszystkie prowadzity psychoterapie oséb dorostych, niemal
co siddma osoba - psychoterapie par (14%). Pozostate formy terapii byty
prowadzone online przez pojedyncze osoby. Po 15 marca, jak pokazujg
odpowiedzi badanych, zdecydowana wiekszo$¢ (94,1%) pracowata tera-
peutycznie online. Wéréd osdéb, ktére pracowaty w trybie zdalnym w tym
czasie, najwiecej byto takich, ktére prowadzity terapie indywidualng oséb
dorostych (94,8%), w dalszej kolejno$ci wymieniana byta praca terapeu-
tyczna z dzie¢mi i mtodziezg od 10 do 18 lat (36,3%), terapeutyczna z para-
mi (25,5%) i terapia grupowa (17,8%).

Zmiana sposobu pracy ze spotkan bezposrednich na zywo, w gabinecie
czy sali terapeutycznej, na spotkania online konfrontowata z nowa rzeczywi-
stoscig terapeutyczna. Zmiany byty konieczne zaréwno po stronie psycho-
terapeutek_éw, jak i po stronie os6b uczestniczacych w terapii. W naszych
badaniach sprawdzali$my, jak ta nowa sytuacja, zmiana jednej z najbardziej
utrwalonych'® praktyk codzienno$ci terapeutycznej, wpltyneta na prace
0s6b prowadzacych psychoterapie, a takze 0sdb z niej korzystajacych. Zapy-
taliSmy respondentki_ow, ktére_rzy pracowaty_li online po 15 marca, o ich
odczucia w nowej sytuacji. Ze stwierdzeniem ,,czy prowadzenie psychote-
rapii online byto tatwiejsze, niz mysleli” zgodzito sie ponad 60% badanych
(,zdecydowanie tak” 22,5%, ,tak” 40,8%). ZapytaliSmy teZ o wrazenia doty-
czgce 0s0Ob, z ktéorymi badani pracowali terapeutycznie. Ze stwierdzeniem
,0dnosze wrazenie, ze dla zdecydowanej wiekszos$ci moich pacjentek_6w/
klientek_6w uczestniczenie w terapii online byto tatwiejsze niz spotka-

182 W przypadku pacjentek_6w znajdujacych sie w kwarantannach PTPPd zalecito
zawieszanie procesow psychoterapeutycznych na okres kwarantanny. Jednocze$nie
wskazano, iz: ,W przypadku pogarszania sie sytuacji epidemiologicznej w kraju Zarzad
Gléwny wraz z Rada Programowa Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychodyna-
micznej bedg podejmowac dalsze kroki stuzace dostosowaniu mozliwos$ci psychoterapii
do dynamicznie zmieniajacej sie sytuacji” (Oswiadczenie Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej z dnia 13 marca 2020). Dwa dni p6Zniej,
tj. 15 marca 2020 roku, Towarzystwo opublikowato Oswiadczenie (w ktérym podtrzy-
mano stanowisko o efektywnosci metody psychodynamicznej w kontakcie bezposred-
nim, jednocze$nie jednak wskazujac na obszary mozliwego zastosowania pracy zdalnej
(M. Zielona-Jenek, A. 1zdebska, E. Soroko, Doswiadczenia psychoterapeutéw psycho-
dynamicznych..., ss. 2-3).
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,Zdecydowanie nie” 7,3%), odpowiedz ,ani tak, ani nie” wybrato 37,61%
badanych. Obserwacja ta ma potwierdzenie w odpowiedziach na pytanie
dotyczace trudnosci uczestniczenia w terapii online dla pacjentek_éw/
klientek_6éw. Odpowiadajac na pytanie, czy takie spotkania byty w opinii
specjalistek_6w trudniejsze dla pacjentek_6w/klientek_éw niz spotkania
w gabinecie, najwiecej badanych wskazato ,raczej tak” (36,7%) i ,ani tak,
ani nie” (36,3%) (tab. 12).

Tabela 12. Odczucia dotyczace pracy online

(zy spotkania online byty wedtug Pani_Pana Odsetek bodanych
trudniejsze dla pacientek _ow/klientek 6w | zdecydo- | raczej | anitak, | raczej | zdecydo-
niz spotkania w gabinecie? waniefak | tak | aninie | nie | wanie nie

Prowadzenie terapii online byto dla mnie fatwiejsze,

.o 225 408 | 153 | 162 51
niz myslatam_em.

Prowadzenie terapii online byto dla mnie

e 30 170 | 167 | 40,0 23,4
frudniejsze, niz myslatam_em.

Odnosze wrazenie, Ze dla znaczcej czesci moich
pacientek_ow/klientek 6w uczesticzenie
w ferapii online byto fatwiejsze niz spotkania
w gabinedie.

1,8 184 | 376 | 350 13

Odnoszg wrazenie, ze dla znaczqeej czesc moich
pacientek dwy/klientek ow uczestniczenie
w terapii online byto trudniejsze niz spotkania
w gabinedie.

51 367 | 363 | 197 2]

Zrédio: badania wiasne, etap 1.

Jesli chodzi o stwierdzenie dotyczace tego, ze prowadzenie terapii byto
dla respondentek_o6w tatwiejsze, sprawdziliSmy, jak odpowiedzi ksztat-
towaty sie w poszczegdlnych grupach wiekowych. Pozytywnie do tego
stwierdzenia (wybierajac odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak”)
odnosito sie od 70% do 75% badanych w poszczegélnych grupach wieko-
wych (do 30. roku zycia 72,4%, 31-41 lat 71,4%, 41-50 lat 71,5%, 51-60 lat
75%), jedynie w grupie oséb powyzej 60. roku Zycia odpowiedzi takich byto
40% (w tym ,zdecydowanie tak” 0% i ,raczej tak” 40%). Podczas pierw-
szego etapu badan respondentki_ci wskazaty_li na najtatwiejsze i najtrud-
niejsze aspekty pracy online (zastosowali$my pytanie otwarte). Najczesciej
badane osoby jako na najtatwiejsze w pracy online wskazywaty aspek-
ty dotyczace wygody wynikajacej z takiej formy pracy: mozliwos¢ pracy
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z domu czy komfort pracy z domu. W wypowiedziach badanych pojawia-
to sie tez inne udogodnienie, a mianowicie brak konieczno$ci dojazdéw
do pracy, co, biorac pod uwage, ze wiekszo$¢ badanych pracuje w duzych
i wielkich miastach, ma ogromne znaczenie. Rownie czesto badani docenia-
li mozliwo$¢ tatwiejszego zorganizowania pracy, a nade wszystko elastycz-
nos¢ czasowgy i elastyczno$¢ miejsca pracy - zar6wno po swojej stronie,
jak i po stronie klientek_o6w/pacjentek_ow. Te aspekty podsumowuje naste-
pujaca wypowiedz:

LAspekty organizacyjne (elastycznos¢ w umawianiu spotkan, brak koniecz-
nosci dojazdu). Mozliwos¢ udzielania wsparcia i prowadzenia terapii przy
réwnoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa. t.atwiejsza praca z osoba-
mi, dla ktérych bezposredni kontakt jest przyttaczajgcy” [resp. 10, psy-
choterapeutka pracujgca w nurcie psychoanalitycznym, I etap badan].

Kolejna grupa odpowiedzi dotyczyta bezpieczenistwa zwigzanego z sytu-
acja pandemiczna. Praca w domu dla psychoterapeutek_éw, a takze dla
ich klientek_éw/pacjentek_6w dawata poczucie bezpieczenstwa. Nastep-
nym wskazywanym aspektem byt sam proces terapeutyczny. Badane oso-
by stwierdzaty, ze dzieki formie online mozliwe byto zachowanie ciggtosci
terapii. Podkreslano, ze tylko dzieki takiemu rozwigzaniu psychoterapia
byta dostepna dla klientek_éw/pacjentek_6w. Badane osoby dzielity sie
tez doSwiadczeniami w zakresie takich czynnikoéw, jak: wieksza dyscyplina,
mniej spo6Znien, wieksza determinacja pacjentéw uczestniczacych w psy-
choterapii. O relacji terapeutycznej méwig nastepujace cytaty:

LZachowanie ciggtosci spotkan, omawianie biezqcych spraw zwiqzanych
z pandemig, towarzyszenie pacjentom w tym specyficznym czasie” [resp.
244, psychoterapeutka pracujgca w nurcie systemowym, I etap badan].

,W terapii online braty udziat osoby z bardzo duzq motywacjq” [resp.
243, psychoterapeutka pracujgca w nurcie systemowym, I etap badan].

,To Ze mozna byto jg kontynuowac. Mozna byto widzie¢ sie i rozmawiac
swobodnie, tak jak w gabinecie. Kontakt okazat sie wartosciowy dla klien-
téw, chcieli tych spotkan. Niektérzy mowili, Ze czuje sie swobodniej online”
[resp. 204, psychoterapeutka pracujaca w nurcie humanistycznym, I etap
badan].

»Brak koniecznosci poswiecania czasu na dojazdy do gabinetu, spotka-
nia zdawaty sie by¢ mniej formalne, co obnizato napiecie (lek) niektdrych
pacjentéw” [resp. 123, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psychody-
namicznym, I etap badan].
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W odpowiedziach oséb badanych pojawiaty sie tez nastepujace spo-
strzezenia na temat przebiegu procesu terapeutycznego online:

W procesach niektérym pacjentom byto tatwiej powiedziec¢ o czyms online -
z uwagi na pewien rodzaj dystansu/poczucia bezpieczeristwa z powodu
bycia w swoim domu w trakcie sesji. Dla mnie jako terapeuty nie widze uta-
twiert w prowadzeniu samego procesu online vs na Zywo” [resp. 71, psycho-
terapeutka pracujgca w nurcie poznawczo-behawioralnym, I etap badan].

Badane osoby zwracaty tez uwage na aspekt niedostepnej wcze$niej
blisko$ci w kontakcie:

J~Zwtaszcza na poczqtku uderzyto mnie, ze duzo lepiej czytatem emocje
z twarzy pacjenta” [resp. 111, psychoterapeuta pracujacy w nurcie sys-
temowym, I etap badan].

»Paradoksalnie i wbrew wczesniejszym obawom - kontakt. Majqc wielkq
twarz pacjenta na ekranie, miatem czasem duzo wieksze poczucie bliskosci
niz w gabinecie” [resp. 236, psychoterapeuta pracujgcy w nurcie poznaw-
czo-behawioralnym, I etap badan].

Badani podkreslali tez duzg wygode dotyczaca ubioru czy sposobu sie-
dzenia podczas pracy: ,wygoda siedzenia z nogami do goéry” (1), ,luz z siada-
niem”, ,mozliwo$¢ siedzenia bez butéw”, swoboda ubioru, ale tez mozliwos¢
pokazywania sie w ,,takim wymiarze, w jakim sie chciato”.

Zdecydowanie najcze$ciej wymieniang trudnos$cig byta ta zwigzana
z problemami technicznymi. W r6zny sposéb o tej trudnosci wspomina-
ta co czwarta badana osoba. Dotyczyto to uczenia sie narzedzi (komu-
nikatoréw), probleméw z potgczeniami czy przecigzonym Internetem.
Kltopoty te pojawiaty sie po obydwu stronach spotkan terapeutycznych.
Druga najczesciej wymieniang trudnoscia byt brak kontaktu osobistego
z pacjentkg_em/Kklientka_em. O réznych odstonach tej trudno$ci wspomi-
nala co pigta badana osoba. Badani méwili o braku mozliwosci obserwo-
wania reakcji ciata, zaktéconej komunikacji niewerbalnej, utrudnionym
obserwowaniu mimiki czy ograniczonym polu widzenia:

»Pacjenta widac tylko wycinek, nie catego, co przektada sie na trudniejsze
interpretowanie jego przezy¢ i zachowan” [resp. 290, psychoterapeutka
pracujaca w nurcie psychodynamicznym, [ etap badan].

»Brak kontaktu bezposredniego, brak widzenia catego ciata pacjenta, tym
samym zaburzony odbiér komunikacji niewerbalnej, brak ciszy i trudnos¢
w jej utrzymaniu, a ciszq wspaniale sie pracuje. Zmeczenie oczu i w ogdle
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wieksze zmeczenie odczuwatam” [resp. 242, psychoterapeutka pracu-
jaca w nurtach psychodynamicznym i systemowym, I etap badan].

Trzecia najcze$ciej wymieniang przez badane osoby grupa trudnosci
byto zmeczenie, czy wrecz wyczerpanie fizyczne. Wspominata o tym co
dziesigta badana osoba. Zmeczenie byto zwigzane z wielogodzinna pracg
przed komputerem, czesto w duzo wiekszym napieciu niz podczas pracy
w gabinecie. Zmeczenie to mogto mie¢ i taka przyczyne:

»~Zmeczenie zwigzane z trudnosciami komunikacyjnymi - nie widzi sie
catego pacjenta, co utrudnia kontakt na poziomie niewerbalnym, czasem
jakosé potqczenia tez utrudnia, np. staba kamera. Trudnosci i przerywa-
ne potqczenia czasami bardzo meczyty i utrudniaty ptynne prowadzenie
sesji” [resp. 71, psychoterapeutka pracujgca w nurcie poznawczo-beha-
wioralnym, [ etap badan].

Wsréd innych elementéw, ktdre byty trudne podczas pracy online, bada-
ne osoby wymieniaty: op6r pacjentek_6w przed taka formg pracy, ktopot
z przeprowadzeniem zabaw terapeutycznych z dzie¢mi, znalezienie przez
pacjentki_oéw/klientki_6éw spokojnego, intymnego miejsca do rozmowy
terapeutycznej, zaproszenie pacjentek_6w do swojej prywatnej przestrze-
ni czy dawanie mozliwo$ci pracy w porach badz dniach wcze$éniej niemoz-
liwych, na przyktad w niedziele czy po godzinie 22.00.

Pacjentki_ci/klientki_ci byli w bardzo podobnej sytuacji do psychotera-
peutek_ow. Wszystkich jednakowo dotknety obostrzenia zwigzane z pan-
demig SARS-Cov-2 i podobnie zmieniato sie funkcjonowanie. Najcze$ciej
wymienianymi utatwieniami, ktére wnosity_li pacjentki_ci/Kklientki_ci pod-
czas sesji, a o ktorych wspominali nasi badani, byty te zwigzane z wygo-
da uczestniczenia w terapii w domu, braku konieczno$ci dojazdu na sesje
czy oszczedno$cig czasu. Jako najkorzystniejszy uznata ten aspekt niemal
co trzecia badana osoba:

»Dla czesci mozliwos¢ pracy z domu, bez koniecznosci uciqgzliwych dojaz-
doéw i organizacji opieki nad innymi cztonkami rodziny (a takze mierze-
nia sie z lekami przed opuszczeniem domu lub zakaZeniem). Dla czesci
praca na wtasnym, bezpiecznym terytorium. Dla oséb pracujqcych online
lub zwigzanych zawodowo z IT - kwestie techniczne nie stanowity pro-
blemu” [resp. 241, psychoterapeutka pracujgca w nurtach psychodyna-
micznym i systemowym, [ etap badan].

,Szczegdlnie u pacjentéw z zaburzeniami lekowymi wida¢ byto wieksze
uczucie komfortu ze wzgledu na przebywanie w swojej przestrzeni. Mto-
dziez rowniez czuta sie lepiej, bezpieczniej w swoich pokojach. Pacjenci
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dorosli chwalq sobie wiekszq elastycznos¢ odnosnie do miejsca i godziny
psychoterapii” [resp. 242, psychoterapeutka pracujgca w nurtach psy-
chodynamicznym i systemowym, I etap badan].

Kolejng grupa odpowiedzi byty te zwigzane z elastycznoscig dostoso-
wywania terminéw i miejsca. W tej kategorii pojawiaty sie tez wypowiedzi
dotyczace miejsc zamieszkania pacjentek_6w/klientek_6w czy tez doste-
pu do konkretnej_go terapeutki_y, bez ograniczen geograficznych. Dobrze
ilustruje to wypowiedz jednej z badanych osob:

Dostep do terapii, szczegdlnie dla oséb, ktore mieszkajq za granicq czy
mieszkajq w matych miejscowosciach, gdzie dostep do specjalistéw jest
utrudniony [resp. 343, psychoterapeutka pracujaca w nurcie poznaw-
czo-behawioralnym, I etap badan].

Badane osoby niezbyt chetnie opisywaly relacje terapeutyczne, ale jed-
na z wypowiedzi moze ilustrowac efekt zmiany sposobu pracy i jego prze-
toZenie na kontakt w diadzie terapeutycznej:

Niektdrzy pacjenci - wycofani, bojqcy sie bliskosci w bezposrednim kontak-
cie - chetniej sie otwierali, méwili, Ze czujq sie swobodniej [resp. 358, psy-
choterapeutka pracujaca w nurcie psychodynamicznym, I etap badan].

Co czwarta badana osoba wskazywata jako najtrudniejszy aspekt pracy
online dla pacjentek_6w/klientek_6w brak kontaktu osobistego. Dostrzega-
ny byt tez brak petnego kontaktu lub brak kontaktu bezposredniego. Trud-
nos$¢ ta byta opisywana réwniez w nastepujacy sposdéb:

J

»Wielokrotnie powtarzali, Ze to nie to samo co rozmowa w cztery oczy’
[resp. 179, psychoterapeutka pracujaca w nurcie poznawczo-behawio-
ralnym, [ etap badan].

»Dla pacjentéw, z ktérymi prowadzitam sesje przez Skype’a, trudnosciq
byt brak bezposredniego kontaktu - zgtaszane to byto jako jakis rodzaj

dyskomfortu, zZyczenia, nie najwieksza trudnos¢” [resp. 234, psychotera-
peutka pracujaca w nurcie poznawczo-behawioralnym, I etap badan].

Czesto badani wskazywali na dyskomfort pacjentek_éw/klientek_ow
polegajacy na niemozno$ci znalezienia odpowiedniego miejsca do spokoj-
nej rozmowy. Na te trudno$¢ wskazywato niemal 15% badanych. Nazy-
wane to byto takze trudno$ciami ze zorganizowaniem odpowiedniego
miejsca badz trudnos$cia organizacyjng. Podobne, cho¢ koncentrujace
uwage na innym aspekcie, byty wypowiedzi respondentek_6w, w kto-
rych podkreslaty_li, Ze ich pacjentki_ci/klientki_ci miaty_eli obawe by¢
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podstuchiwanymi - intencjonalnie badz nie - przez domownikéw. O takiej
trudnos$ci wspominata co dziesigta badana osoba. Stosowano wyrazenia
w rodzaju: ,trudno rozmawiaé, kiedy rodzina jest za scianq”, ,trudno roz-
mawiaé, kiedy mam ludzi za plecami”,,mam poczucie, ze ktos ustyszy, ze nie
jJest tak bezpiecznie jak w gabinecie”. Oto przyktadowa wypowiedz odno-
szaca sie do powyzszych kwestii:

»Miejsce, w ktorym mogq bezpiecznie porozmawiac i nie czujq sie np. pod-
stuchiwani przez rodzine. Swojego rodzaju «dziwno$cé» kontaktu online,
niemozliwos¢ przyjscia do gabinetu. Dla niektorych klientow to gabinet
jest tym «bezpiecznym miejscem»” [resp. 369, psychoterapeutka pracu-
jaca w nurcie systemowym, [ etap badan].

Badane osoby wskazywaty tez na inne trudno$ci pracy online dla ich
pacjentek_ow/klientek_6w. Nalezy zwrdci¢ uwage na kilka z nich. Pierw-
sza to watpliwos¢ co do tego, czy psychoterapia online jest skuteczna, czy
jest ,prawdziwg” terapia. llustruja to nastepujace wypowiedzi badanych:

,Okreslali to w stylu «w gabinecie jest jakby bardziej na serio»” [resp.
350, psychoterapeutka pracujaca w nurcie poznawczo-behawioralnym,
[ etap badan].

»Strach, Ze to nieskuteczne” [resp. 315, psychoterapeuta pracujacy w nur-
cie integracyjnym, I etap badan].

Kolejna trudnos¢ dla pacjentek_6w/klientek_éw to ,zaproszenie” psy-
choterapeutki_y do swojej prywatnej przestrzeni i wynikajace z tego kon-
sekwencje:

»~Rozmowa o rzeczach trudnych w swoich prywatnych przestrzeniach”
[resp. 335, psychoterapeuta pracujacy w nurcie poznawczo-behawio-
ralnym, I etap badan].

»Pokazanie swojego domu, brak poczucia bezpieczeristwa zwigzanego
z byciem w bezpiecznej przestrzeni gabinetu” [resp. 215, psychoterapeut-
ka pracujgca w nurcie psychodynamicznym, [ etap badan].

»Mniejsza spontanicznos¢. Poczucie braku zywego kontaktu” [resp. 10,
psychoterapeutka pracujgca w nurcie humanistycznym, I etap badan].

[ wreszcie, badani wymieniali trudnosci wynikajace z tej formy kon-
taktu - przede wszystkim przetamanie leku przed tg forma kontaktu, brak
czasu, ktory zwykle pacjent(ka)/klient(ka) miat(a) przed sesja i po sesji
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na przygotowanie sie i przemyslenia, a wreszcie sprawa odczuwanego bli-
skiego kontaktu z terapeut(k)a, zblizenie na twarz podczas potaczen online:

»Bliski kontakt z terapeutq (duza postac, blisko na biurku w laptopie, twa-
rzq w twarz)” [resp. 4, psychoterapeutka pracujgca w nurcie poznaw-
czo-behawioralnym, I etap badan].

Z przedstawionych danych wynika, Ze to, czy dany aspekt pracy tera-
peutycznej online jest dla konkretnej osoby Zr6dtem utatwien czy trud-
nosci, zalezy od wielu indywidualnych uwarunkowan. Przyktadowo,
przebywanie pacjentek_ow/klientek_6w w swojej przestrzeni domo-
wej w czasie sesji online moze by¢ czynnikiem zaréwno utatwiajacym,
jak i utrudniajgcym proces psychoterapeutyczny. W zaleznosci od predys-
pozycji danej osoby, jej doswiadczen oraz jako$ci relacji z bliskimi dom
moze by¢ albo miejscem postrzeganym jako bezpieczniejsze niz gabinet,
albo przeciwnie - jako miejsce, w ktérym poczucie bezpieczenstwa jest
mniejsze niz w gabinecie.

Psychoterapeutki_ci pytane_i o techniczne aspekty pracy online deklaro-
waty_li w wiekszo$ci prace z wykorzystaniem czterech programéw umoz-
liwiajacych prowadzenie wideorozméw. Najpopularniejszy byt Skype:
zawsze lub czesto korzystato z niego ponad 60% badanych, drugi pod
wzgledem popularno$ci byt Zoom - wykorzystywany przez ponad 35%
0s6b, trzeci WhatsApp - stosowany przez blisko 18% badanych i Mes-
senger, na ktéry wskazato ponad 13% respondentek_éw. Interesujacym
ustaleniem wynikajacym z przeprowadzonych badan byto to, ze oprocz
programoéw do prowadzenie wideorozméw w pracy psychoterapeutyczne;j
uzywano telefondéw. Na uzywanie telefonu komdrkowego badz stacjonar-
nego do prowadzenie sesji wskazato 8,5% badanych, z czego blisko poto-
wa (4% wszystkich respondentek_6w) wykorzystywata telefon czesto lub
zawsze. Wydaje sie, ze wybdr takiej formy kontaktu podyktowany byt bra-
kiem mozliwo$ci technicznych po stronie osdb uczestniczacych w terapii,
ale tez psychoterapeutek_o6w.

Pacjentki_ci/klientki_ci, o czym byta juz mowa, dzieki pracy online mie-
waty_li dostep do cze$ci prywatnoSci psychoterapeutek_éw, cho¢ wiele
badanych oséb zadbato o to, Zeby tto, na jakim pokazywaty sie podczas
sesji, byto mozliwie naturalne. Najpopularniejsze byto tto jednobarw-
ne - stosowane przez ponad 40% badanych. Niemal ré6wnie popularne
byto tto z pojedynczymi przedmiotami — wskazane przez ponad 30%
respondentek_éw. Badane osoby zdecydowanie nie korzystaty z tta, kt6-
re mozna byto wygenerowac dzieki aplikacji - odpowiedZ ,nigdy” wska-
zato 93,7% badanych. Badani starali sie tez, by w tle nie byto wida¢ drzwi
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Tabela 13. Na jakim tle podczas sesji pojawial(a) si¢ psychoterapeut(k)a?

Odsetek badanych
Rodzai tta . od czasu
nigdy | rzadko doasy | B0 | Zawsze
Tho wygenerowane przez aplikacjg 93,7 40 09 0,9 0,4
Tho jednobarwne bez zadnych przedmiotow 45,5 94 45 25,4 15,2
Tho z pojedynczymi przedmiotami a1 16,5 11,6 22,3 8,5
Tto z obrazem/obrazami 73,2 6,7 7.6 10,3 22
Tho z ksigzkami 67,4 7,1 6,7 14,3 45
W tle byto widac cate pomieszczenie 67,4 94 49 10,3 8,0
W tle byto wida drzwi 74,1 8,9 8,5 58 2,1
Inne 85,7 1,3 1,3 7,1 45

Zrédto: badania wiasne, etap |.

do pomieszczenia - odpowiedz ,nigdy” wskazato ponad 74% badanych
(tab. 13).

Osoby badane zostaty tez poproszone o opisanie tta, na jakim pojawiaty
sie w trakcie sesji psychoterapeutycznych online. W odpowiedziach pojawi-
to sie wiele aspektéw dotyczacych wyboru tta: od mozliwej neutralnosci,
poprzez staranny wybor, aspekty techniczne, az po duzg przypadkowosc.
Ponizej przytoczono przyktadowe wypowiedzi, ktére pokazujg, jakie racje
przemawiaty za wyborem tta oraz jakie elementy wystroju pomieszczenia
widziaty_eli pacjentki_ci/klientki_ci. Dominujace w wypowiedziach byto sta-
ranie o tto mozliwie jak najbardziej neutralne, niewywotujace dodatkowych
bodZcow, skojarzen, gdy badany pracowat z domu. Natomiast wtedy, gdy
sesje prowadzone byly z gabinetu, tto stanowit widok znany pacjent(k)om/
klient(k)om z sesji odbywajacych sie na zywo:

,Sciana w kolorze ecru. Najmniejszy rozpraszacz, najmniej informacji
o terapeucie” [resp. 38, psychoterapeutka pracujaca w nurcie humani-
stycznym, I etap badan].

W tle byto wida¢ gabinet, w ktérym zwykle pracuje, ten sam, w ktérym
spotykatam sie z pacjentami przed pandemiq, a wiec byto to dla nich zna-
jome miejsce. Zalezato mi na zachowaniu ciggtosci i poczucia bezpieczen-
stwa. W pojedynczych przypadkach, gdy np. miatam jednq konsultacje/
sesje, nie jechatam do gabinetu, a pracowatam z domu - wéwczas na tle
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maksymalnie neutralnym (gtadkiej Sciany), aby przedmioty w tle nie roz-
praszaty i nie zapraszaty do snucia fantazji na temat mojego zycia pry-
watnego - przejscie [na spotkania] online byto samo w sobie dos¢ silnym
dystraktorem w niektoérych przypadkach, nie chciatam go jeszcze utrud-
nia¢” [resp. 127, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psychodynamicz-
nym, I etap badan].

,Nie miatam innej mozliwosci jak sSciana w moim gabinecie w obydwu
miejscach pracy. Gdy zorientowatam sie, Ze jeden z pacjentow interesuje
sie tym, co mam w kadrze, zmniejszytam obraz tak, zeby byto wida¢ jak
najmniej przedmiotéw” [resp. 49, psychoterapeutka pracujagca w nurcie

poznawczo-behawioralnym, I etap badan].

Przytoczone przyktady pokazuja, Zze psychoterapeutki_ci duza wage przy-
wigzywaty_li do tta, ktére pojawiato sie za nimi podczas sesji online. Naj-
czesciej byto ono neutralne, bez jakichkolwiek elementéw nawigzujacych
do sfery zycia prywatnego.

Réwniez osoby, ktére uczestniczyty w psychoterapii, musiaty sobie
radzi¢ z odstanianiem swojej prywatnosci. Zdecydowanie najczestszym
»~domowym gabinetem” dla pacjentéw byt poké6j w ich mieszkaniu lub domu.
Tak byto w ponad 90% przypadkéw. Drugim w kolejnos$ci wskazywanym
przez osoby badane miejscem, w ktérym znajdowata sie osoba, ktora byta
w procesie terapeutycznym, byt samochod (,,czesto” z takiej opcji korzystato
13% pacjentek_6w/Kklientek_6w, zas ,od czasu do czasu” 32%). Wydaje sie,
ze o ile pokdj w miejscu zamieszkania byt najbardziej naturalnym miejscem
na sesje terapeutyczne - zapewniajagcym komfort czy niezbedng intym-
nos¢, o tyle sesje z samochodu byty zapewne mniej komfortowe, ale dawaty
pacjent(k)om/klient(k)om poczucie intymno$ci i tego, Ze nikt z domow-
nikdw nie bedzie przeszkadzat w sesji i, co réwniez niewykluczone, Ze nie
bedzie podstuchiwat tego, co podczas sesji sie dzieje. Podobnie nalezy rozu-
miec sesje, podczas ktorych pacjentki_ci/klientki_ci przebywaty_li na wol-
nym powietrzu. Na takie doswiadczenie odpowiedz ,czesto” wskazato 2,2%
badanych, a ,,od czasu do czasu” 23,2% ankietowanych. Badanych zapytali-
$my tez o inne miejsca, z ktérych ich pacjentki_ci/klientki_ci komunikowa-
li sie z nimi podczas sesji. Znalazty sie wéréd nich miedzy innymi: traktor,
stodota czy duza szafa garderobiana z pelnym o$wietleniem wewnatrz.

Zmiana w codziennych praktykach terapeutycznych byta znaczaca
i dotyczyta kilku obszaréw omoéwionych powyzej. Byta tez réznie ocenia-
na. W trakcie badan pytaliSmy o to, jakie aspekty pracy terapeutycznej
online byly tatwiejsze, a jakie trudniejsze w poréwnaniu z pracg w gabine-
cie. Badani ,do$¢ stanowczo nie zgadzali sie” i ,nie zgadzali sie” z dwoma
stwierdzeniami: (1) praca terapeutyczna (online) byta trudna ze wzgledu
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na konieczno$¢ nauczenia sie korzystania z aplikacji/urzadzenia. Zdecy-
dowanie z takim stwierdzeniem nie zgadzato sie 32,6% badanych, a odpo-
wiedz ,raczej nie” wybierato 38,9% badanych - tagcznie to ponad 70%
respondentek_6w. Podobnie byto w przypadku pytania (2) o wewnetrzny
opoér psychoterapeutki_y przed praca online. Badani stwierdzali, ze ,zde-
cydowanie takiego oporu nie mieli” (31,7%) lub ,raczej takiego oporu nie
mieli” (33,5%), co w sumie stanowi ponad 65% odpowiedzi. Oceniajac efek-
tywnos$¢ pracy terapeutycznej, zdecydowana wiekszo$¢ badanych (69,7%)
na pytanie, czy praca terapeutyczna online byta bardziej efektywna niz
ta w gabinecie, odpowiedziata ,ani tak, ani nie”, co oznacza, Ze badane przez
nas osoby w wiekszos$ci nie miaty zastrzezen do efektywnoSci czy skutecz-
nosci pracy terapeutycznej (22,2% udzielito odpowiedzi ,raczej nie”, a 4%
,Zdecydowanie nie”).

Warto takze zwr6ci¢ uwage na odpowiedzi, ktére dotyczyty tego, czy
praca online byta bardziej meczaca niz ta w gabinecie. Prawie potowa
naszych badanych ocenita, ze dla ich klientek_éw praca online byta podob-
nie obcigzajgca jak ta w gabinecie. Na pytanie, czy praca online byta bardziej
maczaca dla pacjentek_éw/klientek_6w, blisko potowa badanych (44,3%)
odpowiedziata ,ani tak, ani nie” - podobna cze$¢ respondentek_6w wybra-
la odpowiedzi ,raczej tak” (26,2%) i ,raczej nie” (23%). W tym kontekscie
interesujace wydaja sie odpowiedzi badanych dotyczace stwierdzenia: ,Pra-
ca online byta bardziej meczaca dla mnie”. Blisko 70% respondentek_éw
wybrato odpowiedzi: ,zdecydowanie tak” (33,5%) i ,raczej tak” (34,4%).
Jak mozna byto sie spodziewac¢ po odpowiedziach, ktérych badani udzie-
lali w odniesieniu do poprzednich pytan, blisko 70% respondentek_6w
cenito sobie wiekszg elastycznos¢ w ustalaniu terminéw sesji - ,zdecydo-
wanie tak” 24,4% i ,raczej tak” 43%.

5.3. Praktyki ochronne — po powrocie do gabinetu

Psychoterapeutki_ci po okresie lockdownu wracali do swoich gabi-
netéw. Najczesciej czynili to po dwéch lub trzech miesigcach. Czerwiec
2020 roku ze wzgledu na spadek liczby zakazonych, a takze zawieszenie
najsurowszych restrykcji pandemicznych, byt czasem powrotu do gabi-
netow terapeutycznych. Wiele os6b prowadzito psychoterapie hybrydo-
wo (stacjonarnie i online), w zalezno$ci od stanu zdrowia pacjentek_éw/
klientek_6w. Kolejne zaostrzenie sytuacji zwigzane ze znacznym wzrostem
zachorowan na przetomie 2020 i 2021 roku spowodowato czestsze wyko-
rzystywanie narzedzi internetowych.
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Powrdt od pracy stacjonarnej wymusit na psychoterapeut(k)ach zasto-
sowanie praktyk ochronnych. W gabinetach pojawity sie przedmioty
(maseczki, przytbice czy urzadzenia do ozonowania powietrza), ktérych
wczes$niej tam nie byto. ZapytaliSmy badane osoby, jakie Srodki bezpie-
czenstwa sanitarnego zwigzane z ryzykiem zarazenia sie koronawirusem
zastosowatly po powrocie do pracy w gabinecie. W tabeli 14 uporzadko-
walismy je w kolejnosci od najczesciej stosowanych.

Tabela 14. Srodki bezpieczefstwa sanitarnego zastosowane

po powrocie do pracy w gabinecie

o Odsetek badanych
Zastosowane $rodki - -
nigdy | rzadko | czasami | czesto | zawsze
Wietrzenie gabinetu 3,5 0,0 28 11,0 82,4
Dezynfekcja rgk przed sesjq i po nigj 14 21 49 16,2 753
Odl'e'g’rosc pomiedzy osobami w gabinecie wigksza 35 28 28 14,0 768
niz 2 mefry
Dezynfekcja klamek 3,5 49 13,4 25,4 52,8
Dezynfekcja foteli/krzeset 23,2 10,6 10,6 218 33,8
Brak mozliwosci korzystania z poczekalni 33,1 12,7 8,4 141 31,7
Uzngnle museczk podczas sesji przez 108 232 134 134 9]
pacientke_o/klientkg a
Brak mozliwosci ptacenia gotowkg 49,3 11,3 14,8 13,5 11,3
Uzywanie przythicy podczas sesii przez terapeut(k)e | 60,6 8,4 9,1 8,4 134
Uzywanie maseczki podezas sesji przez terapeut(k)e | 56,3 14,8 9,1 8,4 1,3
Uzngnle przy’rb@y podczas sesji przez 634 18,3 84 63 35
pacientke_o/klientkg a
Torebki na ?uzyfe chusteczki zabierane po sesii 81,0 63 28 35 63
przez pacjentéw
Urzqdzenie do oczyszczania powietrza 84,5 49 3,5 3,5 3,5
Szyba plek5| pomledgy terapeut(k)q %0, 56 14 00 28
a pacientkq_em/klientkq _em
Folia naktadana na fotele/kizesta 93,7 472 0,0 0,7 1,4
Inne 81,0 0,7 0,7 35 14,0

Zrédlo: badania wiasne, etap |.
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Zestawienie Srodkéw zastosowanych po powrocie do gabinetu maja-
cych obnizy¢ ryzyko przeniesienia zakazenia koronawirusem wyraznie
wskazuje, ze najczesciej stosowane byty: wietrznie gabinetu - 93,6% odpo-
wiedzi ,zawsze” i ,czesto”, dezynfekcja rak przed sesja i po niej - 91,5%
odpowiedzi ,zawsze” i ,czesto” oraz zachowanie odlegtosci pomiedzy oso-
bami w gabinecie przekraczajacej 2 metry - 90,8% odpowiedzi ,zawsze”
i,czesto”.

Interesujace sg Srodki wykorzystywane przez psychoterapeutki_ow, opi-
sane w pytaniu otwartym jako ,inne”, ze wskazaniem odpowiedzi ,zawsze”".
Nalezato do nich: uzywanie myjki parowej do odkazania foteli, niekorzy-
stanie z kuchni, deklaracja pacjentki_a/klientki_a o stanie zdrowia, uzywa-
nie maseczki czy przytbicy w czeSciach wspdlnych, dodatkowy wentylator,
deklaracje pisemne dotyczace stanu zdrowia pacjentki_a/Kklientki_a, prze-
chodzenie pacjentek_éw tuz przed sesja (nie wiecej niz 2 minuty wczeéniej),
brak przywitania przez podanie rgk, mierzenie temperatury, otwarte okno
przez caty czas trwania sesji, uruchomienie mozliwosci ptacenia karta, brak
dystrybutora z woda dla pacjentek_6w/klientek_6w, dezynfekowanie dtu-
gopisow i podktadek oraz dtuzsze przerwy pomiedzy sesjami.

W czasie trwania kolejnych etapéw badan deklarowane przez respon-
dentki_6w rodzaje zabezpieczen i ich popularno$¢ nie zmieniaty sie zna-
czaco. Warto zauwazy¢ jednak, ze mniej os6b deklarowato zachowanie
odlegtos$ci pomiedzy osobami w gabinecie. OdpowiedZ ,nigdy” wybiera-
to 3,5% badanych w pierwszym etapie badan, a 8,8% w trzecim etapie.
Spadta tez znaczaco liczba os6b uzywajgcych przytbicy: na pytanie o uzy-
wanie przytbicy podczas sesji przez pacjentke_a/klientke_a ,nigdy” odpo-
wiedziato 63,4% badanych w pierwszym etapie i 91,9% w trzecim etapie
(byto to zapewne zwigzane z informacjg o nieskutecznosci przytbicy jako
$rodka zabezpieczajacego przed przenoszeniem koronawirusa). Wzro-
sta natomiast liczba wskazan na urzadzenia do oczyszczania powietrza.
W pierwszym etapie ,zawsze” lub ,,czesto” takich urzadzen uzywato 7%,
w trzecim etapie 28,8% badanych.

5.4. Superwizje

Superwizje stanowig nieodzowny element pracy psychoterapeutek _6w.
Interesowat nas zatem wplyw pandemii na ten obszar aktywnos$ci os6b
wykonujacych prace w obszarze psychoterapii. Biorgc pod uwage obcia-
zenia wynikajace z sytuacji pandemii, doSwiadczane zaréwno przez tera-
peutki_ow, jak i klientki_6w, zapytaliSmy badanych o ich zapotrzebowanie
na superwizje w dobie koronawirusa. Okoto jedna trzecia respondentek_6w
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(35,6%) zadeklarowata wieksza niz zwykle potrzebe superwizowania
swojej pracy'®, cho¢ wiekszo$¢ sposrod nich stanowity osoby odczuwa-
jace umiarkowang zmiane w tym zakresie. Troche ponad 60% badanych
deklarowato taka sama jak zwykle potrzebe superwizji, a niespeina 4%
potrzebowato superwizji w mniejszym stopniu niz zwykle. Zdecydowana
wiekszos¢ ankietowanych (65%) stwierdzita z kolei, ze dostep do superwi-
zji byt w czasie pandemii taki sam jak zwykle. Poréwnywalna liczba bada-
nych uznata dostep ten za tatwiejszy badz trudniejszy niz zwykle.

Analizujac wybrane aspekty organizacji superwizji w czasie pande-
mii w deklaracjach respondentek_éw, mozna stwierdzi¢, ze psychotera-
peuci biorgcy udzialt w badaniu w zdecydowanej wiekszosci uczestniczyli
w superwizjach online. Okoto 70% ankietowanych zadeklarowato w pierw-
szym etapie naszych badan, ze przynajmniej ,czasami”'® brato udziat
w superwizjach indywidualnych badZ grupowych za po$rednictwem Inter-
netu, w kolejnych etapach sytuacja wygladata do$¢ podobnie. Z wyjatkiem
pojedynczych przypadkéw respondenci nie uczestniczyli w superwizjach
w bezposrednim kontakcie (,na zywo”). Pogtebiona analiza statystyczna
otrzymanych danych pozwala stwierdzi¢, ze jedynie okoto 6% badanych
(co w praktyce oznacza pojedyncze przypadki) nie uczestniczyto w czasie
pandemii w Zadnej formie superwizji (tab. 15).

Tabela 15. Udziat badanych psychoterapeutek_6w w poszczegélnych
formach superwizji w czasie pandemii

L o Odsetek badanych
Formy S;f;;mlw'cxski?:::dﬁ?: iczl od pazdziernika 2020 | od pazdziernika 2021
do marca 2021 roku* | do lutego 2022 roku*
Indywidualne online 56,7 41,8
Indywidualne ,na zywo” 16,2 37,5
Grupowe online 56,1 30,8
Grupowe ,,na zywo” 79 4,2

* Procenty nie sumuja sie do 100, poniewaz badani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

183 Faczna liczba odpowiedzi ,zdecydowanie bardziej niz zwykle” i ,,troche bardziej
niz zwykle”.

184 Faczna liczba odpowiedzi ,zdecydowanie mniej niz zwykle” i ,troche mniej niz
zwykle”.

185 FLaczna liczba odpowiedzi ,czasami”, ,czesto” i ,zawsze”.
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W trakcie pierwszego etapu badan (lato 2020 roku), tj. w poczatko-
wej fazie pandemii, sprawdzali$my, czy badani doswiadczyli nowych trud-
nosci zwigzanych z sytuacja pandemii, ktore chcieli bgdz musieli poddac
superwizji. Analiza odpowiedzi na pytanie otwarte pozwala zrekonstru-
owac¢ najwazniejsze kwestie. Naleza do nich problemy zwigzane z praca
online wskazywane przez ponad potowe badanych (51,1%). Wsrdd nich
wskazano trudno$ci z ustaleniem settingu terapeutycznego (technicznych
warunkow terapii), specyfike kontaktu online i jej konsekwencje (np. brak
kontaktu wzrokowego oraz watpliwosci, czy i w jaki sposéb nowy rodzaj
kontaktu wptynie na wieZ pomiedzy terapeut(k)a a klientkag_em/pacjent-
ka_em), brak wypracowanych standardéw pracy online oraz op6r przed
ta formg pracy. Na drugim miejscu pod wzgledem czestosci wskazan (nie-
spetna 30%) znalazty sie problemy klientéw zwiazane z sytuacja pande-
mii, na trzecim (ponad 11% wskazan) lek terapeuty. Pozostate problemy,
wskazywane w przyblizeniu przez 2-7% respondentek_6w, obejmowaty:
obcigzenie psychiczne terapeutki_y, chaos i dysonans, obawe pacjentek_
ow/klientek_6w przed praca online (w tym miedzy innymi obawe przed
ujawnieniem poufnych informacji w Internecie), kwarantanne terapeutki_y,
problemy organizacyjne w instytucjach, w ktérych pracowali badani oraz
zmeczenie terapeutki_y. Watkiem, ktéry zastuguje na uwage, cho¢ pojawit
sie tylko w jednej odpowiedzi, jest nadmierna koncentracja na tresciach
zwigzanych z pandemig przy mozliwym pomijaniu innych, réwniez istot-
nych tresci wnoszonych przez pacjentke_a/klientke_a (tab. 16).

Tabela 16. Problemy zwiazane z pandemia poddawane superwizji przez badanych

Typ problemu Odsetek badanych

Problemy zwigzane z pracq online (setting terapeutyczny, specyfika kontaktu online,
np. brak kontaktu wzrokowego w czasie sesji, brak standarddw pracy online, opdr 511
przed pracg online)

Problemy klientek 6w/pacjentek ow zwigzane z pandemig (konsekwencje izolacji,

lgk, doswiadczenia straty, przemoc) 289
Lek terapeuty 1
Obcigzenie psychiczne terapeuty 6,7
Chaos, dysonans 4.4
Obuwa pocjentekﬁéw/klientekﬁéw przed pracq online (obawa przed ujawnieniem 14

informacji w Internecie) '
Brak wsparcia przetozonych 2,2

Kwarantanna terapeutki y 2,2
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Problemy w instytucjach, w ktorych pracowali badani 22
Nadmierna koncentracja na pandemii (mozliwe pomijanie innych watkw) w terapii 22
Imeczenie fizyczne terapeutki y 2,2

Zrédto: badania wiasne, etap I.

Lista problemoéw, z jakimi zmagali sie badani w czasie pandemii, moze
zosta¢ uzupetniona o dane uzyskane na podstawie odpowiedzi na pytanie
skierowane do os6b, ktére w warunkach pandemii uczestniczyty w super-
wizjach grupowych. Zostaly one poproszone o wskazanie wyzwan, z jaki-
mi musiaty_li radzi¢ sobie w warunkach pandemii psychoterapeutki_ci,
ktére_rzy razem z respondent(k)ami uczestniczyty_li w grupowych spo-
tkaniach superwizyjnych. Zestawienie tych probleméw zostato zamiesz-

czone w tabeli 17.

Tabela 17. Problemy zwigzane z pandemia poddawane superwizji przez psycho-
terapeutki_o6w uczestniczace_ych wspdlnie z badanymi w superwizjach grupowych

Odsetek
Typ problemu wspotuczestnikow
superwiziji

Problemy zwigzane z pracq online (techniczne, sefting, kontakt, brak standardéw,

dylematy, kiedy przejs¢ na prace online, a kiedy wrdci¢ do gabinetu, ograniczenia 63,5

wigzane ze stosowaniem okreslonych interwencji terapeutycznych w pracy online)
Lek terapeuty 17,6
Problemy pacjentek 6w/Klientek ow, ze szczegélnym uwzglednieniem nasilenia lgku 14,1
Utrata pacjentow 12,9
Spigtrzenie obowigzkéw zawodowych i rodzinnych 94
,Problemy takie sume jak moje” 94
Imniejszenie mozliwosci zarobkowania (obawa o finanse) 94
Problemy wynikajgce z przebywania w domu podczas sesji (trudnodci mieszkaniowe,

zaktdcenia wynikajgce z obecnosci domownikéw, problem poufnosc w sytuagii, 7,1

gdy inne osoby sq w domu)
Imeczenie terapeuty 47
Izolacja, poczucie samotnosci terapeuty 3,5
Praca w Srodkach ochrony osobistej 3,5
Stres ferapeuty 2,4
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, Problemy takie jok zowsze” 2.4
Opér pacjentow przed pracg online 1,2
Koniecznos¢ pracy kontaktowej (na oddziale szpitalnym) 1,2
Zakazenie COVID-19 wsréd pacjentéw 1,2
Nagta zmiana 1,2

Zrédto: badania wiasne, etap |.

Wsréd probleméw akcentowanych jedynie w odniesieniu do innych
terapeutow (uczestniczacych wspdlnie z badanymi w grupowych spotka-
niach superwizyjnych) pojawity sie wyzwania zwigzane z utratg pacjen-
tow (prawie 13%) oraz zmniejszenie mozliwosci zarobkowania i obawy
o finanse (ponad 9%). Ponadto badani wyrazniej niz w osobistych deklara-
cjach akcentowali problemy wynikajace z przebywania w domu, takie jak
zaktécenia sesji przez domownikéw oraz watpliwosci dotyczace poufno-
$ci sesji w sytuacji, gdy w domu terapeutki_y oraz klientki_a/pacjentki_a
przebywaty inne osoby.

Jakos$ciowa analiza materiatu badawczego pozwala stwierdzi¢, ze odpo-
wiedzi osdb badanych w odniesieniu do doSwiadczen innych terapeutek_ow
byty bardziej rozbudowane niz wypowiedzi odnoszace sie bezposrednio
do wilasnych doswiadczen. Okazuje sie zatem, Ze pomimo anonimowo-
$ci zapewnionej badanym, uniwersalny okazuje sie mechanizm, zgod-
nie z ktéorym w przypadku trudnych do$wiadczen tatwiej jest méwic
o innych ludziach, niz odnosi¢ sie wprost do wtasnych przezy¢. Doswiad-
czenia innych oso6b tatwiej jest werbalizowa¢, poniewaz mozna odwo-
ta¢ sie do gotowych, skonstruowanych przez nie narracji. Mozna réwniez
zatozy¢, ze nastepuje mechanizm identyfikacji z cze$cig tresci wypowie-
dzianych przez innych, co jest relatywnie tatwiejsze niz werbalizowanie
wtasnych doswiadczen, ktére po pierwsze sa nowe, a po drugie ich prze-
zywanie wiaze sie z trudno$ciami emocjonalnymi.

W wypowiedziach dotyczacych innych terapeutéw znacznie wyrazniej
wybrzmiat watek obaw o utrate Zrédet zarobkowania w zwigzku z rezy-
gnacja badZ zawieszaniem przez pacjentki_ow/klientki_o6w terapii w czasie
pandemii. RéZnice te mozna interpretowa¢ w kontekscie obowigzywa-
nia okreslonych norm spotecznych, w efekcie ktérych pewne doswiad-
czenia tatwiej przypisujemy innym ludziom, nizZ odnosimy do siebie.
W przypadku zawodéw pomocowych moze to by¢ norma kierowania sie
checig bezinteresownej pomocy, ktora stoi w opozycji wobec koniecznosci
zarobkowania oraz motywacji ekonomicznych.
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Ponadto bardziej rozbudowane wypowiedzi poddane analizie jako-
Sciowej pozwalajg bada¢ zwigzki pomiedzy r6znymi problemami, ktore
na poziomie analizy ilo$ciowej ujmowane sg osobno. Najwazniejszy watek
zrekonstruowany na podstawie powyzszej analizy dotyczy podobienistwa
sytuacji psychoterapeutek_6w oraz pacjentek_6w/klientek_6w. Zarow-
no jedni, jak i drudzy znaleZzli sie w sytuacji zaburzajacej poczucie bezpie-
czenstwa, wymagajacej dostosowania sie do szybkiej, radykalnej zmiany,
godzenia ré6znorodnych obowigzkdw, radzenia sobie z izolacjg, napieciami
pojawiajacymi sie w kontekscie interpersonalnym oraz z wtasnym lekiem.
W badanych wypowiedziach pojawity sie refleksje na temat trudno$ci emo-
cjonalnych wynikajgcych z podobienistwa problemoéw doswiadczanych
aktualnie przez terapeutki_éw i pacjentki_éw/Kklientki_oéw. Oto fragmenty
narracji reprezentatywne dla tej kategorii:

,Podobiernistwo doswiadczen i emocji do tych przezywanych przez pacjen-
téw. Koniecznos¢ pomieszczania wiekszej ilosci leku (pacjentéw i wtasnego)”
[resp. 196, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psychodynamicznym,
[ etap badania].

,Wrtasny lek przed koronawirusem (utrata zdrowia, zZycia, utrzymania
lub niezachowania dystansu) plus wzrost poziomu leku u pacjentéw”
[resp. 42, psychoterapeutka pracujgca w nurcie systemowym, I etap
badania].

,Z wtasnym lekiem o zdrowie swoje i bliskich, zmeczeniem, obawq o prace”
[resp. 101, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym,
I etap badania].

Refleksje te przeplatajg sie z werbalizowaniem probleméw wynikaja-
cych stricte z roli psychoterapeutki_y, np. z odpowiedzialno$ci zawodo-
wej ileku o pacjentéw. Wskazuje na to ponizsza, przyktadowa wypowiedz:

,Z wtasnym lekiem o zdrowie i niepewnosciq co do przysztosci, z kryzy-
sami doswiadczanymi przez pacjentow, ktére czasem dotyczyty lekéw
i stresu, ktorym poddani byli tez terapeuci, zmeczenie wynikajqce z nie-
dogodnosci pracy online, lek o pacjentow” [resp. 67, terapeutka
pracujaca w nurcie poznawczo-behawioralnym, I etap badania].

Interpretujgc dane dotyczace podobienstwa lekotwoérczych doswiad-
czen terapeutéw i pacjentek_6w/klientek_6w, nalezy postawi¢ pytanie,
w jaki spos6b podobienistwo to wplywa na proces psychoterapii. Z jed-
nej strony bowiem doswiadczanie wtasnego leku moze by¢ potegowane
przez lek pacjenta, co w pewnych warunkach moze skutkowa¢ mecha-
nizmami obronnymi powodujgcymi mniejsze zaangazowanie w kontakt
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z pacjentem. Z drugiej strony aktualna wspo6lnota do§wiadczen wzmac-
nia empatie!®® oraz uruchamia procesy (np. przeciwprzeniesienia), ktore
moga by¢ z powodzeniem wykorzystywane w procesie terapeutycznym.

Uczestniczace_y w badaniach psychoterapeutki_ci korzystajace_y
z superwizji grupowej zostaty_li réwniez poproszone_eni o wskazanie, co na
podstawie kontaktu z innymi psychoterapeut(k)ami stanowito pozytyw-
ne zaskoczenie w kontekscie pracy w czasie pandemii. W swoich odpowie-
dziach badani odnosili sie przede wszystkim do mozliwosci, jakie stwarza
praca online. Gtéwne watki poruszane przez respondentki_ow dotyczyty:
efektywnosci pracy online poréwnywanej z pracg w bezpo$rednim kontak-
cie, mozliwo$ci prowadzenia pogtebionej pracy online, wiekszej intensyw-
nosci pracy terapeutycznej (cho¢ na niag wptyw ma nie tylko kontakt online,
lecz takze podobienstwo dos§wiadczen terapeutek_6w i klientek_éw/pacjen-
tek_o6w), wiekszej niz spodziewana otwartosci pacjentek_éw/Kklientek_ow
w pracy online. Respondentki_ci wskazywaty_li r6wniez na site rezylien-
cji i poprawe funkcjonowania niektérych pacjentek_6w w czasie izolacji
zwigzanej z pandemia (dotyczyto to miedzy innymi osé6b z fobig spotecz-
na) oraz na poprawe samopoczucia wynikajacego ze zmniejszenia tempa
zycia i obciazenia pracg, zblizenia z rodzing i zmniejszenia leku spotecz-
nego. W niektérych wypowiedziach pojawit sie tez watek mniejszego zme-
czenia terapeutow (cho¢ wyzej omawiane dane wskazujg, Zze r6wnoczes$nie
zmeczenie byto doswiadczane przez badanych jako problem). Niesp6jnos¢

186 Ze wspotczesnych badan nad empatig wynika, Ze najbardziej empatyczne zacho-
wania przejawiaja osoby przezywajace podobne trudnosci w tym samym czasie. Z kolei
rozbiezno$¢ czasowa podobnych doswiadczen powoduje zjawisko ,luki empatyczne;j”.
Polega ono na przywotywaniu w pamieci trudnych doswiadczen z przesztosci na zasadzie
poznawczych reprezentacji (np. ,pamietam, ze byto trudno”) przy réwnoczesnym bra-
ku umiejetnosci przywotania towarzyszacych im emocji (uczuc). Réwnoczesnie witasne
poradzenie sobie z okreslonym problemem sprawia, Ze jednostki zaczynaja go postrze-
gac jako sytuacje, ktdrg mozna bez trudu przezwyciezy¢, co zmniejsza empatie wobec
os6b aktualnie zmagajacych sie z podobnym problemem. Por. R.L. Ruttan, M.-H. McDon-
nell, L.E. Nordgren, Having , been there” doesn’t mean I care: When prior experience reduc-
es compassion for emotional distress, ,Journal of Personality and Social Psychology” 2015,
vol. 108(4), ss. 610-622, http://dx.doi.org/10.1037 /pspi0000012; L. Van Boven, G. Loe-
wenstein, D. Dunning, L.F. Nordgren, Changing Places: A Dual Judgment Model of Empa-
thy Gaps in Emotional Perspective Taking, ,Advances in Experimental Social Psychology”,
Academic Press, New York 2013, ss. 117-171, https://doi.org/10.1016/B978-0-12-
407188-9.00003-X; A. Postota, Nie umiemy wspétczuc. Skqd ten brak empatii?, ,,Gazeta
wyborcza”, 24.11.2015, http://wyborcza.pl/1,145452,19234124,nie-umiemy-wspol-
czuc-skad-ten-brak-empatii.html, dostep: 23.08.2024; M. Frackowiak-Sochanska, Spo-
teczne konstruowanie kategorii zdrowia..., ss. 583-584.
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ta wskazuje, ze nalezy bra¢ pod uwage szerszy kontekst pracy online - licz-
be klientek_6w/pacjentek_éw, obszar pracy terapeutycznej, ilos¢ i jako$¢
obowigzkéw pozazawodowych. Illo§ciowe opracowanie analizowanych
danych zostato zawarte w tabeli 18.

Tabela 18. Pozytywnie zaskakujace do$wiadczenia wynikajace z pracy
terapeutycznej w warunkach pandemii

Jakie doswiadczenia osob uczestniczqcych z Paniq_Panem w grupowych

spotkaniach superwizyjnych byly dla Pani_Pana pozytywnie zaskakujgce? Odsetek badanych

Pozytywne zaskoczenia zwigzane z pracq terapeutyczng online (efektywnos¢ pracy
online poréwnywalna z efektywnosciq pracy w bezposrednim kontakdie, praca 509
tatwiejsza, niz zakfadano, mozliwos¢ pogtebionej pracy terapeutycznej, wigksza ’
intensywnos¢ procesow terapeutycznych, otwartos¢ pacjentek 6wy/lientek ow)

Wspdlnota doswiadczen terapeutek 6w oraz wzajemne wsparcie z nich wynikajqce 21,1

Chec pracy online (zaréwno terapeutek ow, jok i Klientek dw/pacientek 6w) 14,0

Pozytywne efekty zwolnienia tempa zycia oraz sita rezyliencji (zmniejszenie
intensywnosci leku spotecznego, wigksza otwartos¢ lekowych pacjentéw, 14,0
mniej stresu, mniejsze obcigzenie pracg, zblizenie z rodzing)

Dobre dostosowanie sig do nowych warunkéw 3,5

Zrédto: badania whasne, etap |.

Biorac pod uwage dane przytoczone w tabeli 18, mozna zatozy¢, Ze pozy-
tywne doswiadczenia z praca online, pomimo poczatkowych obaw, w powig-
zaniu z poczuciem wsparcia ptynacego ze wspdélnoty doswiadczen innych
terapeutek_6w i motywacja do pracy z wykorzystaniem metod zdal-
nych podzielang przez terapeutki_éw i klientki_6w/pacjentki_éw, pozwa-
lajg formutowa¢ optymistyczne prognozy dotyczace dostepnos$ci pomocy
terapeutycznej w warunkach pandemii. Dostepno$¢ pomocy poprzez komu-
nikatory internetowe pozwala miedzy innymi przetamywa¢ dotychczasowe
ograniczenia zwigzane z nieréwnymi mozliwo$ciami skorzystania ze wspar-
cia psychoterapeutycznego mieszkancow zrdznicowanych skupisk ludnosci
(osoby mieszkajace w duzych miastach byty poprzednio pod tym wzgledem
uprzywilejowane w poréwnaniu z mieszkajacymi w Srednich i matych mia-
stach oraz na wsiach).

W badaniach zamierzali$my réwniez uwzgledni¢ perspektywe superwi-
zordw psychoterapii. Poniewaz takich oséb w badanej prébie, w pierwszym
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etapie badan, byto jedynie 10'¥7, ich odpowiedzi zostaty poddane analizie
jako$ciowej. Superwizorzy wskazywali zar6wno najwieksze wyzwania,
jak i pozytywne zaskoczenia zwigzane z doswiadczeniami os6b korzysta-
jacych z ich wsparcia superwizyjnego. Ich obserwacje potwierdzaja zapre-
zentowane wczesniej dane odnoszace sie do leku odczuwanego przez
psychoterapeutki_6w (w tym leku zwigzanego z niemozno$cia zarobko-
wania), obaw i realnych trudnos$ci wynikajacych z pracy online (akcentowa-
ny byt przede wszystkim watek koniecznosci ustalenia zasad i standardéw
tej formy pracy) oraz obcigzen wynikajgcych z konieczno$ci faczenia obo-
wigzkéw zawodowych i rodzinnych (zwtaszcza tych zwigzanych z opieka
nad dzieémi i organizacjg ich edukacji w warunkach domowych). Nowy
w stosunku do wyzej oméwionych watek dotyczyt trudnosci w odroznie-
niu oporu pacjentéw od realnej niecheci oraz niemoznosci brania udzia-
tu w terapii online.

Wypowiedzi superwizoréw potwierdzity takze opinie psychoterapeu-
tek_6w na temat potencjatu, jaki niesie za sobg praca online w warunkach
domowych. Interesujacy watek z tym zwigzany zostal zawarty w nastepu-
jacej wypowiedzi:

,to Ze mogq pozosta¢ w domu, zZe w zwiqzku z tym zdrowotnie sq bez-
pieczni, [sprawito, ze] czes¢ pacjentéw tatwiej ujawnita sprawy, o kté-
rych wczesniej nie mowita” [resp. 97, psychoterapeutka, superwizorka
pracujaca w nurcie psychodynamicznym, [ etap badania].

Kolejna przyktadowa wypowiedz odnosi sie do procesu adaptacji psy-
choterapeutéw do nowej sytuacji:

,Wiekszos¢ z nich w rzeczywistosci poczuta sie lepiej podczas pandemii
niz przed. De facto odpoczeli. Wiekszos¢ po krétkim self-experience i prze-
szkoleniu w Instytucie bez ktopotu przestawita sie na online” [resp. 50,
psychoterapeutka, superwizorka pracujgca w nurcie integracyjnym,
[ etap badania].

Zmiany w praktykach psychoterapeutycznych, jakie mogliSmy zaobser-
wowac¢ podczas badan, dotyczyty przede wszystkim koniecznosci dosto-
sowania sie do warunkéw pracy online. Pozostate konsekwencje sytuacji
pandemicznej dla praktyk terapeutycznych wynikaty ze zmiany formu-
ty pracy oraz zagrozen ptynacych z samej pandemii i obostrzen, ktore
w zwiazku z nig zostaty wprowadzone.

187 W kolejnych etapach byto to odpowiednio: 14 superwizorek 6w i aplikantek_6w
superwizji w drugim etapie oraz 28 superwizorek_ow i aplikantek_6w superwizji
w trzecim etapie.
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PROBLEMY ZWIAZANE Z PANDEMIA ZGtASZANE
PRZEZ OSOBY KORZYSTAJACE Z PSYCHOTERAPII
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6.1. Nowe zgloszenia zwiazane z pandemia

We wszystkich trzech etapach badan psychoterapeutki_ci zostaty_li
zapytane_i, czy, a je$li tak, to jak czesto, zgtaszaty_li sie do nich nowe_i
pacjentki_ci/klientki_ci z problemami, ktére byty definiowane jako zwig-
zane z pandemia.

Odsetek badanych, ktérzy przynajmniej czasami mieli do czynienia
z taka sytuacjg, wzrost z niespeina 46%'% w pierwszym etapie badan
(od 10 sierpnia do 30 wrze$nia 2020 roku) do 58%?1*%° w drugim eta-
pie (od 30 grudnia 2020 do 12 marca 2021 roku). W trzecim etapie (od
20 stycznia do 15 czerwca 2022 roku) odsetek ten wynosit nieznacznie
mniej - nieco ponad 57%'%°. R6wnoczesnie odsetek oséb, ktdre nigdy nie
miaty do czynienia ze zgtoszeniami nowych pacjentek_6w/klientek_ow
z problemami powigzanymi z pandemig, spadt z 31% w pierwszym eta-
pie do prawie 11% w drugim etapie, a nastepnie do niespetna 9% w trze-
cim etapie badan (wykres 1).

W pierwszym etapie badan osoby pracujgce psychoterapeutycznie odpo-
wiadaty réwniez na pytanie otwarte, pozwalajgce ustali¢ typy probleméw
zwigzanych z sytuacjg pandemii zgtaszanych przez nowe osoby poszuku-
jace wsparcia oraz oszacowac ich czestotliwo$¢. Wyniki analizy danych
zostaty zawarte w tabeli 19.

Najczesciej (prawie 88%) wskazywany problem stanowit lek, ktory byt
najbardziej szczegdtowo konceptualizowany sposrdd wszystkich deklaro-
wanych trudnos$ci zwigzanych z pandemig, z jakimi zgtaszaty_li sie nowe_i
pacjentki_ci/klientki_ci. Problemy zwigzane z lekiem obejmowaty ogdlnie

188 Faczna liczba odpowiedzi ,czasami” i ,czesto”.
189 Laczna liczba odpowiedzi ,czasami” i ,czesto”.
190 Faczna liczba odpowiedzi ,czasami” i ,czesto”.
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Czy w czasie pandemii zgtaszaly li sig do Pana_Pani nowe_i pacjentki_ci\klientki_ci z problemami,
ktére byty przez nich definiowane jako zwigzane z sytuacjq pandemii?

(w %)
0y
37,1
339 339
al
232
Nigdy Rzadko (zasami (zesto
® (0d marca do wrzesnia 2020 1. & 0d pazdziemika 2021 do lutego 2022 1.

0 0d pazdziemika 2020 do marca 2021 1.

Wykres 1. Ocena czestotliwosci zgloszen nowych pacjentek_éw/klientek_6w
z problemami zwiazanymi z sytuacja pandemii w trzech etapach badan

Zrédto: badania wiasne, etapy I-lll.

ujmowane reakcje lekowe, lecz takze konkretne zaburzenia klasyfikowa-
ne w systemach diagnostycznych: lek spoteczny, fobie, PTSD, ataki pani-
ki, lek uogélniony. Lek byt charakteryzowany réwniez przez jego tres¢
(przedmiot): zdrowie wtasne lub bliskich, lek przed $miercig, lek przed
wykonywaniem pracy w warunkach zagrazajacych zdrowiu, utrata pracy
i pogorszeniem sytuacji finansowej oraz lek zwigzany z niepewno$cia przy-
szto$ci. Pandemia naruszyta zatem najistotniejsze podstawy bezpieczen-
stwa ontologicznego, czynigc otaczajacg rzeczywistos$¢ nieprzewidywalng
i zagrazajgcg wobec zycia, zdrowia i materialnych podstaw egzystencji.

W pierwszym etapie badan (od 10 sierpnia do 30 wrze$nia 2020 roku)
stosunkowo nowym doswiadczeniem byto zamkniecie (lockdown). W jego
konsekwencji nasileniu ulegaty problemy w relacjach z osobami przeby-
wajacymi stale w ograniczonej przestrzeni: napiecia i konflikty z bliskimi,
kryzys w zwigzku, agresja i przemoc, problemy wychowawcze rodzicow,
trudnos$ci w tgczeniu aktywnos$ci wszystkich os6b przebywajgcych row-
nocze$nie w domu.
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Tabela 19. Czestotliwos$¢ zgltoszen poszczegblnych typéw probleméw zwiazanych
z sytuacja pandemii w opiniach badanych psychoterapeutéw od poczatku

pandemii do konca wrzesnia 2020 roku

Odsetek badanych, ktdrzy udzielili

Typ problemu odpowiedzi na pytanie otwarte
(n=89)
1. Lek 87,6
lek ujmowany ogdlnie 34,8
konkrgtne ngurzeniu |qk9we: fobie spoteczne i specyficzne, PTSD, 79
ataki paniki, lek vogdIniony ’
lek majacy okreslong tres¢ 449
lgk 0 zdrowie swoje i bliskich 19,1
lgk przed $miercig 34
lgk przed wykonywaniem pracy w warunkach zagrazajgcych zdrowiu 22
lek przed utratq pracy i pogorszeniem sytuacji finansowej 10,1
lek zwigzany z niepewnosciq — strach przed tym, co bedzie 10,1
2. Problemy'W relqciach potqgowane przez state przebywanie razem 183
na ograniczonej przestrzeni ’
napiecia i konflikty w relacjach z bliskimi 28,1
trudnosci w tqczeniu aktywnosci wszystkich oséb przebywajgeych n
razem w domu !
agresja i przemoc 45
kryzys w zwigzku 12,4
problemy wychowawcze rodzicow 2,2
3. Doswiadczenia straty i zatoby 15,6
smier¢ bliskiej osoby z powodu COVID-19 1,1
Smier¢ bliskie] ospby z powq.du utrudnionego dostgpu do stuzby 1
zdrowia w czasie pandemii ’
brak mozliwosci towarzyszenia osobie chorej lub umierajgce]

7 powodu procedur wprowadzonych na skutek pandemii A
utrata pracy 9,0
brak dostepu do opieki zdrowotnej 22
roztaka z bliskimi 1,1

’
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cd. tab. 19
Odsetek badanych, ktérzy udzielili
Typ problemu odpowiedzi na pytanie otwarte
(n=189)

4. Naduzywanie substandji psychoaktywnych 10,1
5. Dekompensutiu i nawrot wezesniej doswiadczanych probleméw 101

psychicznych ’
6. Zaburzenia psychosomatyczne i zaburzenia shu 9.0
7. Zaburzenia nastroju (depresja) 7,9
8. Poczucie osamotnienia 79
9. Problemy dzieci i mtodziezy 7,9
problemy zwigzane z edukacjg zdalng 3,4
zaburzenia jedzenia 1,1
pr.oblemy.vv. funkcjonowaniu emocjonalnym i spotecznym dzieci 34

i mtodziezy ’
10. Trudnodci adaptacyjne 56
11. Kryzys egzystencjalny 45
12. Spigtrzenie obowiq;kéw, trudnosci w tqczeniu obowiqzkow 34

zowodowych i rodzinnych ’
13. Obcigzenia zwigzane z pracg w stuzbach medycznych 2,2
14. Problemy okotoporodowe 1,1

Zrédto: badania wiasne, etap |.

Czes$¢ os6b doswiadczyta straty i/lub zatoby juz we wzglednie wczesnym
okresie pandemii. W tym kontekscie relatywnie najczestszym do$wiadcze-
niem byta utrata pracy. Inne doswiadczenia miaty charakter silnie trauma-
tyzujacych i obejmowaty: $mier¢ bliskiej osoby z powodu COVID-19 lub
z powodu utrudnionego dostepu do stuzby zdrowia w czasie pandemii,
brak mozliwosci towarzyszenia osobie chorej lub umierajacej z powodu
procedur wprowadzonych na skutek pandemii. Doswiadczenia zwigza-
ne z utratg sieci wsparcia, ktére zmniejszaty zasoby i zdolno$ci radzenia
sobie z realng badz potencjalng traumga, byty definiowane w kategoriach
rozigki z bliskimi oraz utraty dostepu do opieki zdrowotne;.

Kolejne problemy zwigzane z pandemia identyfikowane przez bada-
nych jako powdd zgtoszen nowych klientek_6w/pacjentek_6w obejmowaty:
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naduzywanie substancji psychoaktywnych bedgce formg zagtuszania napie-
cia, dekompensacje i nawrdt wezesniej doswiadczanych problemoéw psy-
chicznych réwniez wskazujgce na nadmierne napiecie i nieskutecznos¢
sposobéw radzenia sobie w nowej, obcigzajacej sytuacji, zaburzenia psy-
chosomatyczne i zaburzenia snu, zaburzenia nastroju (depresje), poczucie
osamotnienia, trudno$ci adaptacyjne i kryzys egzystencjalny.

Badane_i wskazywaty_li osobng kategorie dotyczaca problemoéw dzieci
i mtodziezy, wsréd ktérych wymieniaty_li trudnosci zwigzane z edukacja
zdalng, zaburzenia jedzenia i ogdélng kategorie problemoéw w funkcjono-
waniu emocjonalnym i spotecznym (mogacg obejmowac niewymieniane
wprost zaburzenia lekowe i nastroju). Ponadto juz w pierwszym etapie
badan daty sie zauwazy¢ problemy zwigzane z petnieniem okres$lonych
rél spotecznych: spietrzenie obowigzkdw, trudnosci w tgczeniu obowigz-
kéw zawodowych i rodzinnych, obcigzenia zwigzane z praca w stuzbach
medycznych, a takze problemy okotoporodowe (wynikajace z obostrzen
dotyczacych opieki okotoporodowej w czasie pandemii). Wyniki te wpi-
suja sie w emocjonalny krajobraz pandemii, co zostato nakreslone w roz-
dziale drugim.

Na podstawie odpowiedzi na pytanie otwarte zadane respondent(k)om
w pierwszym etapie badan skonstruowali$my kafeterie pytania zamknie-
tego wielokrotnego wyboru, ktére zadaliSmy osobom badanym w drugim
i trzecim etapie badan. Dzieki temu mozliwe jest poréwnywanie odpowie-
dzi i wskazywanie pewnych tendencji (tab. 20). Wyodrebnione kategorie
dotyczyly odpowiedzi pojawiajacych sie najczesciej w pierwszym etapie
badan oraz odpowiedzi sformutowanych na tyle precyzyjnie, Ze na ich pod-
stawie mozna byto zbudowa¢ mozliwie sp6jng klasyfikacje.

Cho¢ nie jest uprawnione poréwnanie odpowiedzi uzyskanych na pyta-
nia otwarte (I etap badan) i zamkniete (IIi Il etap badan), to zestawienie
wynikow uzyskanych we wszystkich trzech etapach badan (tab. 19 i 20)
wskazuje pewna tendencje sprowadzajaca sie do zmniejszenia czestotliwo-
$ci reakcji lekowych przy jednoczesnym wzroscie depresyjnych pomiedzy
pierwszym a drugim okresem i wzglednej stabilizacji osiggnietych warto-
$ci w okresie trzecim. W pierwszym etapie badan lek byt wymieniany naj-
czesciej (prawie 88% respondentek_6w), a zaburzenia nastroju (nasilenie
depresyjnosci) duzo rzadziej (niespetna 8% badanych). W drugim i trzecim
etapie badan najczesciej wymieniane byty zaburzenia nastroju (nasilenie
depresyjnosci), odpowiednio niespetna 48% i 44%, a lek zajmowat druga
pozycje (43% wskazan w drugim etapie badan i niecate 42% w trzecim).
Wyniki te mozna interpretowac w kontekscie koncepcji depresji stanowig-
cej odroczong reakcje na dtugotrwaty, nadmierny stres. Zgodnie z nig prze-
wlekty stres spoteczny o dezadaptacyjnym natezeniu transformuje w lek,
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Tabela 20. Problemy zwiazane z pandemia doswiadczane przez nowe_ych klientki_6w/
pacjentki_ow zglaszajace_ych sie po pomoc w drugim i trzecim etapie badan

(zego dotyczyly problemy definiowane przez nowe_ych Odsetek badanych*
klientki_ow/pacjentki_ow jako zwigzane z pandemiq? efap Il efap lll
Zaburzenia nastroju (nasilenie depresyjnosci) 476 440
Lek wywotany przez pandemig i/lub jej konsekwencje 43,0 41,8
Poczucie osamotnienia 41,8 39,1
Problemy w rgluc]uch nasilone przez state przebywanie na ograniczone] 07 349
przesfrzeni ! !
Negatywne reakcje na przedtuzajqeq sig sytuacj pandemiczng - 32,9
Dos’wiudczeni(].stmty i/Iul?.iaioby bedqcej bezposredniq lub posrednig 207 29
konsekwenciq pandemii ! !
Dekompensacja i navroly \{vczes’pigiszych problgméyv na skutek stresu 287 213
wywotanego pandemig i/lub jej konsekwencjami ’ !
Naduzywanie substancji psychoaktywnych 17,1 15,1
Inne (roztqka z dzieckiem, powiktania po przechorowaniu COVID-19, B 25

trudnosc w pracy, zwolnienia z pracy)

* Procenty nie sumuija sie do 100, poniewaz badani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz.

Zrédto: badania whasne, etapy 11 i 111,

a przewlekty lek - wobec dalszego przeciazenia doswiadczanego przez jed-
nostke przy braku mozliwos$ci zastosowania strategii zaradczych - w obja-
wy depres;jil®l

Ranking problemdéw relacjonowanych przez osoby uczestniczace w dru-
gim i trzecim etapie badan przedstawia sie bardzo podobnie!®2 Rdznice
pomiedzy czestotliwo$cig wskazan poszczegdlnych pozycji w obu etapach
siegajg maksymalnie 6 punktéw procentowych. Ogdlna tendencja, kt6-
ra mozna zaobserwowac na podstawie analizowanych danych, polega na
nieznacznym zmniejszeniu czestotliwo$ci wiekszo$ci probleméw w trze-
cim etapie badan, z wyjatkiem doswiadczen straty i zatoby (ktére jako
jedyne byty wskazywane cze$ciej w trzecim niz w drugim etapie badan).
Oprécz zaburzen nastroju - depresyjnosci (prawie 48% w drugim etapie
i 44% w trzecim) oraz leku wywotanego przez pandemie i/lub jej konse-
kwencje (odpowiednio 43% w drugim etapie i prawie 42% w trzecim)

191 S, Murawiec, P. Wierzbinski, Depresja 2016.
192 W drugim z omawianych okreséw dodali$my kategorie ,negatywne reakcje
na przedtuzajaca sie sytuacje pandemiczng”.
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relatywnie najczesciej deklarowane problemy dotyczyty poczucia osa-
motnienia (prawie 42% w drugim etapie wobec nieznacznie ponad 39%
w trzecim) i probleméw w relacjach nasilonych przez state przebywanie
na ograniczonej przestrzeni (prawie 43% w drugim etapie wobec nieca-
tych 37% w trzecim).

Problemy zgtaszane proporcjonalnie rzadziej przez nowe_ych pacjent-
ki_oéw/klientki_ow niz lek, depresja, osamotnienie i trudnosci w relacjach
dotyczyty straty i/lub Zatoby bedacej bezposrednia lub posrednia konse-
kwencja pandemii (prawie 21% w drugim etapie i ponad 25% w trzecim),
cho¢ w tym przypadku przedtuzajacy sie czas pandemii czynit bardziej
prawdopodobnym doswiadczenie jakiej$§ waznej zyciowej straty. Ponad-
to zmniejszyta sie czestotliwo$¢ wskazywania dekompensacji i nawro-
tow wczesniejszych problemow na skutek stresu wywotanego pandemia
(z prawie 29% w drugim etapie do nieco ponad 24% w trzecim) i naduzy-
wania substancji psychoaktywnych (z okoto 17% w drugim etapie do oko-
to 15% w trzecim) (tab. 20). Wyniki te mogg wskazywac na to, Ze z jednej
strony jednostki doswiadczajg wzglednej adaptacji do przedtuzajacej sie
pandemii, lecz z drugiej strony powszechniejsze stawato sie doswiadcze-
nie roznego rodzaju strat, w tym zatoby, ktére z natury jest trudnym i dtu-
gotrwatym procesem niosgcym ryzyko dalszych kryzyséw - traumatyzacji
i retraumatyzacji.

6.2. Pojawienie si¢ badz nasilenie probleméw w czasie pandemii
u dotychczasowych klientek_oéw/pacjentek_ow

W pierwszym etapie badan 37% respondentek_éw potrafito zidentyfi-
kowac¢ problemy, ktére pojawity sie badZ wyraznie nasility w czasie pan-
demii u dotychczasowych pacjentek_o6w/klientek_éw. Ich odsetek wzrdst
do 42% w drugim etapie badan, a nastepnie spadt do 28% w trzecim eta-
pie (wykres 2). Wyniki te mozna intepretowac jako posredni wskaznik
sinusoidalnej dynamiki stresu i jego pochodnych - wysokiego na poczat-
ku pandemii, siegajacego apogeum w jej Srodkowej fazie i obnizajgcego
sie w ostatniej fazie.

We wszystkich trzech etapach badanym, ktorzy identyfikowali pro-
blemy pojawiajgce sie badZ wyraZnie nasilajace u dotychczasowych
pacjentek_o6w/klientek_6w w czasie pandemii zadali$my otwarte pyta-
nie pozwalajace ustali¢, jakie byty to problemy. Wyniki analizy odpowie-
dzi znajduja sie w tabeli 21.

Z uzyskanych danych wynika, Ze osoby korzystajace z psychotera-
pii najczesciej pod wptywem pandemii doSwiadczaty nasilenia leku,
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Czy identyfikuje Pan_Pani jakies problemy, kiére pojawity sie bqdz wyraznie nasility
u Pana_Pani pacientek _6w\klientek ow w czasie pandemii?

(w %)
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Tak Nie
® (0d marca do wrzesnia 2020 1. & 0d pazdziemika 2021 do lutego 2022 1.

O 0d pazdziemika 2020 do marca 2021 .

Wykres 2. Odsetek psychoterapeutek_oéw identyfikujacych problemy, ktére
pojawily sie badZ wyraznie nasilily u dotychczasowych klientek_éw/pacjentek_éw
w czasie pandemii

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

Tabela 21. Problemy, ktére pojawily sie badz wyraznie nasility w czasie pandemii
u dotychczasowych klientek_éw/pacjentek_6w badanych psychoterapeutek_ow
w trzech etapach badan

Odsetek badanych*
Typ problemu
etap | etap Il etap [l

Lek 77,8 68,4 64,7
Trudnodci w relacjach 238 8,4 196
Poczucie izolacji (osamotnienia) 19.0 31,6 21,6
Depresja, obnizenie nastroju, biemos¢ 12,7 36,9 31,4
Stres 79 16,8 3,9
Objawy psychosomatyczne 7,9 0,0 57
Agresja 48 16,3 3,9
Naduzywanie substancji psychoaktywnych 1,6 3,2 1,9
Do$wiadczenia straty 0,0 0,0 3,9
Problemy zdrowotne pocovidowe: problemy z pamigcig

. R P 0,0 0,0 3,9

i koncentacjq, obnizenie kondycji fizycznej
Uzuleznlenm’b.ehuwwrulne, naduzywanie Infernetu, porfali 00 00 39

spotecznosciowych
Laburzenia odzywiania 0,0 0,0 1,9

* Procenty nie sumuija sie do 100, poniewaz badani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz.

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.
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trudnosci w relacjach, poczucia izolacji oraz obnizenia nastroju. Doswiad-
czenia, w kontekscie ktérych opisywany byt lek, obejmowaty symptomy
konkretnych zaburzen lekowych (np. zaburzen leku spotecznego, fobii,
uogoblnionych zaburzen lekowych) oraz byty charakteryzowane przez
wskazanie obiektéw leku (lek przed $mierciag i chorobg - wtasng i bli-
skich, utrata pracy, stres zwigzany z kryzysem finansowym, lek o przy-
szto$¢). W drugim etapie badan zaobserwowali$my wyraZzny spadek
odsetka wskazan dotyczacych leku (o okoto 10 punktéw procentowych)
oraz wyrazny wzrost odsetka odpowiedzi dotyczacych depresji (o okoto
24 punkty procentowe).

Sinusoidalng dynamike - polegajaca na wysokim natezeniu danego
problemu w pierwszym etapie badan, spadku jego natezenia w drugim
i ponownym wzro$cie w trzecim - odnotowali$my w przypadku trudnosci
w relacjach i objawow psychosomatycznych. Odwrotny proces - sprowa-
dzajacy sie do relatywnie nizszego natezenia okres$lonej trudnosci w pierw-
szym etapie, wzroScie jej natezenia w drugim i spadku w trzecim - dotyczyt
poczucia izolacji, obniZenia nastroju, do§wiadczania stresu, agresji oraz
naduzywania substancji psychoaktywnych.

W dtuzszej perspektywie czasowej (w trzecim etapie badan) pojawity
sie natomiast takie problemy, jak: doswiadczenia straty, problemy zdro-
wotne pocovidowe oraz uzaleznienia behawioralne, w tym naduzywanie
Internetu i portali spotecznosciowych.

Jako$ciowa analiza materiatu badawczego pozwala wskaza¢ konteksty
doswiadczanych probleméw. Wsr6d kwestii wnoszonych na sesje przez
pacjentki_ow/Klientki_6w psychoterapeutki_ci wymieniaty_li przewlekte
zmeczenie i wyczerpanie zwigzane z dtugotrwatym dbaniem o sprawy
innych osdb, petnieniem funkcji opiekunczych wobec cztonkéw rodziny
i praca w trudnych warunkach. Pozostate problemy to: wyobcowanie (zwig-
zane zaréwno z samotnoscig, jak i brakiem wspierajacych relacji w otocze-
niu, pomimo bycia wsréd ludzi), nieumiejetno$¢ konstruktywnego radzenia
sobie ze zto$cig wobec przedtuzajacej sie frustracji, ktora czesto staje sie
problemem w kontekscie relacji interpersonalnych. Problemy te moga wza-
jemnie sie wzmacniad.

Na stan emocjonalny os6b zmagajacych sie z pandemia, w tym oso6b
pozostajacych w tym czasie pod opieka psychoterapeutyczng, oddziatywa-
ty rowniez inne wydarzenia spoteczno-polityczne, ktére zostang omdéwio-
ne w kolejnych rozdziatach. Wielokrotne i wieloaspektowe doswiadczanie
destablizacji i ryzyka traumatyzacji przez relatywnie dtugi czas moze
generowacé dtugoterminowe konsekwencje wykraczajace poza sam tylko
okres pandemii, ktérej moment zakonczenia nie byt jeszcze znany w cza-
sie, gdy realizowali$my badania.
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6.3. Refleksje podsumowujace psychoterapeutek_ow

Ostatnie pytanie zamieszczone w kwestionariuszu stanowito prosbe
o podzielenie sie przez osoby badane dodatkowymi refleksjami i komenta-
rzami po wypetnieniu ankiety online. W tym miejscu odnosimy sie do odpo-
wiedzi udzielonych w trzecim etapie badan (od 20 stycznia do 15 czerwca
2022 roku), kiedy psychoterapeutki_ci miaty_eli juz najszerszy oglad sytu-
acji pandemii z perspektywy wtasnej aktywnos$ci zawodowej. JakoSciowa
analiza wypowiedzi pozwolita zidentyfikowa¢ najistotniejsze, powtarzalne
watki, ktérych znaczna cze$¢ dotyczyta kondycji psychicznej oséb korzysta-
jacych ze wsparcia psychoterapeutycznego oraz - szerzej — przypuszczal-
nej kondycji emocjonalnej spoteczenstwa'®®. Pierwszy z nich zwigzany jest
z relacjami pomiedzy: (1) sytuacja zewnetrzna, (2) stanem psychicznym
klientek_6w/pacjentek_6w oraz (3) kondycjg psychiczng oséb pracujacych
psychoterapeutycznie i jest reprezentowany przez ponizsza wypowiedz:

,Obawiam sie w najblizszym czasie wiekszej ilosci klientow z PTSD oraz wypa-
lonych pomaganiem wolontariuszy czy kolegow po fachu” [resp. 162, psy-
choterapeutka pracujaca w nurcie poznawczo-behawioralnym, etap IIIJ.

Refleksje badanych pozwalaty takze dostrzec szersze i gtebsze mecha-
nizmy spoteczne pojawiajace sie w konteks$cie zbiorowej traumy:

JIstotne jest niewyrazenie zZatoby na poziomie wspélnoty, zaprzeczenie
faktowi, ze w 2021 roku zmarto w Polsce p6t miliona ludzi. Z tym powiqgza-
ne jest poczucie niemoznosci wypowiedzenia, wyrazenia uczuc¢” [resp. 140,
psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym, etap III].

Zarysowane powyzej mechanizmy mogg mie¢ wptyw na specyfike pro-
blemoéw, ktére zaréwno obecnie, jak i w przysztosci beda sie uwidaczniac
w gabinetach psychoterapeutycznych. Refleksja na ten temat jest zawar-
ta w nastepujacej wypowiedzi:

LJestem na ten moment przyttoczona myslq na ten temat. Realnie jest tak,
Ze pomoc psychologiczna/psychoterapeutyczna bedzie potrzebna nam
oraz catym pokoleniom, to juz jest machina nie do zatrzymania” [resp.
168, psychoterapeutka pracujaca w nurcie integracyjnym, etap III].

Cytowana wypowiedz porusza rowniez kwestie traumy transgeneracyjnej.

193 Por. M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychotera-
peuci w czasie pandemii i wojny w Ukrainie, raport z badan, cze$¢ trzecia, styczen-lipiec
2022, Wydziat Socjologii UAM, Poznan, ss. 66-69, https://socjologia.amu.edu.pl/images/
MFS_MH__Raport_Psychoterapeutki_i_psychoterapeuci_cz_3.pdf, dostep: 25.09.2024.
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Osoby badane odnosity sie takze do trudnosci wynikajgcych z prze-
zywania silnych emocji przez terapeutki_ow i klientki_éw/pacjentki_ow
w warunkach ogélnospotecznego kryzysu:

» Trudne byto jednoczesne ogarnianie swoich bardzo silnych emocji wobec
tych wydarzen i emocji pacjentow (czesto réznych)” [resp. 220, psycho-
terapeutka pracujaca w nurcie psychoanalitycznym, etap III].

Psychoterapeutki_ci podkreslaty_li przy tym duzo wieksze niz dotych-
czas natezenie lekowoSci i depresyjnosci pacjentek_6w/klientek_ow:

,Poziom leku u 0séb korzystajqcych z pomocy jest znacznie wyzszy, czesto
pojawia sie poczucie bezradnosci” [resp. 192, psychoterapeutka pracu-
jaca w nurcie terapii krotkoterminowej skoncentrowanej na rozwigza-
niu, etap III].

»bardzo duzo mtodziezy z problemami lekowymi i depresjq” [resp. 122, psy-
choterapeutka pracujaca w nurcie poznawczo-behawioralnym, etap IIIJ.

Ponadto badani wskazywali na pewne spektrum probleméw stanowia-
cych konsekwencje powiktan po przechorowaniu COVID-19:

,Endogenna depresja i napady leku panicznego jako konsekwencja prze-
chorowania COVID-19. Objawy niespowodowane zasmucaniem sie lub
zastraszaniem, ale jako konsekwencja wirusa wptywajqgcego na uktad
nerwowy” [resp. 213, psychoterapeutka pracujgca w nurcie integracyj-
nym, etap III].

Podsumowujac, badania, ktére prowadziliSmy przez dwa i p6t roku,
dokumentujg, ze w gabinetach psychoterapeutycznych swoje odzwiercie-
dlenie znajdujg zaréwno globalne problemy spoteczne (pandemia, $wia-
towy kryzys gospodarczy), jak i biezaca sytuacja polityczna w wymiarze
miedzynarodowym oraz krajowym. W zwigzku z tym problemy sktania-
jace jednostki do poszukiwania wsparcia psychoterapeutycznego nie
moga by¢ traktowane jedynie w kategoriach indywidualnych probleméw
zyciowych. Uzasadnione jest zatem taczenie perspektywy psychologicz-
nej i socjologicznej z perspektywa zdrowia publicznego, ekonomii i poli-
tyki spotecznej zar6wno na poziomie przewidywania aktualnych oraz
przysztych probleméw zdrowia psychicznego, jak i prowadzenia badan
naukowych pozwalajgcych zwiekszaé zakres rozumienia powigzan pomie-
dzy jednostka a spoteczenstwem?®, w tym zwigzkoéw miedzy kryzysami
spotecznymi a kryzysami zdrowia psychicznego.

194 Tbidem, s. 69.






Rozdziat 7

PSYCHOTERAPIA -

MIEDZY POLITYCZNYM A OSOBISTYM™,

KONSEKWENCJE ORZECZENIA TRYBUNALU
KONSTYTUCYJNEGO Z 22 PAZDZIERNIKA 2020 ROKU

Z PERSPEKTYWY GABINETOW PSYCHOTERAPEUTYCZNYCH

e —K)———H e

7.1. Kontekst spoteczno-polityczny

W pierwszym roku trwania pandemii, 22 pazdziernika 2020 roku, Try-
bunat Konstytucyjny (TK) orzekt, Ze aborcja ze wzgledu na , duze praw-
dopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego Zyciu” jest niezgodna z polska Kon-
stytucja. Publikacja orzeczenia w Dzienniku Ustaw RP nastgpita 27 stycz-
nia 2021 roku. Orzeczenie to doprowadzito do masowych demonstracji
pod szyldem Strajku Kobiet. Dla wielu uczestniczacych w nich os6b byta
to kontynuacja walki prowadzonej od 2016 roku, kiedy to 3 pazdziernika
(w tzw. Czarny Poniedziatek) odbyly sie masowe manifestacje przeciw-
ko obywatelskiemu projektowi ustawy ,STOP Aborcji” autorstwa Instytu-
tu Ordo Iuris). Wydarzenia te zapoczatkowaty rowniez powstanie wielu
organizacji i grup skupionych na walce o prawa reprodukcyjne kobiet!®.

W 2020 roku, pomimo obostrzen zwigzanych z pandemia obejmujacych
zakaz zgromadzen i nakaz ograniczenia bezposrednich kontaktéw spotecz-
nych, masowe protesty uliczne odbywaty sie w kilkuset duzych i matych mia-
stach. Demonstracje te zostaty uznane za jedne z najwiekszych po przetomie

195 Tytut rozdziatu stanowi nawigzanie do klasycznej tezy feminizmu drugiej fali:
,The Personal Is Political” (To, co osobiste, jest polityczne), wyrazonej przez Carol
Hanisch. Zob. C. Hanisch, The Personal Is Political Notes from the Second Year: Women’s
Liberation 1970, 2006, https://webhome.cs.uvic.ca/~mserra/AttachedFiles/Person-
alPolitical.pdf, dostep: 24.11.2021.

19 M. Frackowiak-Socharnska, M. Zawodna-Stephan, A. Zurek, M. Brzozowska-Bryw-
czyniska, A. Nyms-Gorna, Wstep: socjologiczne spojrzenie na Strajk Kobiet, ,Studia Socjo-
logiczne” 2022, t. 1(244), ss. 5-7, http://doi.org/10.24425/sts.2022.140593
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politycznym w 1989 roku!*’. Oproécz nich organizowano protesty samocho-
dowe i rowerowe, blokady ulic oraz manifestacje w kosciotach i przed nimi.
Kobiety i ich sojusznicy pisali listy protestacyjne, umieszczali na budyn-
kach, sklepach czy samochodach symbole sprzeciwu oraz wyrazali swoje
poparcie w mediach spotecznos$ciowych. Wydarzenia zwigzane ze Strajkiem
Kobiet byly przez miesigce relacjonowane przez media zar6wno w Kkraju,
jakiza granicg, wywotujac dyskusje nie tylko na temat praw kobiet, ale takze
prawa obywateli do demonstrowania swoich pogladéw oraz przemian war-
toSci wsrdd polskiej mtodziezy. Sita protestu zaczeta sie wypala¢ po pew-
nym czasie, chociaz jeszcze dzien po opublikowaniu orzeczenia, 28 stycznia,
manifestacje odbyty w kilkudziesieciu miejscowosciach'®,

Roéwnolegle w mediach, na forach i komunikatorach internetowych
pojawita sie niezliczona ilo$¢ dramatycznych opowie$ci kobiet zwigza-
nych z byciem w ciagzy, poronieniami, powiktaniami okotoporodowymi,
aborcjami itd. Kobiety byly wiec przez pewien czas zalewane intymnymi
historiami relacjonujacymi dramaty innych kobiet!®’. Zaré6wno orzecze-
nie TK, jak i dostepno$¢ dramatycznych historii kobiet tworzyty warunki
antycypowanej traumatyzacji, zastepczej traumatyzacji badz retraumaty-
zacji wspotczesnych Polek?%,

7.2. Emocje jako tacznik miedzy sfera publiczna
a doswiadczeniami osobistymi

W drugim etapie badan (od 30 grudnia 2020 do 12 marca 2021 roku)
zadaliSmy badanym psychoterapeut(k)om pytanie: , Czy osoby, z ktory-
mi pracuje Pan(i) terapeutycznie wnosity na sesje watki w jaki$ sposéb
powiazane z orzeczeniem Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika
2020 roku méwiacego, ze aborcja ze wzgledu na «duze prawdopodobien-
stwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej

197 Wedtug danych Ogoélnopolskiego Strajku Kobiet demonstracje protestacyjne
odbyty sie w ponad pieciuset miejscowosciach i wzieto w nich udzial ponad 430 tysie-
cy 0s6b, a okoto 100 tysiecy uczestniczyto w Marszu na Warszawe 30 pazdziernika
2020 roku, https://pl.wikipedia.org/wiki/Protesty_przeciwko_zaostrzeniu_przepi-
s%C3%B3w_dotycz%C4%85cych_aborcji_w_Polsce, dostep: 19.04.2021.

198 Thidem.

199 M. Frackowiak-Sochanska, M. Zawodna-Stephan, Uwiezione miedzy lekiem a gnie-
wem? Powstanie i rozpad wspélnoty buntu w czasie protestéw kobiet po wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego, ,Studia Socjologiczne” 2022, t. 1(244), s. 17, http://doi.org/10.24425/
sts.2022.140594

200 Szerzej na ten temat zob. ibidem.
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choroby zagrazajacej jego zyciu» jest niezgodna z Konstytucjg, oraz z pro-
testami wobec tego orzeczenia?”. Otrzymali$my prawie 72% odpowiedzi
twierdzacych i nieznacznie ponad 28% przeczacych. W kolejnym, otwartym
pytaniu osoby badane zostaty poproszone o ogélne zarysowanie tych wat-
kow. Uzyskali$my 104 wypowiedzi, poddane nastepnie analizie jako$ciowej
oraz ilo$ciowej. Jako$ciowa analiza danych pozwala zidentyfikowac zasad-
nicze kategorie oraz prze$ledzic¢ relacje miedzy nimi. Dzieki analizie ilo$cio-
wej byto mozliwe okres$lenie czestosci, z jaka okreslone kategorie pojawiaty
sie w wypowiedziach os6b badanych.

Z przeprowadzonej analizy wynika miedzy innymi, ze orzeczenie Trybu-
natu z 22 pazdziernika 2020 roku byto wydarzeniem, ktére na niespotyka-
ng wczesniej skale znalazto odzwierciedlenie w watkach wnoszonych przez
klientki_6w/pacjentki_6w na sesje terapeutyczne. Wskazujg na to naste-
pujace wypowiedzi:

»Nigdy wczesniej sytuacja polityczna nie byta tak czestym tematem
w gabinecie” [resp. 11, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psycho-
dynamicznym, etap II].

,Po raz pierwszy tak czesto sytuacja spoteczno-polityczna byta tematem
sesji” [resp. 2, psychoterapeuta pracujacy w nurcie psychodynamicz-
nym, etap IIJ.

»,Na okoto 50 procentach sesji, zwtaszcza w pierwszym tygodniu, poja-
wiat sie temat wyroku trybunatu” [resp. 9, psychoterapeutka pracujgca
w nurcie psychodynamicznym, etap IIJ.

Wydarzenia zwigzane z orzeczeniem TK oraz nastepujacymi po nim
protestami wptywaty takze na odwotywanie sesji, na co wskazuje ponizej
cytowana, przyktadowa wypowiedz:

JJjedna pacjentka raz nawet odwotata sesje, bo tak byto dla niej wazne,
by p6js¢ na strajk)” [resp. 164, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
psychodynamicznym, etap IIJ.

Zdarzenia te stanowily ponadto pewien czynnik spustowy, przyczynia-
jacy sie do ekspresji nagromadzonych emocji oraz podjecia dziatan pod ich
wplywem. W materiale badawczym pojawito sie metaforyczne ujecie tego
mechanizmu w kategoriach ,przelania sie szali goryczy” wobec innych pro-
blemoéw narastajacych w warunkach pandemii, jak w ponizszej wypowiedzi:

,Oburzenie, wsciektos¢, protest, poczucie, ze przelata sie szala goryczy,
poczucie solidarnosci, aktywizm, poczucie wspélnoty (siostrzeristwa)” [resp.
119, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psychoanalitycznym, etap I1].
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Poczucie solidarnosci, o ktorym mowa, przekracza ramy wyznaczone
przez cel protestu, jakim byta walka z zaostrzeniem prawa aborcyjnego.
Strajk Kobiet stat sie ,strajkiem niezadowolonych”, buntem nie jednej, ale
wielu grup spotecznych. Matgorzata Fuszara wspomina, ze symbolem takie-
go rozumienia strajku jest jeden z transparentéw z napisem ,Anuszka juz
rozlata olej”, bedacy nawiazaniem do ksiazki Mistrz i Matgorzata Michaita
Buthakowa i stanowiacy, jak moéwi socjolozka, ,ztowieszczy przekaz dla
rzadzacych - pewien proces sie zaczat i sie nie odwroci”?01.,

Decyzja TK byta z perspektywy os6b korzystajacych ze wsparcia psy-
choterapeutycznego postrzegana jako zbyt duza ingerencja w Zycie osobi-
ste. Watek ten jest obecny w nastepujacych wypowiedziach:

,Wydarzenie to odbierane byto w kategoriach poczucia zbyt duzej ingeren-
¢ji w ich Swiat wewnetrzny - proces decyzyjny, kobiety przezywaty to inwa-
zyjnie, jako zjawisko zagrazajqce mozliwosci samostanowienia” [resp.
100, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psychodynamicznym, etap II].

,Niezgoda na tak radykalny przepis. Niezgoda na kontrole paristwa w tak
subtelnych i osobistych sprawach” [resp. 110, psychoterapeutka pracu-
jaca w nurcie poznawczo-behawioralnym, etap II].

Znaczna cze$¢ wypowiedzi odnosi sie do emocji doswiadczanych przez
klientki_éw/pacjentki_ow (gtéwnie w konteks$cie niezgody z orzeczeniem
TK). Najczesciej wymieniane emocje to: lek, poczucie bezsilnosci, zto$¢
i jej pochodne (gniew, oburzenie i wsciektos$¢). Emocje te pojawiajg sie
w réznych konfiguracjach, w powigzaniu z kontekstem zewnetrznym oraz
stanowig zr6dto motywacji do okres$lonych dziatan (na przyktad udzia-
tu w protestach lub planowania emigracji) badz swiadomych zaniechan
(na przyktad rezygnacji ze starania sie o cigze).

Na 104 analizowane wypowiedzi jedynie 3 dotyczyty zgtaszanego przez
klientki_éw/pacjentki_6w leku przed protestami i protestujacymi oraz
negatywnej oceny protestujgcych przez pryzmat wtasnych doswiadczen
klientek_6w/pacjentek_6w i emocji im towarzyszacych. Oto one:

,Reakcje tzw. Strajku kobiet na orzeczenie Trybunatu, takie jak zaktécanie
mszy i pisanie po murach kosciotéw, wulgarne hasta, a takze agresywne reak-
cje na proby rozmowy na ulicy budzity niepokdj jednego pacjenta” [resp. 46,
psychoterapeuta pracujacy w nurcie poznawczo-behawioralnym, etap IIJ.

201 M. Fuszara, Feminizm stosowany, czyli bunt kobiet AD 2020, wyktad wygtoszo-
ny 28 stycznia 2021 roku w ramach Spotkan Mistrzowskich Instytutu Socjologii U],
https://www.youtube.com/watch?v=12FIUHBnjnk, dostep: 16.11.2021. Por. M. Frac-
kowiak-Sochanska, M. Zawodna-Stephan, Uwiezione miedzy lekiem a gniewem?...,s. 27.
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»Byta siostra zakonna niepokoita sie protestami, zostata zamknieta
w kosciele podczas mszy przez protestujqcych” [resp. 122, psychotera-
peutka pracujaca w nurcie psychodynamicznym, etap II].

,Pacjentka, ktora nie moze zajs¢ w ciqze, ztosci sie, widzgc ttumy kobiet
odrzucajgcych macierzynstwo” [resp. 230, psychoterapeutka pracujaca
w nurcie psychodynamicznym, etap II].

Dwie sposréod 104 analizowanych wypowiedzi odnosity sie natomiast
do zréznicowania postaw klientek_éw/pacjentek_6w oraz braku jedno-
znacznego poparcia ktérejkolwiek z dwdch stron konfliktu:

,Udziat w strajku kobiet (jedna pacjentka raz nawet odwotata sesje, bo tak
byto dla niej wazne, by pdjs¢ na strajk) i sprzeciw wobec tego strajku”
[resp. 164, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psychodynamicznym,
etap IIJ.

,Oburzenie na wulgarny jezyk. Brak jednoznacznego poparcia dla dwdéch
skrajnych postaw. Smutek stanowiskiem Kosciota. Zdenerwowanie na par-
tie rzqdzgcq” [resp. 101, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psycho-
dynamicznym, etap II].

Na potrzeby dalszej analizy przyjeliSmy zatozenie, Ze emocje stano-
wig powtarzalng w skali spotecznej reakcje na oddziatywanie czynnikéw
ponadindywidualnych, a nie jedynie wewnatrzpsychiczne, jednostkowe
do$wiadczenie afektywne. Oparli$my sie na koncepcji Jamesa Averilla, zgod-
nie z ktérg emocje sg reakcjami catej osoby (a nie wytgcznie jej neurofizjo-
logii lub proceséw poznawczych wyabstrahowanych z sieci uwarunkowan
spoteczno-kulturowych), stanowig syndromy (obejmujgce wielopoziomo-
we doswiadczenia - cielesne, poznawcze, behawioralne, interpersonalne),
ktérymi rzadza reguty spoteczne i ktore petnia réznorodne funkcje w syste-
mie spotecznym?®2, Emocje wzbudzone przez czynniki ponadjednostkowe,
ulokowane w sferze publicznej (politycznej), sa do§wiadczane przez jed-
nostki w powtarzalnej spotecznie skali. Nastepnie przyczyniajg sie do two-
rzenia okreslonych relacji spotecznych - tacza podmioty i obiekty emoc;ji
w powtarzalne uktady. Nadajg znaczenie relacjom i sytuacjom spotecznym.
Sa zréditem konkretnych zachowan i motywacji do dziatan spotecznych?®,
ktorych skutki oddziatuja zwrotnie (bezposrednio lub pos$rednio) na sfere

202 1. Averill, A Constructivist View of Emotions, [w:] R. Plitchik, H. Kellerman (red.),
Emotion: Theory, research and experience, Academic Press, New York 1980, ss. 305-339.

203 S. Ahmed, Ekonomie afektywne, ttum. M. Gtosowicz, ,Opcje” 2013, nr 2, ss. 16-22;
M. Krajewski, (Nie)nawidzenia. Swiat przez nienawis¢, Universitas, Krakéw 2020.
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publiczna. Emocje tgcza zatem na zasadzie sprzezenia zwrotnego to,
co publiczne (polityczne), z tym, co prywatne (osobiste)?’*. Badania osa-
dzone w kontekscie psychoterapii pozwalajg zrekonstruowac, w jaki spo-
séb emocje wzbudzone przez decyzje polityczng znajdujg wyraz w watkach
wnoszonych przez klientki_6w/pacjentki_6w na sesje. Uwazna anali-
za tychze watkdw umozliwia rekenstrukcje mechanizméw wiazacych to,
co publiczne, z tym, co osobiste.

7.3. Lek i jego konteksty

Na podstawie analizowanych wypowiedzi mozna zrekonstruowac jeden
z najbardziej podstawowych mechanizméw zwigzanych z narastaniem leku
wobec ograniczenia sprawczo$ci jednostki i odebrania jej mozliwosci decy-
dowania o wlasnym zyciu. Wskazuje na to ponizsza wypowiedz:

JJedna pacjentka przezyta to jako osobisty atak na jej wolnosc, najwieksze
zmartwienie dotyczyto jej obaw, Ze jesli ona bedzie miata chore dziecko,
to nie bedzie mogta decydowac o aborcji” [resp. 146, psychoterapeutka
pracujaca w nurcie psychodynamicznym, etap II].

W zarysowanej sytuacji uruchamia sie podstawowy lek o utrate auto-
nomii, ktédrego konsekwencje moga przybiera¢ posta¢ opisywana z per-
spektywy psychodynamicznej w ponizszej narracji:

»Strach przed utratq autonomii we wtasnym zyciu. Wieksza potrzeba
omnipotentnego, opiekuriczego obiektu. Ztos¢ i frustracja obecng sytu-
acjq z perspektywy spotecznej” [resp. 150, psychoterapeutka pracujaca
w nurcie psychodynamicznym, etap II].

Jak mozna zatozy¢, Zrédtem leku byta nie tylko utrata autonomii i moz-
liwosci sprawczego podejmowania decyzji o wiasnym zyciu, lecz takze
Swiadomo$¢ ryzyka traumatyzacji (na przyktad w sytuacji bycia zmuszo-
na do donoszenia cigzy oraz porodu, po ktérym niezdolny do przezycia
poza organizmem kobiety ptéd umrze, lub znalezienia sie w sytuacji zagro-
zenia zycia na skutek komplikacji zwigzanych z zaniechaniem procedur
medycznych).

Analiza watkoéw zwigzanych z lekiem wskazuje, ze kontekst jego prze-
zywania byt bardzo szeroki, obejmowat zaréwno zycie osobiste, jak i rela-
cje miedzy jednostka a panstwem i jego instytucjami. Lek odnoszacy sie do
sfery osobistej doswiadczany byt w kontekscie terazniejszosci i przysztosci.

204 C, Hanisch, The Personal Is Political...
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W analizowanych wypowiedziach zaznacza sie lek przed zajSciem w cigze,
ktory zyskuje znacznie szerszy wymiar - leku o zycie i zdrowie wtasne oraz
bliskich kobiet. W ten spos6b rozumiany lek transformuje w state poczu-
cie zagrozenia. Wskazuja na to ponizsze wypowiedzi:

»Lek, wsciektos¢, poczucie utraty wptywu na wtasne zycie. Lek o zdrowie
swoje/bliskich kobiet. Lek przed zajsciem w cigze, ktdrg do tej pory pla-
nowali. Lek o przebieg procesu leczenia nieptodnosci. Stale odczuwane
poczucie zagrozenia” [resp. 60, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
psychodynamicznym, etap IIJ.

Analizowane wypowiedzi wskazujg réwniez na lek zwigzany z kon-
kretnymi scenariuszami zyciowymi, ktére w nowej rzeczywistosci praw-
nej staty sie w pelni realne dla jednostek. Oto przyktadowa wypowiedz
ilustrujaca powyzsza kategorie:

JLek zwigzany z przymusem posiadania dzieci, w przypadku gdy dziec-
ko bedzie ciezko chore” [resp. 42, psychoterapeutka pracujgca w nur-
cie systemowym, etap II].

Jednostki przezywaty takze lek przed procedurami medycznymi moga-
cymi potwierdzi¢ zarysowany powyzej scenariusz. Traktuje o tym naste-
pujaca wypowiedz:

,lek przed wykonywaniem badan prenatalnych i ich konsekwencjami - lek
o stan zdrowia dziecka i wtasny, obcigzenie psychiczne w obliczu ryzyka
zaburzen ptodu wskazanego w badaniach prenatalnych (poczucie osamot-
nienia, brak wsparcia)” [resp. 194, psychoterapeutka pracujgca w nur-
cie poznawczo-behawioralnym, etap II].

Dalszg konsekwencje omawianych wydarzen politycznych w sferze oso-
bistej stanowi lek przed samg prokreacja. llustruja to ponizsze, przykta-
dowe wypowiedzi:

,Obawy z zajsciem w cigze. Strach o dzieci w przysztosci” [resp. 61, psy-
choterapeutka pracujagca w nurcie humanistycznym, etap II].

,Leki przed zajsciem w cigzZe, brak poczucia bezpieczenstwa i zaufania do
instytucji paristwowych, poczucie opresji, bezsilnosci, plany dotyczqce emi-
gracji” [resp. 78, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psychodynamicz-
nym, etap II].

Jlek przed zajsciem w cigze i urodzeniem chorego dziecka, rozwazanie wyjaz-
du z kraju, poczucie zagroZenia, braku wptywu na swoje Zycie” [resp. 197,
psychoterapeutka pracujaca w nurcie poznawczo-behawioralnym, etap IIJ.
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Jlek przed cigzq, bezsilnosc, ze nic nie da sie z tym zrobi¢, ztos¢ i niezrozu-
mienie 0séb, ktdre stojq po drugiej stronie konfliktu” [resp. 231, psycho-
terapeutka pracujaca w nurcie humanistycznym, etap II].

Z powyzszych wypowiedzi wynika, Ze lek dotyczy zar6wno terazniej-
szosci, jak i przysztosci. Wynika takze z obnizenia (czy wrecz zniszczenia)
zaufania do instytucji publicznych (o czym bardziej szczegétowo bedzie
mowa dalej). Wyzej opisywany lek wiaze sie z poczuciem bezsilno$ci i zto-
$cig oraz rozwazaniem scenariuszy emigracji, co jest istotne w kontekscie
motywacyjnych funkcji emocji.

W badanych wypowiedziach zaznaczyt sie rdwniez watek nasilenia
leku kobiet i par, ktdre przed orzeczeniem Trybunatu staraty sie o cigze
albo byty w ciazy:

»Lek pacjentek ciezarnych i rozwazajqcych zajscie w ciqze” [resp. 215,
psychoterapeutka pracujaca w nurcie psychodynamicznym, etap II].

»Pacjentka starajqca sie o cigze w leku dotyczqcym strat, w tym tez cho-
roby ptodu” [resp. 160, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psycho-
dynamicznym, etap II].

,Pary starajgce sie o dziecko - jezeli ptéd bedzie mie¢ wady, nie bedq mogli
dokonac aborcji, réwniez niepewna sytuacja, gdyby chcieli zrobic¢ zabieg
za granicq (z powodu pandemii granice raz sq otwierane, raz nie). Roz-
wazanie catej procedury in vitro za granicq” [resp. 202, psychoterapeut-
ka pracujaca w nurcie psychodynamicznym, etap IIJ.

Powyzsze dane wskazujg, ze jedna z konsekwencji orzeczenia TK jest
nasilenie stresu i leku oraz zwigzane z tym obnizenie jako$ci zycia os6b
w cigzy oraz w trakcie staran o cigze. W tych warunkach niezwykle trud-
no jest o zachowanie spokoju, tak zalecanego osobom w cigzy badz w trak-
cie staran o nia.

Badane_i terapeutki_ci wskazywaty_li takze na retraumatyzacje kobiet
w kontekscie ich przesztych doswiadczen zwigzanych z komplikacja-
mi w cigzy oraz aborcja:

,Powrét do terapii pacjentki z doswiadczeniem terminacji ptodu z wada-
mi letalnymi. Pacjentka z utrudnionym dostepem do diagnostyki prenatal-
nej przy podejrzeniu wad ptodu” [resp. 185, psychoterapeutka pracujaca
w nurcie poznawczo-behawioralnym, etap IIJ.

,U innej pacjentki odezwata sie trauma zwigzana z wykonang aborcjq
w przesztosci” [resp. 5, psychoterapeutka pracujaca w nurcie humani-
stycznym, etap II].



7.3. Lek i jego konteksty 127

Powroty do do$wiadczen z przesztos$ci wywotane aktualng sytuacja poli-
tyczna powoduja lek zwigzany z przysztoscig. Kwestie te podnosi naste-
pujaca wypowiedz:

,0sobiste doswiadczenia zwiqzane z wadami ptodu i decyzja o termina-
cji oraz lek przed zyciem w kraju, ktéry nie szanuje wyboru rodzicow”
[resp. 85, psychoterapeutka pracujaca w nurcie zorientowanym na pro-
ces, etap II].

Lek o przysztos¢ jest rzutowany rowniez na kolejne pokolenia i wyra-
zany jako lek o to, co czeka dzieci pacjentek_6w/klientek_éw. W kontek-
$cie tego typu leku wielokrotnie pojawiaty sie relacje dotyczace mysli
0 emigracji:

,Lek o przysztos¢ wtasnych dzieci. Fantazje o emigracji” [resp. 18, psy-
choterapeutka pracujagca w nurcie humanistycznym, etap II].

Lek wigzat sie nie tylko z kwestiami dotyczacymi prokreacji, lecz tak-
Ze 7 przysztosciag zawodowa. Nie byt to jednak watek dominujacy, dotyczyt
bowiem jednostkowej wypowiedzi, ktéra wszakze moze odzwierciedla¢
do$wiadczenia szerszej kategorii 0s6b?°%:

»~Poczucie nienawisci do rzqdu, oszukania, leku o kariere adwokackg”
[resp. 143, psychoterapeuta pracujacy w nurcie psychodynamicznym,
etap IIJ.

Watki zwigzane z lekiem odnosily sie tez do antycypowanej przysztosci
relacji obywatel(ka)-panstwo. Przedmiotem leku jest dalsze ograniczanie
praw i wolno$ci obywatelskich oraz mozliwe represje. Analizowane wypo-
wiedzi wskazuja, ze z perspektywy jednostek istnieje bezposredni zwig-
zek pomiedzy kontekstem prawno-politycznym a ich Zyciem osobistym:

JLek przed kontrolq panstwa. Poczucie braku wptywu. Poczucie bycia dys-
kryminowangq” [resp. 91, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psycho-
dynamicznym, etap II].

»,obawa przed organami wtadzy, pozbawienie kobiet wyboru, w péZniej-
szym czasie czesciej méwiono o ustawce politycznej” [resp. 281, psycho-
terapeutka pracujaca w nurcie psychodynamicznym, etap IIJ.

205 Prezentujgc jednostkowe wypowiedzi, przyjmujemy zatozenie metodologii teo-
rii ugruntowanej Barneya G. Glasera i Anselma L. Straussa, zgodnie z ktérym: , Poje-
dynczy przypadek moze wskazywac¢ ogélna pojeciowa kategorie lub wiasnos¢, a kilka
dalszych przypadkéw moze potwierdza¢ wskazdéwke” (B.G. Glaser, A.L. Strauss, Odkry-
wanie teorii ugruntowanej, ttum. M. Gorzko, Wydawnictwo Nomos, Krakéw 2009, s. 29).
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»Lek o prawa kobiet oraz o niemozliwos¢ decydowania, pacjentka, kobieta,
ktora stara sie o dziecko z mezem i chciataby mie¢ wybor w kazdej sytuacji”
[resp. 38, psychoterapeutka pracujaca w nurcie systemowym, etap IIJ.

,Lek przed represjami” [resp. 18, psychoterapeutka pracujaca w nurcie
humanistycznym, etap II].

Kolejnym kontekstem przezywanego leku byty aktualne niepokoje spo-
teczne i masowy konflikt po orzeczeniu Trybunatu. Wskazuja na to poniz-
sze wypowiedzi:

,Lek ze wzgledu na nerwowgq sytuacje w kraju” [resp. 110, psychotera-
peutka pracujaca w nurcie poznawczo-behawioralnym, etap II].

,Obawy o bezpieczeristwo w kraju” [resp. 61, psychoterapeutka pracu-
jaca w nurcie humanistycznym, etap II].

Osoby badane wskazywaty réwniez pojawiajace sie na sesjach tera-
peutycznych watki zwigzane z obniZzonym poczuciem bezpieczenstwa
jednostek, wynikajacym z braku zaufania wobec zréznicowanych pod-
miotdw - poczawszy od panstwa i jego instytucji, poprzez system stuz-
by zdrowia i jego pracownikdw, a skonczywszy na obnizonym ogélnym
zaufaniu spotecznym, ktérego wyraz stanowig miedzy innymi obawy jed-
nej z respondentek, ze jej wypowiedzi moga zosta¢ niewtasciwie wykorzy-
stane. Oto wypowiedzi reprezentatywne dla tej kategorii:

,Lek przed kolejnymi wprowadzanymi ograniczeniami praw obywatel-
skich w kraju, brak zaufania do rzqdzqcych z réznych szczebli, obnizone
zaufanie do 0séb wykonujqgcych zawody medyczne” [resp. 84, psychote-
rapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym, etap IIJ.

,Kwestie dotyczqce braku praworzqgdnosci; kwestie zwigzane z przemocq
(w tym znajdowanie sity w dziataniach i podejmowanie dziatan przyno-
szqcych pozytywne skutki dla pacjentek); kwestie dotyczqce braku zgody
na to, co sie dzieje, poczgtkowo duze nasilenie” [resp. 95, psychoterapeut-
ka pracujaca w nurcie integracyjnym, etap IIJ.

Na kryzys zaufania spotecznego dobitnie wskazuje nastepujaca wypo-
wiedz:

»|Pytanie: Jesli to mozliwe, prosimy o ogdlne zarysowanie tych watkow]
Nie zarysuje. Coraz trudniej o zaufanie spoteczne i wiare, Ze cos nie zosta-
nie uzyte na opak i przeciw. Poziom wzajemnego hejtu i nagonki prze-
kroczyt dla mnie granice bezpieczeristwa” [resp. 37, psychoterapeutka
pracujaca w nurcie systemowym, etap IIJ.



7.4. Bezsilno$¢ jako reakcja na utrate sprawczosci 129

Brak zaufania spotecznego na masowg skale utrudnia, a wrecz uniemoz-
liwia, skuteczne radzenie sobie z trauma spoteczng i biezgcymi kryzysa-
mi. Odbudowywanie spotecznego zaufania jest procesem dtugotrwatym,
podatnym na zaktécenia i kryzysy. W zwiazku z tym spoteczna odpo-
wiedzialno$¢ oséb sprawujacych funkcje publiczne powinna obejmowac
rozumienie mechanizméw niszczenia zaufania oraz Swiadoma aktywno$¢
majaca na celu zapobieganie tym mechanizmom.

7.4. Bezsilno$¢ jako reakcja na utrate sprawczosci

Kolejna grupa wypowiedzi odnosita sie wprost do braku poczucia spraw-
czosci. Opisy stanéw afektywnych koncentrowaty sie na poczuciu bezsilno-
$ci i bezradno$ci w kontekscie braku poszanowania praw jednostek przez
rzadzacych:

»Poczucie bezradnosci i beznadziejnosci sytuacji. Poczucie bycia lekcewa-
zonym w swoich prawach” [resp. 18, psychoterapeutka pracujgca w nur-
cie humanistycznym, etap II].

»Poczucie braku wptywu na wtasne zZycie. Brak zaopiekowania waznych
spraw przez rzqdzqcych. Poczucie solidarnosci z innymi kobietami. Poczu-
cie bycia oszukanym przez rzqdzqcych” [resp. 154, psychoterapeutka pra-
cujaca w nurcie psychodynamicznym, etap IIJ.

Powyzsze wypowiedzi zarysowuja wizje relacji miedzy obywatel(k)ami
a rzadzacymi. Sprowadzaja sie one do lekcewazacego, nieopiekunczego
oraz nieuczciwego traktowania obywatelek_i przez rzadzacych.

Rzadzacy, odpowiedzialni za decyzje TK, jawia sie jako sprawcy przemo-
cy i opresji, kontrolujacy i ograniczajacy wolnos¢ jednostek - postrzega-
nych jako poddane przymusowi:

»Poczucie ograniczenia wolnosci, bycia skontrolowanym, pod czyjqs opre-
sjg, wqtek przemocy, niesprawiedliwosci” [resp. 96, psychoterapeutka
pracujaca w nurcie psychodynamicznym, etap II].

,Odczuwanie poczucia ograniczania mozliwosci dziatania zgodnie ze swo-
imi decyzjami, doswiadczanie przymusu” [resp. 70, psychoterapeutka
pracujaca w nurcie ericksonowskim, etap II].

W wypowiedziach badanych psychoterapeutek_6w pojawiaty sie takze
watki wskazujgce na poczucie uprzedmiotowienia kobiet oraz jego konse-
kwencje, miedzy innymi w postaci obnizenia poczucia wlasnej wartosci.
Oto wypowiedzi reprezentatywne dla tej kategorii:
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,boczucie ubezwtasnowolnienia i uprzedmiotowienia” [resp. 141, psycho-
terapeutka pracujaca w nurcie psychodynamicznym, etap IIJ.

,Sprzeciw wobec naruszenia dotychczasowego kompromisu zwigzane-
go z aborcjq, poczucie przedmiotowego traktowania i bycia pod presjq”
[resp. 132, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym,
etap II].

,0bnizone poczucie wtasnej wartosci u kobiet (czuly sie nieszanowane,
traktowane przedmiotowo, a czasem wrecz naduzyte)” [resp. 166, psy-
choterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym, etap II].

Wobec ograniczenia sprawczosci i podmiotowosci kobiet, ktére w skraj-
nej postaci byto odczuwane jako dehumanizacja, jednym z watkéw wnoszo-
nych na sesje terapeutyczne byta bezradno$¢, w istotny sposéb powigzana
z lekiem. Doswiadczenia te stanowity podtoze silnego napiecia, znajduja-
cego wyraz miedzy innymi w konfliktach interpersonalnych, oraz objawéw
wycofania, na ktére wskazuje ponizsza wypowiedz:

»Whnoszone poczucie bezradnosci, lek przed zostaniem w Polsce, bezrad-
nos¢ egzystencjalna. Narastajqce konflikty interpersonalne, ptaczliwos,
zapadanie w sen nawet do 18 godzin” [resp. 137, psychoterapeutka pra-
cujaca w nurcie psychodynamicznym, etap IIJ.

W $wietle powyzszych danych nalezy przywota¢ koncepcje wyuczonej
bezradno$ci Martina Seligmana®®, zgodnie z ktdrag bierno$¢ i wycofanie
stanowia reakcje na powtarzajace sie sytuacje braku wpltywu, w ktérych
jednostka uczy sie postrzega¢ sama siebie jako pozbawiong sprawczosci
oraz traci motywacje do podmiotowego dziatania. Objawy te sg elemen-
tem klinicznego obrazu depresji. W omawianym przypadku nie sg one jed-
nak wytgcznie osobistymi problemami jednostki, lecz stanowig adekwatng
reakcje na opresje o charakterze systemowym.

7.5. Z10s¢ jako reakcja na naruszenie granic oraz zr6dto motywacji
do zaangazowania obywatelskiego

Kolejna grupa emocji wnoszonych na sesje terapeutyczne po orzeczeniu
TK to zto$¢ i jej pochodne: oburzenie, gniew, wsciektosé. Ilustruja to poniz-
sze wypowiedzi:

206 M. Seligman, Optymizmu mozna sie nauczyé, thum. A. Jankowski, Media Rodzina,
Poznan 2002.
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,Gniew na rzqdzqcych. Poczucie krzywdy i niesprawiedliwosci [resp. 18,
psychoterapeutka pracujaca w nurcie humanistycznym, etap IIJ.

W $wietle wypowiedzi 0séb badanych ztos$¢ stanowi reakcje na niespra-
wiedliwo$¢ i tamanie praw obywatelskich oraz praw cztowieka:

Lprawa cztowieka (ograniczanie ich) i wsciektos¢, ktorq to prowokowa-
to” [resp. 166, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicz-
nym, etap IIJ.

Emocje odczuwane w ramach spektrum ztosci jawig sie takze jako eks-
ternalizowane, przezywane kolektywnie, ustanawiajgce relacje solidarnosci
pomiedzy osobami majacymi wspdlny powdd oraz obiekt ztosci, oburze-
nia czy wsciektosci.

,Kobiety wyrazaly ztos¢, a nawet wsciektosc¢. Mezczyzni byli ZIi, solidary-
zowali sie z kobietami” [resp. 9, psychoterapeutka pracujaca w nurcie
psychodynamicznym, etap IIJ.

,Ztos¢, oburzenie, gniew, poczucie krzywdy, wsciektos¢ — ktére mobilizu-
Jja do wyrazenia sprzeciwu i zaangazowania w sprawy spoteczne” [resp.
118, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psychodynamicznym, etap II].

Jak wynika z zaprezentowanych danych, ttem przywotywanych emocji
jest poczucie krzywdy i resentyment. Jak pisze Marc Ferro:

U podtoza resentymentu jednostki czy grupy spotecznej zawsze mozna
odnaleZ¢ jaka$ rane, doznana krzywde, zniewage czy traumatyczne prze-
zycie. Kto$, kto czuje sie ofiarg, nie moze zareagowac z powodu swojej bez-
silno$ci. Przezuwa wiec niemozliwa do zrealizowania zemste, ktora nie
przestaje go dreczy¢. Az wreszcie eksploduje. Temu oczekiwaniu na odwet
moze towarzyszy¢ proces deprywacji wartos$ci reprezentowanych przez
opresora, a afirmacji warto$ci wiasnej wspolnoty, ktérych ta ostatnia nie
bronita dotad w §wiadomy sposéb. Dodaje to uciemiezonym nowych sit,
prowadzac do buntu, do rewolucji albo do odrodzenia sie?”.

Odczuwana w tym kontekscie zto$¢ stanowi takze emocje mobilizu-
jaca do dziatania — wyrazania sprzeciwu, manifestowania solidarnosci
z pokrzywdzonymi czy zaangazowania w sprawy spoteczne. Motywacyj-
ne funkcje emocji widoczne sg réwniez w ponizszych wypowiedziach:

207 M. Ferro, Resentyment w historii. Zrozumie¢ nasze czasy, thum. W. Prazuch, Czytel-
nik, Warszawa 2013, s. 14. Por. M. Frackowiak-Sochanska, M. Zawodna-Stephan, Uwie-
zione miedzy lekiem a gniewem?..., s. 25.
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,Pacjenci wyrazali swoje oburzenie, ztos¢, bezsilnosé. Wiele oséb méwito,
Ze chodzi na protesty, ze zaczeli bardziej angazowac sie w sprawy spotecz-
ne. Niektdrzy pytali sie mnie, czy chodze na protesty” [resp. 92, psychote-
rapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym, etap IIJ.

,oburzenie wyrokiem, energia do protestu - wiele oséb. Wstrzgs i zagu-
bienie przerwaniem mszy przez osoby strajkujqce (1 osoba)” [resp. 16,
psychoterapeutka pracujaca w nurcie systemowym, etap IIJ.

W $wietle powyzszych wypowiedzi uwidacznia sie mechanizm sprzeze-
nia zwrotnego miedzy sfera polityczna bedaca Zrédtem silnej ztosci jedno-
stek, ktore adresujac ja do rzadzacych w formie protestu obywatelskiego,
podejmuja prébe wptywu na sfere publiczna.

7.6. Konflikty i nadwyrezanie wiezi spotecznych

Analizowane wypowiedzi poruszaty rowniez problem narastajacych
konfliktéw w skali makro- i mikrospotecznej oraz na poziomie wewnatrz-
jednostkowym. Polityczna decyzja TK wprowadzita podziaty spoteczne
i postawita jednostki w sytuacji niechcianych przez nie konfliktéw. Watek
leku przed konfliktami spotecznymi pojawia sie w nastepujacym fragmen-
cie narracji:

»poczucie niepewnosci, ztosci, che¢ zaprotestowania, lek przed eskala-
cjq konfliktu spotecznego, lek o wtasne bezpieczeristwo i zdrowie” [resp.
117, psychoterapeuta pracujacy w nurcie psychodynamicznym, etap II].

Atmosfera konfliktu spotecznego tworzy poczucie zagrozenia, co byto
odczuwane przez klientki_6w/pacjentki_6w psychoterapii.

Ponadto jednostki musiaty sie zmierzy¢ z konfliktami interpersonalny-
mi we wlasnym bezposrednim otoczeniu, co takze zaktdcato ich rownowa-
ge oraz zmniejszato dobrostan:

,Poczucie zagrozenia, drastycznego ograniczenia wolnosci, skonfliktowa-
nie z osobami z otoczenia i bliskimi” [resp. 325, psychoterapeutka pra-
cujaca w nurcie poznawczo-behawioralnym, etap II].

,Watek nastoletniej pacjentki: wyrazenie opinii na temat tego, Ze to nie-
dopuszczalne, by paristwo tak mocno ingerowato w decyzje kobiet. Oba-
wa przed podzieleniem sie swoim zdaniem na ten temat z rodzinq” [resp.
118, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym, etap II].
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W wypowiedziach oséb badanych pojawit sie rowniez watek narasta-
nia napiec i konfliktéw tacznie z odrzuceniem spotecznym w kontekscie
innych probleméw niz prawo aborcyjne, lecz powigzanych z kwestig wol-
nosci tozsamosci:

»Nasilenie poczucia odrzucenia przez rodzine osoby LGBT, poniewaz
strajki kobiet wywotaty dyskusje dotyczqce takze orientacji i tozsamosci”
[resp. 86, psychoterapeutka pracujaca w nurcie systemowym, etap IIJ.

Powyzsze wypowiedzi wskazujg na mechanizmy sprowadzajgce sie do
tworzenia warunkéw do nadwyrezania bliskich wiezi poprzez decyzje poli-
tyczne. W tym konteks$cie pojawia sie pytanie o dtugofalowe konsekwen-
cje nadwyrezonych wiezi.

Na konflikty wewnetrzne przezywane przez jednostki wskazujg nato-
miast nastepujace wypowiedzi:

,Ztos¢ i bezsilnos¢ wobec sytuacji w kraju, lek przed udziatem w straj-
kach z jednoczesng checiq udziatu” [resp. 76, psychoterapeutka pracu-
jaca w nurcie integracyjnym, etap II].

yudziat w protestach, dylematy zwiqzane z bezpieczeristwem udziatu
w zgromadzeniu i poczuciem odpowiedzialnosci spotecznej, poczuciem
bezradnosci w konfrontacji z totalnosciq decyzji rzqdzqgcych” [resp. 176,
psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym, etap II].

Okazuje sie zatem, ze decyzje polityczne destabilizuja réwnowage na
wszystkich poziomach, poczawszy od makrospotecznego, przez mikrospo-
teczny, a skoniczywszy na intrapersonalnym.

7.7. Postrzeganie przysztosci

Omawiane uwarunkowania wptywaja na decyzje podejmowane przez
jednostki oraz na ich plany na przyszto$¢. W tym kontekscie zarysowaty sie
przede wszystkim dwa watki: odktadania badz rezygnacji z prokreacji oraz
sygnalizowany juz wczesniej watek rozwazania lub planowania emigracji.

Pierwsza ze wskazanych powyzej kategorii reprezentuje nastepujaca
wypowiedz:

,Odtozenie prokreacji na pozniej. Zrezygnowanie z prokreacji. Lek, ztos¢
z powodu wyroku” [resp. 303, psychoterapeutka pracujgca w nurtach
ericksonowskim i integracyjnym, etap II].
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JStrach, lek przed tym, do czego chce doprowadzi¢ panstwo. Walka
o poczucie [...] wolnosci, strach przed zachodzeniem w ciqze (zwtaszcza
osoby, ktére wczesniej z powoddéw niezaleznych od nich stracity swoje
dziecko), nieche¢ wobec powiekszania rodzin” [resp. 319, psychotera-
peutka pracujaca w nurcie systemowym, etap II].

Druga ze wskazanych kategorii, zwigzana z checig opuszczenia kraju,
pojawiata sie wielokrotnie w omawianych dotychczas kontekstach. Pla-
ny dotyczace emigracji jawig sie jako konsekwencja narastajgcych emo-
cji, braku poczucia bezpieczenstwa w sytuacji niemozno$ci podejmowania
samodzielnych decyzji w waznych (czasami najwazniejszych) zyciowych
sprawach. Mechanizmy te znajduja wyraz w nastepujgcych wypowiedziach:

»Mocna frustracja na brak wptywu zwigzany z ograniczeniem wtasnej
decyzji, ktéra naktadata sie na brak wptywu na juz odczuwalne ogra-
niczenia zwigzane z pandemiq. Martwienie sie o przysztos¢ wtasnych
dzieci w Polsce. Plany zwiqzane z wyprowadzkq” [resp. 228, psycho-
terapeutka pracujgca w nurcie terapii skoncentrowanej na rozwigzaniu,
etap II].

,Niektdre pacjentki méwity o duzej ztosci na to, co sie dzieje, w jaki spo-
sob traktuje sie kobiety w Polsce. Jedna zastanawia sie nad wyjazdem na
state z Polski i to jest jeden z argumentéw” [resp. 328, psychoterapeutka

pracujaca w nurcie poznawczo-behawioralnym, etap II].

,Brak zgody z orzeczeniem, swoj udziat w demonstracjach, che¢ wyjaz-
du z kraju” [resp. 208, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psycho-
dynamicznym, etap II].

»<«jak mozna zy¢ w kraju rzqdzonym przez mezczyzn i Kosciot, ktdrzy decy-
dujq za kobiety?» W sumie tez zadaje sobie to pytanie i gdyby nie charak-
ter mojej pracy, dawno juz bym wyjechat :)” [resp. 116, psychoterapeuta
pracujacy w nurcie poznawczo-behawioralnym, etap II].

Na podstawie deklaracji dotyczacych odtozenia prokreacji, rezygna-
cji z niej oraz emigracji trudno przewidywac realne dziatania jednostek.
Deklaracje te mozna jednak uzna¢ za hipotetyczne scenariusze ratunko-
we, pozwalajace na poziomie narracyjnym konstruowac wizje przysztosci,
w ktorej jednostka moze decydowac o wtasnym losie?®,

208 M. Frackowiak-Sochanska, M. Zawodna-Stephan, Uwiezione miedzy lekiem
a gniewem?...
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7.8. Rozpowszechnienie watkéw wnoszonych na sesje
terapeutyczne w kontekscie orzeczenia TK

[lo$ciowa analiza zgromadzonych danych wskazuje na proporcjonal-
nie najwieksze rozpowszechnienie watkdw zwigzanych z lekiem (byt on
obecny w 88% wypowiedzi). Wsrdd sprecyzowanych doswiadczen leko-
tworczych proporcjonalnie najczesciej pojawiato sie napiecie na linii oby-
watel(ka)-panstwo (22%), a nastepnie lek zwigzany z prokreacja (20%).
Z kolei 16% analizowanych wypowiedzi dotyczyto leku i napie¢ zwigza-
nych z narastajgcymi konfliktami spotecznymi, interpersonalnymi oraz
kryzysem zaufania spotecznego.

Po 26% wypowiedzi odnosito sie do przezywania przez klientki_éw/
pacjentki_ow ztosci oraz bezsilno$ci i odczu¢ pochodnych. Taki sam odse-
tek wypowiedzi dotyczyt kwestii ogblnej niezgody os6b korzystajacych
ze wsparcia psychoterapeutycznego z orzeczeniem TK. W 15% analizo-
wanych narracji mowa byta o zaangazowaniu w protest oraz solidarnosci
z innymi protestujgcymi.

11% wypowiedzi dotyczyto mysli o emigracji, a 7% konfliktéw pojawia-
jacych sie w blizszym i dalszym otoczeniu 0séb korzystajacych ze wspar-
cia psychoterapeutycznego oraz konfliktow wewnetrznych. 3% badanych
wypowiedzi odnosito sie do leku przed protestami i protestujacymi, a 2%
do réznorodno$ci postaw oraz braku zgody na skrajnosci. Dane te ilustru-
je tabela 22.

Carole Shadbolt, przyjmujac optyke feministyczng w analizie zmian, jakie
zaszty w psychoterapii w czasie pandemii COVID-19, konkluduje, Ze pan-
demiczna rzeczywisto$¢ pokazata, iz psychoterapia jest czescig zaréwno
zycia osobistego (personal), jak i politycznego (political), w ktérym istnieje.
Teza ta staje sie jeszcze bardziej czytelna w kontek$cie spotecznego rezo-
nansu, jaki wzbudzito orzeczenie TK z 20 pazdziernika 2020 roku w Pol-
sce, obserwowanego z perspektywy gabinetéw psychoterapeutycznych?®.
JakoS$ciowa oraz ilo$ciowa analiza materiatu badawczego nie pozostawia
watpliwosci dotyczacych powigzan miedzy wydarzeniami polityczny-
mi a osobistymi do$wiadczeniami jednostek. Doswiadczenia wynikajgce
z orzeczenia TK s3 o tyle szczeg6lne, Ze dotycza intymnych aspektéw zycia,
ktére sg spotecznie podzielane przez znaczng liczbe jednostek. Bezposred-
nie konsekwencje orzeczenia TK potencjalnie moga dotyczy¢ wszystkich
kobiet w wieku rozrodczym, biorgc pod uwage mechanizmy retrauma-
tyzacji (zwigzane z przezywaniem nawet po wielu latach powracajacych

209 C. Shadbolt, Psychotherapy in the Time of COVID-19...,s. 11.
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Tabela 22. Watki zwiazane z orzeczeniem TK z 22 pazdziernika 2020 roku
oraz nastepujacymi po nim protestami wnoszone przez pacjentki_éw/klientki_ow
na sesje terapeutyczne

Watki zwigzane z orzeczeniem TK z 22 pazdziernika 2020 roku

oraz nastgpujgcymi po nim protestami wnoszone Odsetek badanych*
przez pacientki_6w / klientki 6w na sesje terapeutyczne
Lek — ogdtem 88,0
lek — rozumiany ogélnie, lgk w sytuacji ograniczenia autonomii opisywany
w kategoriach mechanizméw psychologicznych, lek o przysztos¢, powracajqcy lek 30,0
wiqzany z doswiadczeniami z przesztosc
lek przed ingerenciq paristwa w zycie obywatelek i 22,0
lek zwigzany z prokreacjq oraz rezygnacja z prokreacji/odtozenie prokreacji 20,0
lek przed eskalacjq konflikiow spotecznych i interpersonalnych, kryzys zaufania 160
spotecznego ’
Ztos¢ i pochodne (gniew, oburzenie, wsciektosc) 26,0
Poczucie bezsilnosci (bezradnost, brak wptywu i inne) 26,0
Niezgoda z orzeczeniem (ujgta ogdlnie) 26,0
Poczucie wspdlnoty, solidamosci z protestujgeymi i udziat klientek ow/pacientek 6w 150
w profestach ’
Mysli o emigracii 11,0
Konflikty 7,0
Ogélnie rozumiany wptyw orzeczenia TK na tematy poruszane na sesjach 10
(bez sprecyzowania watkow) ’
Lek wobec protestéw i protestujgcych 3,0
Brak zgody na skrajnodci 2,0

* Procenty nie sumuja sie do 100, poniewaz badani, odpowiadajac na pytanie otwarte, mogli poru-
szy¢ wiecej niz jeden watek.

Zrédio: badania wiasne, etap 1.

emocji towarzyszacych niepowodzeniom prokreacyjnym, komplikacjom
cigzowym czy réznym formom przemocy instytucjonalnej?'?). Silne emocje
przezywane w kontekscie wyroku TK za sprawg powigzania ich z wieloma
potencjalnymi aspektami zycia jednostek moga znaleZ¢ wyraz w péZniej-
szych zachowaniach zbiorowych, trendach spoteczno-demograficznych,

210 Tbidem.
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politycznych i kulturowych, bedacych przedmiotem dalszych badan socjo-
logicznych.

Tak silny rezonans pomiedzy decyzja Trybunatu a kondycja emocjonalng
jednostek mozna interpretowac w kategoriach mechanizméw zwigzanych
z trauma strukturalng, w ktdra wpisane zostaly wzory relacji naznaczo-
nych wielowymiarowa przemoca wobec kobiet: od przemocy w bliskich
zwigzkach i w rodzinie, poprzez przemoc seksualng oraz wtoérng wiktymiza-
cje jej ofiar, po przemoc i traume instytucjonalng?!!, do ktérej dochodzi mie-
dzy innymi w instytucjach medycznych oraz na linii obywatelki-panstwo.

21 L. Thompson, Toward a Feminist Psychological Theory of ,Institutional Trauma”, ,Femi-
nism & Psychology” 2021, vol. 31(1), ss. 99-118, http://doi.org/10.1177/0959353520968374






Rozdziat 8

WOJNA W UKRAINIE Z PERSPEKTYWY
PRACY PSYCHOTERAPEUTYCZNE]J

e —K)———H e

8.1. Wojna jako zrédto destabilizacji emocjonalnej

Jak wskazano w rozdziale drugim, wybuch wojny w Ukrainie wywo-
tat w polskim spoteczenistwie szczegdlnie silng reakcje emocjonalna. Mie-
dzynarodowe badania poréwnawcze dokumentujg relatywnie najwyzsze
wskazniki leku Polek_Polakéw w poréwnaniu z przedstawiciel(k)ami
innych krajow niezaangazowanych bezposrednio w dziatania wojenne.
Wysokie wskazniki dotyczyty rowniez depresji, stresu pourazowego oraz
odczuwanej ztosci?!2,

Z przeprowadzonych przez nas badan wynika, ze temat wojny w Ukra-
inie znajdowat wyraz w watkach wnoszonych na sesje psychoterapeutyczne
przez osoby korzystajace ze wsparcia. Prawie 90%?'* badanych psycho-
terapeutek_6w przynajmniej czasami miato do czynienia z takg sytuacja.
Nieco ponad potowa ankietowanych deklarowata, ze watki zwigzane z woj-
ng w Ukrainie byty przez pacjentki_éw/klientki_6w wnoszone ,czesto”,
a ponad jedna trzecia, ze ,czasami” (wykres 3).

Osobom, ktore odpowiedziaty twierdzaco na pytanie, czy klientki_ci/
pacjentki_ci wnosity_li na sesje tematy zwigzane z wojng w Ukrainie, zada-
lismy dodatkowe pytanie otwarte, stanowigce prosbe o zarysowanie tych
watkdw. Analiza materiatu badawczego wskazuje, Ze dominowaty wsrod
nich tresci dotyczace przezy¢ lekowych (prawie 90%), nastepne w kolejno-
$ci byty watki dotyczace ztosci (niespetna 21%), wspoétczucia (prawie 13%),

212 M. Moshagen, B.E. Hilbig, Citizens’ Psychological Reactions...; A. Chudzicka-Czu-
pata, N. Hapon, S.K. Chiang i in., Depression, Anxiety...; P. Pustuika, ]. Radzinska, A. Kwiat-
kowska, Strach w obliczu wojny w Ukrainie...

213 Laczna liczba odpowiedzi ,czasami” i ,czesto”.
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zastepczego przezywania traumy i traumy miedzypokoleniowej (nieznacz-
nie ponad 9%) oraz poczucia winy (niecate 5%). Wyniki iloSciowej analizy
danych zostaty przedstawione w tabeli 23. Do$wiadczenia te nie sg roziacz-
ne i jak pokazata analiza jakoSciowa, s3 ze soba wielostronnie powiazane.

Czy po 24 lutego 2022 r. pacjentki_ci/klientki_ci wnosity li tematy
zwiqzane z wojng w Ukrainie?

(w %)
50,9
36,6
9,7
Nigdy Rzadko Gzasomi (zgsto

Wykres 3. Ocena czestotliwos$ci wnoszenia przez klientki_ow/pacjentki_éw
watkow zwigzanych z wojna w Ukrainie na sesje terapeutyczne

Zrédto: badania whasne, etap Il

Tabela 23. Problemy zwiazane z wojna w Ukrainie wnoszone przez klientki_6w/
pacjentki_o6w na sesje terapeutyczne

Problemy zwigzane z wojng w Ukrainie wnoszone Odsetek
przez klientki_ow/pacientki 6w na sesje terapeutyczne badanych*

Lek (przed wybuchem wojny w Polsce, o Zycia whasne i bliskich) 87,2
Ztos¢ (Putin jako gtowny obiekt ztoddi, ale tez ztos¢ na uchodzeow) 20,7
Wspdtczucie wobec osob poszkodowanych na skutek wojny 12,8
Problemy zwigzane z pomaganiem (przecigzenie pomaganiem, dylematy dotyczqce 94

sfopnia zaangazowania) !
Lastepcze przezywanie traumy (zwigzane z identyfikacjq z osobami poszkodowanymi 99

na skutek wojny oraz w wymiarze transgeneracyjnym) !
Poczucie winy (zwigzane z przezywaniem radosci, podczas gdy inni umierajg, 16

26 70 mato sig pomaga”) !
Inne (np. jak méwi¢ dzieciom o wojnie, jak radzi¢ sobie z informacjomi na temat cierpienia, 15

jak funkcjonowac w relacjach ze wspdtpracownikami z Ukrainy i Rosji)

* Procenty nie sumuija sie do 100, poniewaz badani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz.

Zrédlo: badania wiasne, etap |11
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8.2. Konteksty leku wywotanego przez wojne

Watki przezy¢ lekowych pojawiaty sie w réznorodnych kontekstach
i byty powigzane z innymi emocjami (miedzy innymi ze zto$cig, gniewem,
bezradnoscia, wspdtczuciem, poczuciem winy). Wskazuje na to przykta-
dowa wypowiedz:

Jlek, Ze dziatania zbrojne przeniosq sie na teren Polski, lek przed roztq-
kq z rodzing. Lek, ztos¢/gniew, bezradnosé, poczucie niesprawiedliwosci,
wspétczucie, rozpacz, poczucie winy - bardzo szerokie spektrum emo-
¢ji i problemdéw - wtasciwie kazdy pacjent w jakis sposéb odnosit sie do
wojny” [resp. 158, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psychodyna-
micznym, etap III].

Osoby badane relacjonowaty bezposredni lek klientek_6w/pacjentek_6w
przed mozliwo$cig rozprzestrzenienia sie wojny na teren Polski:

LStrach zwigzany z tym, Ze wojna moze przenies¢ sie do Polski” [resp. 181,
psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym, etap III].

»Lek o to, czy Polska nie zostanie zaatakowana; sposoby radzenia sobie,
gdyby doszto do ataku na Polske; leki o przysztos¢ Ukrainy, Polski i Euro-
py” [resp. 227, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psychodynamicz-
nym, etap III].

Nie wchodzac w tym miejscu w dyskusje o tym, czy lek ten jest uzasad-
niony z perspektywy wspotczesnych uwarunkowan geopolitycznych, moz-
na postawic teze, ze werbalizowany w powyzszy spos6b w znacznej mierze
odzwierciedlat dziedziczong spotecznie traume wynikajaca z historycz-
nych doswiadczen Il wojny $wiatowej. Obawy klientek_éw/pacjentek_éw
psychoterapii dotyczyty takze ekonomicznych konsekwencji wojny:

Jleku przed powtdrzeniem sytuacji u nas, leku przed pogorszeniem sie
sytuacji gospodarczej wskutek wojny” [resp. 313, psychoterapeutka pra-
cujqca w nurcie humanistycznym, etap I11].

,zZagrozenie utratq pracy, martwienie sie o eskalacje” [resp. 160, psy-
choterapeuta pracujacy w nurcie poznawczo-behawioralnym, etap III].

~podwyzki cen” [resp. 240, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psy-
chodynamicznym, etap III].

Obawy dotyczace ekonomicznych skutkéw wojny wigzaty sie z nama-
calnymi wymiarami codziennego zycia. Réwnocze$nie jednak sytuacja woj-
ny za wschodnig granica Polski wzbudzata odczucia leku podstawowego,
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znajdujacego wyraz w deklarowanych obawach o zycie i bezpieczenstwo
wtasne oraz bliskich:

,Lek o wtasne zycie i bezpieczeristwo swoje i innych, nadmierne przezywa-
nie sytuacji uchodzcéw” [resp. 153, psychoterapeutka pracujgca w nur-
cie systemowym, etap III].

»0 Zycie przyjaciot z Ukrainy” [resp. 308, psychoterapeutka pracujaca
w nurcie psychodynamicznym, etap III].

Lek o zycie byt wyrazany w powigzaniu z obawami o og6lnie rozumia-
ne bezpieczenstwo kraju oraz bezpieczenistwo konkretnych oséb. Ponad-
to watki wnoszone na sesje terapeutyczne koncentrowaty sie wokdt obaw
o utrate dorobku zycia, stanowigcego jedng z istotnych podstaw poczucia
bezpieczenstwa. Wskazuja na to ponizsze cytaty:

,Obawy o bezpieczeristwo w naszym kraju. Obawy o bezpieczeristwo swo-
je i najblizszych” [resp. 302, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psy-
chodynamicznym, etap III].

»Obawa o zycie, obawa o utrate tego, do czego doszli” [resp. 183, psycho-
terapeutka pracujaca w nurcie psychodynamicznym, etap III].

Lek przybierat posta¢ doswiadczenia ucielesnionego, wptywajacego na
psychosomatyczny wymiar funkcjonowania:

,Lek i objawy somatyczne tegoz leku zwiqzane z myslami, Ze w naszym
kraju bedzie wojna” [resp. 162, psychoterapeutka pracujgca w nurcie
poznawczo-behawioralnym, etap III].

»problemy z koncentracjq uwagi; wzmozony niepokdj, trudnosci ze snem”
[resp. 227, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psychodynamicznym,
etap III].

Lek pojawiat sie w powigzaniu z bezradnoscia i utratg sprawczosci.
Mowa o tym w ponizszych, przyktadowych wypowiedziach:

,Leku i obawy przed wojng w Polsce, zabezpieczeniem swojej najblizszej
przysztosci, braku wptywu na sytuacje” [resp. 298, psychoterapeuta pra-
cujacy w nurcie psychodynamicznym, etap III].

»poczucie bezradnosci wobec cierpienia” [resp. 220, psychoterapeutka
pracujaca w nurcie psychoanalitycznym, etap III].

I[stotnym kontekstem przezywanego leku byta utrata dotychczasowej
wizji $wiata zwigzanej z zyciem w czasach pokoju. Watek ten jest zawarty
w nastepujacych fragmentach narracji:



8.2. Konteksty leku wywotanego przez wojne 143

»Zniszczenie obrazu pokojowego swiata” [resp. 193, psychoterapeutka
pracujaca w nurcie systemowym, etap III].

Jutrata poczucia bezpieczenstwa, poczucie, Ze cos sie bezpowrotnie skon-
czyto” [resp. 220, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychoanali-
tycznym, etap III].

Wybuch wojny w Ukrainie spowodowat zatem utrate bezpieczenstwa onto-
logicznego, naruszyt poczucie przewidywalno$ci w wymiarze zar6wno wtas-
nego zycia, jak i $wiata w skali makro.

Wypowiedzi os6b badanych koncentrowaty sie w bezposredni spos6b
na procesach retraumatyzacji i aktywowaniu traumy transgeneracyjne;.
Oto przyktady reprezentatywne dla tej kategorii:

,Flashbacki do opowiesci rodzinnych na temat wojny w Polsce, lek o to, jak
bedzie wyglgdata sytuacja w Polsce, lek o rozpoczecie dziatan wojennych
w Polsce, trudnosci w radzeniu sobie z obserwowaniem/otrzymywaniem
informacji o cierpieniu, zabijaniu” [resp. 320, psychoterapeutka pracu-
jaca w nurcie psychodynamicznym i systemowym, etap III].

»Leki dotyczqce rozlania sie konfliktu, powrdt do wspomnien przodkéw,
otwieranie sie na traumy rodzinne” [resp. 192, psychoterapeutka pracu-
jaca w nurcie psychoterapii krétkoterminowej skoncentrowanej na roz-
wigzaniu, etap III].

,0 tym, jak méwi¢ dzieciom o wojnie, o leku zwigzanym z myslami o przy-
sztosci, o smutku z powodu krzywdy tych ludzi, ktorzy uciekajq, o dezorien-
tacji i niedowierzaniu, o reaktywowaniu traum z przesztosci, poczuciu
zagubienia, bezradnosci” [resp. 168, psychoterapeutka pracujgca w nur-
cie integracyjnym, etap III].

Watki wnoszone przez osoby korzystajace z psychoterapii na sesje doty-
czyty rowniez obrazéw konkretnych, traumatyzujacych sytuacji - z jedne;j
strony relacjonowanych na biezaco w mediach, a z drugiej obecnych w trau-
matogennym przekazie historycznym i kulturowym:

»~Gwatty na kobietach i dzieciach; tortury; strzaty w tyt glowy” [resp. 323,
psychoterapeuta pracujgcy w nurcie ericksonowskim, etap III].

,Bron biologiczna. Gwatty na dzieciach” [resp. 204, psychoterapeutka
pracujgca w nurcie ericksonowskim, etap III].

W kontekscie przywotanych obrazéw pojawia sie lek egzystencjalny -
,przed rozpadem Swiata”, ktérego watek zostat poruszony w ponizszej
wypowiedzi:
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»Strach przed wojng w Polsce, utrata bliskich, utrata zZycia, strach przed
wojng atomowgq, strach przed koricem swiata” [resp. 159, psychotera-
peutka pracujaca w nurcie psychoanalitycznym, etap III].

PowyZsza analiza pozwolita w mozliwie precyzyjny spos6b zrekonstru-
owac doswiadczenia leku, ktérego powszechnos$¢ wykazaty badania sonda-
zowe?'*, Wyniki naszych badan umozliwiajg lepsze zrozumienie zaré6wno
jednostkowych, jak i zbiorowych zachowan oraz dziatan, ktérych ttem jest
wielowymiarowy lek aktywowany przez sytuacje polityczna.

8.3. Granice wspoétczucia

Z badan sondazowych cytowanych w rozdziale drugim wynika, ze od
poczatku wojny w Ukrainie zdecydowana wiekszo$¢ Polek_Polakéw podzie-
lata poglad, Ze nasz kraj powinien przyjmowac osoby uciekajace przed woj-
na. W 2022 roku przekonanie to wyrazito 94% badanych. W 2023 roku
odsetek ten spadt jednak do 73%, a w 2024 roku - do 54%. Miedzy
rokiem 2022 a 2024 odsetek Polek_Polakéw deklarujacych zaangazowa-
nie w dziatania pomocowe na rzecz ukrainskich uchodzcéw spadt z 68%
do 39%?2%>.

Osoby pracujace psychoterapeutycznie uczestniczace w naszych bada-
niach wskazywaty, ze wéréd watkéw wnoszonych przez klientki_ow/
pacjentki_éw na sesje terapeutyczne znajdowaty sie tresci zwigzane
ze wspotczuciem wobec 0sdb poszkodowanych na skutek wojny. Wskazu-
ja na to nastepujace, przyktadowe wypowiedzi:

»Lek przed wojnqg swiatowgq, wspdtczucie dla Ukrainy” [resp. 271, psy-
choterapeutka pracujaca w nurcie poznawczo-behawioralnym, etap IIIJ.

»~obawy o zagrozenie dla naszego kraju, wspétczucie dla obywateli Ukra-
iny, niemoznos$¢ zrozumienia, ze mozna tak krzywdzi¢ innych” [resp. 307,
psychoterapeutka pracujaca w nurcie psychodynamicznym, etap III].

Czes¢ osob korzystajacych z psychoterapii nie tylko wspétczuta ofia-
rom wojny, lecz takze identyfikowata sie z nimi. Watek ten jest zawarty
W ponizszym cytacie:

214 M. Moshagen, B.E. Hilbig, Citizens’ Psychological Reactions...; A. Chudzicka-Czu-
pata, N. Hapon, S.K. Chiang i in., Depression, Anxiety...; P. Pustutka, ]. Radzinska, A. Kwiat-
kowska, Strach w obliczu wojny w Ukrainie...; CBOS, 2022; CBOS, 2023; CBOS, 2024.

215 Por. CBOS, 2022; CBOS, 2023; CBOS, 2024.
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,Lek o siebie, najblizszych, wspétczucie dla narodu ukrairiskiego, identy-
fikacja z uchodzcami” [resp. 177, psychoterapeutka pracujaca w nurcie
psychodynamicznym, etap III].

Wypowiedz ta wskazuje na mechanizm zastepczej traumatyzacji, kt6-
ry oddziatuje tym silniej, im bardziej dostepne w danej kulturze s3 tresci
zwigzane z trauma historyczng?'®.

Emocja doswiadczang w kontek$cie wspédtczucia byto tez poczucie winy
wynikajace ze zbyt matego, we wtasnej ocenie, zaangazowania w dziata-
nia pomocowe:

»Czesto mieli wyrzuty, ze za mato pomagajq. Czy brac uchodzcow, jak
pomagacd, czy uciekac przed wojnq” [resp. 171, psychoterapeutka pra-
cujaca w nurcie systemowym, etap II1].

»~Pomoc osobom z Ukrainy - dostarczanie rzeczy, zatatwianie spraw urze-
dowych, poczucie winy z powodu nieprzyjecia do domu 0séb z Ukrainy,
trudnos¢ ze zrozumieniem przedtuzajgcych sie zachowan emocjonalnych -
niepewnosc¢, wycofanie sie, apatia” [resp. 292, psychoterapeutka pracu-
jaca w nurcie psychodynamicznym, etap III].

Z analizowanych danych wynika, Ze kolejng przyczyna poczucia winy
byto skupienie sie na swoim Zyciu, podczas gdy inni do§wiadczajg cierpienia:

»~Poczucie winy, jak cieszy¢ sie zyciem, kiedy tam ludzie umierajq. Che¢
pomocy vs realne mozliwosci danej osoby” [resp. 181, psychoterapeut-
ka pracujaca w nurcie psychodynamicznym, etap III].

,Poczucia winy, ze zajmujq sie sobq, a nie problemami wojny. Lekéw zwig-
zanych z poczuciem bezpieczenistwa” [resp. 218, psychoterapeutka pra-
cujaca w nurcie psychodynamicznym, etap III].

Jleku, poczucia winy za przyjemnosci i brak cierpienia, gdy inni cierpiq”
[resp. 197, psychoterapeutka pracujaca w nurtach psychoanalitycznym
i psychodynamicznym, etap III].

Cytowane wypowiedzi ukazujg tto ambiwalencji zwiazanej z pomaga-
niem, o ktérym traktuje ponizsza wypowiedz:

~Lek przed zagrozeniem, bél i wspétczucie dla ofiar, na ile sie angazowac
(chce i nie chce)” [resp. 187, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psy-
choanalitycznym, etap II1].

216 M. Bilewicz, Traumaland...; D. LaCapra, Trauma...
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W wypowiedziach badanych pojawit sie takze watek zmeczenia poma-
ganiem oraz komplikacji zwigzanych z podjeciem decyzji o konkretnych
formach pomocy:

»,0bcigzenia pomaganiem” [resp. 214, psychoterapeutka pracujaca w nur-
cie psychodynamicznym, etap III].

,Koniecznosci oddania swojego pokoju osobie z Ukrainy, zmeczenia gosz-
czonymi uchodzcami, lek o przysztos¢” [resp. 304, psychoterapeutka pra-
cujaca w nurcie psychodynamicznym, etap III].

»problemy rodzinne zwigzane z niesieniem bezposredniej pomocy uchodz-
com (zapewnienie dachu nad gtowq nieznanym wczesniej ludziom” [resp.
280, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym, etap III].

Konsekwencja poczucia winy, stanowiacego bardzo niekomfortowa emo-
cje, oraz ,zmeczenia wspotczuciem”?'” moze by¢ frustracja i zto$¢ odczuwa-
na w stosunku do 0séb, z ktérymi poczatkowo empatyzowano:

,Lek przed wojng, bezsilnos¢, ztos¢ na wtadze, na uchodzcéw” [resp. 186,
psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychoanalitycznym, etap III].

,obawy przed wybuchem wojny, ztos¢ na zaniedbywanie polskich obywa-
teli, stres zwigzany z wolontariatem na rzecz uchodzcow” [resp. 207, psy-
choterapeutka pracujaca w nurcie integracyjnym, etap III].

Powyzsze wypowiedzi sktaniajg do refleksji na temat problematycz-
nosci niektérych zachowan pomocowych, podejmowanych impulsywnie,
motywowanych potrzeba uwolnienia sie od nieuzasadnionego poczucia
winy, bez Swiadomego przemyslenia wtasnych granic i mozliwos$ci - nie
tylko materialnych czy fizycznych, ale takze emocjonalnych.

Na podstawie analizy przedstawionego materiatu badawczego moz-
na sformutowac hipotezy dla dalszych badan dotyczacych dynamiki emo-
cjonalnej w relacjach, ktérych kontekst wyznacza kultura traumy budzaca
nieuzasadnione poczucie winy (,,tych, ktérzy przezyli” lub ,tych, ktérych
trauma nie dotyczy w bezposredni sposob”). Czynniki zwigzane z trau-
ma3 historyczng wpisang w ramy traumy strukturalnej (kulturowej) moga
motywowac do pomocy, ktéra w dtuzszej perspektywie, wobec narastaja-
cej frustracji pomagajacych, moze stac sie wtérnie wiktymizujaca dla oséb
wspomaganych, ktére z podmiotéw wspoétczucia stopniowo staja sie obiek-
tami ztosci i wrogos$ci®'e.

47 C.Joinson, Coping...; C. Figley (red.), Treating...
218 CBOS, 2022; CBOS, 2023; CBOS, 2024.
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8.4. Konteksty i obiekty ztosci

ZYos$¢ byta druga co do czestosci (po leku) wskazywang emocjg (tab. 23).
Jej ttem jest miedzy innymi bezsilnoé¢. Swiadczy o tym ponizsza, przykta-
dowa wypowiedz:

”

»Leku, utraty, potrzeby kontroli sytuacji, bezradnosci, ztosci, smutku
[resp. 165, psychoterapeutka pracujaca w nurcie psychodramy, etap IIIJ.

Zto$¢ w powigzaniu z bezsilnoScia byta relacjonowana takze jako reak-
cja na poréwnania skrajnie odmiennych sytuacji na granicy polsko-ukra-
inskiej i polsko-biatoruskiej?'*:

,Lek przed przysztosciq. Odniesienie do przyjmowania uchodzcéw z Ukra-
iny a tych, ktérzy wciqz przechodzq na granicy z Biatorusiq, i zwigzang
z tym zto$¢ i bezsilnos¢. Przygnebienie zwigzane z wojng. Poczucie winy
zwiqzane z myslami, Ze robi sie za mato” [resp. 163, psychoterapeutka
pracujaca w nurcie poznawczo-behawioralnym, etap III].

Wypowiedzi dotyczacych ztosci adresowanej wprost do oséb uchodz-
czych byty stosunkowo niewiele, cho¢ watki zwigzane z ambiwalencjg
pomocy mogg posrednio sugerowac przezywanie emocji ze spektrum zto-
$ci (bedacej reakcja na frustracje). Najczesciej wskazywanym obiektem

219 Na granicy polsko-biatoruskiej od 2021 roku miat miejsce kryzys humanitarny
zwigzany z dokonywanymi przez straz graniczna obu krajow pushbackami oséb pocho-
dzacych miedzy innymi z Syrii, Afganistanu, Jemenu, Iraku, Etiopii i Somalii, ktore na
skutek polityki prezydenta Biatorusi Aleksandra Lukaszenki prébowaty nielegalnie
przekroczy¢ granice z Unig Europejska. Osoby te byty w stanie wycienczenia. Do kon-
ca marca 2024 roku w Polsce zgineto co najmniej czterdzie$ci osob, ktore przekroczyty
granice pomiedzy Biatorusig a Unig Europejska. W liczbie tej uwzgledniono dwadzie-
$cia osob, ktérych ciata odnaleziono w lasach Podlasia. Jak wynika z informacji przeka-
zanej przez prokurature 31 pazdziernika 2023 roku, powyzsze przypadki $mierci byty
przedmiotem oficjalnego $ledztwa. Po tej dacie znaleziono cztery kolejne ciata. Ponadto
udokumentowana zostata $mier¢ trzech ofiar wypadkéw samochodowych spowodowa-
nych przez przemytnikéw prébujacych uciec przed poscigiem policji lub strazy gra-
nicznej, kolejnych trzech oséb (w tym dziecka urodzonego jako martwe), ktoére zmarty
w polskich szpitalach, dwéch o0séb, ktére zmarty w drodze do szpitali (w karetce pogo-
towia i w samochodzie strazy granicznej) oraz mezczyzny, ktéry zmart prawdopodob-
nie z wycienczenia w drodze do Frankfurtu nad Odra (jego $mier¢ byta przedmiotem
dochodzenia prowadzonego przez wtadze niemieckie) (A. Palecka i in., Przejscia nie
ma. Smier¢ oséb migranckich na granicy Unii Europejskiej z Biatorusig, s. 60, https://
ocalenie.org.pl/wp-content/uploads/2024/07 /pl_no-safe-passage.-migrants-deaths-
at-the-european-union-belarusian-border.pdf, dostep: 9.11.2024).
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zlosci byt prezydent Rosji Wtadimir Putin, odpowiedzialny za atak na
Ukraine. Pojawiaty sie takze pojedyncze, cho¢ symptomatyczne, wypo-
wiedzi dotyczace nienawisci wobec Rosji i Rosjan. Cytowane bez skrétow
wypowiedzi ukazuja konteksty doswiadczania zto$ci i wrogosci, wskazu-
ja, Zze emocje te wynikajg w duzej mierze z poczucia zagrozenia:

»~Bomba atomowa, che¢ zamordowania Putina” [resp. 169, psychotera-
peutka pracujaca w nurcie ericksonowskim, etap III].

»~Bomba atomowa, Putin jako zty cztowiek” [resp. 189, psychoterapeut-
ka pracujaca w nurcie ericksonowskim, etap III].

,Poczucia zagrozenia, destabilizacji, braku bezpieczeristwa, checi ucieczki
z Polski, potrzeby pomagania, wptywu na sytuacje, leku o znajomych i przy-
jaciot, ztosci wobec Putina, ztosci wobec braku wystarczajqcych narzedzi
wptywu, leku o sytuacje w Polsce” [resp. 272, psychoterapeutka pracujaca
w nurcie ericksonowskim, etap III].

»Leku przed inwazjg na Polske. Utraty poczucia bezpieczeristwa. Utraty
oparcia/stabilnosci. Nienawisci wobec Putina/Rosjan. Leku o przysztosc.
Wspotczucia wobec ofiar. Poczucia winy wzgledem Ukraiicéw/obawy
zwiqzane z ich masowq obecnosciq” [resp. 314, psychoterapeutka pra-
cujaca w nurcie psychoanalitycznym, etap III].

Przytoczone w rozdziale pierwszym ustalenia dotyczace traumy histo-
rycznej*® i resentymentu??! tworza kontekst interpretacji wypowiedzi na
temat intensywnej ztosci i nienawisci. Wypowiedzi te dotycza watkéw wno-
szonych na sesje psychoterapeutyczne, ktére mogg zosta¢ przepracowane
w bezpiecznych warunkach. Rbwnocze$nie mozna uznad, ze osoby uczest-
niczace w psychoterapii nie sg odosobnione w przezywaniu rodzaju emocji.
Pojawia sie zatem pytanie, w jaki sposéb ztos¢ i nienawis¢ beda kanalizo-
wane w skali indywidualnej i spoteczne;j.

8.5. Inne sprawy zycia publicznego znajdujace odzwierciedlenie
na sesjach terapeutycznych jako perspektywa poréwnawcza
dla tematéw zwigzanych z wojna w Ukrainie

Aby uzyska¢ perspektywe poréwnawczg, zapytaliSmy osoby badane o to,
na ile inne (nizZ wojna w Ukrainie) kwestie istotne z perspektywy zycia publicz-
nego znajdowaty odzwierciedlenie na sesjach terapeutycznych. Byty to:

220 M. Bilewicz, Traumaland...
221 M. Ferro, Resentyment w historii...
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szczepienia przeciwko COVID-19 - wskazywane przez ponad 62% bada-
nych, wzrost cen i inflacja - wskazywane przez podobny odsetek ankietowa-
nych (prawie 61%), zmiany w ustawie aborcyjnej - 50%, zgony z powodu
COVID-19 - prawie 50%, sytuacja na granicy polsko-biatoruskiej - niespet-
na 45%, zagrozenie wolnosci mediéw - blisko 30% oraz mozliwos$¢ wyj-
$cia Polski z Unii Europejskiej - niecate 16% (tab. 24).

Tabela 24. Ocena czestotliwosci poruszania na sesjach terapeutycznych watkéw
zwiazanych z wybranymi aktualnymi sprawami zycia publicznego

Idarza sig, ze pewne sprawy z zycia publicznego poruszajq ludzi
na tyle, ze znajduje to odzwierciedlenie na sesjach terapeutycznych.
Czy osoby, z ktdrymi pracuje Pan(i) terapeutycznie
wnosity na sesje watki w jakis sposéb powigzane
Z wymienionymi ponizej sprawami/wydarzeniami?

Odsetek badanych*
(wtym ,bardzo czesto”)

Szczepienia przeciwko COVID-19 62,4(10,0)
Wazrost cen, inflacja 60,9 (13,3)
Imiany w ustawie aborcyjnej 50,0 (7,6)
Zgony z powodu COVID-19 49,5(3,8)
Sytuacja na granicy polsko-biatoruskiej 447 (3,3)
Sprawy zwiqzane z wolnoscig mediow 28,6 (3,3)
Mozliwo$¢ wyjscia Polski z Unii Europejskiej 15,8 (0,5)

* faczna liczba odpowiedzi ,od czasu do czasu”, ,czesto” i ,bardzo czesto”.

Zrédto: badania whasne, etap Il

Dane przedstawione w tabeli 24 stanowig kolejny przyczynek do dys-
kusji nad statusem psychoterapii jako systemu funkcjonujacego pomiedzy
sferami publiczng i prywatng??? oraz nad powigzaniami obu sfer uwidacz-
niajacymi sie w ramach psychoterapii. W tym kontekscie zasadne jest pro-
wadzenie dalszych badan pozwalajacych ustali¢, ktére wydarzenia/kwestie
zycia publicznego najsilniej rezonujg z psychodynamika jednostek - jakie
wewnetrzne przezycia uruchamiajg i w jaki sposob przezycia te zwrot-
nie oddziatujg na sposdb funkcjonowania jednostek w sferze spotecz-
nej. W $wietle koncepcji traumy spotecznej, przedstawionej w rozdziale
pierwszym, mozna zatozy¢, ze niektore wydarzenia daja sie tatwiej powia-
zac z traumami historycznymi wpisanymi w ramy traumy strukturalnej,

222 C. Shadbolt, Psychotherapy in the Time of COVID-19...
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wyznaczajacymi warunki traumatyzacji jednostek w przesztosci, prze-
kazywanej w spotecznej pamieci kolejnym pokoleniom. Wydarzenia oraz
narracje o wydarzeniach, ktére aktywujg mechanizmy zwigzane z retrau-
matyzacjg, wywotujg najwiekszy rezonans emocjonalny, zaburzajg homeo-
staze i aktywuja u czesci jednostek objawy, ktére moga by¢ interpretowa-
ne w kategoriach zaburzen badz kryzysow zdrowia psychicznego.

8.6. Zaangazowanie badanych w pomoc osobom poszkodowanym
na skutek wojny

Podobnie jak inne kryzysy spoteczne bedace Zrédtem zaréwno sil-
nych emocji, jak i motywowanych nimi dziatan, rowniez wybuch wojny
w Ukrainie wptynat na osoby pracujgce psychoterapeutycznie bedace
przedstawiciel(k)ami spoteczenstwa dotknietego trauma. Doswiadcze-
nia zwigzane ze stresem i jego pochodnymi w kolejnych etapach pan-
demii i wojny sg analizowane w rozdziale dziewigtym. W tym miejscu
zostang natomiast omdwione kwestie zaangazowania psychoterapeu-
tek_6w w pomoc osobom poszkodowanym na skutek wojny. Zdecydo-
wana wiekszos$¢ badanych (prawie 85,6%) zaangazowata sie w pomoc
osobom poszkodowanym na skutek wojny w Ukrainie. Pozostali badani
(14,4%) nie podjeli dziatann pomocowych. Najczestszg forma pomocy byty
zbiorki pieniedzy i rzeczy wskazywane przez okoto jedna trzecig respon-
dentek_éw. Mniej niz jedna pigta badanych udzielata nieodptatnej pomo-
cy psychologicznej lub psychoterapeutycznej osobom doswiadczajacym
kryzysu z powodu wojny. Nieco ponad 16% badanych udostepniato infor-
macje osobom uciekajagcym przed wojna oraz osobom im pomagajacym,
a okoto 7% udostepnito lokum. Niespeina 6% ankietowanych angazowa-
o sie w wolontariat na rzecz os6b w kryzysie uchodzczym oraz w pomoc
w transporcie (tab. 25).

Zaangazowanie w dziatania pomocowe ma by¢ odpowiedzia na potrze-
by 0séb poszkodowanych, a réwnoczesnie stanowi sposob, w jaki osoby
Swiadczace pomoc staraja sie zachowac badz odbudowac wtasne poczucie
sprawczos$ci. Motywacje do udzielania pomocy sa ztoZone, co ma wplyw
na ich wiekszg badZ mniejsza trwato$¢ oraz na postawy wobec 0s6b,
ktérym udzielana jest pomoc. W kontekscie przedtuzajgcego sie kryzy-
su zwigzanego z wojng zagadnienie to powinno by¢ przedmiotem dal-
szych badan.
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Tabela 25. Zaangazowanie psychoterapeutek_ow w konkretne formy pomocy
osobom poszkodowanym na skutek wojny

Prosze zaznaczy¢ formy pomocy, w ktdre sie Pan(i) zaangazowat(a) Odsetek badanych*
Ibiorki pienigdzy 34,5
Ibiérki rzeczy 326
Nieodpigtno pomoc psychologicznu/psychgterupeutyczna osobom 175

doswiadczajgeym kryzysu z powodu wojny ’
Udgstqpniunie informoc]i osqbom uciekajgcym przed wojng 166

i/lub osobom im pomagajgcym ’
Udostepnienie lokum osobom uciekajgcym przed wojng 7,1
Wolontariat na rzecz uchodzeow 58
Pomoc w transporcie os6b uciekajgcych przed wojng 58
[nne 43

* Procenty nie sumuja sie do 100, poniewaz badani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Zrédto: badania whasne, etap Il

W refleksjach konicowych, o ktére poprosiliSmy osoby badane, pojawi-
ty sie dwa istotne z perspektywy wojny watki. Pierwszy dotyczyt napiecia
zZwigzanego z percepcja swoistej spotecznej presji na udzielanie pomo-
cy osobom w kryzysie uchodZczym, o czym mowa w ponizszym cytacie:

»Poruszajqcy dla mnie byt - rzeczywisty lub wyobrazony - nacisk spotecz-
ny (réwniez w grupie zawodowej), by zaangazowac sie w pomoc uchodz-
com” [resp. 178, psychoterapeuta pracujacy w nurcie humanistycznym,
etap III].

Wypowiedz ta pozwala postawi¢ pytanie o efektywnos$¢ pomocy podejmo-
wanej pod wptywem poczucia presji spotecznej.

Drugi z watkdw dotyczyt potrzeby wsparcia dla os6b zaangazowanych
w profesjonalng pomoc osobom poszkodowanym na skutek kryzyséw spo-
tecznych. Zostanie on szerzej oméwiony w rozdziale dziewigtym, po$wieco-
nym kondycji psychicznej psychoterapeutek_6w w czasie pandemii i wojny
w Ukrainie.







Rozdziat 9

KONDYCJA PSYCHICZNA PSYCHOTERAPEUTEK_OW
W CZASIE KRYZYSOW SPOLECZNYCH
W LATACH 2020-2022

o —Kp)———Hh e

9.1. Wprowadzenie

Kondycja psychiczna oséb pracujacych w zawodach pomocowych sta-
nowi jedna z istotnych kwestii, ktére nalezy wzia¢ pod uwage, rozpatru-
jac skuteczno$¢ radzenia sobie oraz wspierania innych w radzeniu sobie
z wyzwaniami pojawiajacymi sie w sytuacji kryzysowej. Zmiany wynikajg-
ce z kryzyséw spotecznych powodujg nasilenie stresu i zwiekszenie ryzyka
problemoéw stanowigcych jego konsekwencje. W takiej sytuacji znajdu-
ja sie w wiekszym lub mniejszym stopniu wszyscy - osoby poszukujace
i korzystajace z pomocy, osoby zawodowo jej udzielajgce oraz osoby poza
eksperckim systemem pomocy. Praca terapeutyczna w warunkach kryzy-
so6w spotecznych moze stanowi¢ wyzwanie o tyle, Ze zaréwno klientki_ci/
pacjentki_ci, jak i psychoterapeutki_ci moga do$wiadcza¢ podobnych pro-
bleméw wynikajacych z zewnetrznych uwarunkowan.

Poniewaz samopoczucie psychiczne jest doswiadczane subiektywnie,
uznali$my, ze punktem odniesienia potencjalnych zmian pojawiajacych
sie w czasie pandemii bedzie to, jak badani czujg sie zazwyczaj. Punktem
wyjscia refleksji badanych nad wptywem pandemii na ich kondycje psy-
chofizyczna byto pytanie o ich og6lnie rozumiane samopoczucie w cza-
sie pandemii w poréwnaniu z tym, jak czuli sie zazwyczaj. W pytaniu tym
nieoddzielanie aspektu psychicznego od somatycznego wynikato ze Swia-
domosci Scistych powigzan pomiedzy nimi. Nastepnie zadano badanym
pytania szczeg6towe dotyczace objawow, ktére mozna zakwalifikowac jako
reakcje psychosomatyczne, nerwicowe, depresyjne badz wskazujgce na
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préby radzenia sobie ze stresem za pomocg zazywania substancji psycho-
aktywnych oraz zachowan kompulsywnych?23,

9.2. Proces wzglednej adaptacji do zycia w pandemii
i jego zatamanie po wybuchu wojny w Ukrainie

Przeprowadzone przez nas badania pozwalaja przeanalizowag, jak prze-
biegat proces adaptacji do zmian wywotanych przez pandemie oraz wojne
w Ukrainie z uwzglednieniem psychofizycznych kosztoéw ponoszonych przez
osoby badane na poszczeg6lnych etapach tego procesu. Wykres 4 obrazu-
je zmiany w ocenie samopoczucia badanych w nastepujacych okresach:

1. wmarcuikwietniu 2020 roku - w okresie najwiekszych zmian wyni-
kajacych z pandemii, restrykcji i silnego stresu zwigzanego z nowa,
nieprzewidywalng i zagrazajaca sytuacja (I etap badan);

2. od maja do wrzesnia 2020 roku - w okresie stopniowego zmniejsza-
nia pandemicznych restrykcji (I etap badan);

3. od pazdziernika 2020 do marca 2021 roku - w okresie kolejnych
wzrostow zachorowan, cze$ciowych, nie zawsze konsekwent-
nych restrykcji oraz poczatkowych miesiecy Narodowego Progra-
mu Szczepien (II etap badan);

4. od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku - w okresie pojawiania sie
nowych wariantéw wirusa - delta i omikron, cze$ciowych restrykcji
oraz kontynuacji Narodowego Programu Szczepien (Il etap badan);

5. po wybuchu wojny w Ukrainie 24 lutego 2022 roku, w czasie trwa-
jacej wciaz pandemii i kryzysu uchodzczego bedacego konsekwen-
cja wojny (III etap badan).

0 dwa pierwsze okresy pytaliSmy w pierwszym etapie badan, kie-
dy jeszcze stosunkowo niedawny poczatek pandemii byt tatwo dostep-
ny w pamieci, co umozliwiato dokonywanie poréwnan. Jak wspominaliSmy
w rozdziale trzecim, po niespetna pieciu tygodniach trwania trzeciego eta-
pu badan (po wybuchu wojny w Ukrainie) zdecydowalismy sie dodac¢ do
narzedzia badawczego pytania dotyczace miedzy innymi samopoczucia
psychicznego oséb badanych oraz sposobéw radzenia sobie ze stresem

22 Do badania kondycji psychicznej psychoterapeutéw wykorzystane zostaty ele-
menty ankiety stanowigcej element projektu ,,Ocena kondycji psychicznej” realizowa-
nego na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020 (cel operacyjny 3: Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego
i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa), http://www.zdrowiepsychiczne.
org/zbadaj-swoja-kondycje-psychiczna.html, dostep: 19.10.2022.
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Jak ocenia Pan_Pani swoje samopoczucie?
(w %)

3029 26 2817 17
Jako duzo lepsze Jako nieco lepsze Jako takie samo Jako nieco gorsze Jako duzo gorsze
niz zwykle niz zwykle jak zwykle niz zwykle niz zwykle
® W marcu i kwietniv 2020 1. ® (d pazdziemika 2021 do lutego 2022 .
O 0d poczgtku maja do korica wrzesnia 2020 1. O Po 24 lutego 2022 1.

& 0d poczgtku pazdziernika 2020 do marca 2021 .

Wykres 4. Ocena samopoczucia badanych psychoterapeutek_é6w
w kolejnych okresach pandemii i po wybuchu wojny w Ukrainie

Zrédto: badania wlasne, etapy I-I11.

po wybuchu wojny, a takze refleksji os6b badanych na temat pracy tera-
peutycznej w warunkach wojny za wschodnia granica Polski. Do momentu
uzupetnienia narzedzia badawczego o pytania dotyczace wojny, w trzecim
etapie badan wziety udziat 43 osoby. Kwestionariusz zawierajacy pytania
zwigzane z wojng w Ukrainie wypetnito 282 badanych. Rdznice te uwzgled-
niamy w opracowaniu wynikéw prezentowanych w niniejszym rozdziale.

W pierwszych miesigcach pandemii (w marcu i kwietniu 2020 roku)
odsetek os6b deklarujacych pogorszenie samopoczucia wynosit ponad
63%?2%*. W tym okresie doswiadczany poziom codziennego stresu byt bar-
dzo wysoki wobec zagrozenia nowg, jeszcze mato rozpoznang, potencjal-
nie $miertelng chorobg, braku kompleksowego planu walki z kryzysem
oraz najwiekszych restrykcji ($cistego lockdownu). Miedzy majem a wrze-
$niem 2020 roku odsetek ten spadt do niecatych 31%%2%, co wskazuje na
pewien stopien adaptacji do zycia w pandemii i obnizenie poczatkowo
bardzo wysokiego napiecia. W okresie od pazdziernika 2020 do marca
2021 roku (pomiedzy jesienng a wiosenng ogromna falg zachorowan) odse-
tek os6b deklarujacych pogorszenie samopoczucia ponownie wzrést, osia-
gajac wartos$¢ 45%°2%6, co mozna interpretowac jako wskaznik narastajgcego

224 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco gorsze niz zwykle” i ,znacznie gorsze niz zwykle”.
225 raczna liczba odpowiedzi ,nieco gorsze niz zwykle” i ,znacznie gorsze niz zwykle”.
226 faczna liczba odpowiedzi ,nieco gorsze niz zwykle” i ,znacznie gorsze niz zwykle”.
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wyczerpania przedtuzajaca sie pandemia. Od pazdziernika 2021 do lute-
go 2022 roku odnotowali$my po raz kolejny spadek procentowo wyrazo-
nej liczby oséb oceniajacych swoje samopoczucie jako gorsze niz zwykle
(do poziomu 33,4%%2%7), co mozna interpretowac jako efekt z jednej stro-
ny wielomiesiecznych wysitkéw zmierzajacych do osiagniecia wzglednej
réwnowagi, a z drugiej - zmniejszajgcych sie wskaznikéw zachorowan
i coraz fagodniejszego przebiegu choroby, co dawato nadzieje na zakoncze-
nie pandemii w przewidywalnym czasie. MoZna postawic teze, Ze procesy
wzglednej adaptacji dominowaty wéwczas nad procesami prowadzacy-
mi do wyczerpania zasobow psychofizycznych. Dodatkowo wskazuje na
to rosnacy (i przekraczajacy potowe) odsetek respondentek_6w ocenia-
jacych swoje samopoczucie jako takie samo jak zwykle. Wczesniejsze
naprzemienne spadki i wzrosty liczby oséb doswiadczajacych pogorsze-
nia samopoczucia wskazujg, ze procesy adaptacji i wyczerpywania zaso-
béw przeplataja sie ze sobg, a wzgledna adaptacja jest osiagana relatywnie
duzym wysitkiem. Po wybuchu wojny w Ukrainie odsetek oséb doswiad-
czajacych pogorszenia samopoczucia gwattownie wzrdst, osiagajac ponad
80%, czyli 0 17% wiecej niz w pierwszych miesigcach pandemii. Po 24 lute-
go 2022 roku odsetek osdb deklarujacych, ze ich samopoczucie byto takie
samo jak zwykle, spadt z 50,8% do 16,5%. Wynik ten byl nawet nizszy od
analogicznego wskaznika odnotowanego w pierwszych miesigcach pan-
demicznych.

Dane te pokazujg, jak duzym wstrzgsem byt wybuch wojny za wschod-
nig granica Polski. Zatamanie pokoju w bezpos$rednim sasiedztwie geopo-
litycznym jest obiektywnie destabilizujgce. Istotne znaczenie ma rowniez
fakt, ze wojna wybuchta, zanim jednostki i spoteczenstwa odzyskaty row-
nowage zaburzona przez trwajaca od dwoéch lat pandemie.

9.3. Poszczeg6lne wymiary samopoczucia psychicznego
os6b badanych w kolejnych okresach pandemii
oraz po wybuchu wojny w Ukrainie

Efekt w postaci wyraznego zaktdcenia proceséw adaptacji po rozpo-
czeciu wojny w Ukrainie po uprzedniej wzglednej stabilizacji w okresie
od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku jest widoczny w réznym nate-
zeniu na przyktadzie konkretnych wymiaréw samopoczucia psychiczne-
go, o ktore pytaliSmy we wszystkich trzech etapach badan.

227 Faczna liczba odpowiedzi ,nieco gorsze niz zwykle” i ,znacznie gorsze niz zwykle”.
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9.3.1. Odczuwanie stresu na co dzieh

Dane dotyczace doswiadczania codziennego stresu w czterech okresach
pandemii i po wybuchu wojny w Ukrainie obrazuja tendencje polegajaca na:
(1) przezywaniu relatywnie wysokiego poziomu stresu na samym poczatku
pandemii - w marcu i kwietniu 2020 roku (wskazuje na to odsetek badanych
przezywajacych wyzszy poziom stresu niz zwykle, wynoszacy 66,4%?%2%),
(2) wzglednej adaptacji i spadku napiecia w okresie od maja do wrze$nia
2020 roku (analogiczny odsetek - 22,4%), (3) ponownym jego wzroScie
w oKkresie od pazdziernika 2020 do marca 2021 roku (56%), (4) ponow-
nym spadku napiecia miedzy pazdziernikiem 2021 a lutym 2022 roku
(39,8%), (5) bardzo intensywnym wzroScie poziomu stresu po rosyjskiej
agresji na Ukraine 24 lutego 2022 roku (83,4%). Dane te ilustruje wykres 5.

(zy w czasie pandemii po rozpoczeciu wojny w Ukrainie
odczuwat(a) Pan_Pani stres na co dziefi?
(w %)
8

472

17,3
12,6
| NN R S N
W marcu i kwietniv— 0d poczgtku maja 0d poczqtku 0d pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 1.
2020 1. do koica wrzesnia  pazdziernika 2020 do lutego 2022 r.
2020 . do marca 2021 1.
B 7nacznie mniej niz zwykle B Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mniej niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle

B Tak samo jak zwykle

Wykres 5. Doswiadczanie stresu na co dzien w czterech okresach pandemii
oraz po rozpoczeciu wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

Zatamanie procesu adaptacji jest widoczne réwniez w Swietle porow-
nania odsetkéw 0sdb badanych oceniajacych poziom przezywania codzien-
nego stresu jako taki sam jak zwykle w poszczeg6lnych okresach pandemii

228 Faczna liczba odpowiedzi ,nieco gorsze niz zwykle” i ,znacznie gorsze niz zwykle”.
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oraz po wybuchu wojny w Ukrainie. Odsetek ten wynosit 17,3% w mar-
cu i kwietniu 2020 roku, po czym wzrdst do 56,8% w okresie od maja do
wrzes$nia 2020 roku, by nastepnie spas¢ do poziomu 37,5% w okresie od
pazdziernika 2020 do marca 2021 roku. W kolejnym badanym przez nas
okresie (od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku) nastapit ponowny
wzrost odsetka 0oséb uznajacych poziom stresu przezywanego na co dzien
za taki sam jak zwykle — do 49,6%, natomiast po 24 lutego 2022 roku
odsetek ten spadt do poziomu 14,2%, osiggajac wartos$¢ nizszag o 3% niz
w pierwszych miesigcach pandemii.

9.3.2. Mobilizujaca i demobilizujaca funkcja stresu

Uzyskane wyniki wskazujg na dwie przeciwstawne tendencje zwigzane
z mobilizujaca i demobilizujgca funkcja stresu (zobrazowane na wykresie 6).

Czy w czasie pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie
czut(a) sig Pan_Pani zmobilizowany a do dziatania?
(w %)

621

-
W marcu i kwietniu 0d poczatku maja 0d poczqtku 0d pazdziemika 2021  Po 24 lutego 2022 1.
2020, do koca wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
2020. do marca 2021 .

B 7nacznie mniej niz zwykle B Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mnigj niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle
& Tok samo jok zwykle

Wykres 6. Poczucie mobilizacji do dziatania w czterech okresach pandemii
i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

Jak wynika z wykresu 6, z jednej strony relatywnie najwyzszy odsetek bada-
nych (ponad 36%%2°) relacjonowat mobilizacje do dziatania w wiekszym niz
zwykle stopniu w ciggu dwoch pierwszych miesiecy pandemii. Analogiczny

229 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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odsetek odpowiedzi odnoszacych sie do okresu od maja do konica wrzesnia
2020 roku byt nizszy o 14 punktéw procentowych, co mozna interpretowac
jako obnizZenie mobilizujacej funkcji stresu w okresie stopniowego zmniej-
szania restrykcji zwigzanych z pandemia. Od tego momentu obserwuje-
my wahania omawianego odsetka — wzrost do poziomu 27%?2%° w okresie
od pazdziernika 2020 do marca 2021 roku i spadek do poziomu 23,6%23!
w okresie od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku. Po wybuchu woj-
ny w Ukrainie nastapit gwattowny wzrost wyrazonej procentowo licz-
by os6b deklarujacych wieksza niz zwykle mobilizacje do dziatania - do
45,6%7%2. Z drugiej strony mozna zauwazy¢ wahania odsetka oséb, ktére
w kolejnych okresach w mniejszym niz zwykle stopniu czuty sie zmobili-
zowane do dziatania - od 22,7%%3 w marcu i kwietniu 2020 roku, przez
15,9%?23* w okresie od maja do wrzesnia 2020 roku i 23,5% od pazdzierni-
ka 2020 do marca 2021 roku, do 17,7% w okresie od pazdziernika 2021 do
lutego 2022 roku. Po rozpoczeciu wojny w Ukrainie odsetek ten ponownie
wzrést, osiagajac najwyzszy poziom - 26,7%?2%°, w poréwnaniu ze wszyst-
kimi wcze$niejszymi okresami. Rownoczes$nie odsetek oséb deklarujacych
taki sam jak zwykle poziom mobilizacji do dziatania po 24 lutego 2022 roku
byt relatywnie najnizszy we wszystkich poréwnywanych okresach i wyno-
sit 34,1% (o 6% mniej niz w pierwszych miesigcach pandemii). Wyniki
te wskazujg, ze nasilenie dziatania stresoréw zwieksza zaréwno mobilizu-
jace, jak i demobilizujgce dziatanie stresu, cho¢ w naszych badaniach ten-
dencje zwigzane z mobilizacjg przewazajg nad procesami demobilizacji.

9.3.3. Reakcje psychosomatyczne

Odpowiedzi na pytanie o reakcje psychosomatyczne w postaci zmeczenia
i braku energii w czterech analizowanych okresach pandemii pozwalajg przy-
puszczac, ze przynajmniej cze$¢ os6b badanych doswiadczata wyczerpania.
Po poczatkowej fazie szoku zwigzanej z relatywnie intensywnym odczuwa-
niem zmeczenia oraz nastepujacej po niej fazie wzglednej adaptacji i wynika-
jacego z niej okresowego polepszenia samopoczucia nastepuje przecigzenie

230 Faczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

231 Faczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

232 Faczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

23 paczna liczba odpowiedzi ,nieco mniej niz zwykle” i ,znacznie mniej niz zwykle”.

234 paczna liczba odpowiedzi ,nieco mniej niz zwykle” i ,,znacznie mniej niz zwykle”.

2% paczna liczba odpowiedzi ,nieco mniej niz zwykle” i ,znacznie mniej niz zwykle”.
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i stopniowe wyczerpywanie sie zasobéw energii. Jesli w tym czasie zaczynajg
dziata¢ dodatkowe, silne stresory, uczucie wyczerpania pogtebia sie. Wyni-
ki ilustrujgce powyzszg tendencje zostaty zaprezentowane na wykresie 7.

(zy w czasie pandemii i po rozpoczeciv wojny w Ukrainie
zut(a) sig Pan_Pani ostabiony a, pozbawiony_a energii?
(w %)

1,1 A . 33
B —1 1 1 5
W marcu i kwietniv — 0d poczgtku maja 0d poczqtku 0d pazdzierika 2021 Po 24 lutego 2022 1.
2020 1. do korica wrzesnia  pazdziernika 2020 do lutego 2022 1.
20201 do marca 2021 1.
B 7nacznie mniej niz zwykle ® Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mniej niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle

& Tak samo jok zwykle

Wykres 7. Poczucie ostabienia i braku energii w czasie pandemii
i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie

Zrédto: badania wlasne, etapy I-I11.

Z zaprezentowanych powyzej danych wynika, ze odsetek oséb, ktore
w wiekszym stopniu niz zwykle czuty sie ostabione i pozbawione ener-
gii, wynosit 52,4%%2%¢ w poczatkowych miesigcach pandemii, a nastepnie
spadt, osiagajac ponad dwukrotnie mniejszg warto$¢ - 22,4%%7 w okre-
sie od maja do wrze$nia 2020 roku. Nastepnie odsetek ten wzrést w kolej-
nym okresie pandemii (od pazdziernika 2020 do marca 2021 roku) do
poziomu 50,2%%5. Tendencja ta zostata utrzymana w nastepnym anali-
zowanym okresie (od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku), w ktérym
50,4%%° 0s6b badanych zadeklarowato bardziej intensywne niz zwykle
odczuwanie ostabienia i braku energii. Po 24 lutego 2022 roku omawiany

236 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

237 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

238 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

239 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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odsetek wzrdst do 60,2%%**°. Wtedy réwniez wyrazona procentowo licz-
ba oséb wskazujacych znaczne nasilenie braku energii i ostabienia byta
najwyzsza sposrod wszystkich analizowanych okreséw i wynosita 27,8%
(wczesniej miescita sie w przedziale od 3,3% do 13,4%).

Podobny efekt, cho¢ w innej skali, odnotowali§my w odniesieniu do
wybranych dolegliwosci psychosomatycznych, takich jak odczucie ucisku
w klatce piersiowej, kotatanie serca czy nietypowe doznania bélowe. Odse-
tek osob, ktére doswiadczaty wyzej wymienionych objawéw w wiekszym
niz zwykle natezeniu, wynosit w pierwszych dwéch miesigcach pande-
mii (marzec i kwiecient 2020 roku) 14,6%, w okresie od maja do wrze$nia
2020 roku spadt do poziomu niespetna 5%, nastepnie od paZzdziernika 2020
do marca 2021 roku wzrést ponownie, osiggajac wartos¢ 13,4%, i stabili-
zowat sie w kolejnym okresie (od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku)
na zblizonym poziomie 14,6%. Po 24 lutego 2022 roku odsetek ten wzrést
dwuipo6tkrotnie w poréwnaniu z poprzednim okresem - do prawie 37%.
Réwnoczesnie odsetek oséb deklarujacych takie samo jak zwykle samopo-
czucie psychosomatyczne byt po rozpoczeciu wojny w Ukrainie najnizszy
sposrdéd wszystkich poréwnywanych przez nas okreséw - wynosit 58,5%,
wobec 67% i 77,6% w poprzednich okresach (wykres 8).

Czy w czasie pandemii i wojny w Ukrainie czut(a) Pan_Pani

ucisk w klatce piersiowej, kotatanie serca, nietypowe bole?
(w %)

W marcu i kwietniv— Od poczqtku maja 0d poczgtku 0d pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 r.
2020 1. do kofica wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
2020 1. do marca 2021 1.

B 7nacznie mniej niz zwykle B Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mniej niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle
8 Tok samo jok zwykle

Wykres 8. Wybrane dolegliwosci psychosomatyczne w czterech okresach
pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie

Zrédio: badania wiasne, etapy I-111.

240 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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9.3.4. Zaburzenia snu

Jedna z reakcji na stres stanowig zaburzenia snu. W trzech etapach
badan zadali$my psychoterapeut(k)om pytania o natezenie trudnosci
z zasypianiem i ponownym za$nieciem po przebudzeniu w $rodku nocy
oraz o poczucie, ze sen nie daje wypoczynku.

W analizowanych czterech okresach pandemii odsetek oséb doswiad-
czajacych w wiekszym stopniu niz zwykle trudnosci z zasypianiem z powo-
du zmartwien na przemian wzrastat i spadat. W pierwszych miesigcach
pandemii wynosit 22,1%, w okresie od maja do wrzes$nia 2020 roku -
11,5%?2*, od pazdziernika 2020 do marca 2021 roku - 39,3%?%*? i od paz-
dziernika 2021 do lutego 2022 roku - 31,5%2*. Po 24 lutego 2022 roku
nastgpit natomiast wzrost wyrazonej procentowo liczby os6b deklaruja-
cych trudnosci z zasypianiem do prawie potowy badanych (48,3%%**). Dane
te ilustruje wykres 9.

Osoby badane do$wiadczaty trudnosci w ponownym zasypianiu po prze-
budzeniu w $rodku nocy relatywnie rzadziej niz trudno$ci z zasypianiem
z powodu zmartwien. W okresie pandemii odsetek respondentek_éw dekla-
rujgcych wieksze niz zwykle nasilenie tego problemu wynosit: po 9,3%?2*
w dwoch pierwszych miesigcach pandemii i w okresie od maja do wrze-
$nia 2020 roku, 29,2%?2*¢ od pazdziernika 2020 do marca 2022 roku
i20,9%% od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku. Nastepnie po 24 lute-
g0 2022 roku odsetek os6b deklarujacych nasilenie tego problemu wzrost
prawie dwukrotnie i osiagnat wartos¢ 39,8%2*¢ (wykres 10).

241 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

242 yaczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

243 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

244 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

245 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

246 ¥ aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

247 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

248 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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Czy w czasie pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie miat(a) Pan_Pani
trudnosci z zasypianiem z powodu zmartwien?
(w %)

738

W marcu i kwietniu 0d poczgtkv maja 0d poczgtku 0d pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 1.
20201 do korica wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 r.
20201 do marca 2021 1.

B 7nacznie mniej niz zwykle B Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mniej niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle
& Tak samo jok zwykle

Wykres 9. Trudnosci z zasypianiem w czterech okresach pandemii
i w czasie wojny w Ukrainie

rodto: badania wiasne, etapy I-11l.

Czy w czasie pandemii nie mégt_mogta Pan_Pani
ponownie zasngé po przebudzeniu sig w $rodku nocy?
(w %)

—_— 1
W marcu i kwigtniu 0d poczatku maja 0d poczqtku 0d pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 r.
2020. do kodca wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
2020 1. do marca 2021 1.

B nacznie mniej niz zwykle B Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mniej niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle
& Tak samo jok zwykle

Wykres 10. Trudnosci z ponownym za$nieciem po przebudzeniu w nocy
w czterech okresach pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.
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Zmniejszenie regeneracyjnej funkcji snu (poczucie, ze sen nie daje
wypoczynku) jest zwigzane z uczuciem wyczerpania. Na poczatku pande-
mii (w marcu i kwietniu 2020 roku) nasilenie tego objawu deklarowata nie-
spetna jedna czwarta badanych (23,2%?2*°). Nastepnie odsetek ten spadt do
poziomu 13,7%2°° w okresie od maja do wrzesnia 2020 roku, by wzrosna¢
ponad dwuipdtkrotnie - do 35,2%%*! pomiedzy pazdziernikiem 2020 a mar-
cem 2021 roku i ponownie spa$¢ o okoto 7 punktéw procentowych w okre-
sie od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku (osiagajgc warto$c¢ 28,3%%2).
Po wybuchu wojny w Ukrainie analogiczny odsetek wynosit 51,2%2°3,
co oznacza, ze ponad potowa badanych czuta sie zmeczona po przebu-
dzeniu i - jak mozna zatozy¢ - funkcjonowata w tym stanie przez caty
dzien, czesto przez wiele dni z rzedu. Omawiane dane ilustruje wykres 11.

Czy w czasie pandemii i wojny w Ukrainie czut(a) Pan_Pani,
7e sen nie daje Panu_Pani wypoczynku?
(w %)

2317 (]
W marcu i kwietniv ~ 0d poczgtku maja 0d poczgtku 0d pazdziemika 2021  Po 24 lutego 2022 1.
2020, do koca wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
20201 do marca 2021 1.
B 7nacznie mniej niz zwykle ® Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mniej niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle

& Tak samo jak zwykle

Wykres 11. Poczucie braku regeneracji przez sen w czasie pandemii
i po wybuchu wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-11l.

249 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

250 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

251 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

252 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

253 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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9.3.5. Reakcje nerwicowe

Dane dotyczace reakcji nerwicowych potwierdzajg analizowang wczes$-
niej tendencje polegajaca na znacznym nasileniu objawéw wskazujacych
na przezywany dystres po rozpoczeciu wojny w Ukrainie po uprzedniej
wzglednej stabilizacji, wskazujg jednak takze na przecigzenie przedtu-
Zajacy sie pandemia. W pierwszych miesigcach pandemii odsetek oséb
doswiadczajgcych w wiekszym niz zwykle stopniu leku lub silnego nie-
pokoju wynosit ponad 41%?2*. Analogiczny odsetek wynosit w okresie od
maja do wrzesnia 2020 roku 17%2%, a w okresach od pazdziernika 2020 do
marca 2021 roku oraz od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku 27%%°.
Nalezy zaznaczy¢, ze we wszystkich czterech okresach pandemii odsetek
0s6b, ktére ,,doswiadczaty leku i niepokoju” znacznie bardziej niz zwykle
miescit sie w przedziale od 5,4% do 1,6%. Po 24 lutego 2022 roku zwiek-
szenie intensywno$ci odczuwania leku i silnego niepokoju deklarowato
ponad 68%%7 0s6b badanych, w tym ponad 27% doswiadczato tych sta-
néw ,znacznie bardziej niz zwykle” (wykres 12).

Mechanizmy podobne do opisanych powyzej ilustrujg dane dotycza-
ce: (1) odczuwania podenerwowania i napiecia w kontaktach z innymi
ludZmi, (2) do$wiadczania trudno$ci z zebraniem i wyrazaniem mysli oraz
(3) odczuwania napiecia i rozdraznienia z powodu nadmiaru spraw.

Najwyzszy odsetek oséb, ktére w wiekszym niz zwykle stopniu czuty sie
podenerwowane i napiete w kontaktach z ludZmi (prawie 39%2%%) odnoto-
wali$my po rozpoczeciu wojny w Ukrainie. Byto to o okoto 4% wiecej niz
w pierwszych miesigcach pandemii, kiedy nasilenie napie¢ w kontaktach
spotecznych deklarowato nieco ponad 35%?2°° badanych. W okresie od maja
do wrzesnia 2020 roku odsetek ten spadt do nieco ponad 19%?2%, po czym

254 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

255 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

256 ¥ aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

257 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

258 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

259 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

260 ¥ aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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wzrastat - do ponad 28%?2°! w okresie od pazdziernika 2020 do marca
2021 roku i do ponad 30%?2%? w okresie od pazdziernika 2021 do lutego
2022 roku (wykres 13).

Czy w czasie pandemii i wojny w Ukrainie czut(a) Pan_Pani lek lub silny niepokéj?
(w %)

& [ [
2,8 1700

W marcu i kwietniu 0d poczgtku maja 0d poczgtku 0d pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 1.
20201, do korica wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
20201 do marca 2021 1.
B 7nacznie mniej niz zwykle B Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mnigj niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle

& Tok samo jok zwykle

Wykres 12. Uczucie silnego leku i niepokoju w czterech okresach pandemii
oraz w czasie wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

Czy w czasie pandemii i wojny w Ukrainie czuf(a) sig Pan_Pani
bardziej podenerwowany _a, napiety _a w kontaktach z innymi ludzmi?
(w %)

7,6 5 30
1 —
W marcu i kwietniu 0d poczatku maja 0d poczqtku 0d pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 r.
2020. do korica wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
2020, do marca 2021 .
B 7nacznie mnigj niz zwykle B Nieco bardziej niz zwykle
0 Nieco mnigj niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle

B Tak samo jak zwykle

Wykres 13. Napiecia przezywane w kontaktach z ludzmi w czasie pandemii
i wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

261 ¥ aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

262 ¥ aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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W pierwszych miesigcach pandemii oséb, ktére deklarowaty nasilenie
trudnosci z zebraniem i wyrazaniem mys$li, byto prawie 18%?2%, od maja
do wrzeénia 2020 roku ponad 9%?%, od pazdziernika 2020 do marca
2021 roku 25,5%%2%, od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku ponad
28%?2%, a po 24 lutego 2022 roku prawie 41%°2%7 (wykres 14).

Czy w czasie pandemii i wojny w Ukrainie miat(a) Pan_Pani
trudnosci z zebraniem mysli i ich wyrazaniem?
(w %)

W marcu i kwietniu 0d poczatku maja 0d poczqtku 0d pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 r.
2020. do korica wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
2020, do marca 2021 .

B 7nacznie mniej iz zwykle B Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mniej niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle
& Tok samo jok zwykle

Wykres 14. Trudnosci z zebraniem i wyrazaniem mysli w czasie pandemii
i wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

Odsetki 0séb badanych, ktére w wiekszym niz zwykle stopniu dos§wiad-
czaly napiecia i rozdraznienia z powodu nadmiaru spraw, wynosity 27,8%?2%

263 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

264 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

265 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

266 ¥ aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

267 ¥ aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

268 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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w marcu i kwietniu 2020 roku, prawie 26%2*° od maja do wrze$nia 2020 roku,
blisko 45%%2’° od pazdziernika 2020 do marca 2021 roku, ponad 43%?"!
od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku i 62,5%2"% po 24 lutego 2022 roku
(wykres 15).

Czy w czasie pandemii i wojny w Ukrainie odczuwat(a) Pan_Pani

napigcie i rozdraznienie z powodu nadmiaru spraw?
(w %)

) 52,0

1106 I

- - | 20 B
W marcu i kwietniv ~ 0d poczatku maja 0d poczgtku 0d pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 r.
20201, do korica wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
20201 do marca 2021 1.

B 7nacznie mniej niz zwykle B Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mnigj niz zwykle 0 Inacznie bardziej niz zwykle
B Tak samo jak zwykle

Wykres 15. Odczucia napigcia i rozdraznienia z powodu nadmiaru spraw
w czasie pandemii i wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy 1111,

9.3.6. Reakcje depresyjne

Teze o zatamaniu pewnej (budowanej z wysitkiem) stabilizacji w rze-
czywisto$ci pandemicznej po rozpoczeciu wojny w Ukrainie potwierdzaja
réwniez wyniki obrazujgce natezenie reakcji depresyjnych w analizowa-
nych okresach. Omawiany wczes$niej wzorzec zaobserwowaliSmy na przy-
ktadzie zmian odsetkéw oséb deklarujacych nasilenie: (1) poczucia braku
sit, by radzi¢ sobie ze swoim Zyciem i wszystkim sprawami, (2) poczucia,

269 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

270 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

271 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

272 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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Ze sytuacja jest beznadziejna, (3) anhedonii. Inaczej natomiast w analizo-
wanych przez nas okresach ksztattowaty sie odsetki os6b przezywajacych
nasilenie negatywnych mysli o sobie (krytykowania siebie).

Odczuwanie braku sil, by radzi¢ sobie ze swoim Zyciem w wiekszym
stopniu niz na co dzien, odczuwato: prawie 20%?’® badanych w pierw-
szych miesigcach pandemii (w marcu i kwietniu 2020 roku), 11,5%?27* bada-
nych w okresie od maja do wrzesnia 2020 roku, prawie 23%?%”> badanych
w okresie od pazdziernika 2020 do marca 2021 roku, niespelna 26%?27°
badanych w okresie od paZdziernika 2021 do lutego 2022 roku i prawie
35%?27” badanych po 24 lutego 2022 roku (wykres 16).

Czy w czasie pandemii i wojny w Ukrainie czut(a) Pan_Pani
7e nie ma juz sity, by radzic sobie ze swoim zyciem, ze wszystkimi sprawami?
(w %)

69,2

2 | e
W marcu i kwietniu 0d poczatku maja 0d poczqtku 0d pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 r.
2020. do korica wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
2020, do marca 2021 .
B nacznie mniej niz zwykle B Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mniej niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle

& Tak samo jak zwykle

Wykres 16. Odczuwanie braku sif, by radzi¢ sobie ze swoim zyciem,
w czasie czterech etapéw pandemii oraz wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-11.

273 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

27% ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

275 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

276 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

277 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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Osoby, ktére w wiekszym stopniu niz zwykle miaty poczucie, ze sytu-
acja jest baznadziejna, stanowity nieco ponad 21%?2’® badanych w mar-
cu i kwietniu 2020 roku, ponad 9%?%”° w okresie od maja do wrzesnia
2020 roku, 22,5%%° w okresie od pazdziernika 2020 do marca 2021 roku,
20,5%%2 w okresie od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku i ponad
57%%2 po 24 lutego 2022 roku (wykres 17).

Czy w czasie pandemii i wojny w Ukrainie
miat(a) Pan_Pani poczucie, ze sytuacja jest beznadziejna?
(w %)

1123 l

£ —_— [ — 2|
W marcu i kwietniv  Od poczatku maja 0d poczgtku 0d pazdziemika 2021  Po 24 lutego 2022 1.
2020, do koca wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
20201 do marca 2021 1.
B 7nacznie mnigj niz zwykle B Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mniej niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle
& Tak samo jak zwykle

Wykres 17. Poczucie beznadziejnosci sytuacji w czasie pandemii
i wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-11l.

Zwiekszenie odczuwania anhedonii zadeklarowato ponad 22%%3 bada-
nych w pierwszych dwoéch miesigcach pandemii, nieco ponad 9%%* w okresie

278 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

279 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

280 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

281 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

282 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

283 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

284 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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od maja do wrzesnia 2020 roku, troche ponad 29%?2% w okresie od pazdzier-
nika 2020 do marca 2021 roku, prawie 25%?2% od pazdziernika 2021 do lute-
go 2022 roku oraz 38%?2%” po 24 lutego 2022 roku (wykres 18).

(zy w czasie pandemii odczuwat(a) Pan_Pani
brak lub utratg przezywania przyjemnosci?
(w %)

10,2
L -2 - 598 1l [
W marcu i kwietniv ~ 0d poczatku maja 0d poczgtku 0d pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 1.
20201, do korica wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
20201 do marca 2021 1.
B 7nacznie mniej niz zwykle ® Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mniej niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle

& Tak samo jak zwykle

Wykres 18. Doswiadczanie anhedonii w czterech okresach pandemii
i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

Odmiennie od zarysowanych powyzej prawidlowosci ksztattowaty sie
odsetki 0sob, ktore czesciej niz zwykle mys$laty o sobie negatywnie i kry-
tykowaty siebie. Byty one wzglednie state w prawie wszystkich analizo-
wanych okresach i wynosity od blisko 16%?2® do troche ponad 18%2%,
z wyjatkiem okresu od maja do wrze$nia 2020 roku, kiedy wyrazona pro-
centowo liczba 0s6b deklarujacych nasilenie omawianego objawu wyno-
sita nieznacznie ponad 7%?%%° (wykres 19).

285 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

286 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

287 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

288 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

289 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

290 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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Czy w czasie pandemii i wojny w Ukrainie myslat(a) Pan_Pani
0 sobie negatywnie, krytykowat(a) Pan_Pani siebie?
(w %)
7

733

35

4051 40
1

[ 1E d 1
W marcu i kwietniv ~ 0d poczatku maja 0d poczgtku 0d pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 r.
20201, do korica wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
20201 do marca 2021 1.
B 7nacznie mniej niz zwykle B Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mnigj niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle

B Tak samo jak zwykle

Wykres 19. Negatywne myslenie o sobie, obwinianie sie w czasie pandemii
i wojny w Ukrainie

Zrédto: badania wlasne, etapy I-Il1.

9.3.7. Reakcje zwiazane z uzywaniem substancji psychoaktywnych
i zachowaniami kompulsywnymi

Poréwnanie wynikéw dotyczacych czterech okreséw pandemii oraz
okresu po wybuchu wojny w Ukrainie wskazuje, ze od pazdziernika
2020 roku odsetek os6b w wiekszym stopniu niz zwykle regulujacych
napiecia poprzez alkohol lub inne substancje badz czynnosci kompulsywne
stopniowo wzrastat wraz z przedtuzaniem sie sytuacji kryzysowej oraz
naktadaniem sie kryzyséw (pandemicznego i wojennego).

Odsetek osdb deklarujacych wieksze natezenie uzywania substancji
psychoaktywnych w celu unikania nieprzyjemnych stanéw emocjonal-
nych wynosit prawie 12%?° w marcu i kwietniu 2020 roku, po czym spadt
do niecatych 5%%? w okresie od maja do wrzesnia 2020 roku, a nastep-
nie wzrastat, osiagajac wartosci: prawie 18%?2%* w okresie od pazdziernika

291 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

292 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

293 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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2020 do marca 2021 roku, nieznacznie ponad 20%?%** od pazdziernika 2021
do lutego 2022 roku i okoto 22%%° po 24 lutego 2022 roku (wykres 20).

Czy w czasie pandemii i wojny w Ukrainie
picie alkoholu lub uzywanie innej substancji psychoaktywnej
pozwalato Panu_Pani unikngg nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych lub je ztagodzic?
(w %)

a5 1900 mat 45
W marcu i kwietniv ~ 0d poczatku maja 0d poczgtku 0d pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 r.
20201, do korica wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
20201 do marca 2021 1.
B 7nacznie mniej niz zwykle B Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mnigj niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle

& Tak samo jak zwykle

Wykres 20. Picie alkoholu lub uzywanie innych substancji psychoaktywnych
w celu ztagodzenia napiecia w czasie pandemii i wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

Obnizanie napiecia przez czynnosci kompulsywne, takie jak granie
w gry komputerowe, gry losowe, spedzanie czasu w mediach spoteczno-
$ciowych, kupowanie w wiekszym stopniu niz zwykle, deklarowato okoto
18%2°¢ badanych w marcu i kwietniu 2020 roku, prawie 9%2°” od maja do
wrzeénia 2020 roku, 19,5%%% od pazdziernika 2020 do marca 2021 roku,

294 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

29 Yaczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

29 Y aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

297 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

298 ¥ aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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troche ponad 18%%° od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku i nieco
ponad 19%3% po 24 lutego 2022 roku (wykres 21).

Czy w czasie pandemii i wojny w Ukrainie granie w gry komputerowe,
gry losowe, korzystanie z Internetu, spedzanie czasu w mediach spofecznosciowych,
kupowanie pozwalato Panu_Pani unikngg nieprzyjemnych stanw emocjonalnych lub je ztagodzic?
(w %)

70,1 733

W marcu i kwietniv ~ 0d poczatku maja 0d poczqtku 0d pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 r.
20201, do korica wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
20201 do marca 2021 1.
B 7nacznie mnigj niz zwykle B Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mniej niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle

& Tak samo jak zwykle

Wykres 21. Obnizanie napiecia poprzez czynnosci kompulsywne
w czasie pandemii i wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

WzmoZone odczuwanie niepokoju z powodu stosowania substancji psy-
choaktywnych lub wykonywania czynnos$ci kompulsywnych byto relatyw-
nie najczesciej deklarowane przez badanych po 24 lutego 2022 roku - nie-
spetna 19%3°%. Odsetek ten byt wiekszy o mniej niz 1 punkt procentowy
w poréwnaniu z analogicznym wskaznikiem zarejestrowanym w pierw-
szych dwoch miesigcach pandemii (nieco ponad 18%?3°?). W okresie od maja
do wrze$nia 2020 roku procentowo wyrazona liczba oséb deklarujacych
nasilenie omawianego problemu byta najnizsza i wynosita 6%3%, w okresie

299 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

300 ¥ 3czna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

301 ¥3aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

302 ¥ 3aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

303 ¥3aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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od pazdziernika 2020 do marca 2021 roku niecate 12%?3%* oraz troche ponad
14%3% w okresie od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku (wykres 22).

Czy w czasie pandemii i wojny w Ukrainie niepokoita Pana_Paniq ktdras z czynnosdi:
picie alkoholu lub uzywanie innej substancji psychoaktywnej, granie w gry komputerowe,
gry losowe, korzystanie z Internetu, kupowanie?

(w %)

W marcu i kwietniv— Od poczatku maja 0d poczqtku 0d pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 1.
2020 1. do koica wrzesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
2020. do marca 2021 1.

B 7nacznie mniej niz zwykle B Nieco bardziej niz zwykle
O Nieco mniej niz zwykle O Inacznie bardziej niz zwykle
& Tak samo jok zwykle

Wykres 22. Odczuwanie niepokoju z powodu uzywania substancji
lub czynnosci kompulsywnych w czasie pandemii i wojny w Ukrainie

Zrodto: badania wiasne, etapy I-111.

9.3.8. Do$wiadczanie stresu pourazowego lub zastepczego
stresu pourazowego w czasie wojny w Ukrainie

W trzecim etapie badan zadali$my dodatkowe pytanie w konteks$cie woj-
ny w Ukrainie. Dotyczyto ono zakresu do$wiadczania stresu pourazowego
lub zastepczego stresu pourazowego. Z analizowanych przez nas danych
wynika, Ze wzmozone jego odczuwanie byto udziatem prawie jednej czwar-
tej badanych (ponad 23%3%). Dane te ilustruje wykres 23.

Pytanie wprost o objawy PTSD lub zastepczego PTSD bez ich szczegé-
towego wymienienia byto mozliwe ze wzgledu na przygotowanie zawodo-
we 0s6b badanych. Fakt, ze prawie jedna czwarta badanych ujeta w tych

304 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

305 ¥aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.

306 ¥ aczna liczba odpowiedzi ,nieco bardziej niz zwykle” i ,znacznie bardziej niz
zwykle”.
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Czy w okresie po 24 lutego 2022 ., czyli po rozpoczeciu wojny w Ukrainie,
zauwazyt(a) Pan_Pani u siebie objawy stresu pourazowego
lub zastepczego stresu pourazowego?

(w %)
69,3
20,5
57
4 — . =
D
Inacznie mnigj Nieco mniej Tak samo Nieco bardziej Inacznie bardziej
niz zwykle niz zwykle jak zwykle niz zwykle niz zwykle

Wykres 23. Do$wiadczanie stresu pourazowego lub zastepczego
stresu pourazowego w czasie wojny w Ukrainie

Zrédfo: badania wiasne, etap Il

kategoriach swoje przezycia z czasu pierwszych miesiecy wojny w Ukra-
inie, moze by¢ interpretowany z perspektywy dostepno$ci narracji o trau-
mie historycznej wpisanej w ramy strukturalne®®’.

9.4. Podsumowanie

Na podstawie powyzszej analizy wynikow badan mozna stwierdzic¢,
Ze natezenie réznych form doswiadczanego przez badanych dystresu
po 24 lutego 2022 roku wskazuje na istotng destabilizacje procesu przy-
stosowania do pandemicznej rzeczywistosci, ktéry juz wczesniej powodo-
wat znaczne koszty psychofizyczne i skutkowat objawami wskazujgcymi
na wyczerpanie czesci badanych.

Nawigzujac do klasycznej teorii stresu Hansa Selyego3°8, mozna stwier-
dzi¢, ze w badanym przez nas okresie nastepowato przechodzenie od reak-
cji alarmowej w pierwszych miesigcach pandemii do naprzemiennych faz
relatywnego przystosowania i wyczerpania (w ktore jednostki wchodzity

307 D. LaCapra, Trauma...
308 H. Selye, Stres okietznany, ttum. T. Zalewski, Panstwowy Instytut Wydawniczy,
Warszawa 1978.
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w réznym tempie, w zaleznosci od ich zasobéw oraz konkretnych do$wiad-
czen) w nastepnych miesigcach. Na ten proces natozyta sie kolejna reakcja
alarmowa wywotana wybuchem wojny, ktéry nastgpit, zanim jednost-
ki zdazyty powrdéci¢ w wystarczajacym stopniu do réwnowagi. Mecha-
nizm ten dotyczyt zaréwno psychoterapeutek_o6w, jak i pacjentek_6w/
klientek_ow.

W tym kontekscie istotna jest kwestia wsparcia dla psychoterapeutek_
Ow, poruszana w ramach konicowych refleksji os6b badanych. Jak ujeta
to respondentka:

»Wymagania wobec naszej grupy zawodowej, zeby swiadczy¢ bezptatng
pomoc - medykom, osobom dotknietym pandemiq, wojng w Ukrainie -
przy jednoczesnym braku bezptatnego wsparcia dla nas, np. w posta-
ci bezptatnych superwizji lub superwizji optacanych przez paristwo”
[resp. 302, psychoterapeutka pracujgca w nurcie psychodynamicznym,
etap III].

Wypowiedzi te wskazujg na mechanizm sprzezen zwrotnych miedzy
sytuacja zewnetrzng (spoteczno-polityczna) a kondycja psychiczng przed-
stawicieli spoteczenstwa, sposréd ktoérych czes¢ korzysta z profesjonal-
nego wsparcia psychoterapeutycznego, oraz kondycja emocjonalng osob
zawodowo zajmujacych sie psychoterapia. Wyniki naszych badan wska-
zujg na problem wyczerpywania zasobéw wsparcia w warunkach kryzy-
sow spotecznych. Problem ten pocigga za soba co najmniej dwa pytania:
Jakiego doktadnie wsparcia terapeuci i terapeutki potrzebujg od insty-
tucji, w ktorych pracuja, stowarzyszen zawodowych i od panstwa? Jakie
dziatania nalezy podja¢ na rzecz optymalizacji warunkéw pracy w sytu-
acji kryzysow spotecznych, ktore - jak pokazujg doswiadczenia zwigza-
ne z pandemia i wojng - moga trwac relatywnie dtugo?3*® Odpowiedzi na
nie s3 istotne z perspektywy procesu odzyskiwania réwnowagi w kryzy-
sie. Procesu tego nie da sie jednak ograniczy¢ do dziatan sytuujgcych sie
w obrebie kultury terapeutycznej, gdyz, jak wykazywaliSmy we wczes$niej-
szych cze$ciach tej pracy, podatnos$¢ przedstawicielek_i spoteczenstw na
kryzysy jest uwarunkowana nie tylko indywidualnymi cechami i umiejet-
no$ciami, lecz takze wieloma czynnikami ponadjednostkowymi, w tym
zwigzanymi z historig i kultura.

309 M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, Psychoterapeutki i psychoterapeuci...,
2022, ss.67-78.






Rozdziatl 10

SPOSOBY RADZENIA SOBIE ZE STRESEM
PRZEZ PSYCHOTERAPEUTKI_OW

e —K)———H e

10.1. Wprowadzenie

Wyniki badan przedstawione w rozdziale 9 wskazuja na znaczny poziom
stresu przezywanego przez osoby badane w kontekscie pandemii i wojny.
W biezacym rozdziale zostang omowione strategie radzenia sobie ze stresem.

Badajgc sposoby radzenia sobie ze stresem, we wszystkich trzech eta-
pach badan wykorzystaliémy fragmenty kwestionariusza Mini-COPE stu-
zacego do diagnozy sposobéw postepowania w sytuacjach trudnych?'°.
Zgodnie z koncepcjg stresu i radzenia sobie Richarda Lazarusa i Susan Folk-
man, stanowigcg teoretyczne podstawy kwestionariusza Mini-COPE, nie ma
lepszych i gorszych sposobéw radzenia sobie®'’. O skuteczno$ci stosowa-
nych strategii decyduje indywidualny kontekst obejmujacy zaréwno zmien-
ne osobowosciowe, jak i sytuacyjne, w tym zmienne zwigzane z dostepna
jednostce siecig wsparcia oraz uksztattowanymi wcze$niej umiejetno$ciami.

W odniesieniu do sposob6w radzenia sobie ze stresem w czasie pande-
mii w trzech pierwszych etapach badan wykorzystaliSmy taki sam zestaw
pytan, natomiast pytajgc o sposoby radzenia sobie ze stresem po rozpo-
czeciu wojny w Ukrainie zmodyfikowali$my narzedzie badawcze, dodajac
kategorie: ,Angazowatam_em sie w dziatania pomocowe na miare moich
mozliwosci” (ze wzgledu na ogromng skale zaangazowania Polek i Pola-
kéw w oddolne dziatania pomocowe w pierwszych tygodniach i miesigcach
wojny) oraz usuwajgc kategorie: ,Szukatam_em pozytywnych stron obecnej

310 Ch. Carver, Mini-COPE, adaptacja: Z. Juczynski, N. Oginska-Bulik, Pracownia
Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2009.

311 1. Heszen-Niejodek, Teoria stresu psychologicznego i radzenia sobie, [w:] . Strelau
(red.), Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 3, ss. 464-492.
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sytuacji” oraz ,Zartowatam_em na temat obecnej sytuacji”, ktére uznali-
$my za niestosowne w konteks$cie wojny, cho( strategie te byty widoczne
w kulturowych narracjach na temat pandemii - na przyktad w wyrazanej
nadziei, Ze pandemia przyniesie radykalng, pozytywng zmiane na pozio-
mie aksjologicznym, badZ w postaci szeroko upowszechnianych memoéw
na temat pandemii, ktére stuzyly obnizeniu napiecia przez humor.

Ponizej przedstawiamy poréwnanie czestotliwo$ci stosowania poszcze-
gblnych sposobéw radzenia sobie ze stresem, pogrupowanych na podsta-
wie ich form i funkcji.

10.2. Strategie aktywne nastawione na rozwiazywanie problemow

W przypadku strategii aktywnych nastawionych na rozwigzywanie pro-
bleméw (wyrazonych twierdzeniami: ,Robitam_em, co sie da, Zeby popra-
wi¢ obecng sytuacje” oraz ,Staralam_em sie wypracowac strategie czy plan
okreslajacy, co nalezy zrobi¢, a nastepnie realizowatam_em ten plan krok
po kroku”) odnotowali$my wahania siegajace kilku punktéw procentowych
w poszczegdblnych analizowanych okresach (wykres 24).

W jaki sposdb radzit(a) sobie Pan_Pani ze stresem
w czasie pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie?
(w %*)

Robitem _am, co sie da, Starafem_am sig wypracowac strategie czy plan
aby poprawi¢ obecng sytuacie okreslajqcy, co nalezy robic,
a nastepnie realizowatem _am ten plan krok po kroku

B W marcu i kwietniv 2020 1. B (d pazdziemika 2021 do lutego 2022 .
O 0d poczgtku maja do korica wrzesnia 2020 1. O Po 24 lutego 2022 1.
B 0d poczgtku pazdziemika 2020 do marca 2021 1.

* Odsetki 0sob, ktore wskazaly, ze przynajmniej czasami wykorzystuja dany sposéb radzenia sobie ze stre-
sem (badani udzielali odpowiedzi w 4-stopniowej skali: ,nigdy” — ,rzadko” — ,czasami” — ,czesto”).

Wykres 24. Odsetki 0séb, ktére stosowaly aktywne strategie nastawione na
rozwiazywanie probleméw w czterech okresach pandemii i po rozpoczeciu

wojny w Ukrainie (faczna liczba odpowiedzi ,,czasami” i ,,czesto”)

Zrédto: badania wlasne, etapy I-Il1.
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Aktywne strategie rozwigzywania problemoéw byty przez badanych sto-
sowane poréwnywalnie czesto we wszystkich analizowanych okresach.
W przypadku stwierdzenia ,Robitam_em, co sie da, aby poprawi¢ obecna
sytuacje” $rednia wynosita 72%, a w przypadku stwierdzenia ,Staratam_em
sie wypracowac strategie czy plan okreslajacy, co nalezy robi¢, a nastepnie
realizowatam_em ten plan krok po kroku” - 66%.

Do aktywnych form obnizania poziomu przezywanego stresu mozna
takze zaliczy¢ angazowanie sie w dziatania pomocowe dla os6b poszkodo-
wanych na skutek wojny, ktore zadeklarowato 84,5% badanych. Byt to dru-
gi co do czestosci sposéb radzenia sobie ze stresem po wybuchu wojny
w UKrainie (po strategii polegajacej na wyrazaniu tego, co sie czuje, nieza-
leznie od tego, jakie to bylty emocje - 86,8%).

10.3. Aktywno$¢ pozwalajaca oderwac sie od probleméw

W przypadku aktywnos$ci pozwalajacej oderwac sie od probleméw
odnotowali$my dwie tendencje, ktére mozna zobrazowac¢ za pomoca sinu-
soidy i jej odwrotnosci. W pierwszych dwéch analizowanych okresach
(w marcu i kwietniu 2020 oraz od maja do wrzesnia 2020 roku) bardzo
podobny odsetek badanych (okoto 41%) deklarowat stosowanie strate-
gii polegajacej na wynajdywaniu zadan pozwalajacych nie mysle¢ o aktu-
alnych problemach. Z kolei w okresie od pazdziernika 2020 do marca
2021 roku nastapit spadek odsetka odpowiedzi wskazujacych na ten spo-
s6b radzenia sobie ze stresem do poziomu 33%, a nastepnie, w okresie od
pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku, wzrost do poziomu 53%. Po 24
lutego 2022 roku omawiany wskaznik byt najwyzszy i wynosit prawie 70%.

W przypadku obnizZania napiecia poprzez sport lub inng forme aktyw-
nosci fizycznej wystapita odwrotna tendencja. Podobny odsetek badanych
(54-56%) deklarowat stosowanie tej strategii w okresie od marca do wrze$nia
2020 roku, po czym odnotowano wzrost procentowo wyrazonej liczby odpo-
wiedzi wskazujgcych na stosowanie tej strategii — do ponad 62% w okresie od
pazdziernika 2020 do marca 2021 roku, nastepnie spadek w okresie od paz-
dziernika 2021 do lutego 2022 roku (niecate 57%) i dalszy spadek po 24 lute-
go 2022 roku - do poziomu nieznacznie przekraczajacego 50% (wykres 25).

Strategia zwigzana z uprawianiem sportu lub innej aktywnosci fizycz-
nej w celu poradzenia sobie ze stresem wymaga Swiadomego wysitku, kté-
ry nie jest bezposrednio nakierowany na sytuacje, w ktérej jednostka sie
znajduje, dlatego zmniejszajaca sie czestotliwos$¢ jej stosowania moze by¢
interpretowana w konteks$cie zmniejszajacych sie zasobdw energii i nara-
stajacego wyczerpania przedtuzajacym sie kryzysem.
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W jaki sposdb radzit(a) sobie Pan_Pani ze stresem
w czasie pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie?

(w %*)
69,7
Wynajdowatem _am sobie rozne zadanig, Uprawiatem _am sport
zeby nie myslec o aktualnych problemach lub inng forme aktywnosc
B W marcu i kwietniv 2020 1. B (d pazdziemika 2021 do lutego 2022 1.
O 0d poczgtku maja do korica wrzesnia 2020 1. O Po 24 lutego 2022 1.

8 0d poczgtku pazdziernika 2020 do marca 2021 1.

* Odsetki 0sob, ktore wskazaly, ze przynajmniej czasami wykorzystuja dany sposéb radzenia sobie ze stre-
sem (badani udzielali odpowiedzi w 4-stopniowej skali: ,nigdy” — ,rzadko” — ,czasami” — ,czesto”).

Wykres 25. Odsetki 0s6b, ktére podejmowaly aktywnos¢ pozwalajaca oderwac sie
od probleméw w czterech okresach pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie
(faczna liczba odpowiedzi ,czasami” i ,,czesto”)

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

Réwnoczesnie wynajdowanie sobie zadan po to, by nie mysle¢ o aktu-
alnych problemach, moze stwarza¢ wrazenie, Ze co prawda jednostka nie
poswieca $wiadomej uwagi aktualnym problemom, ale przynajmniej skupia
sie na realizowaniu jakich$ konkretnych zadan. Samodzielne wyznaczanie
sobie zadan do wykonania moze doraZnie zwieksza¢ poczucie sprawczo$ci
zaburzone przez zewnetrzng sytuacje, na ktérg jednostka nie ma wpltywu.

10.4. Pasywne odrywanie si¢ od probleméw

Pasywne odrywanie sie od problemoéw stanowia dziatania majgce na celu
obnizanie napiecia poprzez dziatania, ktére mozna umiejscowi¢ na spek-
trum od samoregulacji do zagtuszania napie¢. Moga one by¢ bardziej lub
mniej skuteczne i bardziej lub mniej konstruktywne w zalezno$ci od indy-
widualnych uwarunkowan, a jednostki moga mie¢ nad nimi wiekszg lub
mniejsza kontrole.

We wszystkich analizowanych okresach strategia polegajaca na skupia-
niu sie na codziennych przyjemnos$ciach utrzymywata sie na relatywnie
wysokim poziomie (maksymalnie nieco ponad 91% w okresie od pazdzier-
nika 2020 do marca 2021 roku, minimalnie 84% po 24 lutego 2022 roku).
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Kolejna sposrdéd pasywnych strategii odrywania sie od problemoéw
poprzez ogladanie telewizji, czytanie, spedzanie czasu w Internecie, odda-
wanie sie marzeniom oraz dtuzszy sen byta relatywnie najczesciej sto-
sowana na samym poczatku pandemii - w marcu i kwietniu 2020 roku
(troche ponad 93%), po czym czestotliwos¢ jej stosowania znaczaco spadta
w okresie od maja do wrze$nia 2020 roku (do poziomu nieznacznie prze-
kraczajacego 58%). W okresie od pazdziernika 2020 do marca 2021 roku
zarejestrowaliSmy ponowny wzrost natezenia wymienionych wyzej
zachowan (do poziomu nieco ponad 72%). Nastepnie jednak - w okresie
od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku i po wybuchu wojny w Ukra-
inie - nastgpit spadek analizowanego odsetka (do okoto 67%) (wykres 26).

W jaki sposdb radzit(a) sobie Pan_Pani ze stresem
w czasie pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie?
(w %*)

93,3
2840

Skupiatem_am sig na drobnych Robitem_am cos, aby odenwacsie  pitem qm alkohol lub zazywatem am
przyjemnosciach dnia codziennego  od myslenia o aktualnych problemach inne ¢rodki, aby poczué sie lepiej
(np. oglodatem_am TV, czytatem_am,
spedzatem_am czas w Infemecie,
oddawatem_am sie marzeniom,
wiecej spatem_am ifd.)

B W marcu i kwietniu 2020 1. B (d pazdziemnika 2021 do lutego 2022 1.
0 0d poczgtku maja do korica wrzesnia 2020 1. 0 Po 24 lutego 2022 1.
B 0d poczgtku pazdziernika 2020 do marca 2021 .

* Odsetki 0sob, ktére wskazaly, ze przynajmniej czasami wykorzystuja dany sposéb radzenia sobie ze stre-
sem (badani udzielali odpowiedzi w 4-stopniowej skali: ,nigdy” — ,rzadko” — ,czasami” — ,czesto”).

Wykres 26. Odsetki 0séb, ktore radzily sobie ze stresem poprzez odrywanie sie
od probleméw w sposéb pasywny w czterech okresach pandemii i po rozpoczeciu
wojny w Ukrainie (faczna liczba odpowiedzi ,,czasami” i ,,czesto”)

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.
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W przypadku obnizania napiecia poprzez zazywanie substancji psy-
choaktywnych odnotowaliSmy poczatkowo sinusoidalng dynamike, ktéra
zostala zastgpiona dynamika liniowego wzrostu. Punktem wyjscia byt odse-
tek (niespetna 19%) oséb stosujacych te metode radzenia sobie ze stresem
w marcu i kwietniu 2020 roku. Odsetek ten wyraznie spadt w kolejnych
miesigcach pandemii (od maja do wrzesnia 2020 roku) do poziomu 13,5%,
a nastepnie wzrodst do poziomu prawie 23% w okresie od pazdziernika
2020 do marca 2021 roku. Od tego momentu obserwowali$my systema-
tyczny wzrost czestotliwo$ci stosowania tego sposobu obnizania napie-
cia - do prawie 28% w okresie od paZdziernika 2021 do lutego 2022 roku
i nieco ponad 30% po 24 lutego 2022 roku (wykres 26).

10.5. Poszukiwanie wsparcia

Odsetek 0sdb radzacych sobie ze stresem poprzez poszukiwanie wspar-
cia emocjonego oraz informacyjno-instrumentalnego na przemian rost
i spadat w kolejnych analizowanych okresach. Wyj$ciowa warto$¢ wskaz-
nika okreslajgcego odsetek os6b badanych zwracajacych sie do innych ludzi
po otuche i zrozumienie wynosita 75% w marcu i kwietniu 2020 roku.
W kolejnych miesigcach pandemii (od maja do wrzesnia 2020 roku) odse-
tek ten spadt do okoto 70%, po czym wzrdst do nieznacznie ponad 80%
w okresie od pazdziernika 2020 do marca 2021 roku. W okresie od paz-
dziernika 2021 do lutego 2022 roku odnotowany zostat kolejny spadek
omawianego wskaznika - do okoto 71%, a po 24 lutego 2022 roku ponow-
ny wzrost - do nieco ponad 75%.

W zbliZzony sposéb ksztattowatl sie odsetek 0s6b poszukujacych u innych
ludzi rady i pomocy odnos$nie do tego, co nalezy zrobi¢. Wynosit on 55%
w pierwszych miesigcach pandemii, a nastepnie odpowiednio: nieco ponad
52% w okresie od maja do wrze$nia 2020 roku, 71% w okresie od pazdzier-
nika 2020 do marca 2021 roku (przypomnijmy, Ze byt to okres, w ktérym
miedzy innymi podejmowane byty decyzje dotyczace szczepien), niespet-
na 62% w okresie od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku i 72% po roz-
poczeciu wojny w Ukrainie 24 lutego 2022 roku (wykres 27).
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W jaki sposdb radzit(a) sobie Pan_Pani ze stresem
w czasie pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie?

(w %*)
Lwracatem_am sig do innych ludzi Szukatem _am v innych ludzi
i otrzymywatem_am od nich rady i pomocy odnosnie do tego,
otuchg i zrozumienie 0 nalezy robi¢
B W marcu i kwietniv 2020 1. B (d pazdziemika 2021 do lutego 2022 .
O 0d poczgtku maja do korica wizesnia 2020 r. 8 Po 24 lutego 2022 1.

B 0d poczgtku pazdziemika 2020 do marca 2021 1.

* Odsetki 0sob, ktdre wskazaly, ze przynajmniej czasami wykorzystujg dany sposéb radzenia sobie ze stre-
sem (badani udzielali odpowiedzi w 4-stopniowej skali: ,nigdy” — ,rzadko” — ,czasami” — ,czesto”).

Wykres 27. Odsetki 0séb, ktére radzily sobie ze stresem poprzez poszukiwanie
wsparcia w czterech okresach pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-11.

10.6. Strategie poznawcze: poszukiwanie informacji
oraz unikanie nadmiaru informacji

Analizie poddane zostaty takze strategie radzenia sobie ze stresem
poprzez poznawcze zbliZanie sie i oddalanie - poszukiwanie informacji
oraz unikanie ich nadmiaru. Relatywnie wysoki odsetek (65,5%) oséb sta-
rajacych sie zgromadzi¢ jak najwiecej potrzebnych informacji w pierwszych
miesigcach pandemii spadt do poziomu 50% w okresie od maja do wrze-
$nia 2020 roku, po czym wzrést ponownie do nieco ponad 59% w okresie
od pazdziernika 2020 do marca 2021 roku. Nastepnie odnotowano nie-
wielki spadek (do niespeina 57%) pomiedzy pazdziernikiem 2021 a lutym
2022 roku, po czym nastapit skokowy wzrost tego wskaznika po wybuchu
wojny w UKkrainie - do niespeina 75%. Réwnoczesnie odsetek oséb uni-
kajacych nadmiaru informacji po rozpoczeciu wojny praktycznie zréwnat
sie z analogicznym odsetkiem z poczatkowych miesiecy pandemii (troche
ponad 67% wobec niespetna 68%). W pozostatych okresach odsetek ten
byt wyzszy i osiagat wartosci od okoto 74% do okoto 79% (wykres 28).
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W jaki sposdb radzit(a) sobie Pan_Pani ze stresem
w czasie pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie?

(w %*)
74,9
Staratem _am sig zgromadzi¢ jok najwiecej Staratem _am sig unikac
informacji, krore mogq mi sie przydac nadmiary informacji
B W marcu i kwietniv 2020 1. B (d pazdziemika 2021 do lutego 2022 1.
O 0d poczgtku maja do korica wrzesnia 2020 1. O Po 24 lutego 2022 .

& 0d poczgtku pazdziemika 2020 do marca 2021 1.

* Odsetki 0s6b, ktére wskazaty, ze przynajmniej czasami wykorzystuja dany sposéb radzenia sobie ze stre-
sem (badani udzielali odpowiedzi w 4-stopniowej skali: ,nigdy” — ,rzadko” — ,czasami” — ,czesto”).

Wykres 28. Odsetki 0s6b radzacych sobie ze stresem poprzez poszukiwanie
informacji oraz ograniczanie nadmiaru informacji w czterech okresach pandemii
oraz po rozpoczeciu wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna postawic teze, Ze strategie
poznawczego zblizania sie i unikania w warunkach spoteczenstwa informa-
cyjnego nie wykluczaja sie wzajemnie i moga by¢ ze sobg taczone wedtug
klucza sprowadzajacego sie do selekcjonowania informacji oraz $wiado-
mego wyboru momentu ich przyswajania.

10.7. Poznawcze oddalanie sie od problemu

Odsetek 0s6b starajacych sie na co dzien nie mysle¢ o sytuacji kryzyso-
wej systematycznie rost w kolejnych analizowanych okresach pandemii.
Pomiedzy pierwszymi miesigcami pandemii a okresem od pazdzierni-
ka 2021 do lutego 2022 roku odnotowalismy wzrost o okoto 30% (z nie-
co ponad 42% do prawie 73%). Po wybuchu wojny w Ukrainie odsetek
0s6b stosujgcych te strategie byt nizszy niz w poprzedzajacym go okre-
sie pandemii i wynosit nieco ponad 59%. Podobny kierunek zmian, cho¢
w mniejszej skali, odnotowali$my w przypadku odsetkéw oséb skupiajg-
cych sie na tymczasowosci sytuacji kryzysowej. Radzenie sobie ze stresem
poprzez mys$lenie, Ze stresogenna sytuacja minie w pierwszych miesia-
cach pandemii, zadeklarowato prawie 67% badanych. W kolejnych mie-
sigcach (od maja do wrzesnia 2020 roku) odsetek ten byt bardzo podobny
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(prawie 66%). W okresie od pazdziernika 2020 do marca 2021 roku odno-
towano prawie 72% oséb stosujacych omawiang strategie, z kolei od paz-
dziernika 2021 do lutego 2022 roku 76,1% i niespetna 74% po 24 lutego
2022 roku (wykres 29).

W jaki spos6b radzit(a) sobie Pan_Pani ze stresem
w czasie pandemii i po rozpoczeciv wojny w Ukrainie?

(w %*)
70,0 72,6
Staratem_am sig na co dzied Skupiatem _am sig na mysli,
nie mysle¢ o pandemii/wojnie w Ukrainie 7e fo minie
B W marcu i kwietniv 2020 r. ® (d pazdziemika 2021 do lutego 2022 .
O 0d poczgtku maja do korica wrzesnia 2020 1. O Po 24 lutego 2022 1.

8 0d poczgtku pazdziernika 2020 do marca 2021 1.

* Odsetki 0sob, ktore wskazaly, ze przynajmniej czasami wykorzystuja dany sposéb radzenia sobie ze stre-
sem (badani udzielali odpowiedzi w 4-stopniowej skali: ,nigdy” — ,rzadko” — ,czasami” — ,czesto”).

Wykres 29. Odsetki os6b radzacych sobie ze stresem poprzez poznawcze
oddalanie si¢ od problemu (poprzez orientacje na ,tu i teraz” lub na przyszios¢)
w czterech fazach pandemii i po wybuchu wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

10.8. Obnizanie stresu pandemicznego przez kontrole wtérna:
proba akceptacji zaistniatej sytuacji wobec niemoznosci zmiany

Analizowane dane wskazuja, ze w kolejnych okresach pandemii bada-
ni coraz rzadziej stosowali strategie polegajaca na poszukiwaniu pozytyw-
nych stron zaistniatej sytuacji. Odsetek oséb stosujacych te forme radzenia
sobie spadt o prawie 20% pomiedzy pierwszymi miesigcami pandemii (gdy
wynosit ponad 83%) a okresem od paZdziernika 2021 do lutego 2022 roku
(64,5%). Podobna tendencje odnotowali$my, obserwujac odsetki oséb,
ktore przynajmniej czasami radzity sobie poprzez préby zaakceptowa-
nia obecnej sytuacji wobec niemoznoSci jej zmiany w czterech okresach
pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie. Odsetek ten zmniejszyt sie
z ponad 88% w marcu i kwietniu 2020 roku do niespeina 71% po 24 lutego
2022 roku (wykres 30).
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W jaki sposdb radzit(a) sobie Pan_Pani ze stresem
w czasie pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie?

(w %*)
883 88,2 869 g ¢
Szukatem _am pozytywnych Starafem _am sie zaakceptowa¢ obecng sytuacie,
stron obecnej sytuacji bo i tak nie mogfem_am jej zmienic
B W marcu i kwietniv 2020 1. B (d pazdziemika 2021 do lutego 2022 .
0 0d poczgtku maja do korica wrzesnia 2020 1. O Po 24 lutego 2022 1.

B 0d poczgtku pazdziernika 2020 do marca 2021 .

* Odsetki 0sob, ktére wskazaly, ze przynajmniej czasami wykorzystuja dany sposéb radzenia sobie ze stre-
sem (badani udzielali odpowiedzi w 4-stopniowej skali: ,nigdy” — ,rzadko” — ,czasami” — ,czesto”).

Wykres 30. Odsetki 0s6b radzacych sobie ze stresem poprzez akceptacje
zaistnialej sytuacji w czterech okresach pandemii i po rozpoczeciu wojny
w Ukrainie oraz poszukiwanie pozytywnych stron zaistnialej sytuacji
(tylko w przypadku pandemii)

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

10.9. Pandemiczny humor jako strategia obnizania napiecia

Odsetek os6b deklarujacych obnizanie napiecia przez zartowanie na
temat aktualnej sytuacji w marcu i kwietniu 2020 roku wynosit nieco
ponad 68%, a w nastepnych miesigcach (od maja do wrze$nia 2020 roku)
nieznacznie ponad 69%. W kolejnym okresie (od paZdziernika 2020 do
marca 2021 roku) odsetek ten wzrést do poziomu nieznacznie ponad
79%, a nastepnie (miedzy paZdziernikiem 2021 a lutym 2022 roku) spadt
do poziomu niecatych 73% (wykres 31).
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W jaki sposdb radzit(a) sobie Pan_Pani ze stresem
w czasie pandemii?

(w %*)
79,4
72,9
W marcu i kwietniu 0d poczgtku majo~ Od poczgtku pazdziernika 2020 0d pazdziemika 2021
2020 1. do korica wrzesnia 2020 1. do marca 2021 1. do lutego 2022 1.

L iortowu’remiam na temat obecnej sytuaji

* Odsetki 0sob, ktore wskazaly, ze przynajmniej czasami wykorzystuja dany sposéb radzenia sobie ze stre-
sem (badani udzielali odpowiedzi w 4-stopniowej skali: ,nigdy” — ,rzadko” — ,czasami” — ,czesto”).

Wykres 31. Odsetki 0s6b radzacych sobie ze stresem przez humor w czterech
okresach pandemii

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

10.10. Obnizanie napiecia przez wyrazanie odczuwanych emogji

Wyrazanie odczuwanych emocji byto jednym z najczesciej wykorzysty-
wanych sposobow radzenia sobie ze stresem w czasie pandemii i po roz-
poczeciu wojny w Ukrainie. Jednakze pomiedzy poczatkowymi miesigcami
pandemii a okresem od pazdziernika 2021 do lutego 2022 roku odsetek
0s06b, ktére przynajmniej czasami stosowaty te forme obnizania napiecia,
zmniejszyt sie o okoto 9% (z ponad 93% do ponad 84%). Po rozpoczeciu
wojny w Ukrainie odnotowali$my nieznaczny wzrost analizowanego wskaz-
nika - do niespetna 87% (wykres 32).
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W jaki sposdb radzit(a) sobie Pan_Pani ze stresem
w czasie pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie?
(w %*)
93,3
90,3 90,7

86,8
84,4

W marcu i kwietniv  0d poczqtku maja 0d poczgtku ~ Od pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 1.
2020r. do koca wizesnia  pazdziemika 2020 do lutego 2022 1.
2020 1. do marca 2021 .

B Wyrazafem _am, co czujg, niezaleznie od tego, jakie to byly emocje

* Odsetki 0sob, ktére wskazaly, ze przynajmniej czasami wykorzystuja dany sposéb radzenia sobie ze stre-
sem (badani udzielali odpowiedzi w 4-stopniowej skali: ,nigdy” — ,rzadko” — ,czasami” — ,czesto”).

Wykres 32. Odsetek badanych radzacych sobie ze stresem poprzez wyrazanie
emocji w czterech okresach pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-111.

10.11. Radzenie sobie ze stresem poprzez praktyki duchowe

We wszystkich czterech okresach pandemii okoto jedna czwarta bada-
nych radzita sobie ze stresem poprzez poszukiwanie odniesien transcen-
dentalnych - zwracanie sie ku Bogu/Sile Wyzszej i praktykom duchowym.
Byt to drugi relatywnie najrzadziej stosowany sposéb radzenia sobie
ze stresem spos$rod wszystkich analizowanych (po obnizaniu napiecia przez
substancje psychoaktywne). Jednakze po rozpoczeciu wojny w Ukrainie
odnotowali$my 10-procentowy wzrost odsetka oso6b, ktére radzity sobie
w ten sposo6b (wykres 33).
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W jaki sposdb radzit(a) sobie Pan_Pani ze stresem
w czasie pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie?
(w %*)

26,7 26,4 937 26,7

W marcu i kwietniv 0d poczqtku maja 0d poczgtku ~ Od pazdziemika 2021 Po 24 lutego 2022 1.
2020 1. do korica wizesnia  pazdziernika 2020 do lutego 2022 1.
2020 . do marca 2021 .

B Jwracatem_am sie ku Bogu/Sile Wyzszej i praktykom duchowym

* Odsetki 0sob, ktdre wskazaly, ze przynajmniej czasami wykorzystuja dany sposéb radzenia sobie ze stre-
sem (badani udzielali odpowiedzi w 4-stopniowej skali: ,nigdy” — ,rzadko” — ,czasami” — ,czesto”).

Wykres 33. Odsetek badanych radzacych sobie ze stresem poprzez praktyki
duchowe w czterech okresach pandemii i po rozpoczeciu wojny w Ukrainie

Zrédto: badania whasne, etapy I-11.

10.12. Stres pandemiczny a stres wywotany wojna —
obszary statosci i zmiany strategii radzenia sobie

Analizujgc sposoby radzenia sobie ze stresem wynikajgcym z kryzysow
spotecznych przez psychoterapeutki_éw, poréwnalismy wyniki dotyczgce
ostatniego sposrod uwzglednionych w naszych badaniach okresu pande-
mii (od pazdziernika 2021 do 23 lutego 2022 roku) oraz czasu po wybu-
chu wojny w Ukrainie, w ktérym dwa zrédta stresu (pandemia i wojna)
nakladaty sie na siebie. Zestawienie zostato przedstawione w tabeli 26.
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Tabela 26. Sposoby radzenia sobie ze stresem od pazdziernika 2021
do 23 lutego 2022 roku i po 24 lutego 2022 roku

Sposoby radzenia sobie ze stresem

0d pazdziernika 2021 Odsetek Odsetek
do 23 lutego 2022 roku badanych* Po 24 lutego 202 roku badanych*
Skupiatam_em sig na drobnych Wyrazatam em, co czujg, niezaleznie
T T 87,6 = . 86,8
przyjemnosciach dnia codziennego. od tego, jakie to byly emocje.
Wyrazatam em, co czujg, niezaleznie Angazowatam _em sig w dziatania
= . 84,4 - S 84,5
od tego, jakie to byly emodje. pomocowe na miarg moich mozliwosci
Storufquer.n S0 cheeptovat ob.ec‘nq Skupiatam _em sig na drobnych
sytuacig, bo i tak nie mogtam _em jgj 82,9 T o 84,0
. przyiemnosciach dnia codziennego.
zmieni¢.
Skupictam em sie no myci Lwracatam_em sig do innych ludzi
HXUploTam_em sig na mysl, 76,1 i ofrzymywatam_em od nich otuche 75,4
7e to minie. . -
i zrozumienie.
Staratam_em sig unika¢ nadmiaru Stqrq’mm._.em o Z..g“’”f“dz" ok
. = 74,1 najwigeej informagji, kfdre mogq 74,9
informagji. gy ,
mi sig przydac.
Zortowg’mm_em na temat obecne] 729 Skupm’rgm_em sig na mysli, 737
sytuac|l. ze to minie.
. o Szukatam_em u innych ludzi rady
Staratam_em sig na co dzien nie ; - .
qor Tt 72,6 i pomocy odnosnie do tego, co nalezy 72,0
mysle¢ o pandemii. .,
ziobic.
Robitam _em, co sig da, aby poprawic Robitam _em, co sig da, aby poprawi¢
- ni - 70,8
obecng sytuacje. obecng sytuacje.
Lwracatam_em sie do innych ludzi Staratam_em sig zaakceptowac obecng
i ofrzymywatam_em od nich otuche 7,3 sytuacie, bo i tak nie mogtam_em jej 70,8
i zrozumienie. Zmienic.
ffﬂfﬂfsy&??élzlﬁ C‘WIZLG;?]T?C Sr'ggif?g'@ Wynajdywatam_em sobie rézne
£y PN OKESIaN, A TOBIE 67,3 zadania, zeby nie mysle¢ o aktualnych 69,7
a nastepnie realizowatam _em ten plan
- problemach.
krok po kroku.
Robitam em cos, aby oderwa¢ sig
od myslenia o aktualnych problemach Staratam_em sig wypracowac strategie
(np. oglodatam _em TV, czytatom_em, 673 czy plan okreslajqey, co nalezy robic, 675

spedzatam_em czas w Internecie,
oddawatam _em sig marzeniom,
wigcej spatam_em itd.

a nastepnie realizowatom _em ten plan
krok po kroku.
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Sposoby radzenia sobie ze stresem
0d pazdziernika 2021 Odsetek Odsetek
do 23 lutego 2022 roku badanych* Po 24 lutego 2022 roku badanych*
Szukatam_em pozytywnych stron Staratam_em sig unikac nadmiary
) ; 645 | - 67,3
obecnej sytuadji. informadji.
Robitam _em cos, aby oderwa¢ sig od
Sukafom_em v innych lod rady myslenia o aktualnych problemach
; . . (np. ogladatom_em TV, czytatom_em,
i pomocy odnonie do tego, co nalezy 61,7 . 66,9
iy spedzatam_em czas w Internecie,
zrobi¢. : R
oddawatam_em sig marzeniom, wiece]
spafam_em itd.
Staratam_em sig zgromadzi¢ jak . .
= S . Staratam em sig na co dzieri nie
najwigce] informacji, kiére mogq mi sig 56,9 N T s 59,4
, myslec o wojnie w Ukrainie.
przydac.
Uprawiatam_em sport lub inng forme Uprawiatam_em sport lub inng forme
s 56,6 s 50,3
aktywnosd fizycznej. aktywnosd fizycznej.
Wynu|.dyV\.m’mm'_em S,Ob!e fozne Zwracatam_em si ku Bogu/Sile
zadania, zeby nie mysle¢ o aktualnych 53,0 Wriszei i orakivkom duchowrm 36,6
problemach. Vaszel 1 prakly Wym-
Pitam _em alkohol lub zazywatam em Pitam _em alkohol lub zazywatam em
= A 279 | T R 30,3
inne $rodki, aby poczu¢ sie lepiej. inne $rodki, aby poczu sig lepiej.
Lwracatam_em sie ku Bogu/Sile %7
Wyzszej i praktykom duchowym. ’

* Odsetki 0sob, ktére wskazaly, ze przynajmniej czasami wykorzystuja dany sposéb radzenia sobie ze stre-
sem (badani udzielali odpowiedzi w 4-stopniowej skali: ,nigdy” — ,rzadko” — ,czasami” — ,czesto”).

Zrédto: badania whasne, etap III.

W obu kontekstach (pandemicznym i wojennym) badani relatywnie naj-
cze$ciej radzili sobie ze stresem poprzez wyrazanie przezywanych emocji
(niezaleznie od tresci przezy¢ emocjonalnych) oraz skupianie sie na drob-
nych przyjemno$ciach dnia codziennego. Dziatania te pozwalajg obnizac
poziom napiecia emocjonalnego oraz podtrzymywac codzienne rutyny
dajace poczucie bezpieczenstwa. Po wybuchu wojny badani zaangazo-
wali sie w dziatania pomocowe na miare swoich mozliwosci. Dziatania
te, oprocz tego, ze sg nakierowane na konkretng pomoc osobom potrze-
bujacym, pozwalajg zachowaé poczucie sprawczosci osobom pomagaja-
cym, petnig zatem istotng funkcje w procesie radzenia sobie ze stresem.
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Odnotowali$my réwniez nastepujace réznice w dziataniach podejmowa-
nych w celu przywracania réwnowagi zaktéconej przez dziatanie zewnetrz-
nych stresoréw.

Po rozpoczeciu wojny w UKkrainie badani relatywnie rzadziej
niz w okresie pandemii bezposrednio poprzedzajacym wybuch wojny:
¢ stosowali strategie kontroli wtérnej polegajaca na prébach zaak-
ceptowania obecnej sytuacji wobec niemozno$ci jej zmiany (spadek

z prawie 83% do niespelna 71%);

o postugiwali sie strategia poznawczego dystansowania sie wyrazone-
go twierdzeniem: ,Staratam_em sie na co dzien nie mysle¢ o pande-
mii/wojnie w Ukrainie” (spadek z nieco ponad 74% do nieco ponad
59%).

Po 24 lutego 2024 roku badani cze$ciej niz w okresie pandemii
bezposrednio poprzedzajacym wybuch wojny:

¢ poszukiwali informacji (prawie 75% wobec niespetna 57%), a row-
noczes$nie nieco rzadziej unikali nadmiaru informacji (nieznacznie
ponad 67% wobec 74%);

e szukali u innych ludzi rady i pomocy odno$nie do tego, co nalezy zro-
bi¢ (72% wobec niespetna 62%);

o stosowali aktywne strategie oddalania sie od problemu (wyrazZone
twierdzeniem: ,Wynajdywatam_em sobie r6zne zadania, Zeby nie
myslec¢ o aktualnych problemach” (prawie 70% wobec 53%).

o zwracali sie ku Bogu/Sile WyzZszej i praktykom duchowym (prawie
37% wobec prawie 27%).

Monitorowanie skuteczno$ci strategii radzenia sobie ze stresem w warun-
kach potencjalnie traumatyzujacych, na ktére jednostka nie ma wptywu,
przekracza zakres naszych badan. W kontekscie ustalen poczynionych
w rozdziale pierwszym mozna postawi¢ teze, ze obnizanie poziomu stre-
su przez dziatania nakierowane na radzenie sobie wytacznie z sytuacja
bezposrednio stresogenna moze nie by¢ wystarczajgce, kiedy oprdcz bie-
z3acego stresu jednostka przezywa stres wynikajacy z traumy historycznej
i transgeneracyjnej. W tym konteks$cie potrzebne s3 nie tylko skuteczne
strategie radzenia sobie ze stresem mozliwe do zastosowania przez jednost-
ke w danym momencie, lecz takze namyst i spoteczna debata nad traumg
historyczng. Uzywajac jezyka koncepcji psychodynamicznych jako pew-
nej metafory, mozna postawic teze, ze debata ta bytaby pomocna, by uczy-
nic to, co nieSwiadome, swiadomym nie tylko dla jednostek, lecz rowniez
w wymiarze spoteczno-kulturowym, ksztattujgcym dyspozycje do okre-
$lonych wzoréw reagowania emocjonalnego w pewnych powtarzalnych
sytuacjach spotecznych.
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Przestawione wyniki badan pozwolity zrekonstruowaé zmiany, jakie
nastgpity w organizacji pracy psychoterapeutycznej oraz w settingu tera-
peutycznym w warunkach pandemii, dokona¢ oceny tych zmian na réznych
etapach zmagan z pandemiczng rzeczywistoS$cig oraz ustali¢ ich najwaz-
niejsze konsekwencje dla os6b badanych, dla ich klientek_éw/pacjentek_
0w oraz dla przebiegu terapii. Cze$¢ sposrod tych zmian trwa do tej pory,
na przyktad praca zdalna w pewnych okoliczno$ciach.

W efekcie przeprowadzonych badan ustaliliSmy takze, jakie odzwiercie-
dlenie w watkach wnoszonych na sesje terapeutyczne przez osoby korzysta-
jace z psychoterapii znajdowaty kryzysy spoteczne. Wyniki naszych badan
dokumentuja tez wptyw decyzji politycznych na zycie i kondycje psychicz-
ng jednostek. Ma on zwigzek nie tylko z bezpos$rednimi konsekwencjami
sytuacji politycznej dla jednostek, lecz rowniez z reaktywowaniem traum
wpisanych w ramy traum strukturalnych, traum transgeneracyjnych oraz
traumatyzacji zastepczej.

Dzieki systematycznie prowadzonym badaniom monitorowali$my;,
w jaki sposob pandemia wptywata na samopoczucie psychiczne psycho-
terapeutek_6w, w jaki sposob osoby pracujace psychoterapeutycznie radzity
sobie ze stresem na réznych etapach pandemii, a takze jaka role w proce-
sie adaptacji do dtugotrwatego kryzysu zwigzanego z globalng epidemia
odegrat wybuch wojny w Ukrainie.

Kryzysy spoteczne wywierajg dtugoterminowy wptyw na kondycje psy-
chiczng jednostek, uruchamiajgc nie tylko biezace mechanizmy trauma-
tyzacji, lecz réwniez powodujac retraumatyzacje w zwigzku ze spoteczna
pamiecia o dawnych wstrzasach i urazach. Zwiekszony poziom leku oddzia-
tuje na podejmowane decyzje badz zaniechania oraz na poziom zaufania
spotecznego. Lek, podobnie jak inne emocje, nie stanowi jedynie spotecz-
nie podzielanego do$wiadczenia wewnatrzpsychicznego, determinujace-
go kondycje psychiczng poszczegdlnych oséb, ale ponadto spaja jednostki
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w okreslony sposéb i ustanawia konkretne relacje spoteczne®'? Biorac
to pod uwage, jesteSmy Swiadomi, Ze przeprowadzone przez nas badania
powinny sta¢ sie punktem wyj$cia dalszych analiz polskiego spoteczen-
stwa pod katem powigzan sfer makro-, mezo- i mikrospotecznej ze sferg
zdrowia psychicznego jednostek.

Ograniczenia naszych badan wiaza sie z tym, Ze problemy os6b korzy-
stajacych z psychoterapii byty rekonstruowane nie z ich bezposredniej per-
spektywy, lecz z perspektywy psychoterapeutek_6w, uznanych przez nas
za 0soby majace kompetencje potrzebne do takiej rekonstrukcji. Nalezy
tez zwrdci¢ uwage na ograniczenia perspektywy klasowej - zaréwno psy-
choterapeutki_ci, jak i osoby korzystajace z ich pomocy naleza do szeroko
rozumianej klasy sredniej. Fakt, ze wiekszo$¢ badanych prowadzita prakty-
ke prywatna, pozwala twierdzi¢, ze osoby bedace w terapii s3 w wiekszosci
uprzywilejowane ekonomicznie i kulturowo. Nie mozna zatem formutowac
ogo6lnych wnioskéw na podstawie przeprowadzonych przez nas badan. Nie
jest to uprawnione réwniez dlatego, Ze psychoterapia zajmuje sie i korzysta
z niej $cisle okres$lona cze$¢ spoteczenstwa. Niemniej jednak nasze bada-
nia pozwalajg stawia¢ pytania, miedzy innymi o to, na ile zrekonstruowa-
ne na ich podstawie mechanizmy odnosza sie do pewnych uniwersalnych
aspektow - wzordéw reagowania emocjonalnego, w tym (re)traumatyzacji
bezposredniej i zastepczej w okreslonych sytuacjach spotecznych deter-
minowanych przez czynniki ponadindywidualne. Préba odpowiedzi na
powyzsze pytanie wymagataby dalszych badan nad zjawiskami szeroko
rozumianej traumy spotecznej, wrazliwych na zréznicowanie i nieréw-
nosci spoteczne. Dalsze kierunki badan powinny tez obejmowac analizy
dotyczace dtugofalowych konsekwencji kryzyséw spotecznych omawia-
nych w niniejszej pracy - zwigzanych z pandemig i z wojng za wschodnig
granicg Polski, a takze konsekwencji orzeczenia Trybunatu Konstytucyj-
nego z 22 pazdziernika 2020 roku.

312 S, Ahmed, Ekonomie afektywne.
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Zatacznik 1: Narzedzie badawcze, I etap badan

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

zapraszamy do wypetnienia ankiety, w ktorej pytamy psychoterapeutki_éw
o prace terapeutyczng w czasie pandemii. Ankieta jest anonimowa. Jej
wypetnienie zajmuje okoto 30-40 minut. Uzyskane dane zostang opubli-
kowane w formie raportu. Beda tez wykorzystywane w artykutach nauko-
wych i wystapieniach konferencyjnych.

Zapraszamy do udziatu!

Metryczka
M1. Pteé
a. kobieta
b. mezczyzna
M2. Wiek
do 30 lat
31-40 lat
41-50 lat
51-60 lat
61-70 lat
71 lat i wiecej
M3. Miejsce wykonywania pracy w zawodzie psychoterapeuty:
wies$
miasto do 20 tysiecy mieszkancow
miasto od 20 do 100 tysiecy mieszkancow
miasto od 100 tysiecy do 500 tysiecy mieszkancow
miasto powyzej 500 tysiecy mieszkancow

N

®oo o
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M4. Wojwodztwo (lub kraj), w jakim wykonywana jest praca

@bppgfwff:®ﬁ¢popw

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
t6dzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
$laskie

. Swietokrzyskie

warminsko-mazurskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie

. jesli poza Polska - prosze podaé kraj: ..................

M5. Mle]sce wykonywania pracy psychoterapeutycznej (mozna zazna-
czyé¢ wiecej niz jedno)

SR oe AN oD

J-

szpital psychiatryczny

inny szpital

poradnia zdrowia psychicznego

poradnia psychologiczno-pedagogiczna
inna placéwka publiczna - jaka? ..................
osrodek leczenia uzaleznien

organizacja pozarzadowa

gabinet prywatny

oSrodek prywatny

inne miejsce - jakie? ......cc.ccoene.

M6. Nurt psychoterapeutyczny (modalnos¢ psychoterapeutyczna),
w ktéorym Pan(i) pracuje (mozZna wybraé wiecej niz jeden)

e oo o

=

= 0o

psychoanalityczny

poznawczo-behawioralny

psychodynamiczny

systemowy

humanistyczny (psychoterapia rogerianska, egzystencjalna, Gestalt,
skoncentrowana na procesie)

narracyjny

ericksonowski

inny - jaki? ...
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M7. Ukonczone szkolenie psychoterapeutyczne

a.

4-letnie szkolenie psychoterapeutyczne licencjonowane przez PTP

b. inne szkolenie psychoterapeutyczne

C.

d.

w trakcie szkolenia psychoterapeutycznego licencjonowanego przez
PTP
w trakcie innego szkolenia psychoterapeutycznego

MS8. Posiadane certyfikaty psychoterapeutyczne

e a0 o

Certyfikat EAP

Certyfikat Polskiego Towarzystwa Psychoterapeutycznego
Certyfikat Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

inny certyfikat - jaki? ......cccoene.

nie mam certyfikatu

1. Jakie formy psychoterapii prowadzit(a) Pan(i) przed 15 marca
2020 roku w bezposrednim kontakcie z pacjent(k)ami/Kklient(k)ami?

me a0 oe

psychoterapia indywidualna os6b dorostych

psychoterapia grupowa

psychoterapia par

psychoterapia rodzinna (opiekunowie + dzieci)

psychoterapia indywidualna dzieci do lat 9

psychoterapia indywidualna dzieci i mtodziezy od 10 do 18 lat

2. Przed pandemig terapeutycznie w gabinecie pracowalam_em zwykle

T D@ MO A0 TR PR e A0 o

jeden dzien w tygodniu
dwa dni w tygodniu
trzy dni w tygodniu
cztery dni w tygodniu
pie¢ dni w tygodniu
sze$¢ dni w tygodniu
siedem dni w tygodniu

rzed pandemia terapeutycznie w gabinecie pracowalam_em zwykle

godzine dziennie

do dwdch godzin dziennie

do trzech godzin dziennie

do czterech godzin dziennie

do pieciu godzin dziennie

do sze$ciu godzin dziennie

do siedmiu godzin dziennie

do o$miu godzin dziennie

do dziewieciu godzin dziennie
dziewie¢ godzin i wiecej dziennie
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4. Czy przed 15 marca 2020 roku prowadzit(a) Pan(i) psychotera-
pie online?
a. tak
b. nie
Jesli tak, czy byla to (prosze zaznaczy¢ wszystkie formy prowadzo-
nej psychoterapii):
psychoterapia indywidualna os6b dorostych
psychoterapia grupowa
psychoterapia par
psychoterapia rodzinna (opiekunowie + dzieci)
psychoterapia indywidualna dzieci do lat 9
psychoterapia indywidualna dzieci i mtodziezy od 10 do 18 lat
5. Czy po 15 marca 2020 roku prowadzil(a) Pan(i) psychoterapie online?
a. tak
b. nie (przejscie do pytania 29)
6. Czy prowadzi Pan(i) online psychoterapie indywidualna z dorosty-
mi pacjent(k)ami/Kklient(k)ami?
a. tak
b. nie
jesli nie - dlaczego? ... .
7. Czy prowadz1/wspolprowadz1 Pan(l) online psychoterapie grupowa?
a. tak
b. nie
jesli nie - dlaczego? .............
8. Czy prowadzi Pan(i) onlme psychoteraplq par?
a. tak
b. nie
jesli nie - dlaczego? ... .
9. Czy pracuje Pan(i) onIme psychoterapeutycznle z rodzinami?
a. tak
b. nie
jesli nie - dlaczego? .......cevenee.
10. Czy pracuje Pan(i) online psychoterapeutycznie z dzie¢mi od lat 9?
a. tak
b. nie
jesli nie - dlaczego? ... .
11. Czy pracuje Pan(i) onIme psychoterapeutycznle z dzie¢mi i mto-
dzieza od 10 do 18 lat?
a. tak
b. nie
jesli nie - dlaczego? .......cceveue.

e o0 oTw
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12.

Prosze sie odnies¢ do nastepujacych stwierdzen dotyczacych pra-
cy terapeutycznej online w pierwszym miesiacu po lockdownie
(po 15 marca 2020 roku):

Ldecydo- | Raczej | Anitak, | Raczej | Zdecydo-
wanietak | tak | aninie | nie | wanie nie

Prowadzenie terapii online byto dla mnie
tatwiejsze, niz myslatam_em.

Prowadzenie terapii online byto dla mnie
trudniejsze, niz myslatam_em.

Odnosze wrazenie, ze dla znaczgeej czesci moich
pacientek 6w/klientek 6w uczesticzenie
w terapii online byto tatwiejsze niz spotkania
w gabinecie.

Odnosze wrazenie, Ze dla znaczqcej czesci moich
pacientek 6w/klientek 6w uczesticzenie
w terapii online byto trudniejsze niz spotkania
w gabinecie.

13.

14.

15.

16.

17.

Co bylo najlatwiejsze w prowadzeniu terapii online dla Pani_
Pana?

Co byto najtrudniejsze w prowadzeniu terapii online dla Pani_
Pana?

Co bylo najlatwiejsze w prowadzeniu terapii online dla Pani_
Pana pacjentek_6w/Klientek_ow?

Co bylo najtrudniejsze w prowadzeniu terapii online dla Pani_
Pana pacjentek_ow/klientek_6w?

Z jakich programéw/aplikacji/komunikatoréw korzysta Pan(i)
podczas pracy online?

Nigdy | Rzadko | Odczasudoczasu | Czesto | Zawsze

Skype

Zoom

Messenger

Hangout

TikTok
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MS Teams

Face Time

Slack

Inne — jakie? .....

18. Zuzyciem jakiego urzadzenia prowadzil(a) Pan(i) terapie online?

Nigdy | Rzadko | Od czasudo czasu | Czesto | Zawsze

Smartfon

Laptop
Tablet

Komputer stacjonarny (PC)

[nne

19. Najakim tle pojawial(a) sie Pan(i) podczas sesji online?

Nigdy | Rzadko | Od czasudo czasu | Czesto | Zawsze

Tho wygenerowane przez
aplikacig

Tto jednobarwne, bez zadnych
przedmiotow

Tto z pojedynczymi przedmiotami

Tho z obrazem/obrazami

Tho 7 ksigzkami

W tle byto widac cate
pomieszczenie

W tle byto widac drzwi

[nne

20. Zachecamy do opisania tla, na ktérym pojawiat(a) sie Pan(i).
Prosze tez opisa¢, dlaczego dokonat(a) Pan(i) takiego wyboru.
21. Zachecamy tez do zalaczenia widoku tta, na ktérym Pan(i) pra-
cowat(a) (ze wzgledu na anonimowo$¢ badania prosze nie poka-
zywac swojego wizerunku)
Zdjecie: wStaw tu ......ccoeeeueene
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22. W jakich miejscach znajdowaty_li sie pacjentki_ci/klientki_ci
w czasie sesji?

Nigdy Rzadko Czasami (zesto Lawsze

Pokéj w miejscu zamieszkania

Kuchnia w miejscu zamieszkania

tazienka w miejscu zamieszkania

Inne miejsca w migjscu
zomieszkania

Praca

Samochéd

Na wolnym powietrzu

Pacjentki_ci/Klientki ci mieli
70 sobg symulagie th

Inne — jakie? .....

23. Czy praca online w poréwnaniu z pracg na zywo w gabinecie byta:

Zdecydo- | Raczej | Anitak, | Raczej | Zdecydo-
wanietak | tak | aninie | nie | wanie fak

Bardziej meczqca dla mnie?

Bardziej meczqca dla pacientek 6w/klientek ow?

Bardziej efektywna?

Trudna ze wzgledu na brak kontakiu osobistego?

Trudna ze wzgledu na kfopoty techniczne (brak
dobrego sprzetu, przerwy w potqezeniu, staby
Internet)?

Trudna ze wzgledu na koniecznod¢ nauczenia sig
korzystania z aplikacji/urzqdzenia?

Trudna ze wzgledu na wewnetrzny opr przeciwko
takiemu sposobowi pracy?

tatwiejsza ze wzgledu na wigkszq elastycznos¢
w ustalaniu fermindw sesji?
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

Czy zapoznal(a) sie Pan(i) z rekomendacjami organizacji zrze-
szajacych psychoterapeutow dotyczacymi pracy online?
a. tak
b. nie (przejscie do pytania 26)
Na ile wazne byly dla Pani_Pana rekomendacje organizacji zrze-
szajacych psychoterapeutéw dotyczace pracy online?
bardzo wazne
wazne
ani wazne, ani niewazne
mato wazne
nie miaty w ogo6le znaczenia
Onlme w czasie pandemii pracowalam_em terapeutycznie zwykle:
jeden dzien w tygodniu
dwa dni w tygodniu
trzy dni w tygodniu
cztery dni w tygodniu
pie¢ dni w tygodniu
sze$¢ dni w tygodniu
siedem dni w tygodniu
nline dziennie terapeutycznie pracowalam_em zwyKkle:
godzine dziennie
do dwdch godzin dziennie
do trzech godzin dziennie
do czterech godzin dziennie
do pieciu godzin dziennie
do sze$ciu godzin dziennie
do siedmiu godzin dziennie
do o$miu godzin dziennie
do dziewieciu godzin dziennie
dziewie¢ godzin i wiecej dziennie
Czy w warunkach pracy online miat(a) Pan(i):
a. znacznie mniej pracy niz zwykle?
b. nieco mniej pracy niz zwykle?
c. tyle samo pracy co zwykle?
d. nieco wiecej pracy niz zwykle?
e. znacznie wiecej pracy niz zwykle?
Na jak dlugo Pani_Pana miejsce pracy (gabinet, poradnia, o$ro-
dek) bylo w czasie pandemii zamkniete?
a. byto otwarte bez przerwy
b. tydzien

e oo o
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dwa tygodnie
trzy tygodnie
cztery tygodnie
pie¢ tygodni
sze$¢ tygodni
siedem tygodni
osiem tygodni
dziewiec tygodni
dziesiec¢ tygodni
jedenascie tygodni
. dwanascie tygodni
trzynascie tygodni
czternascie tygodni
pietnascie tygodni
szesnascie tygodni
siedemnascie tygodni
osiemnascie tygodni
wiecej niz osiemnascie tygodni
30. Jak ocenia Pan(i) swoje samopoczucie od poczatku pandemii?
a. jako duzo lepsze niz zwykle
b. jako nieco lepsze niz zwykle
c¢. jako takie samo jak zwykle
d. jako nieco gorsze niz zwykle
e. jako znacznie gorsze niz zwykle
31. Czy od momentu ogloszenia pandemii (po 15 marca 2020 roku):

FHHOTOoOSgCFTOSE 0 AN

Inacznie | Nieco Tak | Nieco bar- | Znacznie
mniej niz | mniej niz | samo jok | dziejniz | bardziej
wwykle | zwykle | zwykle | zwykle | niz zwykle

Odczuwat(a) Pan(i) stres na co dzien?

(zut(a) sie Pan(i) stale zmeczony_a?

(zut(a) sie Pan(i) ostabiony g,
pozbawiony _a energii?

Czut(a) Pan(i) ucisk w klatce piersiowe,
kotatanie serca, nietypowe bole?

Miat(a) Pan(i) trudnosci z zasypianiem
7 powodu zmartwien?

Nie mégt_mogta Pan(i) ponownie zasng¢
po przebudzeniu sig w Srodku nocy?
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(zut(a) Pan(i), e sen nie daje Panu_Pani
wypoczynku?

W kontaktach z innymi ludzmi czut(a)
sig Pan(i) bardziej podenerwowany a,

napiety_a?

Miat(a) Pan(i) trudnosci z zebraniem mysi
i ich wyrazeniem?

Odczowat(a) Pan(i) napigcie
i rozdraznienie z powodu nadmiaru
spraw?

Czut(a) Pan(i) lek lub silny niepokoj?

(zut(a) Pan(i), ze nie ma juz sity, by radzi¢
sobie ze swoim zyciem, ze wszystkimi
sprawami?

Miat(a) Pan(i) poczucie, Ze sytuacja jest
beznadziejna?

(zut(a) sie Pan(i) zmobilizowany o
do dzitania?

Odczowat(a) Pan(i) brak lub utrate
przezywania przyjemnosci?

Myslat(a) Pan(i) o sobie negatywnie,
krytykowat(a) Pan(i) siebie?

Picie alkoholu lub uzywanie innej
substancji psychoaktywnej pozwalato
Panu_Pani unikng¢ nieprzyjemnych
standw emocjonalnych lub je Ztagodzi¢?

Granie w gry komputerowe, gry losowe,
korzystanie z Internetu, spedzanie
czasu w mediach spotecznosciowych,
kupowanie pozwalato Panu_Pani
unikng¢ nieprzyjemnych standw
emocjonalnych lub je ztagodzi¢?

Niepokoita Pana_Panig ktdras z czynnodci:
picie alkoholu lub uzywanie innej
substancji psychoaktywnej, granie w gry
komputerowe, gry losowe, korzystanie
7 Infernetu, kupowanie?
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32. W jaki sposoéb radzit(a) sobie Pan(i) ze stresem po ogloszeniu
pandemii (po 15 marca 2020 roku)?

Nigdy Rzadko | Czasami (zesto

Wynajdywatem _am sobie rézne zadania, zeby nie
mylec o aktualnych problemach.

Robitem _am, co sie da, aby poprawi¢ obecng
sytuacje.

Pitem am alkohol lub zazywatem am inne
srodki, aby poczut sig lepiej.

Lwracafem _am sig do innych ludzi
i ofrzymywatem_am od nich otuche
i Zrozumienie.

Szukatem_am u innych ludzi rady i pomocy
odnosnie do tego, co nalezy zrobi¢.

Szukatem _am pozytywnych stron obecnej sytuacji.

Staratem_am sig wypracowa( strategig czy
plan okreglajqcy, co nalezy robic, a nastepnie
realizowatem_am ten plan krok po kroku.

Zartowatem_am na temat obecnej sytuacji.

Robitem _am co$, aby oderwac sig od myslenia
0 aktualnych problemach (np. oglgdatem _am
TV, zytatem_am, spedzatem _am czas
w Internecie, oddawatem _am sie marzeniom,
wiecej spafem_am itd.

Staratem _am sig na co dzien nie my$le¢
0 pandemii.

Staratem _am sig zgromadzi¢ jak najwiecej
informacji, ktére mogq mi sig przydac.

Staratem _am sig unika¢ nadmiaru informacji.

Lwracafem_am sig ku Bogu/Sile Wyzszej
i praktykom duchowym.

Starafem _am sig zaakeeptowac obecng sytuacie,
bo i tak nie mogtem _am jej zmienic.

Skupiatem _am sig na mysli, ze to minie.

Uprawiatem _am sport lub inng forme aktywnodci
fizyczne.
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Skupiatem am sig na drobnych przyjemnosciach
dnia codziennego.

Wyrazatem am, co czuje, niezaleznie od tego,
jakie to byly emodje.

33. Co bytlo dla Pani_Pana najbardziej stresujace od momentu ogto-
szenia pandemii (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jednq odpowiedz)?

a.
b.

S@ o Ao

—

k.

1.

konieczno$¢ pracy w warunkach zagrozenia zdrowia

trudnosci w potgczeniu pracy z obowigzkami wobec najblizszych
(np. opieka nad dzie¢mi i innymi niesamodzielnymi cztonkami
rodziny)

brak $rodkéw ochrony osobistej

brak innych zasobéw - jakich? ..................

niejasno$¢ procedur na poziomie krajowym

niejasno$¢ procedur na poziomie lokalnym

niejasno$¢ procedur na poziomie instytucji, w ktorej pracuje
konflikty pojawiajace sie w sytuacji napiecia w kontekscie zawo-
dowym

konflikty pojawiajace sie w sytuacji napiecia w konteks$cie pry-
watnym

spoczywajgca na mnie odpowiedzialnos¢ za inne osoby w kontek-
$cie zawodowym

spoczywajgca na mnie odpowiedzialno$¢ za inne osoby w kontek-
$cie prywatnym

inne - jakie? ......c.ccoeuee.

34. Zjakich powodéw Pani_Pana pacjentKi_ci/klientki_ci rezygn o-
wali zterapii po rozpoczeciu pandemii (po 15 marca 2020 roku)?

Nigdy | Rzadko | Od czasu do czasu | Czesto | Zawsze

Brak $rodkéw finansowych

Obawa przed pracq online

Obawa przed utratq pracy

Brak mozliwosci technicznych

Brak czasu z powodu kumulacji
obowigzkdw, z ktdrych musiaty_eli
sie wywigzywa pacientki i/
Klientki i

Brak mozliwosci zorganizowania
opieki nad dziecmi lub innymi
osobami zaleznymi na czas sesii
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Imiany w 2yciu Klientek 6w/
pacientek ow, ktdre
spowodowaty, Ze problemy,
nad kérymi pracowalismy
terapeutycznie, okresowo lub
trwale stracity na znaczeniv.

[nne

35. Zjakich powodéw Pani_Pana pacjentki_ci/Kklientki_ci zawie-
szali terapie po rozpoczeciu pandemii (po 15 marca 2020 roku)?

Nigdy | Rzadko | Od czasu do czasu | Czesto | Zawsze

Brak srodkdw finansowych

Obawa przed pracq online

Obawa przed utratq pracy

Brak mozliwosci technicznych

Brak czasu z powodu kumulagji
obowigzkdw, z ktdrych musiaty _eli
sig wywigzywa pacientki ci/
Klientki ci

Brak mozliwosci zorganizowania
opieki nad dziecmi lub innymi
osobami zaleznymi na czas sesji

Imiany w 2yciu Klientek 6w/
pacjentek _ow, kdre
spowodowaly, Ze problemy,
nad ktérymi pracowalismy
terapeutycznie, okresowo lub
twale stracity na znaczeniv.

Inne

36. Czy w okresie pandemii zglaszaly_li sie do Pani_Pana nowe_i
pacjentki_ci/KlientKi_ci z problemami, ktére byly przez nie_nich
definiowane jako zwigzane z sytuacja pandemii?

a. nigdy

b. rzadko
C. czasami
d. czesto
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37. Liczba nowych pacjentek_ow/klientek_ow zglaszajacych sie
do Pani_Pana w czasie pandemii byta:
a. zdecydowanie mniejsza niz zwykle
b. mniejsza niz zwykle
c. podobna jak zwykle
d. wieksza niz zwykle
e. znacznie wieksza niz zwykle
38. Czy identyfikuje Pan(i) jakie$ problemy, ktére pojawitly sie badz
wyraznie nasilily sie u Pana_Pani pacjentek_6w/klientek_ow
w czasie pandemii?
a. tak
jakie to byly problemy? ..................
b. nie
39. W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) z nastepujacymi stwierdze-
niami?

Idecydo- | Raczej | Trudno Raczej | Zdecydo-
wanietak | tak | powiedzie¢ | nie | wanie nie

Pacjentki_ci/Klientki ci fatwiej radzity_li
sobie z sytuacjg pandemii dzigki
psychoterapii.

W warunkach pandemii problemy,
nad ktérymi pracowalismy przed jej
wybuchem, ulegly zaostrzeniu.

W warunkach pandemii problemy,
nad ktérymi pracowalismy przed jej
wybuchem, stracity na znaczeniv.

Pacjentki_ci/Klientki ci miaty eli
poczucie, 7e wigcej 0sob niz zwykle
odczuwa podobne do ich problemy.

Pacjentki_ci/Klientki_ci zgfaszaty i
potrzebg zwigkszenia liczby sesji.

Pacjentki_ci/Klientki ci zgfaszaty i
potrzebg zmniejszenia liczby sesji.

Relacje terapeutyczne byly bardziej
intymne.

Psychoterapeut(k)a byt(a) najwaznigjszym
oparciem dla pacjentki_a/Klientki a.
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Procesy terapeutyczne przyspieszyly (byly
bardziej infensywne).

Procesy terapeutyczne zwolnity (byty mniej
intensywne).

40. Czy bratl(a) Pan(i) udzial w organizowanych przez instytucje,
stowarzyszania, organizacje lub samych psychoterapeutdéw ini-
cjatywach polegajacych na udzielaniu bezptatnego wsparcia
psychologicznego/psychoterapeutycznego dla oséb szczegélnie
obciazonych stresem w wyniku pandemii?

a. tak
b. nie (przejscie do pytania 43)

41. Jakim zainteresowaniem o0séb potrzebujacych wsparcia cieszy-
la sie inicjatywa, w ktérej brat(a) Pan(i) udziat?
a. zadnym
b. niewielkim
¢. umiarkowanym
d. duzym
e. bardzo duzym

42. Zjakimiproblemami najczes$ciej zglaszaly sie osoby korzystaja-
ce z tej formy wsparcia?

43. Prosze opisac¢ Pani_Pana refleksje na temat organizowanych przez
instytucje, stowarzyszenia, organizacje lub same_ych psychote-
rapeutki_ow inicjatyw polegajacych na udzielaniu bezptatne-
go wsparcia psychologicznego/psychoterapeutycznego dla os6b
szczegollnie obcigzonych stresem w wyniku pandemii.

44. Czy w czasie pandemii potrzebowat(a) Pan(i) superwizji?

a. zdecydowanie bardziej niz zwykle
b. troche bardziej niz zwykle

c. tak samo jak zwykle

d. troche mniej niz zwykle

e. zdecydowanie mniej niz zwykle

45. Czy dostep do superwizji byt:

zdecydowanie tatwiejszy niz zwykle?

troche tatwiejszy niz zwykle?

taki sam jak zwykle?

troche trudniejszy niz zwykle?

zdecydowanie trudniejszy niz zwykle?

e oo o
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46.

Superwizje, w ktorych Pan(i) uczestniczyl(a), odbywaty sie:

Nigdy Rzadko (Czasami (zesto Lawsze

Online indywidualnie

Online w grupach superwizyjnych

Na zywo indywidualnie

Na zywo w grupach
superwizyjnych

Regulamie

W ustalonych przed pandemiq
terminach

Igodnie z zapotrzebowaniem

47.

48.

49.

50.

51.

Czy doswiadczyl(a) Pan(i) nowych trudnosci (zwigzanych z sytu-
acja pandemii), ktore chciat(a) - musial(a) Pan(i) podda¢ super-
wizji?
a. tak

jakie to byty trudnosci? ..................
b. nie
Biorac pod uwage doswiadczenia oséb uczestniczacych razem
z Pania_Panem w grupowych spotkaniach superwizyjnych, z jaki-
mi wyzwaniami musiaty_eli radzi¢ sobie psychoterapeutki_ci
w warunkach pandemii?
Jakie doswiadczenia oséb uczestniczacych z Pania_Panem w gru-
powych spotkaniach superwizyjnych byly dla Pani_Pana pozy-
tywnie zaskakujace?
Czy pracuje Pan(i) jako superwizor(ka) lub superwizor(ka) apli-
kant(ka) psychoterapii?
a. tak
b. nie (przejscie do pytania 53)
Czy w okresie od ogloszenia stanu pandemii prowadzit(a) Pan(i)
superwizje:
o wiele czesciej niz zwykle?
troche czes$ciej niz zwykle?
tak samo czesto jak zwykle?
troche rzadziej niz zwykle?
o wiele rzadziej niz zwykle?

e oo o
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52. Biorac pod uwage Pani_Pana doswiadczenie jako superwizorki_a
(superwizorki_a aplikantki_a) psychoterapii, z jakimi wyzwania-
mi musiaty_eli radzi¢ sobie psychoterapeutki_ci w warunkach
pandemii?

53. Jakie do$wiadczenia (zwigzane z praca terapeutyczng w czasie
pandemii) Pani_Pana superwizantek_oéw byly dla Pani_Pana i dla
nich pozytywnie zaskakujace?

54. Kiedy wrécilt(a) Pan(i) do pracy w gabinecie, spotykajac sie
z pacjent(k)ami/klient(k)ami na zywo?

a. w ogole nie zawiesitam_em spotkan z pacjentami na zywo w cza-
sie pandemii - pracowatam_em caty czas w gabinecie, spotykajac
sie z pacjent(k)ami/klient(k)ami na zywo

b. zawiesitam_em prace na zywo tylko cze$ciowo - pracowatam_em
caty czas w gabinecie, spotykajac sie z pacjent(k)ami/klient(k)ami
online i na zywo

c. pomiedzy poczatkiem kwietnia a Swietami Wielkiej Nocy (12-13

kwietnia 2020 roku)

pomiedzy Swietami Wielkiej Nocy a poczatkiem maja 2020 roku

pomiedzy poczatkiem maja a 18 maja 2020 roku

pomiedzy 18 maja a 1 czerwca 2020 roku

pomiedzy poczatkiem czerwca a dtugim weekendem (11-14

czerwca 2020 roku)

pomiedzy 15 czerwca a 1 lipca 2020 roku

pomiedzy 1 lipca a 19 lipca 2020 roku

po 19 lipca 2020 roku

nie wrdécitam_em do pracy w gabinecie

55. Jakie srodki ochrony stosowat(a) Pan(i) po powrocie do pracy
w gabinecie?

e o

e

Nigdy Rzadko | Czasami (zesto Lawsze

Uzywanie maseczki podczas sesji
przez terapeut(k)e

Uzywanie maseczki podczas sesii
przez pacientkg_o/klientke_a

Uzywanie przyticy podczas sesji
przez ferapeut(K)e

Uzywanie przythicy podczas sesii
przez pacientke_o/klientke_a
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Odlegfos¢ pomigdzy osobami
w gabinecie wigksza niz
2 mefry

Szyba 7 pleksi pomigdzy
terapeut(k)q a pacientkg_em/
Klientkg_em

Dezynfekcja rgk przed sesjg
i o nigj

Dezynfekeja klamek

Dezynfekeja foteli/krzeset

Folia nakfadana na fotele/krzesta

Wietrzenie gabinetu

Brak mozliwosci ptacenia
gotéwkg

Brak mozliwosci korzystania
7 poczekalni

Urzqdzenie do ozonowania
powietrza

Torebki na zuzyte chusteczki
zabierane po sesji przez
pacjentéw

Inne — jakie: ...............

56. Czy sa jeszcze inne kwestie zwigzane z praca psychoterapeutycz-
na w czasie pandemii, o ktore nie zapytalismy, a ktore bylyby
wazne z Pani_Pana perspektywy? Prosze je opisac.

Dziekujemy za wypelnienie ankiety.
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Zatacznik 2: Narzedzie badawcze, 1l etap badan

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

zapraszamy do wypelnienia ankiety, w ktdrej pytamy psychoterapeutki_ow
o prace terapeutyczna w czasie pandemii. Ankieta jest anonimowa. Jej
wypehienie zajmuje okoto kwadransa. Uzyskane dane zostang opubliko-
wane w formie raportu. Beda tez wykorzystywane w artykutach nauko-

wych i wystgpieniach konferencyjnych.
Zapraszamy do udziatu!

Metryczka
M1. Ple¢

a.
b.

kobieta
mezczyzna

M2. Wiek

a.

me a0 o

do 30 lat
31-40 lat
41-50 lat
51-60 lat
61-70 lat
71 lat i wiecej

M3. Wojwaédztwo (lub kraj), w jakim wykonywana jest praca

ST OBE T FT O F@ MO A0 O

dolnos$laskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
t6dzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
$laskie

. Swietokrzyskie

warminsko-mazurskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie

jesli poza Polska - prosze podac kraj: ..................
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M4. Miejsce wykonywania pracy psychoterapeutycznej (mozna zazna-
czy¢ wiecej niz jedno)

TE@Mme e o

szpital psychiatryczny

inny szpital

poradnia zdrowia psychicznego

inna placéwka publiczna - jaka? ..................
o$rodek/poradnia leczenia uzaleznien
organizacja pozarzadowa

gabinet prywatny

o$rodek prywatny

inne miejsce - jakie? ......cc.ccoeenne.

M5 Nurt psychoterapeutyczny (modalno$¢ psychoterapeutyczna),
w ktorym Pan(i) pracuje (mozna wybrac wiecej niz jeden).

oo o

f.

g.

h.

psychoanalityczny

poznawczo-behawioralny

psychodynamiczny

systemowy

humanistyczny (psychoterapia rogerianska, egzystencjalna, Gestalt,
skoncentrowana na procesie)

ericksonowski

integracyjny

inny - jaki? ...

Mé6. Ukonczone szkolenle psychoterapeutyczne

a.

4-letnie szkolenie psychoterapeutyczne licencjonowane przez PTP

b. inne szkolenie psychoterapeutyczne

C.

d.

w trakcie szkolenia psychoterapeutycznego licencjonowanego przez
PTP
w trakcie innego szkolenia psychoterapeutycznego

M?7. Posiadane certyfikaty psychoterapeutyczne

P a0 o

Certyfikat EAP

Certyfikat Polskiego Towarzystwa Psychoterapeutycznego
Certyfikat Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

inny certyfikat - jaki? ......cc.ccoeene.

nie mam certyfikatu

1. Czy brat(a) Pan(i) udzial w pierwszym etapie badania na temat
funkcjonowania zawodowego psychoterapeutek_6w w czasie pan-
demii realizowanego miedzy 10 sierpnia a 30 wrzesnia 2020 roku?

a.
b.

tak
nie
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2. Czy po 1 pazdziernika 2020 roku prowadzi Pan(i) psychoterapie
online?
a. tak
b. nie
3. Jakie formy psychoterapii prowadzi Pan(i) online po 1 paZdzierni-
ka 2020 roku (mozna wybra¢ wiecej niz jednq odpowiedz)?
indywidualna oséb dorostych
grupowa
par
rodzin
dzieci dolat9
dzieci i mtodziezy od 10 do 18 lat
4, ]ak ocenia Pan(i) swoje samopoczucie w ostatnim czasie (po 1 paz-
dziernika 2020 roku)?
a. jako duzo lepsze niz zwykle
b. jako nieco lepsze niz zwykle
c. jako takie samo jak zwykle
d. jako nieco gorsze niz zwykle
e. jako znacznie gorsze niz zwykle
5. Czy w ostatnim czasie (po 1 paZdziernika 2020 roku):

e a0 T

Inacznie | Nieco Tak | Nieco bar- | Znacznie
mniej niz | mniej niz | samo jok | dziejniz | bardziej
wwykle | zwykle | zwykle | zwykle | niz zwykle

Odczowat(a) Pan(i) stres na co dzien?

(zuk(a) sig Pan(i) stale zmeczony a?

(zuk(a) sig Pan(i) ostabiony a
pozbawiony a energii?

(zut(a) Pan(i) ucisk w klatce piersiowe,
kotatanie serca, nietypowe hole?

Miat(a) Pan(i) trudnodci z zasypianiem
7 powodu zmartwien?

Nie mégt_mogta Pan(i) ponownie zasng¢
po przebudzeniu sig w $rodku nocy?

(zut(a) Pan(i), e sen nie daje Panu_Pani
wypoczynku?

W kontaktach z innymi ludzmi czut(a) sig
Pan(i) bardziej podenerwowany _a,

napiefy_a?
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Miat(a) Pan(i) trudnosci z zebraniem mysi
i ich wyrazeniem?

Odczowat(a) Pan(i) napigcie i rozdraznienie
7 powodu nadmiaru spraw?

Czut(a) Pan(i) lek lub silny niepokoj?

Czut(a) Pan(i), ze nie ma juz sity, by radzi¢
sobie ze swoim Zyciem, ze wszystkimi
sprawami?

Miat(a) Pan(i) poczucie, e sytuacja jest
beznadziejna?

(zut(a) sig Pan(i) zmobilizowany o
do dzigtania?

Odczuwat(a) Pan(i) brak lub utratg
przezywania przyjemnosci?

Myslat(a) Pan(i) o sobie negatywnie,
krytykowat(a) Pan(i) siebie?

Picie alkoholu lub uzywanie innej substancji
psychoaktywnej pozwalato Panu_
Pani uniknq¢ nieprzyjemnych stanéw
emocjonalnych lub je ztagodzi¢?

Granie w gry komputerowe, gry losowe,
korzystanie z Internetu, spedzanie
czasu w mediach spotecznosciowych,
kupowanie pozwalato Panu_Pani unikng¢
nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych
lub je ztagodzic?

Niepokoita Pana_Panig kfdras z czynnosci:
picie alkoholu lub uzywanie innej
substandji psychoaktywnej, granie w gry
komputerowe, gry losowe, korzystanie
7 Infernetu, kupowanie?

6. W jaki sposo6b radzit(a) sobie Pan(i) ze stresem w ostatnim czasie

(po 1 padziernika 2020 roku)?

Nigdy

Rzadko

Czasami

(zesto

Wynajdywatem _am sobie rézne zadania, zeby nie

mySlec o aktualnych problemach.
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Robitem am, co sie da, aby poprawic obecng
sytuacie.

Pitem am alkohol lub zazywatem am inne
srodki, aby poczuc sig lepiej.

Lwracafem _am sig do innych ludzi
i ofrzymywatem_am od nich otuche
i Zrozumienie.

Szukatem_am u innych ludzi rady i pomocy
odnosnie do tego, co nalezy zrobi¢.

Szukatem _am pozytywnych stron obecnej sytuacji.

Staratem_am sig wypracowa( strategig czy
plan okreslajqcy, co nalezy robi¢, a nastgpnie
realizowatem _am ten plan krok po kroku.

Zartowatem_am na temat obecnej sytuacji.

Robitem _am cos, aby oderwac sig od myslenia
o aktualnych problemach (np. oglgdatem _am
TV, czytatem_am, spedzatem _am czas
w Internecie, oddawatem _am sig marzeniom,
wiecej spatem_am itd.

Staratem _am sig na co dzien nie mysle¢
0 pandemii.

Starafem _am sig zgromadzi¢ jak najwiecej
informacji, ktére mogq mi sig przydac.

Staratem_am sig unika¢ nadmiaru informacji.

Lwracafem_am sie ku Bogu/Sile Wyzszej
i praktykom duchowym.

Staratem_am sig zaakceptowa obecng sytuacjg,
bo i tak nie mogfem _am jej zmienic.

Skupiatem _am sig na mysli, ze to minie.

Uprawiatem_am sport lub inng forme aktywnosci
fizyanej.

Skupiatem _am sig na drobnych przyjemnosciach
dnia codziennego.

Wyrazatem am, co czujg, niezaleznie od tego,
jakie to byty emocje.
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7.

10.

11.

Czy w ostatnim okresie pandemii (po 1 pazdziernika 2020 roku)
zgltaszaly_li sie do Pani_Pana nowe_i pacjentki_ci/klientki_ci z pro-
blemami, ktére byly przez nie_nich definiowane jako zwigzane
z sytuacja pandemii?
a. nigdy (przejscie do pytania 17)
b. rzadko
C. czasami
d. czesto
Czego dotyczyly problemy, o ktérych mowa w poprzednim pytaniu
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jednq odpowiedz)?
a. leku wywotanego przez pandemie i/lub jej konsekwencje
b. probleméw w relacjach nasilonych przez state przebywanie na ogra-
niczonej przestrzeni
c. doswiadczen straty i/lub zatoby bedacej bezposrednig lub posred-
nig konsekwencja pandemii
d. naduzywania substancji psychoaktywnych
e. dekompensacji i nawrotu wcze$niejszych probleméw na skutek stre-
su wywotanego pandemia i/lub jej konsekwencjami
f. zaburzen nastroju (nasilenia depresyjnosci)
g. poczucia osamotnienia
h. inne -jakie? .......coouu.e.
Liczba nowych pacjentek_oéw/Kklientek_6w zgtaszajacych sie do
Pani_Pana w ostatnim czasie (po 1 pazdziernika2020 roku) byta:
a. zdecydowanie mniejsza niz zwykle
b. mniejsza niz zwykle
c. podobna jak zwykle
d. wieksza niz zwykle
e. znacznie wieksza niz zwykle
Czy identyfikuje Pan(i) jakie$ problemy, ktére pojawily sie badz
wyraznie nasilily sie u Pana_Pani pacjentek_ow/klientek_ow
w ostatnim czasie (po 1 paZdziernika 2020 roku)?
a. tak
jakie to byty problemy? ..................
b. nie
Czy osoby, z ktérymi pracuje Pan(i) terapeutycznie, wnosity na
sesje watki w jaki$ sposdb powigzane z orzeczeniem Trybuna-
tu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 roku méwiacego,
ze aborcja ze wzgledu na ,,duze prawdopodobienstwo ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej cho-
roby zagrazajacej jego Zyciu” jest niezgodna z Konstytucja, oraz
z protestami wobec tego orzeczenia?
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a. tak
b. nie (przejscie do pytania 21)
12. Jesli to mozliwe, prosimy o ogélne zarysowanie tych watkéw.
13. Superwizje, w ktorych Pan(i) uczestniczyl(a) (po 1 pazdziernika
2020 roku), odbywaty sie:

Nigdy Rzadko | Czasami (zesto Lawsze

Online indywidualnie

Online w grupach superwizyjnych

Na zywo indywidualnie

Na zywo w grupach
superwizyjnych

Regulamie

W ustalonych przed pandemiq
ferminach

Igodnie z zapotrzebowaniem

14. Jakie doswiadczenia os6b uczestniczacych z Panig_Panem
w grupowych spotkaniach superwizyjnych (po 1 pazdziernika
2020 roku) byly dla Pani_Pana pozytywnie zaskakujace?

15. Czy pracuje Pan(i) jako superwizor(ka) lub superwizor(ka) apli-
kant(ka) psychoterapii?

a. tak
b. nie (koniec ankiety)

16. Biorac pod uwage Pani_Pana do$wiadczenie jako superwizorki_a
(superwizorki_a aplikantki_a) psychoterapii, z jakimi nowymi
wyzwaniami po 1 pazdziernika 2020 roku musiaty_eli radzic¢
sobie psychoterapeutki_ci w warunkach pandemii?

Dziekujemy za wypelnienie ankiety.
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Zatacznik 3: Narzedzie badawcze, 111 etap badan

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

zapraszamy do wypetnienia ankiety, w ktorej pytamy psychoterapeutki_éw
0 prace terapeutyczng w czasie pandemii. Ankieta jest anonimowa. Jej
wypehienie zajmuje mniej niz kwadrans. Uzyskane dane zostang opubli-
kowane w formie raportu. Beda tez wykorzystywane w artykutach nauko-
wych i wystgpieniach konferencyjnych.

Zapraszamy do udziatu!

Metryczka
M1. Ple¢
a. kobieta
b. mezczyzna
M2. Wiek
do 30 lat
31-40 lat
41-50 lat
51-60 lat
61-70 lat
71 lat i wiecej
M3. Miejsce wykonywania pracy w zawodzie psychoterapeuty:
wie$
miasto do 20 tysiecy mieszkancow
miasto 20-50 tysiecy mieszkancow
miasto 50-100 tysiecy mieszkancow
miasto 100-500 tysiecy mieszkancow
miasto powyzej 500 tysiecy mieszkancow
M4. Wojwaédztwo (lub kraj), w jakim wykonywana jest praca
dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
t6dzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

me a0 o

me a0 o

D e a0 o
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@139_53-?

pomorskie
$laskie

. Swietokrzyskie

warminsko-mazurskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie

. jesli poza Polska - prosze podac kraj ..................

M5. Mle]sce wykonywania pracy psychoterapeutycznej (mozna zazna-
czy¢ wiecej niz jedno)

e

J:

szpital psychiatryczny

inny szpital

poradnia zdrowia psychicznego

poradnia psychologiczno-pedagogiczna
inna placéwka publiczna - jaka? ..................
oSrodek/poradnia leczenia uzaleznien
organizacja pozarzadowa

gabinet prywatny

o$rodek prywatny

inne miejsce - jakie? ..o

M6. Nurt psychoterapeutyczny (modalnos¢ psychoterapeutyczna),
w ktorym Pan(i) pracuje (mozna wybraé wiecej niz jeden)

e a0 o

f.

g
h.

psychoanalityczny

poznawczo-behawioralny

psychodynamiczny

systemowy

humanistyczny (psychoterapia rogerianska, egzystencjalna, Gestalt,
skoncentrowana na procesie)

ericksonowski

. integracyjny

inny - jaki? ...

M7. Ukonczone szkolenle psychoterapeutyczne

a.

4-letnie szkolenie psychoterapeutyczne rekomendowane przez PTP

b. inne szkolenie psychoterapeutyczne

C.

d.

w trakcie szkolenia psychoterapeutycznego rekomendowanego przez
PTP
w trakcie innego szkolenia psychoterapeutycznego

M8. Ukonczony Kkierunek studiéw (mozna wybra¢ wiecej niz jeden)

oo o

ekonomia
filologia
filozofia
medycyna
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e. pedagogika
f. politologia
g. praca socjalna
h. prawo
i. psychologia
j. resocjalizacja
k. socjologia
. inne -jakie? ................
MO. Posiadany tytul naukowy
magister
doktor
doktor habilitowany
profesor
inny - jaki? ....cccoeveenne
. Posiadane certyfikaty psychoterapeutyczne
Certyfikat EAP
Certyfikat Polskiego Towarzystwa Psychoterapeutycznego
Certyfikat Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
inny certyfikat - jaki? ......cccooue.

SE

AN TPop R

1. Czy brat(a) Pan(i) udzial w poprzednich etapach badania na temat
funkcjonowania zawodowego psychoterapeutek_6w w czasie pan-
demii realizowanych pomiedzy 10 sierpnia a 30 wrzes$nia 2020
i 30 grudnia 2020 a 12 marca 2021 roku?

a. nie

b. Bratem_am udziat tylko w pierwszym etapie badan (miedzy 10 sierp-
nia a 30 wrzes$nia 2020 roku).

c. Bratem_am udziat tylko w drugim etapie badan (miedzy 30 grudnia
2020 a 12 marca 2021 roku).

d. Bratem_am udziat w obu etapach badan.

e. Bratem_am udziat w jednym etapie badan, ale nie pamietam, w ktérym.

f. Nie pamietam, czy w og6le bratem_am udziat we wcze$niejszych
etapach badania.

2. Czy po 1 kwietnia 2021 roku prowadzi Pan(i) psychoterapie online?
a. tak
b. nie

3. Jakie formy psychoterapii prowadzi Pan(i) online po 1 kwietnia
2021 roku (mozna wybraé wiecej niz jednq odpowiedz)?

a. indywidualna oséb dorostych
b. grupowa
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par
rodzin
dzieci do lat 9

™o a0

e oo o

necie.

. dzieci i mtodziezy od 10 do 18 lat
Czy ma Pan(i) teraz:

znacznie mniej pracy psychoterapeutycznej niz zwykle?
nieco mniej pracy psychoterapeutycznej niz zwykle?
tyle samo pracy psychoterapeutycznej co zwykle?
nieco wiecej pracy psychoterapeutycznej niz zwykle?
znacznie wiecej pracy psychoterapeutycznej niz zwykle?

Prosze ocenic¢ proporcje pomiedzy praca online a praca w gabi-

w gabinecie)?

Jakie $rodKi ostroznosci stosuje Pan(i) obecnie (w przypadku pracy

Nigdy

Rzadko

Czasami

(zesto

Lawsze

Uzywanie maseczki podczas sesji
przez ferapeut(K)e

Uzywanie maseczki podczas sesji
przez pacientke_o/klientke_a

Uzywanie przyticy podczas sesji
przez ferapeut(k)g

Uzywanie przythicy podczas sesji
przez pacientke o/klientke a

Odlegfos¢ pomigdzy osobami
w gabinecie wigksza niz
2 metry

Szyba z pleksi pomigdzy
terapeut(k)q a pacientkg_em/
Klientkq_em

Dezynfekcja rak przed sesig
i po nigj

Dezynfekcja klamek

Dezynfekcja foteli/kizeset

Folia nakfadana na fotele/krzesta

Wietrzenie gabinetu
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Brak mozliwosci ptacenia
gotéwkg

Brak mozliwosci korzystania
7 poczekalni

Urzqdzenie do oczyszczania
powietrza

Torebki na zuzyte chusteczki
zabierane po sesji przez
pacjentow

Inne — jakie? .....

7. Kiedy wrocit(a) Pan(i) do pracy w gabinecie? Prosimy uwzgledni¢
czas po 15 marca 2020 roku.

8. Czy zaszczepita(a) sie Pan(i) przeciwko COVID-19?

a. tak
b. nie

9. Jak ocenia Pan(i) swoje ogélne samopoczucie w okresie czwar-
tej (piatej) fali pandemii (od 1 pazdziernika 2021 roku do teraz)?

o a0 oW

jako duzo lepsze niz zwykle

. jako nieco lepsze niz zwykle
jako takie samo jak zwykle

. jako nieco gorsze niz zwykle
jako znacznie gorsze niz zwykle

10. Czy w oKkresie czwartej (piatej) fali pandemii (od 1 pazdziernika

2021 roku do teraz):

Lnacznie
mnigj niz
zwykle

Nieco
mniej niz
zwykle

Tak
samo jak
zwykle

Nieco bar-
dziej niz
zwykle

Inacznie
bardziej
niz zwykle

Odczuwat(a) Pan(i) stres na co dzien?

(zut(a) sie Pan(i) stale zmeczony_a?

(zut(a) sie Pan(i) ostabiony g,
pozbawiony _a energii?

Czut(a) Pan(i) ucisk w klatce piersiowe],
kotatanie serca, nietypowe bole?

Miat(a) Pan(i) trudnosci z zasypianiem
7 powodu zmartwien?
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Nie mégt_mogta Pan(i) ponownie zasng¢
po przebudzeniu sig w $rodku nocy?

Czut(a) Pan(i), e sen nie daje Panu_Pani
wypoczynku?

W kontaktach z innymi ludZmi czut(a)
sig Pan(i) bardziej podenerwowany a,
napiety_a?

Miat(a) Pan(i) trudnosci z zebraniem mysi
i ich wyrazeniem?

Odczuwat(a) Pan(i) napigcie i rozdraznienie
7 powodu nadmiaru sprow?

Czut(a) Pan(i) lek lub silny niepokéj?

(zut(a) Pan(i), ze nie ma juz sity, by radzi¢
sobie ze swoim zyciem, ze wszystkimi
sprawami?

Miat(a) Pan(i) poczucie, Ze sytuacja jest
beznadziejna?

(zuk(a) sig Pan(i) zmobilizowany o
do dzitania?

Odczowat(a) Pan(i) brak lub utrate
przezywania przyjemnosci?

Myslat(a) Pan(i) o sobie negatywnie,
krytykowat(a) Pan(i) siebie?

Picie alkoholu lub uzywanie innej substandji
psychoaktywnej pozwalato Panu_
Pani unikng¢ nieprzyjemnych stanéw
emocjonalnych lub je ztagodzi¢?

Granie w gry komputerowe, gry losowe,
korzystanie z Intemetu, spedzanie
czasu w mediach spofecznosciowych,
kupowanie pozwalato Panu_Pani unikng¢
nieprzyjemnych standw emocjonalnych
lub je ztagodzic?

Niepokoita Pana_Panig kidras z czynnodci:
picie alkoholu lub uzywanie innej
substancji psychoaktywnej, granie w gry
komputerowe, gry losowe, korzystanie
7 Intemetu, kupowanie?
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11. Wjaki sposo6b radzil(a) sobie Pan(i) ze stresem w okresie czwar-
tej (piatej) fali pandemii (od 1 pazdziernika 2021 roku do teraz)?

Nigdy

Rzadko

(zasami

(zesto

Wynajdywatem _am sobie rézne zadania, zeby nie
mylec o aktualnych problemach.

Robitem _am, co sie da, aby poprawi¢ obecng
sytuacje.

Pitem am alkohol lub zazywatem am inne
srodki, aby poczut sig lepiej.

Lwracafem _am sig do innych ludzi
i ofrzymywatem_am od nich otuche
i Zrozumienie.

Szukatem_am u innych ludzi rady i pomocy
odnosnie do tego, o nalezy zrobi¢.

Szukatem _am pozytywnych stron obecnej sytuacji.

Staratem_am sig wypracowa( strategig czy
plan okredlajacy, co nalezy robi¢, a nastepnie
realizowatem_am fen plan krok po kroku.

Zartowatem_am na temat obecnej sytuacji.

Robitem _am co$, aby oderwac sig od myslenia
o aktualnych problemach (np. oglodatem _am
TV, czytatem_am, spedzatem _am czas
w Internecie, oddawatem _am sig marzeniom,
wigcej spatem_am itd.

Staratem _am sig na co dzien nie my$le¢
0 pandemii.

Staratem _am sig zgromadzi¢ jak najwiecej
informacji, ktére mogq mi sig przydac.

Staratem _am sig unika¢ nadmiaru informacji.

Lwracafem_am sig ku Bogu/Sile Wyzszej
i praktykom duchowym.

Starafem _am sig zaakeeptowac obecng sytuacie,
bo i tak nie mogfem _am jej zmienic.

Skupiatem _am sig na mysli, ze to minie.

Uprawiatem _am sport lub inng forme aktywnodci
fizyanej.
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Skupiatem am sig na drobnych przyjemnosciach
dnia codziennego.

Wyrazatem am, co czuje, niezaleznie od tego,
jakie to byty emocje.

12. Czy w oKkresie czwartej (piatej) fali pandemii (od 1 pazdziernika
2021 roku do teraz) zglaszaty_li sie do Pani_Pana nowe_i pacjent-
ki_ci/klientKi_ci z problemami, ktore byly przez nie_nich definio-
wane jako zwiazane z sytuacja pandemii?

a. nigdy (przejscie do pytania 14)
b. rzadko

C. czasami

d. czesto

13. Czego dotyczyly problemy, o ktérych mowa w poprzednim pyta-

niu (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)?

a. leku wywotanego przez pandemie i/lub jej konsekwencje

b. probleméw w relacjach nasilonych przez state przebywanie na
ograniczonej przestrzeni

c. doswiadczen straty i/lub zatoby bedacej bezposrednia lub posred-
nig konsekwencja pandemii

d. naduzywania substancji psychoaktywnych

dekompensacji i nawrotu wczesniejszych problemoéw na skutek

stresu wywotanego pandemig i/lub jej konsekwencjami

zaburzen nastroju (nasilenia depresyjnosci)

poczucia osamotnienia

negatywnych reakcji na przedtuzajaca sie sytuacje pandemiczna

innych kwestii - jakich? ... .

14. Llczba nowych pacjentek_ ow/kllentek ow zglaszajacych sie do
Pani_Pana w okresie czwartej (piatej) fali pandemii (po 1 paz-
dziernika 2021 roku) byta:

a. zdecydowanie mniejsza niz zwykle?
b. mniejsza niz zwykle?

c. podobna jak zwykle?

d

e

®

<= poe o

. wieksza niz zwykle?
. znacznie wieksza niz zwykle?
15. Czy identyfikuje Pan(i) jakie$ problemy, ktére pojawity sie badz
wyraznie nasilily sie u Pani_Pana pacjentek_o6w/Kklientek_ow
w oKkresie czwartej (piatej) fali pandemii (po 1 pazdziernika
2021 roku)?



242

Aneks

a. tak

jakie to byly problemy? ..................

b. nie

16. Zdarza sie, ze pewne sprawy z zycia publicznego poruszaja ludzi
na tyle, Ze znajduje to odzwierciedlenie na sesjach terapeutycz-
nych. Czy osoby, z ktérymi pracuje Pan(i) terapeutycznie, wnosity
na sesje watki w jaki$ spos6b powiazane z wymienianymi poni-
zej sprawami/wydarzeniami?

Bardzo
czgsto

(zesto

0d czasu
do czasu

Rzadko

Nigdy

Szczepienie przeciwko COVID-19

Zgony z powodu COVID-19

Sytuacja na granicy polsko-
-biatoruskiej

Sprawy zwigzane z wolnoscig
mediow

Imiany w ustawie aborcyjnej

Mozliwos¢ wyjscia Polski z Unii
Europejskie]

Wzrost cen, inflacja

Inne — jakie? .....

17. Jesli to mozliwe, prosimy o ogélne zarysowanie watkéw zwiaza-
nych z wydarzeniami/sprawami zaznaczonymi przez Pania_Pana
w poprzednim pytaniu.

18. Superwizje, w ktorych uczestniczyt(a) Pan(i) po 1 paZdziernika

2021 roku odbywaly sie:

Nigdy

Rzadko

Czasami

(zesto

Lawsze

Regulamie?

W ustalonych przed pandemig
ferminach?

Igodnie z zapotrzebowaniem?

19. Czy po 1 pazdziernika 2021 roku uczestniczyt(a) Pan(i) w super-

wizjach?

a. indywidualnych online (przejscie do pytania 21)
b. grupowych online
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20.

21.

22.

23.

¢. indywidualnych na zywo (przejscie do pytania 21)

d. grupowych na zywo

Jakie doswiadczenia osob uczestniczacych z Panig_Panem
w grupowych spotkaniach superwizyjnych po 1 pazdziernika
2021 roku byly dla Pani_Pana zaskakujace?

Czy pracuje Pan(i) jako superwizor(ka) lub superwizor(ka) apli-
kant(ka) psychoterapii?

a. tak

b. nie (przejscie do pytania 23)

Biorac pod uwage Pana_Pani do$wiadczenie jako superwizora_Ki
(superwizora_ki aplikanta_ki) psychoterapii: z jakimi nowymi
wyzwaniami po 1 pazdziernika 2021 roku musiaty_eli radzi¢
sobie psychoterapeutki_ci w warunkach pandemii?

Czy sa jeszcze inne kwestie zwigzane z praca psychoterapeutycz-
na w czasie pandemii, o ktére nie zapytaliSmy, a ktore byltyby
wazne z Pana_Pani perspektywy. Prosze je opisac.

Dziekujemy za wypelnienie ankiety!
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Zalacznik 4: Pytania dodane do narzedzia z Il etapu badan
po wybuchu wojny w Ukrainie 24 lutego 2022 roku

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

zapraszamy do wypetnienia ankiety, w ktorej pytamy psychoterapeutki_éw
0 prace terapeutyczna w czasie pandemii.

W zwigzku z wojng w Ukrainie znalazly sie tez pytania dotyczace pra-
cy terapeutycznej po wybuchu wojny, czyli po 24 lutego 2022 roku.
Znajdziecie je Panstwo w ostatniej cze$ci ankiety.

Ankieta jest anonimowa. Jej wypelnienie zajmuje mniej niz kwadrans. Uzy-
skane dane zostang opublikowane w formie raportu. Beda tez wykorzysty-
wane w artykutach naukowych i wystgpieniach konferencyjnych.
Zapraszamy do udziatu!

1. Jak ocenia Pan(i) swoje ogélne samopoczucie po 24 lutego
2022 roku, czyli po rozpoczeciu wojny w Ukrainie?

jako duzo lepsze niz zwykle
b. jako nieco lepsze niz zwykle
c. jako takie samo jak zwykle
d. jako nieco gorsze niz zwykle
e. jako znacznie gorsze niz zwykle

2. Czy w okresie po 24 lutego 2022 roku, czyli po rozpoczeciu woj-
ny w Ukrainie:

®

Inacznie | Nieco Tak | Nieco bar- | Znacznie
mniej niz | mniej niz | samo jok | dziejniz | bardziej
wwykle | zwykle | zwykle | zwykle | niz zwykle

Odczowat(a) Pan(i) stres na co dzien?

(zut(a) sig Pan(i) stale zmeczony a?

(zut(a) sig Pan(i) ostabiony g,
pozbawiony a energii?

(zut(a) Pan(i) ucisk w klatce piersiowe,
kotatanie serca, nietypowe ble?

Miat(a) Pan(i) trudnodci z zasypianiem
7 powodu zmartwien?

Nie magt_mogta Pan(i) ponownie zasng¢
po przebudzeniu si¢ w $rodku nocy?
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Czut(a) Pan(i), ze sen nie daje Panu
Pani wypoczynku?

W kontaktach z innymi ludzmi czut(a)
sig Pan(i) bardziej podenerwowany a,
napiety_a?

Miat(a) Pan(i) trudnosci z zebraniem
mysli i ich wyrazeniem?

Odczuwat(a) Pan(i) napigcie i rozdraz-
nienie z powodu nadmiaru spraw?

Czut(a) Pan(i) lek lub silny niepokoj?

(zut(a) Pan(i), ze nie ma juz sity,
by radzi¢ sobie ze swoim zyciem,
ze wszystkimi sprawami?

Miat(a) Pan(i) poczucie, Ze sytuacja jest
beznadziejna?

(zut(a) sie Pan(i) zmobilizowany o
do dzitania?

Odczowat(a) Pan(i) brak lub utrate
przezywania przyjemnosci?

Myslat(a) Pan(i) o sobie negatywnie,
krytykowat(a) Pan(i) siebie?

Picie alkoholu lub uzywanie innej
substancji psychoaktywnej pozwalato
Panu_Pani unikng¢ nieprzyjemnych
standw emocjonalnych lub je
zhagodzic?

Granie w gry komputerowe, gry losowe,
korzystanie z Internetu, spedzanie
czasu w mediach spotecznosciowych,
kupowanie pozwalato Panu_Pani
unikng¢ nieprzyjemnych standw
emocjonalnych lub je ztagodzi¢?

Niepokoita Pana_Panig ktéras
7 czynnodci: picie alkoholu
lub uzywanie innej substandii
psychoaktywnej, granie w gry
komputerowe, gry losowe, korzystanie
7 Infernetu, kupowanie?
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Zauwazyt(a) Pan(i) v siebie objowy
stresu pourazowego/zastepczego stresu
pourazowego?

3. Wjaki sposéb radzit(a) sobie Pan(i) ze stresem po 24 lutego 2022

roku, czyli po rozpoczeciu wojny w Ukrainie?

Nigdy

Rzadko

Czasami

(zesto

Wynajdywatem _am sobie razne zadania, zeby nie
my$lec o aktualnych problemach.

Robitem _am, co sig da, aby poprawi¢ obecng
sytuacje.

Pitem_am alkohol lub zazywatem am inne
$rodki, aby poczut sig lepiej.

Lwracatem_am sig do innych ludzi
i ofrzymywatem _am od nich otuche
i zrozumienie.

Szukatem _am u innych ludzi rady i pomocy
odnosnie do tego, co nalezy zrobic.

Staratem _am sig wypracowa¢ strategie czy
plan okreslajqcy, co nalezy robic, a nastepnie
realizowatem _am ten plan krok po kroku.

Robitem am co, aby oderwa¢ sig od myslenia
0 aktualnych problemach (np. oglodatem am
TV, czytatem_am, spedzatem am czas
w Infernecie na czytaniu/oglgdaniu materiatow,
ktdre nie dotyczyly wojny, oddawatem am sie
marzeniom, wigcej spatem _am ifd.

Starafem _am sig na co dzien nie my$le¢ o wojnie
w Ukrainie.

Starafem _am sie zgromadzi¢ jak najwiecej
informacji, kidre mogq mi sig przydac.

Staratem _am sig unika¢ nadmiary informaji.

Lwracatem_am sig ku Bogu/Sile Wyzszej
i praktykom duchowym.

Staratem_am sie zaakceptowa obecng sytuacje,
bo i tak nie mogfem _am jej zmienic.

Skupiatem _am sig na mysli, ze to minie.
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Uprawiatem am sport lub inng forme aktywnosci
fizyane.

Skupiatem _am sig na drobnych przyjemnosciach
dnia codziennego.

Wyrazatem _am, co czuje, niezaleznie od tego,
jakie to byty emocje.

Angazowatem_am sig w dziatania pomocowe
na miarg moich mozliwosci.

4. Czy po 24 lutego 2022 roku pacjentki_ci/klientki_ci wnosili tema-
ty zwigzane z wojng w Ukrainie?
a. nigdy (przejscie do pytania 6)

b. rzadko
C. czasami
d. czesto

5. Czego dotyczyly problemy, o ktérych mowa w poprzednim pytaniu?

6. Czy zaangazowal(a) sie Pan(i) w jaka$ forme pomocy osobom
poszkodowanym na skutek wojny?

a. tak
b. nie (przejscie do pytania 8)

7. Prosze zaznaczy¢ formy pomocy, w ktore sie Pan(i) zaangazowat(a).

Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

a. zbiorki pieniedzy

b. zbioérki rzeczy

c. nieodptatna pomoc psychologiczna/psychoterapeutyczna osobom
do$wiadczajacym kryzysu z powodu wojny

wolontariat na rzecz uchodzcéw - na czym polegat? .........cccoevvvrreneen.

pomoc w transporcie 0séb uciekajacych przed wojna

udostepnienie lokum osobom uciekajagcym przed wojnag
udostepnianie informacji potrzebnych osobom uciekajagcym przed
wojng i/lub osobom im pomagajacym

h. inne -jakie? .....c.ccoouuune.

8. Czy sa jeszcze inne kwestie zwigzane z pracg psychoterapeutycz-
na w czasie pandemii i po wybuchu wojny w UKrainie, o ktore nie
zapytaliSmy, a ktére bylyby wazne z Pana_Pani perspektywy. Prosze
je opisac.

W@ ™o o

Dziekujemy za wypelnienie ankiety!














