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SELECTED CORRELATES OF PSYCHOLOGICAL WELL-BEING IN CANDIDATES
FOR THE PEER SUPPORT WORKERS

The situation of mental crisis and psychiatric hospitalization is a difficult one, which may be described in the
category of stress that affects individuals’ subjective well-being. Also the post-discharge period, the time of
recovery, is related to the necessity of coping with many difficulties-stigma, treatment, occupational problems. The
aim of the study was to assess the levels of perceived distress during the time of psychiatric hospitalisation and
in post-discharge period, coping strategies, self- efficacy and also associations of these variables with subjective
well-being in people who prepare to the role of peer support workers. The pilot study covered a group of 35 subjects
-participants of one of the first realised in Poland workshop for peer support workers. The following questionnaires
were used: Psychological Well-Being PWB, The General Self-Efficacy Scale GSES, Distress Thermometer DT,
Brief-COPE. The results point to the existence of the associations of subjective well-being in future peer support
workers and their difference of distress appraisal between the time of crisis and the time of recovery, self-efficacy
and the complex set of coping with stress strategies. The research demonstrates that further empirical explorations
are justified of the subjective well-being and coping of individuals after a psychiatric hospitalization crisis, who

wish to help other mental disorder sufferers.
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WPROWADZENIE

W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat w calej Europie pod-
jeto zdecydowane kroki w kierunku deinstytucjonalizacji
psychiatrycznej opieki zdrowotnej (por. Chew-Graham
11n., 2007). Istnieje powszechna zgoda co do potrzeby od-
chodzenia od leczenia w duzych szpitalach psychiatrycz-
nych i przejScia do udzielania kompleksowej pomocy,
prowadzonej w $érodowisku opartej na spoteczno$ciach
(Caldas de Almeida Killaspy, 2011), by ulatwiaé proces
zdrowienia. W Polsce takze trwaja przygotowania do
zmiany systemu opieki psychiatrycznej (Ministerstwo
Zdrowia, 2018). W 2018 roku pilotazowo uruchomiono
Centra Zdrowia Psychicznego, érodowiskowe punkty po-
mocy, rozpoczely sie takze przygotowania do usankcjono-
wania zawodu asystentéw zdrowienia (AZ), wykonywane-
go przez ludzi, ktérzy doswiadczyli kryzysu psychicznego
i zamierzaja pomagaé¢ innym, poddawanym opiece psy-
chiatrycznej. Badania zaprezentowane w tym artykule
koncentruja sie na dobrostanie psychologicznym (DP)
oraz jego zwigzkach postrzeganym dystresem, strategia-
mi radzenia sobie ze stresem i poczuciem wtasnej skutecz-
nos$ci oraz sg pierwszym takim badaniem wsrdd uczest-
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nikéw warsztatéw przygotowujacych do petnienia roli AZ
w Polsce.

Sytuacja kryzysu psychicznego i hospitalizacji psy-
chiatrycznej jest dla cztowieka do§wiadczeniem trudnym
1zlozonym, powiazanym z licznymi czynnikami generuja-
cymi stres (por. Zalewska-Lunkiewicz, 2016). Izolacja od
naturalnego érodowiska zycia, rutynowy harmonogram
dnia, brak intymnosci, powoduja catkowita zmiane per-
spektywy zyciowej u czlowieka przebywajacego w szpi-
talu, co moze utrudniaé proces wychodzenia z kryzysu
(Cogswell, 1984). Dlatego stan zalamania psychicznego
1 zwiazane z nim leczenie szpitalne moga bezpoérednio
skutkowaé obnizeniem DP jednostki, podobnie jak okres
po hospitalizacji, ktéry jest czasem szczegdlnego ryzyka
wystapienia trudnoéci adaptacyjnych (por. Chudzicka-
-Czupala i Biernat, 2018). Przeglad dotychczasowych
doniesien z badan nad powrotem do zycia spolecznego
po przebyciu hospitalizacji psychiatrycznej wskazuje,
ze znaczacym utrudnieniem jest ekspozycja na styg-
matyzacje i pietno choroby psychicznej (Czykwin, 2007,
Goffman, 2007), ponadto niepewnoéé powrotu do pracy,
przerwanej edukacji, poczucie niezrozumienia wérédd
bliskich, brak wsparcia spolecznego (por. Noiseux i in.,
2010). Metaanaliza Chung i wspétpracownikow (2017)
wskazuje na duza liczbe samobdjstw w okresie po wypi-
sie ze szpitala psychiatrycznego, a w badaniach Risha
1 wspoélpracownikéw (2014) zaobserwowano negatywny
zwigzek silnych reakeji emocjonalnych 1 stresu zwiaza-
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nego ze stygmatyzacja, spowodowang pobytem w szpi-
talu psychiatrycznym, z jakoécig zycia i samooceng os6b
dorostych. Mediatorem tego efektu okazaty sie zwiekszo-
na tendencja do autostygmatyzacji oraz bezsilno$¢. Ba-
dania prowadzone wéréd mlodziezy po leczeniu stacjo-
narnym (Haynes, Eivors 1 Crossley, 2011) wykazaly, ze
hospitalizacja wptyneta na ich poczucie tozsamosci oraz
utrudnila radzenie sobie ze stresem.

Stad wynika potrzeba wdrazania takiej formy opieki
nad osobami po do$wiadczeniu kryzysu psychicznego,
ktora redukowatyby psychologiczne koszty zwigzane ze
znalezieniem sie¢ w trudnej dla nich sytuacji, ale takze
wspomagata utrzymanie kondycji psychicznej i takie
zasoby, jak zdolno$¢ do skutecznego radzenia sobie ze
stresem. We wspoélczesnej rehabilitacji psychiatrycznej
mowi sie o potrzebie wzmacniania procesu zdrowienia,
a nie tylko leczenia choroby, ktadac nacisk na systemowe
wsparcie readaptacji po hospitalizacji psychiatrycznej
przez dzialania oparte na promowaniu zdrowia i budo-
waniu dobrostanu psychicznego oséb chorujacych w ich
srodowisku (Slade, 2010). Od tego, w jaki spos6b pacjenci
poradza sobie z powrotem do uczestnictwa w codziennym
zyciu spolecznym po doswiadczeniu szpitalnego leczenia
psychiatrycznego moze zalezeé¢ poprawa ich DP. Deklara-
cja WHO jasno okres§la termin ,,zdrowie psychiczne” jako:
,dobrostan psychiczny, w ktéorym jednostka realizuje
wlasne mozliwosci, moze poradzi¢ sobie z réznorodnymi
sytuacjami zyciowymi, pracowaé wydajnie 1 owocnie oraz
jest w stanie wnie§¢ wklad do spotecznosci” (Gromulska,
2010, s. 127). Zatem zdrowienie bedzie rozumiane nie
tylko jako pozbywanie sie probleméw, ale bardziej jako
,dostrzeganie ludzi za ich problemami” — wzmacnianie
ich mozliwo$ci, zainteresowan i1 marzen, a takze pomoc
w odzyskiwaniu rdl spotecznych 1 relacji, ktore nadaja
zyciu warto$cé 1 znaczenie (Perkins 1 Repper, 2003).

W sukurs tak postawionemu rozumieniu zdrowienia
idzie program szkoleniowy dla AZ, ktérego celem jest
budowanie kompetencji tych oséb do udzielania wspar-
cia oraz edukowania w zakresie zdrowego stylu zycia
i dbatosci o higiene psychiczna. Program ten oparty jest o
koncepcje bycia ,,ekspertem przez doéwiadczenie”, wdra-
zana w wielu krajach na calym §wiecie, m.in. w Niem-
czech, USA (Rogers, 2017) 1 Wielkiej Brytanii (Gillard
iin., 2017). Idea, ktéra przy$wieca takiej formie pomocy,
lezy w naturalnosci wspierania sie oséb o podobnych do-
$wiadczeniach w sytuacji stresu emocjonalnego (Gillard
i in., 2017). Realizowanie roli AZ jest zgodne réwniez
z zalozeniami idel empowerment, poniewaz pozwala
wzmacnia¢ zasoby pomagajacego, jak i zwiekszaé korzy-
$c1 psychologiczne odbiorcy pomocy (Ochocka 1 in., 2006;
Sawicka 1 Bronowski, 2016).

Do wartoéci przypisywanych wsparciu udzielane-
mu przez AZ naleza relacja oparta na réwnowadze sit,
wzajemna identyfikacja, calo§ciowe rozumienie kryzysu
psychicznego, z koncentracja na mozliwych pozytywnych
stronach sytuacji, budowanie bezpiecznej 1 budzacej za-
ufanie relacji interpersonalnej miedzy wspomaganym
1 wspomagajacym, bazujacej na podzielanym do$wiad-

czeniu (Gillard 11in., 2017). W trakcie warsztatow, dzieki
lepszemu poznaniu siebie 1 wlasnych mozliwosci radze-
nia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicz-
nemu, rozwinieciu nowych umiejetnosci spotecznych,
niezbednych do pelnienia tej unikatowej roli, AZ moga
wzmacniaé poczucie wlasnej skuteczno$ci i uczg sie
bardziej efektywnie radzi¢ sobie ze stresem (Miyamoto
1 Sono, 2012). Realizacja roli ,eksperta przez doswiad-
czenie” daje tez szanse na osadzenie sie w rolach spolecz-
nych 1 zawodowych i1 moze ulatwia¢ zaréwno poprawe,
jak 1 utrzymanie dobrostanu psychologicznego.

Badania zasobéw psychologicznych, w odniesieniu do
dobrostanu i radzenia sobie ze stresem, maja w psycho-
logii dtuga tradycje (Hobfoll, 2002). Dobrostan psycho-
logiczny okre§la sie jako ,poznawcze i afektywne oceny
wlasnego zycia, dokonywane przez osobe” (Diener, Lucas
1 Oshi, 2005, s. 63). Jest to subiektywny stan ogélnego
zadowolenia z zycia (Pavot 1 Diener 2008), zwiazany
z poczuciem szczescia 1 samorealizacja oraz pozwalajacy
na optymalng adaptacje do zmiennych warunkéw zycio-
wych. Ryff (2014) proponuje ujecie DP w duchu eudajmo-
nistycznym, ktére mozna opisa¢ na kilku wymiarach. DP
asystentéw zdrowienia, ktérzy doSwiadczywszy kryzysu
psychicznego 1 wynikajacych z niego trudnosci, majq za-
miar zawodowo pomagac innym ludziom, jest szczegdlnie
wazny. AZ swoim przykladem maja przeciez wzbudzié
w pacjentach wole 1 umiejetno$¢ dbania o zdrowie, a jak
stwierdza Ryff (2014) w swoim przegladzie badan nad
rola DB w réznych obszarach zycia indywidualnego
1 spotecznego, catkowite wyleczenie w przypadku choréb
psychicznych wymaga czego§ wiecej niz zmniejszenia
dystresu; musi ono réwniez obejmowaé poprawe dobro-
stanu psychicznego. Ponadto utrzymanie dobrostanu
zmniejsza ryzyko przyszlego nawrotu choroby (Fava,
Ruini i Belaise, 2007, za: Ryff, 2014).

Badania dotyczace uwarunkowan zmienno$ci DPw
ciagu zycia nie sa jednoznaczne. Wedlug badan longi-
tudinalnych (Erhardt, Saris 1 Veenhoven, 2000) wazne
wydarzenia zyciowe, a za takie przyjmuje sie pobyt na
oddziale psychiatrycznym (Riisch 11in., 2014), warunkuja,
podobny procent wariancji dobrostanu psychicznego, jak
cechy osobowe. Zdaniem Pavota 1 Dienera (2008) wptyw
wydarzen zyciowych na DP jest krotkotrwaly, poniewaz
ludzie posiadaja zdolno$é adaptacji do nowych warun-
kow zycia, ktora regulowana jest w wiekszym stopniu
czynnikami temperamentalnym i osobowos§ciowymi.

Istotne sg zasoby psychologiczne, oddziatujace na do-
brostan, okreélane przez Taylor i Broffmana, (2011, s. 1)
jako ,réznice indywidualne, wywierajace pozytywny efekt
na zdrowie psychiczne i fizyczne”. Niektére z nich nabiera-
ja szczegblnego znaczenia, gdy ludzie staja w obliczu wy-
zwan (Taylor iin., 2000). Ze wzgledu na dystres zwigzany
z do$wiadczeniami kryzysu psychicznego i hospitalizacji
(Rischiin., 2014; Haynes, Eivors i Crossley, 2011) postrze-
ganie stresu 1 strategie radzenia sobie z nim odgrywaja w
tym wypadku szczegélng role u AZ. Potencjalny repertuar
reakcji, uruchamianych w toku transakcji na skutek spo-
strzegania i oceny sytuacji jako stresowej, rozumiany jest
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przez Carvera i Scheiera (1994) jako dyspozycyjny styl
radzenia sobie ze stresem. Wérdd doniesien naukowych
mozna odnalezé wiele takich, ktore mowia o zwigzkach
radzenia sobie ze stresem z dobrostanem psychicznym,
w zréznicowanych kontekstach spotecznych i klinicznych.
Czesto wskazuje sie w nich na pozytywny zwiazek stra-
tegii 1 styléw radzenia sobie skoncentrowanych na pro-
blemie, czyli aktywnym podejmowaniu zadan zmierzaja-
cych do usuniecia stresora, z dobrostanem psychicznym.
Dowodza tego badania studentéw zdrowych 1 do$wiad-
czajacych symptomoéw zaburzen psychicznych, u ktorych
pozytywne przewartoSciowanie wiazalo sie z ujemnie
z nasileniem objawéw klinicznych (Gustems-Carnicer
i Calder6on, 2012); badania pielegniarek (Loukzadeh
i Bafrooi, 2013), a takze rodzicéw dorostych dzieci trwale
chorujacych (Patrick 1 Hayden, 1999). W kontrascie do
tej pozytywnej korelacji, w badaniach tych wskazuje sie
jednoczeénie negatywny zwigzek dobrostanu psychiczne-
go ze strategiami skoncentrowanymi na emocjach (Lo-
ukzadeh i Bafrooi, 2013), badZ opartymi na dzialaniach
zastepczych stosowanych w celu unikania kontaktu ze
stresorem, a takze obwinianiem siebie (Patrick 1 Hayden,
1999). W badaniach nad eudajmonistycznie rozumianym
dobrostanem psychicznym pojawiajq sie takze przestan-
ki o jego pozytywnym zwigzku z religijnym radzeniem
sobie, w mediacyjnej perspektywie poczucia sensu zycia
(Krok, 2014).Strategie radzenia sobie wybierane przez
kandydatéw do roli AZ, objete uwaga w naszym badaniu,
sq istotne nie tylko z tej przyczyny, ze moga wigzaé sie
z jako$cig wlasnego procesu zdrowienia, ale takze dla-
tego, ze AZ stang sie w tym zakresie modelami dla oséb
wspieranych (Miyamoto i Sono, 2012; Gillard i in., 2017).

Kolejnym zasobem zwiazanym z dobrostanem psy-
chicznym jest poczucie wlasnej skutecznosci (Hanjani
i1n., 2016), czyli przekonania jednostki na temat osobi-
stych mozliwos$ci spelnienia réznorodnych warunkéw za-
dania, prowadzacych do osiagniecia zamierzonych rezul-
tatow (Bandura, 1997). Odzwierciedla ono optymistyczna,
wiare w siebie, przekonanie, ze czlowiek moze radzi¢ sobie
skutecznie z przeciwno$ciami w réznych obszarach spo-
lecznego funkcjonowania (fuuszezyriska, Gutiérrez-Dona
i Schwarzer, 2005). Dlatego poczucie wlasnej skutecz-
noéci, ktére wigze sie ze stawianiem sobie celéw 1 pod-
noszeniem sie z porazek, moze by¢ rozwazane zaré6wno
jako istotny zaséb psychologiczny, jak i jako czynnik
pozytywnej odpornoéci psychicznej. Ustalenie znaczenia
tej zmiennej 1 jej zwigzku z DP wydaje sie szczegdlnie
istotne u AZ. Badania prowadzone wérédd pacjentéw psy-
chiatrycznych, cierpiacych na chorobe afektywna dwu-
biegunowa dowodza, ze wyzszy poziom samoskuteczno-
$c1 wiaze sie z wyzszym poziomem zdrowia psychicznego
i fizycznego, co, zdaniem autor6w tych badan, dodatkowo
sugeruje, ze dziatania majace na celu podniesienie pozio-
mu samoskuteczno$ci moga przyczyni¢ sie do poprawy
zdrowia pacjentow (Abraham iin., 2014).

Chociaz dobrostanowi pacjentéw szpitali psychia-
trycznych poswieca sie uwage badawcza (Bjertnaes,

Iversen 1 Kjollesdal, 2015), nie analizowano jego zna-
czenia 1 korelatéw u oséb przygotowujacych sie do roli
AZ. Badanie zaprezentowane w tym artykule ma na celu
zapelnienie istniejacej luki. Jest ono jednym z pierw-
szych badan wéréd oséb, ktére zdecydowaly sie podjaé
role AZ w Polsce. Celem opisywanego w tym artykule,
pilotazowego badania, byto okre§lenie czy wystepuje roz-
nica w subiektywnie ocenianym poziomie dystresu zwia-
zanego z kryzysem psychicznym i sytuacja zdrowienia.
Przedmiotem badan byly tez strategie radzenia sobie,
podejmowane przez badanych, poziom poczucia wlasnej
skutecznosci 1 dobrostanu psychicznego oséb przygoto-
wujacych sie do roli AZ. Kolejnym zadaniem badawczym
bylto sprawdzenie, czy i jakie zwiazki wystepuja miedzy
wymienionymi zmiennymi.

Dotychczasowy przeglad literatury pozwala przyjaé
pewne zalozenia na temat relacji miedzy badanym zmien-
nymi, jednakze ze wzgledu na fakt, ze jak dotad nie od-
noszono ukladu tych zmiennych do grupy AZ i zwazyw-
szy, ze w badaniach tych wykorzystywano zréznicowane
narzedzia pomiaru, niniejszy pilotazowy model stanowi
wstepna probe ekstrapolacji wynikow wezeéniejszych ba-
dan uwzgledniajacych wymienione zmienne. Pozwala to
na sformutowanie jedynie ogélnych hipotez badawczych,
dotyczacych zwigzkéw miedzy tymi zmiennymi, u bada-
nych AZ:

1) Subiektywnie oceniany poziom dystresu w okresie
zdrowienia jest nizszy niz w okresie kryzysu (ho-
spitalizacji).

2) Im wieksza réznica w subiektywnej ocenie pozio-
mu dystresu dla okresu kryzysu 1 okresu zdrowie-
nia, tym wyzszy poziom DP.

1) Podejmowanie strategii radzenia sobie wiaze
sie z poziomem DP w nastepujacy sposob:

a) im wieksza sklonnoé¢ do stosowania aktyw-
nych strategii radzenia sobie ze stresem,
tym wyzszy poziom DP,

b) im wieksza sktonnoéé¢ do przejawiania Bez-
radnoéci, tym nizszy poziom DP,

c¢) im wieksza sklonno§¢ do Poszukiwania
wsparcia, tym wyzszy poziom DP,

d) im wieksza sktonnoé§¢ do Zachowan uniko-
wych, tym nizszy poziom DP,

e) im wieksza sklonnos¢ do Akceptacji, tym
wyzszy poziom DP,

f) im wieksza sktonnoéé do Poczucia humoru,
tym wyzszy poziom DP,

g) im wieksza sklonno$¢ do Zwracania sie ku
religii, tym wyzszy poziom DP.

2) Im wyzszy poziom poczucia wlasnej skuteczno-
$ci tym wyzszy poziom DP.

Pozostale hipotezy dotycza mozliwych zwiazkéw mie-

dzy zmiennymi objasniajacymi.
3) Im wieksza réznica w subiektywnej ocenie pozio-
mu dystresu dla okresu kryzysu i okresu zdro-
wienia, tym wieksza sklonnoéé badanych AZ:
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a) do Aktywnego radzenia sobie ze stresem,
Poszukiwania Wsparcia, Akceptacji, stoso-
wania Poczucia Humoru i Zwrotu ku religii
oraz mniejsza skltonno§é do Bezradnoéci i Za-
chowan Unikowych.

b) i tym wyzszy poziom poczucia wlasnej sku-
tecznosci.

4) Im wieksza sklonnoé¢ do Aktywnego radzenia
sobie ze stresem, tym wyzszy poziom poczucia
wlasnej skutecznosci.

METODA

OSOBY BADANE

W badaniu wzielo udzial 350s6b dorostych w wieku 21-
62 lata (M=42.30; SD=10.68), ktére doswiadczyly pro-
bleméw ze zdrowiem psychicznym i co najmniej jednej
hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym calodobowym
(liczba hospitalizacji waha sie od 1 do 15, M=4). Dobér
badanych do préby byl celowy. Do badania wiaczono
uczestnikow warsztatéow ,,Nowy Ekspert”, przygotowuja-
cych do roli asystenta zdrowienia, zorganizowanych dla
nich przez Fundacje Wspierania Rozwoju Spolecznego
,Leonardo” w Krakowie. Byly to jedne z pierwszych tego
rodzaju warsztaty w Polsce, zorganizowane przed wpro-
wadzeniem w 2018 roku nowych regulacji prawnych
w ramach zmian w systemie opieki psychiatryczne;j.

Wigkszosé préby, 21 oséb, stanowily kobiety, a 14 oséb
to mezczyzni. Dominowaly osoby z wyksztalceniem wyz-
szym (N=15) oraz $rednim (N=12). Sposéréd badanych
14 oséb pracowato, w tym 8osob posiadalo zatrudnienie
stale, pozostali pracowali dorywczo (IN=6). Os6b niepra-
cujacych bylo w préobie 16, a 2 osoby to studenci. Pod
wzgledem stanu cywilnego najwyzszy odsetek stanowily
osoby w zwigzkach malzenskich i partnerskich (N=19),
single (IN=16), Zdecydowana wiekszo$¢ oséb zamieszki-
wala z kim$ bliskim (z rodzina, partnerem) (N=31), os6b
mieszkajacych samotnie bylo 5.

PROCEDURA

Badanie odbyto sie w 2018 roku i zostalo przeprowa-
dzone z uwzglednieniem aspektéw etycznych, zapew-
nieniem uczestnikom anonimowos$ci wedle procedury
zaaprobowanej przez Komisje ds. Etyki Badan przy
Wydziale Katowickim Uniwersytetu SWPS. Badani
wyrazili dobrowolna zgode na uczestnictwo, zostali po-
informowani o celu badania 1 zapewnieni o mozliwoéci
rezygnacji z udzialtu w badaniu w kazdej chwili. Badani
nie otrzymywali zadnego wynagrodzenia za udzial w ba-
daniach 1 wypelniali zestaw kwestionariuszy metoda pa-
pier-oléwek. Zgromadzone dane zostaly poddane analizie
statystycznej z wykorzystaniem pakietu statystycznego
IBM SPSS 24.0.

METODY BADAWCZE

Do pomiaru dobrostanu psychologicznego zastosowano
Kwestionariusz Dobrostanu Psychologicznego (PWB, Ryff
1 Keyes, 1995), w polskiej adaptacji Kroka (2009). Narze-
dzie sktada sie z 42 pozycji, do ktérych badany ustosun-
kowuje sie na skali Likerta od 1 — ,,Zdecydowanie sie nie
zgadzam” do 7 — ,Zdecydowanie sie zgadzam”. Kwestio-
nariusz sktada sie z szeéciu skal, mierzacych dobrostan
na sze$ciu wymiarach: autonomia, panowanie nad érodo-
wiskiem, rozw(j osobisty, pozytywne relacje z innymi, cel
zyciowy 1 akceptacja siebie. Wtasciwosci psychometryczne
polskiej wersji kwestionariusza sa zadowalajace: wartosci
wspoétezynnikéw rzetelnoSei alfa Cronbacha dla poszcze-
gblnych skal wynosza od .72 do .86.

Oszacowanie poziomu stresu zwigzanego z kryzysem
psychicznym wéréd szkolacych sie do roli AZ przepro-
wadzono z wykorzystaniem Termometru Postrzeganego
Dystresu, DT (American Cancer Society, polska adaptacja
Zycinska 1 in., 2009). DT stuzy do oceny dystresu psycho-
logicznego, doS§wiadczanego przez pacjentéw i ocenianego
na skali od 0 — brak stresu do 10 — ekstremalny stres. Ba-
dania walidacyjne dokumentuja, ze prog 4 punktéw (i po-
nizej) wskazuje na najwieksza czulo§é i specyficznosé tego
narzedzia w réznicowaniu pacjentéw z dystresem (takze
z klinicznymi zaburzeniami depresji i leku) (Car, Zycif-
ska 1 Lasota, 2012). Do celéw badania instrukcja narze-
dzia zostata zmieniona na proébe kierowana do badanego
o okreslenie w pierwszej kolejnoSci poziomu stresu do-
$wiadczanego przez niego w zwiazku kryzysem psychicz-
nym i hospitalizacja oraz stresu odczuwanego obecnie, tj.
w trakcie zdrowienia.

Do oceny typowych sposobéw reagowania i odczu-
wania w sytuacjach doSwiadczania silnego stresu, wy-
korzystano kwestionariusz Brief-COPE (Carver, 1997),
w polskiej adaptacji Mini-COPE Juczynskiego i Ogin-
skiej-Bulik (2009). Narzedzie sktada sie z 28 stwierdzen,
do ktérych badany ustosunkowuje sie poprzez zaznacze-
nie na skali Likerta czesto$ci wlasnego zachowania sie
w sposéb opisany w danym stwierdzeniu (od 0 — ,Prawie
nigdy tak nie postepuje” do 4 — ,,Prawie zawsze tak poste-
pwje”). Daje to w efekcie 14 podskal, mierzacych czestosé
podejmowania szczegélowych strategii radzenia sobie,
ktére mozna zgrupowac ze wzgledu na wspélny czyn-
nik do siedmiu gtéwnych strategii: Aktywne Radzenie
Sobie (podskale: Aktywne radzenie sobie, Planowanie,
Pozytywne przewartoSciowanie); Bezradno$é (podskale:
Zazywanie substancji psychoaktywnych, Zaprzestanie
dziatan, Obwinianie siebie); Poszukiwanie Wsparcia
(Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, Poszukiwanie
wsparcia instrumentalnego); Zachowania Unikowe (Zaj-
mowanie sie czyms$ innym, Zaprzeczanie, Wyladowanie);
Akceptacja; Poczucie Humoru; Zwrot Ku Religii. Dla
wiekszosci skal wedlug autoréw adaptacji stalosé testu
jest zadowalajaca; wskaznik Guttmana w wersji adapto-
wanej wynosi .87 (Juczynski 1 Oginska-Bulik, 2009).
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Do okreslenia wartosci jednoczynnikowego uogdlnio-
nego poczucia wlasnej skuteczno$ci zastosowana zostata
Skala Uogdélnionej Wlasnej Skutecznoéci, GSES (Schwa-
rzer i Jerusalem, 1995), w polskiej adaptacji Schwarzera,
Jerusalema 1 Juczynskiego (2001). Metoda mierzy site
og6lnego przekonania jednostki o skutecznosci radzenia
sobie przez nig z trudnymi sytuacjami i przeszkodami.
GSES sktada sie z 10 stwierdzen, wchodzacych w sktad
jednego czynnika, do ktérych badany ustosunkowuje sie
poprzez zakreslenie wybranej odpowiedzi na skali Liker-
ta od 1 —,,Nie” do 4 —,,Tak”. Suma wszystkich ocen daje
og6lny wskaznik poczucia wlasnej skutecznosci. Polska
wersja skali posiada dobre wtasciwosci psychometrycz-
ne — wspélezynnik alfa Cronbacha wynosi .85; rzetelno§é
okre§lona metoda test-retest .78 (Juczynski, 2012).

WYNIKI

Statystyki opisowe badanych zmiennych (uzyskane éred-
nie, odchylenia standardowe) oraz wtasciwosci ich roz-
ktadu ukazano w Tabeli 1. Test K-S, z poprawka istot-
noéci Lillieforsa, wskazatl na brak zgodnoéci rozktadu
wiekszoéci analizowanych zmiennych z rozkladem nor-
malnym, dlatego zdecydowano sie dalsze analizy oprzeé
na testach nieparametrycznych.

Test znakowanych rang Wilcoxona dla préb zaleznych
ujawnil, ze u badanych przysztych AZ wystepuje istot-
na réznica w ocenie poziomu dystresu odczuwanego dla

Tabela 1
Statystyki opisowe badanych zmiennych (N=35)

okresu bezposrednio zwiazanego z do§wiadczeniem kry-
zysu psychicznego oraz dla okresu zdrowienia (£=-4.983;
p<.0001). Dystres zwigzany z okresem kryzysu psychicz-
nego badani oceniali jako silniejszy. Tym samym przyj-
muje sie hipoteze 1. Dane obrazuje Rycina 1.

g Poziom postrzeganego dystresu

[+

LS VU L L 1]

Czas zdrowienia

Czas hospitalizacji

Ryc. 1. Poziom postrzeganego dystresu u szkolacych si¢ do
roli AZ w trakcie hospitalizacji i w okresie zdrowienia w trakcie
odbywania szkolenia (N=35)

W celu weryfikacji hipotez badawczych na temat
zwigzkow miedzy zmiennymi przeprowadzono analize

Rozktad K-S*

Zmienna Min Maks M SD Kurtoza
wartos¢ p
Dystres okres kryzysu 2.00 10.00 8.543 1.738 4.846 .206 .001
Dystres okres zdrowienia 0 10.00 3.971 2.572 -.029 161 .021
Roéznica ocen poziomoéw dystresu -2.00 9.00 4.571 2.627 223 198 .001
MC Aktywne Radzenie Sobie .83 3.00 1.667 .551 -.185 .100 .200*
MC Bezradnos¢ .33 2.33 1.124 .382 2.234 149 .048
MC Poszukiwanie Wsparcia .25 2.50 1.364 490 .092 .164 .019
MC Zachowania Unikowe .33 2.17 1.148 422 .046 A1 .200*
MC Akceptacja 0 3.00 1.629 .790 -.631 244 .000
MC Poczucie humoru 0 2.50 1.386 .654 -.679 .208 .001
MC Zwrot ku religii 0 2.50 .671 .696 1.048 197 .001
GSES Poczucie wiasnej skutecznosci 10.00 40.00 28.657 2.452 181 .100 .200*
DP Autonomia 21.00 47.00 33.171 6.653 -71 135 109
DP Panowanie nad $rodowiskiem 17.00 48.00 31.971 7.599 -.229 .075 .200*
DP Rozwdj osobisty 22.00 46.00 36.000 6.371 -.669 135 107
DP Pozytywne relacje z innymi 20.00 47.00 34.143 7.113 -.614 .092 .200*
DP Cel zyciowy 21.00 46.00 33.943 7.042 -.952 .086 .200*
DP Akceptacje siebie 15.00 46.00 31.543 7.278 -.296 .106 .200*
*Dolna granica rzeczywistej istotnosci
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korelacji — dob6r metody statystycznej podyktowany byt
ograniczeniami wynikajacymi z wielkosci zbadanej pro-
by. Wyniki wskazane w Tabeli 2 wskazuja na mozliwo§é
(p<.05) wystepowania zwiazkéw pozioméw wymiardow
DP badanych oséb szkolacych sie do roli AZ z: réznica,
w poziomie subiektywnie ocenianego dystresu dla okre-
su kryzysu 1 dla okresu zdrowienia, strategiami radzenia
sobie ze stresem, a takze z poczuciem wlasnej skuteczno-
$ci— szczegblowe oméwienie zarejestrowanych zwiazkow
omdéwione zostalo ponizej.

Wielko§¢ réznicy w subiektywnej ocenie poziomu dys-
tresu dla okresu hospitalizacji 1 okresu zdrowienia pozy-
tywnie korelowata (na poziomie istotno$ci p=.05) z takimi
aspektami DP badanych jak: Rozwdj osobisty (rho=.513;
p=.002)1 Pozytywne relacje z innymi (rho=.388; p=.021) —
zwigzki o umiarkowanym natezeniu, a na poziomie sta-
tystycznej tendencji z Panowaniem nad $rodowiskiem
(rho=.303; p=.077). Hipoteza 2 zostata wiec czesciowo po-
twierdzona, w odniesieniu do wymiaréw Rozwéj osobisty
i Pozytywne relacje z innymi.

Poszczegbélne wymiary DP u badanych przysztych AZ
wigzaly sie na poziomie istotnym (p=.05) z nastepujacy-
mi strategiami radzenia sobie ze stresem:

— Panowanie nad $rodowiskiem wigzalo sie dodatnio
z Aktywnym radzeniem sobie, Zachowaniami uni-
kowymi, ale ujemnie ze Zwrotem ku religii;

— Rozw(j osobisty korelowal dodatnio z Aktywnym
radzeniem sobie, na poziome statystycznej tenden-
cji (»=.059) z Poczuciem humoru oraz ujemnie ze
Zwrotem ku religii;

— Pozytywne relacje z innymi w wiazaly sie dodat-
nio z Aktywnym radzeniem sobie oraz ujemnie ze
Zwrotem ku religii;

— Cel zyciowy korelowal dodatnio z Aktywnym radze-
niem sobie, ujemnie za$ ze Zwrotem ku religii;

— Akceptacja siebie korelowata dodatnio (p=.052)
z Aktywnym radzeniem sobie, ujemnie natomiast ze
Zwrotem ku religii oraz Poszukiwaniem wsparcia.

Wszystkie wymienione zwiazki utrzymuja sie na po-
ziomie umiarkowanym i wysokim(wartosci rho od .331
do .606). Jedynie dla wymiaru Autonomia nie zarejestro-
wano w badanej proébie istotnych korelacji ze strategiami
radzenia sobie. Na tej podstawie mozna przyjac, ze po-
twierdzona zostata hipoteza 3a. Pozostate hipotezy (3b-
3g) nie potwierdzily sie.

Wyniki wskazaly na zwiazek DP z poczuciem wlasnej
skuteczno$ci, istotny statystycznie (p<.05) dla naste-
pujacych wymiaréw DP: Panowanie nad $rodowiskiem
(rho=.672; p<.000), Akceptacja siebie (rho= 547; p=.001),
Pozytywne relacje z innymi (rho=.459; p=.006), Auto-
nomia (rho=.380; p=.024), Rozw0j osobisty (rho=.323;
p=.053). Mozna zatem przyjaé hipoteze 4.

Wbrew wstepnym zalozeniom teoretycznym (hipoteza
5.) nie zarejestrowano istotnych zwiazkéw miedzy réznica
w subiektywnej ocenie poziomu dystresu dla okresu kry-
zysu 1 okresu zdrowienia badanych AZ a deklarowanymi
przez nich strategiami radzenia sobie ze stresem.

Zwiazek miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci u bada-
nych AZ a réznica w ich subiektywnej ocenie dystresu dla
okresu kryzysu i okresu zdrowienia okazal sie umiarkowa-
ny i istotny jedynie na poziomie tendencji statystycznej
(rho=.317; p=.064) 1 wynik ten nie pozwala przyjaé hi-
potezy 6. Warto przy tym wskazaé na istotny, umiarko-
wany 1 ujemny zwigzek samoskutecznosci os6b badanych
z ich subiektywna oceng dystresu w chwili obecnej (tj. na
etapie zdrowienia) — im nizsza byla ta ocena, tym wyzsze
poczucie wilasnej skutecznosci wskazywali szkolacy sie
do roli AZ (rho=360; p=.033).

DYSKUSJA WYNIKOW | WNIOSKI

Celem badania bylo sprawdzenie, czy i jakie zwigzki
wystepuja miedzy réznicq w subiektywnie ocenianym
poziomie dystresu, zwiazanego z kryzysem psychicznym
1 sytuacja zdrowienia, podejmowanymi strategiami ra-
dzenia sobie, poziomem poczucia wilasnej skutecznosci
i dobrostanem psychicznym osdéb przygotowujacych sie
do roli AZ. Od tego, w jaki sposob pacjenci poradza sobie
z powrotem do uczestnictwa w codziennym zyciu spo-
lecznym, po doéwiadczeniu szpitalnego leczenia psychia-
trycznego, moze zalezeé ich proces dalszego zdrowienia
1 dobrostan psychiczny. Rola AZ moze stanowié¢ dla nich
realng szanse na pozytywna readaptacje w érodowisku
spolecznym.

Uzyskane rezultaty sugeruja, ze pozytywne zmiany,
korzystna réznica w poziomie ocenianego przez badanych
dystresu, do§wiadczanego w okresie kryzysu (czyli w cza-
sie hospitalizacji psychiatrycznej) i okresie zdrowienia
(w czasie szkolenia sie do roli AZ), wspdtwystepuje u ba-
danych z wyzszym poziomem DP dla wymiaréw Rozwéj
osobisty 1 Pozytywne relacje z innymi. Zgodnie z donie-
sieniami z badan (Miyamoto i Sono, 2012) obydwa te wy-
miary stanowia szczegoblne korzy$ci, jakich doswiadczajg
w toku swojej pracy AZ. Charakter niniejszego badania
nie pozwala na wnioskowanie przyczynowo-skutkowe
inie mozna przyjaé, ze stopien redukeji dystresu wptynat
na wzrost dobrostanu, podobnie zakres pozyskanych da-
nych nie pozwalana okreélenie czynnikéw redukeji tego
dystresu, niemniej wynik jest interesujacy i sktania do
dalszych analiz.

Wyniki analizy korelacji dobrostanu psychicznego ze
strategiami radzenia sobie, subiektywnie wskazywany-
mi przez uczestnikéw badania potwierdzily zwigzek Ak-
tywnego radzenia sobie z niemal wszystkimi wymiarami
DP (poza Autonomia, ktéra okazala sie nie korelowaé
z zadnag, z ujetych w analizie strategii copingu). Rezultat
ten pozostaje w zgodzie z wieloma doniesieniami na temat
pozytywnych zwigzkéw miedzy prozadaniowym, zaanga-
zowanym w zmiane realnej sytuacji stresujacej dziata-
niem a dobrostanem, zaréwno oséb zdrowych i doswiad-
czajacych symptoméw Kklinicznych (Gustems-Carnicer
i Calderédn, 2012), jak i 0séb podejmujacych zadania opie-
kutcze, jak w przypadku pielegniarek szpitalnych (Lo-
ukzadeh 1 Bafrooi, 2013), czy rodzicéw dorosltych dzieci
trwale chorujacych (Patrick i Hayden, 1999).
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Uwage zwraca takze fakt ujemnej korelacji miedzy
strategig Zwrot ku religii z wszystkimi z analizowanych
wymiaréw dobrostanu psychologicznego (poza Autono-
mig), co stanowi wynik odwrotny do zakladanego pozy-
tywnego zwigzku tej zmiennej z DP (por. Krok, 2014).
Moze to wskazywac¢ na sktonnoéé do zwracania sie ku
praktykom religijnym i modlitwie, jako prébom pora-
dzenia sobie z brakiem dobrego samopoczucia, co jest
zgodne z wynikami badan Palomy i Pendletona (1990),
ktorzy wskazuja, ze osoby deklarujace niski poziom DP,
okres§lajace sie jako nieszczesliwe, czesciej uciekaja sie
do modlitwy.

Wymiar Panowanie nad $rodowiskiem wigzat sie do-
datkowo ze strategia Zachowania unikowe. By¢ moze
strategia zanegowania istnienia stresoréw, niedopusz-
czenie do zwigzanych z nimi obezwladniajacych emocji,
pomaga zdrowiejacym osobom i podnosi ich poczucie pa-
nowania nad sytuacja. Biorac po uwage przezycia oséb
w kryzysie psychicznym, zwlaszcza doswiadczajacych
psychozy z objawami wytwoérczymi, ktérym towarzyszy
poczucie przytloczenia, silny lek, zaburzone spostrze-
ganie rzeczywistosci (por. Wright, 2009), zaprzeczanie
dziataniu bodZca stresowego (np. przez unikanie i nie-
dostrzeganie go) moze przynosi¢ realng ulge 1 poprawiaé
samopoczucie.

Kolejnym wymiarem DP, zwigzanym nie tylko z Ak-
tywnym radzeniem sobie 1 Zwrotem ku religii, byl Roz-
w0j osobisty. Dla Rozwoju osobistego znaczenie miata
w niniejszym badaniu réwniez strategia Poczucia Humo-
ru. Ten wymiar DP zanurzony jest w modelu Ryff (2014)
w obszar indywiduacji, ktora oznacza pewna niezalez-
nos¢. Poczucie humoru moze pozwoli¢ na zdystansowa-
nie, wzgledne uniezaleznienie sie od zewnetrznej uciaz-
liwej sytuacji, a humor, wedtug obserwacji klinicznych,
stanowi dojrzaly mechanizm obronny, sugerujacy silniej-
sze ego (por. Gabbard, 2009).

Uwagi wymaga Akceptacja siebie, jako ten wymiar
DP, ktory rowniez wiazatl sie z kilkoma strategiami ra-
dzenia sobie ze stresem: Aktywnym radzeniem sobie
oraz ujemnie ze Zwrotem ku religii, ale takze ujemnie
z Poszukiwaniem wsparcia. Zaangazowanie w zmiane
sytuacji i czynne przeciwdziatanie stresorom pozytywnie
wigze sie z aprobata badanych dla wlasnej osoby. Mniej
zadowoleni z siebie radza sobie poszukujac wsparcia
(np. instytucjonalnego). Zalezno$¢ od pomocy z zewnetrz
moze pomniejszac poczucie wlasnego sprawstwa i dobro-
stanu (por. Luszczynska, Gutiérrez-Dona 1 Schwarzer,
2005). Osoby po kryzysie psychicznym czesto pozostaja
bez wsparcia bliskich, a gtéwna funkcje pomocowg pelni
dla nich system leczenia ambulatoryjnego, czy $rodowi-
skowego (por. Noiseux 1 in., 2010), zatem korzystanie ze
zorganizowanej formuly pomocy, opricz tego, ze niesie
realne korzyéci, jak opieka medyczna, terapeutyczna, fi-
nansowa, moze us§wiadamiaé tez niektérym osobom brak
naturalnej sieci wsparcia spotecznego, czy brak zrozu-
mienia w rodzinie tym samym skutkowaé obnizeniem
akceptacji wlasnej osoby.

Powotujac sie na rezultaty badan nad dobrostanem psy-
chologicznym, prowadzonych przez Ryff (2014) i dokona-
ne przez nia opisy wymiaréw DP, jak 1 analizujac wyniki
naszego badania, mozna wnioskowaé, ze osoby o wyzszych
rezultatach w zakresie tej zmiennej sg bardziej aktywne,
autonomiczne i samosterowne oraz w mniejszym stopniu
ulegaja presji ze strony otoczenia. Sa to takze ludzie majacy
bardziej pozytywne relacje, potrafiacy w wiekszym stopniu
ufaé¢ innym i1 nawiazywac przyjaznie. Opisane cechy moga,
sprzyjaé procesowi zdrowienia (por. Sawicka 1 Bronowski,
2016).

DP to cecha uznawana zaréwno za konsekwencje
wcezesniejszego stanu zdrowia, jak 1 za predyktor zdrowia
psychicznego i fizycznego (Ryff, 2014). Jest ona istotnym
wskaznikiem rozwoju psychicznego, zwigzanym z inte-
gralnoscia ego (James 1 Zarett, 2005). DP stanowi wazny
czynnik satysfakcjonujacych relacji z ludZzmi i uwarunko-
wanie zaangazowania w prace zawodowa, jest skorelowa-
ny pozytywnie z ugodowoscig, sumiennoscig, i otwartoscia,
na do$wiadczenia, a negatywnie z neurotyzmem (Ryff,
2014). OczywiScie, mozna tez przyjaé, ze wyzszy poziom
DP moze by¢ konsekwencja zdrowienia, a autonomia, sa-
mosterowno$¢ 1 pozytywne relacje moga by¢ predyktorami
zaréwno zdrowienia, jak i wysokiego poziomu DP. Weryfi-
kacja takiego zatozenia wymagataby jednak innego spo-
sobu badania, z powtérzonym pomiarem.

Opisanym wyzej wspélzmienno$ciom towarzyszy row-
niez wyzszy poziom poczucia wlasnej skutecznosci, kto-
remu towarzyszy wzrost dobrostanu psychologicznego,
rejestrowany wéréd badanych kandydatéow do roli AZ.
Wynik ten pozostaje zgodny z dotychczasowymi bada-
niami, wskazujacymi na istnienie pozytywnych korelacji
DP z poczuciem wtasnej skutecznosci w populacji oséb
zdrowych (Hanjani i1 in., 2016), jak i1 z doniesieniami
z badan os6b chorujacych (Abraham i in., 2014).Poczu-
cie efektywnej kontroli wlasnych dziatan i osiggania
celow, jakie wiaze sie z samoskuteczno$cig (Luszczyn-
ska, Gutiérrez-Dofia 1 Schwarzer, 2005), moze stanowic
wazny element zdrowienia 1 wewnetrznego wzmocnienia
sit psychicznych, a tym samym poczucia ogdlnego zado-
wolenia, kluczowego w koncepcji DP. Sprawstwo imma-
nentnie wpisane jest w role AZ, ktérzy dzieki wlasnym
do$wiadczeniom majg aktywnie wspiera¢ innych w wy-
chodzeniu z kryzysu, pokazujac, ze kryzys daje sie opa-
nowac (Rogers, 2017).

Zastanawiajace sa obserwacje wynikajace z analizy
korelacji miedzy réznica ocen poziomu dystresu dla okre-
su kryzysu 1 okresu zdrowienia a strategiami radzenia
sobie ze stresem — nie wystapily tu zakladane zwigzki,
zmienne te nie wigza sie ze sobg. Podobnie z mierzonymi
strategiami radzenia sobie ze stresem nie wiaze sie po-
czucie wlasnej skuteczno$ci badanych. Zaobserwowano
natomiast, ze réznica ocen dystresu dla okresu kryzysu
1 zdrowienia byla zwigzana z poczuciem wtasnej skutecz-
noéci na poziomie tendencji, ale aktualnie postrzegany
poziom dystresu (czyli w czasie zdrowienia) wiazal sie
z samoskuteczno$cig na poziomie istotnym. By¢ moze dla
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0s0b szkolacych sie do roli AZ wazniejsze dla poczucia,
ze skutecznie podejmuje sie dziatania i osigga cele, jest
to, co obserwuje sie na podstawie aktualnego stanu psy-
chofizycznego, wyrazonego okre§lonym, biezacym nasile-
niem odczuwanego stresu. Watek ten wymaga zapewne
dalszych dociekan.

OGRANICZENIA BADANIA

Przeprowadzone badania majg swoje ograniczenia. Mia-
ly one charakter eksploracyjny, pilotazowy, a préba skta-
dala sie z uczestnik6w jednych z pierwszych warsztatéw
w Polsce, zorganizowanych dla AZ, wiec jej liczebnoéé
byta zdeterminowana iloécig uczestnikéw kursu. W celu
zweryfikowania pierwszych poczynionych tu obserwacji
wskazane jest kontynuowanie ich w wiekszej prébie.
W aspekcie analizy redukcji dystresu, przyjeta przez
autoréw badania metoda subiektywnej oceny retrospek-
tywnej jest zapewne obarczona wiekszym ryzykiem ble-
du niz byloby nim obarczone badanie longitudinalne.
Badania podtuzne nie byly jednak mozliwe do realiza-
cji w przypadku kandydatéw na AZ, bioracych udziat
w szkoleniu. Podobnie specyfika badanej grupy wplyne-
la na ograniczenie mozliwo$ci kontroli takiej zmiennej
ubocznej, jaka jest czas od ostatniego pobytu w szpitalu,
na stacjonarnym oddziale psychiatrycznym. Kandydaci
do roli AZ szkolili sie niezaleznie od tego, jak dlugi okres
minal od ich doéwiadczenia hospitalizacji psychiatrycz-
nej.

PRZYSZLE KIERUNKI BADAN
I ICH PRAKTYCZNE IMPLIKACJE

W oparciu o przedstawione rezultaty wydaje sie zasadne,
by kontynuowac badania w grupie oséb przygotowujacych
sie do roli AZ w zakresie ich poziomu DP oraz indywidu-
alnych zasobow psychologicznych, mogacych wzmacniaé
skuteczno$¢ kandydatéw na AZ w dziataniach zawodo-
wych, do ktérych sie przygotowuja. Uzyskane wyniki
daja wstepne podpowiedzi dotyczace rozwoju przyjetego
tu modelu ogdlnego. Wazne wydaje sie badanie poziomu
stresu ujmujace w sposob kontrolowany dynamike jego
zmiany w czasie 1 nawiagzujace do niej poczucie wlasnej
skutecznoéci 1 psychologicznego dobrostanu. Podobnie
zglebi¢ nalezy role sposobéw radzenia sobie ze stresem
dla wzrostu poczucia skutecznoéci i dobrostanu psychicz-
nego. Strategie radzenia sobie ze stresem uznawane sa
za wazny obszar dzielenia sie wltasnym do§wiadczeniem
w roli os6b pomagajacych innym bedacym w psychicz-
nym kryzysie (Gillard i in., 2017).W szczegdlno§ci mozna
odnieé¢ sie tu do znaczenia i obecnoS$ci wsparcia spotecz-
nego, uznanego za kluczowe dla zdrowia psychicznego
(Thoits, 2005), bowiem strategia poszukiwania wsparcia
zaskakujaco nie korelowata u badanych AZ z wymiarami
eudajmonistycznie rozumianego dobrostanu, poza ujem-
nym zwigzkiem z Akceptac)a siebie.

Istotne byloby tez poszerzenie wiedzy na temat su-
biektywnych przezy¢ oséb badanych, ich obaw zwiaza-

nych z pelnieniem roli zawodowej AZ, co byloby mozliwe
dzieki zastosowaniu jako$ciowych metod badawczych.
W przyszlych badaniach kandydatéw na AZ mozna by
uwzglednié¢ inne zasoby, takie jak samoocena, optymizm,
nadzieja na przysztosc.

Niewatpliwie dalsze badanie relacji miedzy zmienny-
mi, ktére stanowig przedmiot analiz w tym artykule, ta-
kimi jak dystres, podejmowane strategie radzenia sobie
1 dobrostan psychologiczny, w kontek$cie mozliwych od-
dzialywan treningowych i nabywania nowych umiejetno-
$ci przez kandydatéw do roli AZ, jest kluczowe. Wiedza
plynaca z takich badan pozwolitlaby okresli¢, na rozwdj
ktorych zasobéw 1 umiejetnoéci warto mocniej nakiero-
wac dziatania warsztatowe, ponadto mogltaby dostarczyé
modelu oceny skutecznoSci takich warsztatéow (z zatoze-
niem diagnozy wstepnej 1 wyjSciowej) pod katem zdro-
wienia samych AZ.

*

Autorki skladajg serdeczne podziekowania Panu Mateuszowi
Biernatowi z Fundacji ,Human” z Krakowa za pozyskanie da-
nych oraz Panu Mariuszowi Pankowi z Fundacji Wspierania
Rozwoju Spotecznego ,Leonardo” w Krakowie za udzielenie
zgody na badanie w kierowanej przez Niego placéwce, podczas
organizowanych w niej warsztatow.
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