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Streszczenie

Celem badan byta analiza wptywu rodzaju porodu na samooceng kobiet jako matek oraz
zbadanie, jak aspekty psychologiczne (wrazliwo$¢, stres, lek, depresja, preznos¢ psychiczna)
wplywaja na ich postrzeganie siebie. W badaniu uczestniczyto 249 kobiet (134 po cesarskim
cigciu, 115 po porodzie naturalnym), ktére wypetniaty kwestionariusze dotyczace wrazliwosci,
preznosci psychicznej, depresji poporodowej, Igku i samooceny.

Wyniki wykazaty, ze pordd naturalny sprzyjat wyzszej samoocenie matek, a wysoka
wrazliwo$¢ wigzala si¢ z wyzszym poziomem Igku i z obnizong samooceng. Kobiety po
cesarskim cigeciu wykazywaly zwigkszong podatno$¢ na negatywne komentarze dotyczace
sposobu, w jaki urodzity dziecko, natomiast wyzsza prezno$¢ psychiczna wspomagata je
w radzeniu sobie z Igkiem i chronifa przed negatywnymi nastgpstwami wrogich komentarzy.

Badania podkreslaja potrzebe wsparcia psychologicznego dla kobiet po cesarskim

cigciu, przeciwdziatania mowie nienawisci oraz wzmacniania preznosci psychicznej.

Stowa kluczowe:

samoocena, pr¢zno$¢ psychiczna, style przywigzaniowe, wysoka wrazliwo$¢, lek, depresja

poporodowa, matki, cesarskie cigcie, pordd naturalny



Abstract

The aim of the study was to analyze the impact of the type of childbirth on women's
self-esteem as mothers and to examine how psychological aspects (sensitivity, stress, anxiety,
depression, psychological resilience) affect their self-perception. The study involved 249
women (134 after a cesarean section and 115 after a natural birth), who completed
questionnaires on sensitivity, psychological resilience, postpartum depression, anxiety, and
self-esteem.

The results showed that natural childbirth was associated with higher maternal self-
esteem, and high sensitivity was related to higher levels of anxiety and lower self-esteem.
Women who had undergone a cesarean section demonstrated increased vulnerability to negative
comments about how they gave birth, while higher psychological resilience helped them cope
with anxiety and protected them from the negative consequences of hostile remarks.

The study highlights the need for psychological support for women after cesarean
sections, efforts to counteract hate speech, and the importance of strengthening psychological

resilience.

Keywords:

self-esteem, psychological resilience, attachment styles, high sensitivity, anxiety, postpartum

depression, mothers, cesarean section, natural birth
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Wstep

Celem planowanych w ramach pracy doktorskiej badan bylo ukazanie, w jaki sposob
ksztattuje si¢ samoocena kobiety jako matki ze wzgledu na rodzaj porodu, jaki wybiera.
Podstawe teoretyczng niniejszych badan oparto o poznawczo-do§wiadczalng teori¢ ,Ja”
(Cognitive Experiential Self Theory-CEST) Epsteina (O'Brien i Epstein, 2009), ktéra zaktada,
ze kazdy cztowiek jest tworca wilasnej teorii rzeczywistos$ci, sktadajacej si¢ z trzech elementow:
teorii ,,Ja” (self theory), teorii §wiata (world theory) i teorii wzajemnej relacji ,,Ja-§wiat”
(Pracka, 2012). Epstein uwazal, ze struktura ,Ja” (self-system) stuzy jak najlepszemu
uporzadkowaniu wlasnych do$wiadczen, aktywnie pobierajac i przetwarzajac informacje
naptywajace z zewnatrz i organizujac je w spojny system wiedzy. To dzigki temu kazdy z nas
moze lepiej zrozumie¢ samego siebie 1 otaczajaca go rzeczywistos¢ ( Fecenec, 2016). Zgodnie
z zalozeniami CEST, jednostki przetwarzaja informacje w dwoch réwnoleglych,
interaktywnych systemach, bedacych sktadowymi osobowosci: przedswiadomym systemie
doswiadczeniowym, a takze $wiadomym systemie racjonalnym (Denes-Raj i Epstein, 2022).
Kazdy z tych dwoch systeméw regulacji daje czlowiekowi odmienne mozliwosci odbioru
otaczajacego go S$wiata, a elastyczno$¢ w wykorzystywaniu kazdego z nich oraz ich
adaptacyjnos¢ utatwiaja poszukiwanie powigzan pomigdzy osobowoscia, a intelektem (Pracka,
2012).

Teoria Epsteina dotyka tak istotnych obszarow ludzkiego funkcjonowania jak potrzeby,
warto$ci 1 obraz siebie, ktore w niniejszej rozprawie zajmuja wazne teoretycznie miejsce
w rozwazaniach badacza na temat egzystencjalnych aspektow zycia, celow, pragnien,
poszukiwania relacji z innymi i sobg samym. Planujac bada¢ kobiety, ktore staty si¢ matkami,
zdecydowatly o tak odpowiedzialnej roli w zyciu, ktore podjety trud oczekiwania, troski,

urodzenia dziecka i musiaty wreszcie zdecydowac o tym, w jaki sposob to dziecko przyjdzie
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na $wiat, wydaje si¢ ciekawym i zasadnym sprawdzi¢ na podtozu tej waznej historycznie teorii,
jak ksztaltowat si¢ obraz siebie matek, w zaleznosci od rodzaju porodu, jaki wybraty.

Dziecko moze przyjs¢ na §wiat dwoma sposobami: poprzez pordd sitami natury lub
cigcie cesarskie, a rodzaj porodu moze mie¢ wazny wplyw nie tylko na satysfakcje
okotoporodowg kobiet, ale tez na ich dalsze zycie. Pordd jest procesem fizjologicznym, ktory
ma na celu wydanie dziecka na §wiat. Przez wieki jedynym sposobem przyj$cia na $wiat
zywego dziecka byt pordd naturalny, a dzi§ alternatywa dla niego jest pordd operacyjny za
pomoca cesarskiego cigcia. Obydwa rodzaje porodow (pordd naturalny vs cesarskie cigcie)
znaczaco roéznig sie od siebie w wielu kwestiach, a gtownie w zakresie oddziatywan na dziecko.

Pierwsze wzmianki opisujace technike cesarskiego cigcia pochodza z czasow
starozytnych i przedstawiajag wydobywanie ptodu od zmartej kobiety. Ale dopiero w XIX wieku
postep w kierunku technik operacyjnych pozwolil na zastosowanie cesarskiego ciecia
w bezpieczniejszej formie. Zmniejszeniu ulegta woéwczas $miertelnos$¢ dzieci i kobiet, ktore nie
mogly urodzi¢ sitami natury. Z kolei rozwdj nowoczesnej medycyny pozwolil na szersze
1 jeszcze bezpieczniejsze zastosowanie cesarskiego cigcia. Dzi§ wiemy, ze sposob, w jaki
dziecko przychodzi na $wiat nie pozostaje bez wplywu na jego samopoczucie, psychike
1 zdrowie, a od wielu lat pojawia si¢ coraz wigcej informacji na temat mozliwych negatywnych
skutkow ubocznych zbyt pochopnie podjetej decyzji, jaka moze okazac si¢ zabieg ciecia
cesarskiego, gdy nie ma do niego szczegdlnych wskazan medycznych (Wielgos, 2018).

Niewatpliwie rodzaj narodzin dziecka ma wplyw nie tylko na jego zdrowie, ale tez na
zdrowie matki. Jak podaja liczne zrédta naukowe i jak pokazuje obserwacja, zar6wno pordd
sifami natury, jak i cigcie cesarskie maja swoje zalety, ale posiadaja tez wady, ktére jako
reperkusje pojawi¢ si¢ moga rowniez w odleglym czasie kilku miesiecy czy nawet lat po

urodzeniu dziecka (Bartnicka, 2016).
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W  dzisiejszej dobie wirtualnej rzeczywistosci, dostepnosci informacji, stron
internetowych 1 ogromu porad tatwo wpas¢ w pulapke tych, ktore niekoniecznie moga by¢
wspierajace. Takim zrodlem krzywdy staja sie czesto strony i fora internetowe, ktore zamiast
wspiera¢ — niszcza. Jedne z takich grup/spolecznosci internetowej okresla sie jako
Lantymadka”. Odtwarzaja one tresci (komunikaty) odwotujace si¢ do uproszczonych
1 jednostronnych mentalnych reprezentacji tej kategorii spotecznej, nierzadko kategoryzujac
matki ze wzgledu na sposob urodzenia dziecka i dajac sobie prawo do odbierania tego statusu
kobietom, ktore z roznych powodow zdecydowaly si¢ na pordd przez -cesarskie
cigcie - w okrutnym jezyku niektdrych rodzacych naturalnie matek nazywany ,,wydobycinami”
(Wileczek i Raczynski, 2021).

Zjawisko nienawisci w Internecie staje si¢ coraz bardziej powszechne, a pomimo
rosnacej liczby badan na ten temat, wcigz wiadomo zbyt mato na temat cech osobowosci 0sob,
angazujacych si¢ w krzywdzace komunikaty (Shepherd, Harvey, Jordan, Srauy i Miltner,
2015). Termin ,,mowa nienawisci” wywodzi si¢ od angielskiego wyrazenia hate speech,
a wedhug Nijakowskiego ma na celu przypisanie danej kategorii spolecznej szczegdlnie
negatywnych cech lub wzywaniu innych do dyskryminujacych dzialan (2008). Hejt
internetowy jest wrogim i agresywnym komentarzem, ktoéry moze wystapi¢ wszedzie tam,
gdzie istnieje mozliwo$¢ wyrazania opinii i oceny treSci internetowych. Opiera si¢ na
ponizaniu, oczernianiu i postponowaniu czego$ lub kogo$ (Weresa, 2019). Szersze ujecie tego
zjawiska przedstawia Lobodzinski (2003) okreslajac w swoich pracach mowe nienawisci jako
oskarzajace ustne i pisemne wypowiedzi, a takze przedstawienia ikoniczne wyszydzajace,
1zace, ponizajace 1 oskarzajace jednostki oraz grupy z powodow etnicznych, preferencji
seksualnych, kalectwa, zawodu, plci, przynaleznosci do grupy spotecznej czy innych
powodow, niezaleznych w duzej mierze od adresatow. Ponadto istnieje wyrazna granica

pomiedzy hejtowaniem w sieci, a innymi rodzajami obrazliwych zachowan. Badacze zwracaja
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swoja uwage na tzw. trolle internetowe (Buckels, Trapnell i Paulhus, 2014) oraz cyberprzemoc
(Fearn, 2017). Trollowanie (trolling) jest formg antyspolecznego zachowania w cyfrowym
$wiecie 1 polega na o$mieszaniu oraz obrazaniu uzytkownikow portali spotecznosciowych oraz
innych miejsc shuzacych dyskusji w Internecie (Olszewski, 2014). Natomiast cyberprzemoc
badacze tematu definiuja jako ciag aktow agresji podejmowanych celowo i w sposob
powtarzalny kierowanych przeciwko innej osobie, ktdra nie moze si¢ obroni¢ (do§wiadczajac
bezradnosci w  tym  zakresie). @ Zaangazowani w  nig  sprawcy,  ofiary
1 $wiadkowie sg gtownie mtodymi osobami, funkcjonujacymi w jakiej§ grupie dzialajacej na
bazie online lub offline (Barlinska, Szuster i Winiewski, 2018). Z kolei hejt internetowy to
wypowiedz, ktora zawiera przekaz nienawisci, a ktorej podstawa jest nietolerancja, niezaleznie
od tego, do jakiej grupy przynalezy jego adresat. Zatem stowo ,hejt” mozna stosowac
zamiennie z okresleniem ,mowa nienawisci” (Grudecki, 2017).
W polskiej przestrzeni publicznej obecne sa roézne definicje, oscylujace wokot terminow
z jezykoznawstwa, retoryki czy komunikacji spolecznej. Definicja Rady Europy moéwi, ze
mowa nienawisci (hate speech) polega na uzywaniu jezyka w celu rozbudzenia,
rozpowszechniania czy usprawiedliwiania nienawisci i dyskryminacji, jak rowniez przemocy
wobec konkretnych oso6b badz grup. Podkresla si¢ tez jej kryminogenny potencjat, gdyz mowa
nienawisci, niosagc ze soba upokorzenie i krzywde moze tez prowadzi¢ do przestgpstw
z nienawisci (hate crimes) (Brzezinska-Waleszczyk, 2015).

Jak powiedzial psychiatra Andreoli, ,,...zyjemy w kulturze wrogo$ci, zdominowane;j
przez brak  wspolczucia, bezwzgledng walke 1 rywalizacj¢ ze  wszystkimi
o wszystko, brak solidarno$ci, podejrzliwo$¢, indywidualizm, ponizanie innych, a nawet rado$¢
z zadawanego cierpienia” (2009, s. 42).

Na tym polu badan ludzkiej natury nasuwajg si¢ rdznorakie pytania: jak na przyktad

osoby podatne na spoteczny wplyw, zewnatrzsterowne, posiadajace deficyty komunikacyjne
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czy relacyjne, inrowertywne, nie$Smiale czy nadwrazliwe sa postrzegane przez reszt¢ $wiata?
Z jakimi reakcjami si¢ spotykaja? Jakie maja na nie odpowiedzi? Jak bardzo i w jakich
sytuacjach doswiadczaja wtasnej odmiennosci, albo kiedy uswiadomily sobie tg wilasng
odmienno$¢? Jak osoby te funkcjonuja w spoleczenstwie zdominowanym dzi§ przez wroga
kulturg, niosaca upokorzenie i odrzucenie? I w jaki wreszcie sposob rzeczywistos¢, w ktorej
funkcjonuja, wptywa na ich zachowania ido$wiadczanie poczucia Ja. A jak czyni to
rzeczywisto$¢ wirtualna? Tak tatwo udzielajgca wsparcia, przyciagajaca osoby potrzebujace
bliskosci, a czesto tak podatne na wptyw i nie zdajace sobie sprawy ze sposobow przemocy,
jakiej moga doswiadczy¢ od innych uzytkownikéw (Zeff, 2008). W jaki sposob ta mowa
nienawi$ci wptywa na kobiety rodzace przez cesarskie cigcie? Jak zaburza, ksztaltuje,
weryfikuje ich poczucie warto$ci? Jaki wytycza kierunek w relacji do siebie, a co za tym idzie
dziecka i najblizszego otoczenia? Dlaczego tak si¢ dzieje?

Jung uwazal, ze wigksza wrazliwo$¢ jest jedng z fundamentalnych cech dziedziczonych.
Na temat 0sob wysoko wrazliwych pisat, ze ich wrodzona wrazliwo$¢ ksztattuje unikalng
prehistori¢ oraz specyficzny sposdb przezywania do$§wiadczen w okresie niemowlecym,
a osoby te nigdy nie zapominaja o wydarzeniach zwigzanych z intensywnymi doznaniami;
ktore pozostawiajg trwaty §lad w ich pamieci (Limont, 2014). Dzi§ psychologowie mowig
o osobach ponadprzecigtnie wrazliwych, wyjatkowo wrazliwych, wysoko wrazliwych, czy
wysoko reaktywnych (Sand, 2016). Sand uznaje, ze wedlug Junga, co czwarta osoba na swiecie
jest introwertykiem, a introwersj¢ mozna w wielu punktach przyréwnaé¢ do wysokiej
wrazliwo$ci. Jung moéwit tez o podwyzszonej wrazliwosci emocjonalnej, ze: stanowi ona
z reguly wzbogacenie naszej osobowosci, lecz w nieznanych nam lub trudnych sytuacjach,
w ktorych tracimy panowanie nad soba potrafi przerodzi¢ si¢ w wade, ktora wyzwala

nieadekwatne do sytuacji emocje. Zdaniem Junga ogromnym btedem jest twierdzenie,
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ze wysoka wrazliwo$¢ jest patologicznym elementem osobowosci, bo gdyby tak byto, to trzeba
by przyjac, iz ok. 25% ludzi na catym §wiecie to przypadki patologiczne (Sand, 2016).

Bardziej obszerne ujecie tej cechy wprowadzita Aron, ktora zapoczatkowala ciagle
rozszerzajacy si¢ termin wysokiej wrazliwosci, ktory nie posiada ptci ani wieku i moze dotyczy¢
zaréwno dzieci, dorostych, kobiet jak i mezczyzn. Niektore osoby przejawiaja wigcej cech
wysokiej wrazliwos$ci, inne posiadaja jedynie ich namiastk¢. Wiele 0s6b podkresla jednak,
ze wiedza na temat tego, ze naleza do grona os6b wysoko wrazliwych, pomaga im w lepszym
rozumieniu siebie i otaczajacego $wiata, ale czesto generuje roéwniez poczucie samotnosci
i niezrozumienia (e-lubliniec.pl, 2021).

Niniejsza praca sklada si¢ z czterech rozdzialow, poprzedzonych Wstepem,
zwienczonych Zakonczeniem, Spisami i1 Bibliografiag. Rozdziat 1 pt. Psychospoteczne
determinanty ksztattowania si¢ samooceny matek zawiera syntetyczny przeglad literatury
dotyczacej definiowania i rozumienia samooceny matek w kontek$cie rodzaju porodu jaki
wybraly w oparciu o poznawczo - do$wiadczalng teori¢ Ja Epsteina. Rozdziat II pt.
Metodologia badan wlasnych sklada si¢ z syntetycznego omodwienia problematyki
1 metodologii badan wlasnych, zastosowanych metod badawczych, a takze prezentuje grupe
badang i procedur¢ prowadzenia tych badan. Rozdzial 11 pt. Analiza wynikow badan wtasnych
sktada si¢ z siedmiu czeg$ci 1 prezentuje oraz omawia za pomocg zastosowanych metod
analitycznych, w tym analizy mediacyjnej, wyniki badan wtasnych. W Rozdziale IV pt.
Dyskusja wynikow badan wtasnych przeprowadzono dyskusje¢ tych wynikéw oraz wskazano
propozycje ich aplikacji w praktyce psychologicznej. Calo$¢ pracy zamyka Zakonczenie,
w ktorym przedstawiono podsumowanie wnioskow oraz wskazano dalsze, mozliwe kierunki

badan.
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Rozdzial I. Psychospoleczne determinanty ksztaltowania si¢ samooceny matek

I.1. Cigza i porod. Nowy etap zycia dziecka i matki

,»Dokgdkolwiek pojde, zaniose ze sobg twoj pierwszy krzyk...”

Gwyneth Paltrow

Matce w polskiej kulturze przypada rola szczegoélna. Jest rodzicielka, wzorem,
symbolem, no$nikiem znaczen, ktorych stownikowe definicje nie wyczerpuja istoty pojecia
(Bartminski, 2006). Prob okreslenia idei matki podejmowali si¢ liczni autorzy, mi¢dzy innymi
Lakoff i Johnson (1988), Wierzbicka (2006), Karwatowska (1997), Kukotowicz (1993) 1 wielu
innych. Jagietto (1980) na podstawie piesni ludowych i tekstow ballad, rekonstruujac obraz
matki, wskazuje na akt urodzenia, jako wyznaczajacy matce szczego6lng rolg i przemieniajacy
ja jako kobiete w matke rodzicielke, ktora piastuje, sprawuje opieke 1 wychowuje. Bartminski
(2006) podejmujac probe kognitywnego zdefiniowania matki zestawit liste 32 cech
sktadajacych si¢ na jej obraz iobejmujacych rézne profile spoleczne, aspekty zycia
1 funkcjonowania. Charakterystyki pokazaty, ze wszystkie cechy opisujace matke wigzaty si¢
z silnym, pozytywnym wartosciowaniem. Natomiast Karwatowska (1997) na podstawie
uczniowskich charakterystyk wskazuje na 6 domen (znacznie idealizowanych), w jakich
mtodziez opisuje obraz matki: domeng rodzenia, picknego wygladu (kobieco$ci), wychowania
1 poswigcenia dla rodziny, odpowiedzialnosci, partnerstwa i autorytetu. Z kolei inna badaczka,
Jedrzejko (1994) w probie rekonstrukeji obrazu kobiety jako matki zwrocita uwage na to,
ze obraz matki znacznie ro6zni si¢ od wszystkich pozostalych obrazow kobiety i1 wskazuje
na pewnego rodzaju stereotyp zwigzany zsacrum — strefg przynalezng matce imajaca
wylacznie pozytywne konotacje. Macierzynstwo jako zadanie rozwojowe i postannictwo

kobiety jest jej powolaniem i tkwi jako fenomen w centrum (Wilczek, 1998). Jest pewnego
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rodzaju procesem stawania si¢ ibycia matka jednocze$nie, a kobieta stajac si¢ matka ma
do odegrania role najwazniejsza w centralnym elemencie jej kobiecosci (Fromm, 1971).
Deutsch w 1945 roku (Van den Bergh i Simons, 2009) zapoczatkowata tez mysl, ze budowanie
relacji z dzieckiem ma swoj poczatek duzo wczesniej niz w chwili jego narodzin. Dzi§ badania
pokazuja, ze w trakcie cigzy rozw0j relacji matki z nienarodzonym dzieckiem jest kluczowym
elementem pozytywnego przystosowania si¢ do macierzynstwa (Ilska i Przybyla-Basista,
2015).

To prenatalne przywigzanie jest opisywane jako wszelkie zachowania matki,
przejawiajace troske, opieke, oddanie izaangazowanie wobec ptodu' (Pawlicka, Chrzan-
Detkos i Lutkiewicz, 2013). Z kolei stopniowo zachodzace zmiany fizjologiczne utatwiaja
kobiecie jej psychospoteczne dojrzewanie ipozwalaja natagodne stawanie si¢ matka,
wzmacniajac przywigzanie (Lichtenberg-Kokoszka, 2011). Dunn méwi o tworzeniu si¢
w percepcji matki obrazu dziecka nazywanego ,,dzieckiem wyobrazonym” i jak pokazuja
badania, to w szczegdlno$ci mozliwos¢ obrazowania USG rozwijajacego si¢ ptodu ksztattuje
ten aspekt pozytywnej wiezi oraz akceptacji dziecka u matki (Bielawska-Batorowicz, 2006).
W praktyce wiele kobiet nalega na czeste wykonanie badania USG, gdyz daje im ono poczucie
bezpieczenstwa i pewnosci, ze ptod rozwija si¢ wlasciwie, a ponadto staje si¢ okazja
do nawigzania kontaktu z dzieckiem, ktory tez jako zrodto wiedzy, stanowi wazny krok
w stron¢ rodzicielstwa (Ilska 1 Przybyla-Basista, 2015). Ponadto, jak wynika
z badan, dostarczenie matce informacji na temat rozwoju prenatalnego dziecka zwigksza jej
przywigzanie do niego (Sedgmen, 2006), wiez emocjonalna, a zmniejsza niepokdj
1 poziom obaw (Boukydis, 2006). Inne kluczowe wyznaczniki relacji z nienarodzonym

dzieckiem, na ktore badacze zwracaja uwage to rozmowa, emocjonalne przywigzanie, ktore

! Takie wlasnie okre$lenie zostato uzyte w cytowanej pracy.
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przejawia¢ si¢ moze np. we wilasciwym odzywianiu matki, przygotowywanie dla dziecka
miejsca, czy opowiadanie o nim innym osobom (Pawlicka, Chrzan-Detko$ i Lutkiewicz, 2013).

Zgodnie z przegladem literatury, poznanie wewngtrznych reprezentacji matek na temat ich
dzieci w czasie cigzy jest znaczacym predyktorem przywigzania matki do dziecka juz
po porodzie, a reprezentacje, jakie matki tworza natemat swoich nienarodzonych dzieci
dostarczaja informacji o znaczeniu, jakie ma i bedzie miato dziecko dla swojej matki.
Naukowcy zajmujacy si¢ relacjg rodzic — nienarodzone dziecko odwotuja si¢ do dwdch roznych
koncepcji teoretycznych: koncepcji rozwijania wi¢zi z nienarodzonym dzieckiem i koncepcji
relacji matka — nienarodzone dziecko, dotyczacej obrazu mentalnego matki na temat
nienarodzonego dziecka, po to, by wyjasni¢ zachowania, postawy, mys$li i uczucia kobiet, ktore
odzwierciedlajg ich zaangazowanie w t¢ role i pomagaja budowaé wigz, ktora juz na zawsze
zmieni zycie zaréwno matki, jak idziecka (Vreeswijk, Mass i Van Bakel, 2012). Badania
wskazuja, ze (niezaleznie od wieku) im dluzej kobieta jest w ciazy, tym wigksza ma
$wiadomos¢ ilosci czynnikow oddziatujacych na zdrowie jej dziecka, a takze zmian, ktdre musi
wprowadzi¢ do swojego trybu zycia, by wilasciwie zadba¢ o pldd. Staje si¢ bardziej
odpowiedzialna za siebie idziecko niz kobieta niebedaca matka, latwiej jest jej zmienié
dotychczasowe przekonania i wzorce zachowan po to, by z dojrzatoscia wyj$¢ naprzeciw
wyzwaniu, jakim staje si¢ odpowiedzialnos¢ za zycie nowego cztowieka (Zelazkowska, 2016).
Rich w 1976 roku w opracowaniu Of Woman Born dokonala rozrdznienia pomigdzy
doswiadczeniem macierzynstwa, a instytucja macierzynstwa, opisujac bycie matka jako sfere
indywidualnych zachowan, odczué, przemys$len iwybordw kobiety z uwzglednieniem
negatywnych i pozytywnych aspektow (Rich, 2000). Dziesig¢ lat pézniej Baker-Miller, autorka
znurtu feminizmu nowej kobiecosci podkreslata, ze to macierzynstwo daje mozliwos¢
spetnienia i jest aktywnym udzialem w rozwoju innych (Baker Miller, 1986), a Friedan, wdajac

si¢ w polemikeg z teorig potrzeb Maslowa, twierdzila, ze kobiety, ktore realizujg swoje potrzeby
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nizszego rzgdu, w tradycyjnej roli gospodyni i matki maja trudniejsza droge samorealizacji
w réznych osiggnigciach, zdobyciu szacunku czy wiedzy inie sg w stanie, jako jednostki
ludzkie osiaggna¢ petni rozwoju oraz satysfakcji w dziedzinach, w jakich funkcjonujg (Friedan,
1963). W przesztosci, opisujac wiez macierzynska najczesciej podkreslano role komponentu
biologicznego, dzi§ przyjmuje si¢, ze do wlasciwego wypetniania roli matki konieczne sa
umiejetnosci spolecznie i kompetencje psychiczne, a podajac za Budrowska (2000) i innymi
badaczami tematu (Kornas-Biela, 2002; Bielawska-Batorowicz, 2006) macierzynstwo stanowi
wzorce zachowan wobec dziecka, a takze zestaw postaw obejmujacych sfere emocji, uczud,
przekonan oraz pogladow zwigzanych z tym, Ze kobieta jest matkg. Zatem macierzynstwo od
samego poczatku byto definiowane naukowo nie tylko w wymiarze spotecznym jako formalny
fakt urodzenia czy przysposobienia dziecka, posiadajacy w spoleczenstwie okreslong range,
przywileje i1obowiazki, ale znacznie szerzej — jako kulturowy konstrukt, a w wymiarze
psychicznym - relacja wigzi, troski oraz ksztaltowania si¢ wlasnej tozsamosci (Rich, 2000).
Narodziny pierwszego dziecka sa powszechnie uznawane przez kobiety za wyzwanie i punkt
zwrotny w ich zyciu (Bartosz, 2002; Budrowska, 2000; Bielawska-Batorowicz, 1999, 2012;
Lepiarz, 2010). Zalicza si¢ je do kategorii zdarzen krytycznych, ktorego wyjatkowe znaczenie
polega na tym, ze radykalnie i nieodwracalnie zaktoca funkcjonowanie kobiety w otoczeniu
1 wymaga od niej ponownej adaptacji. Kobiety w cigzy okreslaja bowiem pordd jako wyzwanie
1 optymistyczne, aktywizujace wydarzenie, ale tez widzg go jako sytuacje trudng, niepewna
i zagrazajaca (Catov, Abatemarco, Markovic i Roberts, 2009; Dunkel-Schetter 1 Tanner, 2012;
Sevon, 2014; Gruszkowska, 2012). Psychologowie takze podkreslaja niejednoznacznie
pozytywny wymiar macierzynstwa (gtéwnie w sferze emocji), wskazujac na konceptualizacje
tego wyzwania, jako na gldowny paradygmat rozwoju, ktory warunkuje i umozliwia kobiecie
osobisty wzrost, bedac najwazniejszym czynnikiem determinujacym stopien, w jakim matka

pozytywnie ocenia wilasne doswiadczenia (Genevie i Margolies, 1989). Dzieje si¢ tak,
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poniewaz w ciele kobiety dochodzi do istnej rewolucji, a cigza i urodzenie dziecka nie tylko ze
wzgledu na osobisty wymiar tego do$§wiadczenia stanowia moment przelomowy w zyciu
kobiety, ale zmieniajg tez sposdb odczuwania przez nig czasu, ktory po urodzeniu dziecka
odbierany jest jako nieustajagca nad nim opieka (Maher, 2008). Ta rewolucja zwigzana
z narodzinami dziecka (szczegdlnie pierwszego), jak pokazuja liczne badania, doprowadzajaca
do reorganizacji czasu, wymaga przeorganizowania reszty zycia: funkcjonowania spotecznego,
planowania zadan, rekonstrukcji poznawczej rzeczywisto$ci, rol i motywacji, co w wymiarze
psychologicznym jest uznawane za jedng z najwigkszych zmian w zyciu dorostego cztowieka
(Bartosz, 2002; Bielawska-Batorowicz, 2012; Dohrenwend, Krasnoff i Asensasy, 1978;
Rothman, 2000). Dzieje si¢ tak, gdyz tozsamos$¢ kobiety u progu macierzynstwa zmienia si¢
radyklanie w dwoch zasadniczych ptaszczyznach:

e tozsamos$ci spotecznej, okreslajacej w jaki sposob inni zachowuja sie¢ w stosunku

do niej;
e tozsamoS$ci wewngtrznej, okreslajacej to, jakie uczucia i mysli kobieta kieruje ku samej

sobie (Melchior, 1990).

Literatura prezentuje rozne propozycje, co do punktu, ktéry staje si¢ poczatkiem zmiany
tozsamos$ci zwigzanej ze stawaniem si¢ matka: gdy kobieta dowiaduje si¢ o cigzy, gdy po raz
pierwszy podczas badania USG widzi ptéd lub gdy zaczyna odczuwac jego ruchy (Alldred,
2012; Nitecka, 1992; Bartosz, 2002). Od pierwszych dni ciazy kobieta modyfikuje myslenie
nie tylko o sobie, ale zaczyna postrzega¢ powstajace w niej nowe zycie jako dziecko i otaczac
je troska, tym bardziej, Ze coraz cz¢s$ciej w wielu sytuacjach jest nazywana ,,mamg” (Saetnan,
2000). Poczatki tej wigzi powstaja juz w chwili, gdy kobieta zaczyna odczuwaé pragnienie
poczgcia 1 urodzenia dziecka (Maciarz, 2004), a cigza staje si¢ kontynuacja zmian, ktérych
ostateczna wizja konfrontuje si¢ zrzeczywistoscia dopiero po porodzie, a tozsamo$¢

macierzynska dojrzewa (Maciarz, 2004; Poptawska i Sliwowska, 2001). Biologiczne aspekty
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stawania si¢ matka po porodzie pokazuja, ze mézg kobiety zmienia si¢, by skupi¢ si¢ na opiece
nad dzieckiem, co wigze si¢ z istotnym zmniejszeniem istoty szarej, szczegolnie w regionach
odpowiedzialnych za interakcje spoteczne (Hoekzema i in., 2017), co pomaga matce lepiej
odczytywac potrzeby dziecka. Zmiany te trwajg okoto po6t roku (Brizendine, 2006) i moga by¢
widoczne nawet przez dwa lata po porodzie (Hoekzema i in., 2017).

Pomimo optymistycznych doniesien i interpretacji okazuje si¢ jednak, ze czgsto jest to
trudny proces. Jak pokazuja badania Budrowskiej (2000), co piata kobieta twierdzita, ze juz
bedac w ciazy, nie potrafita jakkolwiek wyobrazi¢ sobie siebie w roli matki. Tymczasem
realistyczne wyobrazenia na temat macierzynstwa sprzyjaja pozytywnemu funkcjonowaniu
w tej roli 1 ostatecznie wigkszo$¢ kobiet przechodzi ten kryzys generatywnos$ci konstruktywnie,
a posiadanie dzieci staje si¢ wartoscig rozwijajaca (Matuszewska, 1990).

I.2. Poréd w ujeciu medycznym

Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej,
kwestia cielesnosci jest bardzo czg¢sto poruszana przez polskie spoteczenstwo. Rdzne raporty,
na przyktad: ,,Stosunek do wiasnego ciata — ideat pigknej kobiety i przystojnego mezczyzny”
(CBOS, 2003), ,,Jak ci¢ widza, tak ci¢ pisza — Polacy o znaczeniu wygladu w zyciu” (CBOS,
2009) czy ,,Polak zadbany — troska o sylwetke i1 whasne ciato” (CBOS, 2009), poruszaja rolg
wygladu ciata ijego odbior przez biorgce udzial w badaniach Polki i Polakow. Badania
potwierdzaja réwniez, ze to kobiece ciato jest nadal tym, od ktorego w kwestii wygladu
wymaga si¢ wigcej oraz szerzej o nim dyskutuje. Jednak pomimo powszechnos$ci kobiecego
ciata w dyskursie (chociazby medialnym) zauwazy¢ mozna jego brak w pewnych etapach lub
obszarach zycia. Kult szczuptego ciata stygmatyzuje na przyklad ciato otyte, a kult mlodosci
cialo dojrzate (Brytek-Matera, 2010). Wydaje si¢, ze podobna sytuacja nast¢puje, gdy kobieta
zachodzi w cigz¢ czy rodzi dziecko — nie méwi si¢ zbytnio o ciele w tym czasie i nie pokazuje

si¢ go rowniez opinii publicznej. To tez moze generowaé stres doswiadczany przez kobiety
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w ciazy, a ten wyidealizowany obraz, nieprzystajacy prawie zupetnie do ciata, ktére zaczyna
podlega¢ ogromnym i wieloaspektowym przemianom, jak powiedziano juz wcze$niej, moze
sta¢ si¢ przyczyng roznych komplikacji czy zaburza¢ nawigzywanie wig¢zi emocjonalnych
z dzieckiem (Kossakowska i Walgcka-Matyja, 2007; Koss i in., 2014b). Z medycznego punktu
widzenia, czas cigzy, a w szczegdlnosci sam pordd, to czas, ktéry wymaga Scistego
monitorowania stanu zdrowia matki i ptodu w celu zapewnienia bezpiecznego przebiegu
1 zakonczenia cigzy. Odkad bowiem wydarzenie porodu zostato przeniesione na state do opieki
szpitalnej, zyskato status groznego dla matki i dziecka, a przez to wymagajace go koniecznosci
statej kontroli personelu medycznego (Rich, 2000).

Rozpatrujac ten obszar doswiadczen matki w medycznych kategoriach, nie sposob
poming¢ ciata i jego zmian w poszczegdlnych fazach wydostawania si¢ dziecka na §wiat:
pierwsze skurcze, ktére powracaja cyklicznie, sprawiajac, ze szyjka macicy zaczyna si¢
rozwiera¢, uznaje si¢ za fizjologiczny poczatek porodu (Kitzinger, 1996). Z punktu widzenia
medycznego, pordd dzieli si¢ natrzy fazy: okres rozwierania — od poczatku porodu
do catkowitego rozwarcia szyjki macicy (okoto 10 cm), okres urodzenia dziecka i urodzenie
tozyska, czyli okres tozyskowy. Pierwsza faza porodu charakteryzuje si¢ pojawianiem
pierwszych skurczy, ktore z biegiem czasu ulegaja nasileniu. Ta faza trwa najdtuzej (Gebauer-
Sesterhenn, 2007), z kazdym kolejnym skurczem wzmaga si¢ poczucie odczuwanego bdlu,
a kiedy skurcze cho¢ nie trwaja ciagle, stajg si¢ najczestsze, nastepuje sam akt porodu, czyli
na §wiat zaczyna ,,wychodzi¢” gtowka dziecka, a za nig cale ciato. Kolejnym i ostatnim etapem
porodu jest wydalenie tozyska.

Pordd ze wzgledu na zalecenia medyczne lub na zyczenie kobiety, moze przebiega¢ za
pomoca ciecia cesarskiego, ktore jest chirurgicznym zabiegiem, wykonywanym w znieczuleniu
ipolega narozcigciu  powlok  brzusznych imacicy oraz  wyjeciu  dziecka

z brzucha matki. Przy porodzie za pomoca cesarskiego cigcia to lekarz wyjmuje tozysko, gdyz
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inaczej niz przy porodzie naturalnym, nie jest ono wydalane przez rodzaca. Takze
doswiadczenia ptynace z ciala podczas porodu naturalnego s3 inne niz podczas cesarskiego
cigcia, na przyktad moment rozszerzania si¢ kosci miednicy, ktérego rodzaca doswiadcza tylko
w trakcie porodu o wilasnych sitach. Waznym elementem podczas porodu jest znieczulenie.
Najczgsciej stosowanym rodzajem znieczulenia jest znieczulenie zewnatrzoponowe. W wyniku
tego rodzaju znieczulenia doswiadczanie wlasnego ciata przez kobiete znaczaco ulega zmianie.
Zmniejszaja si¢ dolegliwosci bolowe, askurcze nie sg tak dokuczliwe. Ich mniejsza
odczuwalnos$¢ skutkowa¢ moze jednak tym, ze personel medyczny bedzie musial rodzacej
udziela¢ bardziej szczegdlowych instrukcji, kiedy nalezy prze¢. Ta forma znieczulenia nie
ogranicza jednak w zaden sposob §wiadomosci matki (Rich, 2000).

W literaturze podkresla sig, jak réznym do$wiadczeniem jest pordd naturalny od tego,
ktory wykonywany jest za pomoca cigcia cesarskiego ijak znaczaco te réznice wplywaja
na odczuwanie wlasnego ciata przez rodzaca kobiete (Okroj, 2017). Bezposrednio po porodzie
rozpoczyna si¢ trwajacy szes¢ tygodni okres potogu, w ktorym systematycznie ustepuja zmiany
wywolane cigza iporodem (Radowicki, 1985). Przez kilka pierwszych dni po porodzie,
szczegllnie po porodzie operacyjnym, kobieta moze mie¢ problemy z poruszaniem si¢
i siedzeniem (Gebauer-Sesterhenn, 2007). W potogu, ktoéry nastepuje po porodzie za pomoca
cigcia cesarskiego (operacji) dolegliwosci bolowe moga by¢ o wiele silniejsze niz po porodzie
naturalnym, a bol trwajacy w okresie poporodowym znacznie wptywa na stan psychofizyczny
matki ijej opieke nad dzieckiem (Gebuza iin., 2010). Ponadto u czgsci kobiet wystgpuje
bolesno$¢ piersi (brodawek) zwigzana z laktacja, niezaleznie czy matka zdecyduje si¢
na karmienie dziecka piersiag czy butelka (Okrdj, 2018). Zdaniem niektérych autorow,
medykalizacja porodu iopieki okotoporodowej przyczynita si¢ do przemiany zjawiska
,hiemedycznego” w ,,medyczne”, sprowadzajac go do wymiaru problemu, a odbierajac miano

wydarzenia, ktore jest naturalng czgsciag naszego zycia. Badacze tematu uwazaja,
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ze do demedykalizacji porodéw i odbierania ich jako wydarzenie traumatyczne mogtyby
w znaczny Sposob przyczyni¢ si¢ w swojej roli same polozne, czgsto marginalizowane
w dyskursie medycznym. Rich pisze: ,Od czaséw prehistorycznych oczekiwanie
na rozwigzanie byto kojarzone z lgkiem, fizycznym bélem (...), otoczone potokiem przesadow,
dezinformacji (...)” (Rich, 2000, s. 132) i w dramaturgii scen i opiséw utrwalane przez media.
Wyniki badan Genevie i Margolies na temat do$wiadczenia przez kobiety porodu wskazuja,
ze 37% matek uczestniczacych w badaniu opisato pordd jako zrodto ogromnego, ale wartego
przezycia bolu, natomiast 60% kobiet jako doswiadczenie radosne i pozytywne, praktycznie
pomijajac bol w swoich wypowiedziach (Budrowska, 2000).
1.2.1. Cigze wysokiego ryzyka

Sytuacje, w ktorych w okresie okotoporodowym, czyli przed i podczas cigzy zaktocony
zostaje jej przebieg, w literaturze najczesciej definiuje si¢ jako cigzg wysokiego ryzyka czy
cigz¢ powiklang, lub jako zaistnienie wzmozonego ryzyka wystapienia stanu, ktéry moze
zagrozi¢ ci¢zarnej 1ijej nienarodzonemu dziecku. Zdaniem Dembek cigza wysokiego ryzyka
wystepuje wowczas, gdy wystepuja choroby matki, wzrasta ryzyko poronienia albo porodu
przedwczesnego (Koss i in., 2014a). Do niepowodzen i powiktan potozniczych, ktore decyduja
o obcigzonym wywiadzie potozniczym i stanowig czynniki ryzyka w okresie okotoporodowym

zalicza si¢ najczesciej (Dz. U. 2015 poz. 2007, 2015), (Dz. U. 2018 poz. 1756, 2018):

e poronienie, ktore jest wydaleniem przed 22 tygodniem cigzy zarodka z macicy, o wadze
nizszej niz 500 gramoéw i w wigkszos$ci przypadkow ma miejsce do 12 tygodnia trwania
cigzy. Do najczestszych czynnikow wywotujacych poronienie zalicza si¢ infekcje,
przyczyny genetyczne, hormonalne, anatomiczne i immunologiczne (Christiansen i in.,
2006; Lewicka i in., 2013; Napiorkowska-Orkisz i Olszewska, 2017; Stadnicka i in.,

2016). Wedtug réznych zrédet poronieniu ulega do 25% wszystkich cigz, lecz odsetek
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zdiagnozowanych to okoto 12% (Jakiel iin., 2006; Lewicka iin., 2013; Stadnicka

iin., 2016);

porod przedwcezesny jest porodem ukonczonym pomiedzy 23 a 37 tygodniem ciazy,
a jego nastgpstwem jest mniejsza niz 2500 g masa urodzeniowa noworodka, co wigze
si¢ zryzykiem S$miertelno$ci 1izaburzen rozwoju 1wymaga dluzszego czasu
hospitalizacji. Ze wzgledu na czas wystgpienia pordd przedwczesny dzieli sig
na wezesny (przed 34 tygodniem trwania cigzy) i pozny (pomiedzy 34 a 37 tygodniem).
W Polsce ten czynnik ryzyka wystepuje na poziomie 6-8% (Baumert iin., 2012;
Grzesik-Gasior i in., 2021; Mikulak i in., 2015; Milanowska-Koloch, 2014; Zukowski

iin., 2017);

porod martwego ptodu stwierdza sie, gdy uurodzonego dziecka wystepuje brak
czynnosci serca, tetnienia pgpowiny czy ruchéw oddechowych (Blazej i in., 2018). Za
najczestsze przyczyny martwych urodzen uwaza si¢ choroby matki, ktére byly
zdiagnozowane przed cigza oraz w trakcie jej trwania, sg to: nadci$nienie, cukrzyca,
wady macicy, choroby wirusowe oraz bakteryjne, zaawansowany wiek matki, gorgczka
powyzej 38°C, przedwczesne oddzielenie si¢ tozyska lub wypadnigcie pepowiny
(Btazej iin., 2018; Cekanski i Losik, 2012; Nowaczyk 1 in., 2018; Troszynski i in.,

2011);

krwawienia w cigzy moga wystapi¢ na kazdym jej etapie i statystycznie wystepuja
uokoto 10% cigzarnych, aza ich glowna przyczyne uwaza si¢ cigzg ektopowa
(pozamaciczng), niepetne poronienie, uraz, peknigcie macicy, tozysko przodujace lub
przedwczesnie si¢ oddzielajace. Z kolei w czasie potogu, krwotoki wystepuja
najczesciej ze wzgledu na pozostatosci poptodu w macicy, zaburzenia krzepnigcie czy
atoni¢ macicy (zaburzenia skurczowe) (Kruszynski i Breborowicz, 2012). Natomiast

krwawienie spowodowane przez tozysko przodujace najczesciej obserwuje si¢ u cigz
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wieloptodowych, wielorodek, cigzarnych palacych oraz kobiet, ktore wezesniej rodzity

przez cesarskie cigcie (Oyelese i Smulian, 2006);

krwotok poporodowy to utrata krwi powyzej 500 ml po porodzie fizjologicznym lub
1000 ml po cesarskim cigciu. Jest to stan zagrozenia zycia i wystepuje u okoto 10%
kobiet po porodzie. Wyrdznia si¢ krwotok pierwotny (utrata nadmiernej ilosci krwi
do 24 godzin po porodzie), ktorego najczgstsza przyczyna jest atonia macicy oraz
krwotok pozny (wystepuje po uptywie doby do 6 tygodnia potogu) (Smieja i in., 2018;

Sowa iin., 2015; Szulik i in., 2014);

konflikt serologiczny matczyno-plodowy pojawia si¢ wowczas, gdy w krwioobiegu
matki znajdujg si¢ przeciwciata klasy IgG zorientowane przeciw antygenom ptodowym,
majace zdolnos$¢ przekraczania bariery tozyska itaczac si¢ z antygenami erytrocytow
ptodu powoduja hemolizg, niedotlenienie, niedokrwisto$¢ oraz uszkodzenia tkanek

ptodu (Baczynska-Strzecha i Kalinka, 2018);

nadcis$nienie w cigzy dotyczy okolo 1-5% kobiet i diagnozuje si¢ je, gdy nie ustepuje
po 42 dniach od dnia porodu. Natomiast nadci$nienie indukowane cigza diagnozuje si¢
po 20 tygodniu jej trwania iutrzymuje si¢ ono zazwyczaj 12 tygodni po porodzie,
amozliwa obecno$¢ biatkomoczu (>300mg/l) $wiadczy o wystgpieniu stanu
przedrzucawkowego, charakteryzujacego si¢ wystgpieniem drgawek toniczno-
klonicznych (krétkie, gwattowne skurcze mieéni). Stan ten stanowi duzy problem ze
wzgledu na wysoka umieralno§¢ (Maksym 1iin., 2015; Moczulski, 2012; Malik

i Kumar, 2017; Vest i Cho, 2014);

cukrzyca jest powszechnie wystepujacym stanem, w ktérym dochodzi do zaburzenia
tolerancji glukozy, ajej st¢zenie przed dlugi czas jest powyzej normy. Cukrzyca

cigzowa moze dotyczy¢ 5-10 % cigzarnych (Cypryk, 2016);
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niewydolno$¢ ciesniowo-szyjkowa jest przyczyna przedwczesnych porodéw oraz
poronien nawykowych ipolega naskracaniu si¢ irozwieraniu szyjki macicy
(bezbolesnym, bezskurczowym 1ibezkrwawym) w Il lub III trymestrze cigzy. Za
czynniki wywolujace uznaje si¢ pooperacyjne lub §rodporodowe urazy macicy, cigze
wieloplodowa, wady genetyczne oraz niedobor kolagenu i elastyny (Milanowska-

Koloch, 2014; Ness, 2009; Vaisbuch i in., 2010);

przedwczesne pekniecie bton ptodowych bez wystapienia akcji porodowej diagnozuje
sie u okoto 2-3% kobiet w ciazy, a jego pojawienie si¢ przed ukonczeniem 37 tygodnia
jej trwania moze sta¢ si¢ przyczyng porodu przedwczesnego. Tym ryzykiem obcigzone
sa gtownie kobiety, u ktorych juz wystapit porod przedwcezesny, u ktorych stwierdza sie
choroby przenoszone droga ptciowa lub palace papierosy (Grzesik-Gasior i in., 2021;

Knapik i in., 2016);

pekniecie krocza oraz szyjki macicy to rozlegly inajczgsciej wystepujacy uraz
okotoporodowy, do ktérego dochodzi u okoto 22.8% kobiet rodzacych naturalnie.
W jego wyniku moze doj$¢ do uszkodzen nerwow oraz migkkich tkanek miednicy
mniejszej. Sam zresztg pordd naturalny, w porownaniu do porodu operacyjnego prawie
dziesigciokrotnie zwigksza ryzyko powstania zaburzen statyki w obrgbie miednicy
mniejszej, wymagajacy leczenia chirurgicznego (Chojnacki iin., 2015; Malinowska-

Polubiec i in., 2009);

cigza blizniacza niesie za soba ryzyko zaburzen wzrastania ptodu, wystgpienia porodu
przedwczesnego, stanu przedrzucawkowego lub obumarcia ptodu. Wyréznia si¢ cigze
blizniacze:  jednojajowe  dwukosméwkowe -  dwuowodniowe  (25%),
jednokosmoéwkowe - dwuowodniowe (75%), jednokosmowkowe - jednoowodniowe

(ponizej 1%) oraz bliznigta nierozdzielone; dwujajowe — dwukosmoéwkowa
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i dwuowodniowa (rozw¢j ptodow nastepuje niezaleznie od siebie) (Bomba-Opon

1 Wielgos, 2016; Filipecka-Tyczka, 2016);

nieptodno$¢ to niezdolnos¢ do zajscia w cigze w ciggu jednego roku regularnego
wspoltzycia. Przyczynami nieptodnosci (ze strony kobiet) sa gtéwnie: mig$niaki macicy,
endometrioza, zaburzenia jajeczkowania i miesigczkowania, hormonalne i anatomiczne
zmiany. W Polsce dotyczy ona okoto 15-20 % spoleczenstwa w okresie prokreacyjnym

(Dziuba, 2017; Koperwas i Gtowacka, 2018; (Lepecka-Klusek i in., 2012);

cesarskie cigcie to ukonczenie cigzy lub porodu poprzez operacje, ktora wedlug
Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego powinna by¢ wykonywana
tylko ze wzgledu wskazan medycznych. Wedlug zalecen proponowanych przez
Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia (WHO) liczba porodéw operacyjnych powinna by¢
na poziomie okoto 15 na 85 porodéw naturalnych. Najnowsze dane pochodzace z NFZ
wskazuja, ze w Polsce okoto 48% poroddéw zakonczonych jest cesarskim cigciem, co
sprawia, ze posiadamy w Europie jeden znajwyzszych wskaznikéw porodow

zabiegowych (Dz. U. 2018 poz. 1756, 2018);

zaburzenia rytmu serca w okresie noworodkowym s3 zwykle przejsciowe
i spowodowane gldwnie poprzez: niedokrwisto$¢, zaburzenia jonowe, niedotlenienie
czy hiperbilirubinemie. Trwate zaburzenia rytmu serca wystepuja najczesciej
z przyczyny przetrwatych z okresu plodowego potaczen migsniowych pomigdzy
przedsionkami, a komorami. Wystepowanie zaburzen rytmu serca unoworodkow

szacuje si¢ na ok 1-10% (Piérecka-Makuta i in., 2015);

wady wrodzone to wszelkie odchylenia od prawidlowosci, ktore zostaly stwierdzone

przy narodzinach dziecka. Najczgstsze to: wady ukladu mig$niowo kostnego,
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sercowego, przewodu pokarmowego irozszczep podniebienia lub/i wargi (Jakubik,

2016);

e uraz okotoporodowy ma miejsce woOwczas, gdy konsekwencja porodu jest
nieprawidlowy stan noworodka, anajwicksze ryzyko jego wystapienia zachodzi
podczas uzycia kleszczy lub préznociaggu w porodzie drogami natury. Dzieci te czesto

wymagajg interwencji chirurgicznej (Matuszczak i in., 2011).

Hospitalizacja kobiet z powodu patologii cigzy wiaze si¢ z istotnym obcigzeniem
psychologicznym, wynikajacym z izolacji od rodziny, konieczno$ci przebywania w obcym
srodowisku i obaw zwigzanych z organizacja zycia domowego pod nieobecno$¢ matki.
Kobiety te doswiadczaja tesknoty za bliskimi oraz niepokoju zwigzanego z trudno$ciami
w nawigzaniu skutecznej komunikacji z personelem medycznym, co dodatkowo poteguje
ich stres (Szymona-Patkowska, Steuden, 2009). Znaczacym czynnikiem stresogennym jest
takze konieczno$¢ poddawania si¢ licznym procedurom diagnostycznym, ktore bywaja
zrédtem znacznego obcigzenia psychicznego. Pobyt w szpitalu czesto prowadzi do
nasilenia objawdéw dysregulacji emocjonalnej i zaburzen nastroju, wplywajac zar6wno na
postrzeganie cigzy, jak 1 relacje z nienarodzonym dzieckiem. W efekcie kobiety
hospitalizowane wykazuja odmienne reakcje emocjonalne w poroéwnaniu z kobietami
pozostajacymi w domu. Dodatkowo percepcja zagrozenia zdrowia czy zycia dziecka jako
sytuacji trudnej do kontrolowania, uruchamia mechanizmy obronne, zwigksza poczucie
bezradnosci 1 beznadziejnosci oraz podnosi ryzyko rozwoju depresji (Steuden, Szymona,
2005; Szymona-Patkowska, 2005). Swiadomo$¢ potencjalnych konsekwencji cigzy
wysokiego ryzyka jest dla rodzicow zrodtem przewleklego stresu, ktéry nierzadko
przekracza ich zdolnos$ci adaptacyjne. Cho¢ postepy medycyny, umozliwiajace ratowanie
zycia dzieci z niska masg urodzeniowa i1 wspieranie ich prawidlowego rozwoju, s3

imponujace, nie sg one wystarczajace, by znaczaco zredukowac¢ negatywne doswiadczenia
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emocjonalne rodzicOw. Juz na wczesnym etapie cigzy wysokiego ryzyka rodzice sa
informowani o mozliwych negatywnych skutkach oraz dostgpnych procedurach
medycznych, ktére maja na celu minimalizacj¢ ryzyka. Informacje te maja jednak
ambiwalentny wpltyw — z jednej strony wzmacniaja poczucie kontroli nad sytuacja, lecz
z drugiej nie zmniejszaja odczuwanego poziomu niepokoju (Szymona, 2005; Szymona-
Patkowska, 2005). U kobiet z cigzg wysokiego ryzyka obserwuje si¢ podwyzszony poziom
pobudzenia emocjonalnego, nasilony lek oraz zwigkszong drazliwos¢. Czgsto towarzysza
im obnizony nastrdj oraz epizody emocjonalnych zalaman. Cigza, postrzegana przez nie
jako zagrozona, bywa interpretowana jako porazka macierzynska, co dodatkowo obniza
poczucie wlasnej warto$ci oraz satysfakcje z pelnienia roli matki (Semczuk, Steuden,
Szymona, 2004). Hospitalizacja wigze si¢ réwniez z eliminacja mozliwosci udzialu
w codziennych obowigzkach, aktywnos$ci zawodowej czy realizacji osobistych planow
1 zainteresowan, co prowadzi do wymuszonej biernosci. Taki stan sprzyja nadmiernej
introspekcji, ktora czgsto poglebia negatywne emocje. Takie doswiadczenia sg
charakterystyczne dla cigzy wysokiego ryzyka i znaczaco roznig si¢ od przezy¢ kobiet,
u ktorych cigza przebiega prawidlowo (Rutkowska, Kwasniewski, Makara-Studzinska,

Kwasniewska, 2010; Bielawska-Batorowicz, 2006).

Zatem matki, ktore doswiadczyly trudnych sytuacji, zwigzanych z cigza lub okresem

okotoporodowym, narazone sg na intensywne stresory, ktore moga wywierac istotny wptyw na

ich zdrowie psychiczne i fizyczne, a takze na dobrostan dziecka. Negatywne konsekwencje

emocjonalne, takie jak lgk, depresja czy poczucie bezradnosci, moga eskalowa¢ w wyniku

powiktan porodowych, co w konsekwencji prowadzi do obnizenia zdolno$ci do radzenia sobie

z nowa rzeczywistoscig macierzynstwa. Badania wskazuja, ze reakcje na stres zwigzany

z komplikacjami porodowymi sg zréoznicowane 1 mogg zaleze¢ od wielu czynnikow, takich jak
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wsparcie spoteczne, wczesniejsze doswiadczenia zyciowe, czy zasoby psychiczne jednostki
(DiPietro i in., 2002; Fan i in., 2014).
1.3. Cesarskie ciecie. Od rozpaczy do euforii

W XXI wieku cesarskie cigcie stato si¢ jednym z najczesciej wykonywanych zabiegdw
polozniczych, uznawanym za stosunkowo bezpieczng alternatywe¢ dla porodu naturalnego.
Postep medycyny, a zwlaszcza chirurgii i anestezjologii, sprawil, ze operacja ta, niegdys
obarczona wysokim ryzykiem $mierci matki i dziecka, obecnie jest rutynowo stosowana na
catym $wiecie. Pomimo to, istnieje trwajaca debata na temat wyzszo$ci jednej metody porodu
nad druga, a niektdrzy specjalisci wskazuja na konieczno$¢ ograniczenia liczby cesarskich cigé
do niezbednych przypadkow, argumentujac, ze pordd naturalny ma liczne korzys$ci zdrowotne
dla matki i dziecka. Rozwdj cesarskiego ciecia, jaki znamy dzisiaj, jest wynikiem wiekow prob,
btedow oraz stopniowych innowacji medycznych, ktére doprowadzity do jego wspodlczesnej
formy (Zamachowska, 2017).

Pierwsze proby wykonania cesarskiego cigcia mialy miejsce w starozytnosci, jednak
wowczas zabieg ten wykonywano wytacznie na kobietach zmartych, co miato na celu ratowanie
zycia noworodka. Zywe pacjentki niemal zawsze umieraty w wyniku powiktan zwigzanych
z operacja, dlatego procedura ta byla surowo zakazana na kobietach Zyjacych. W czasach
nowozytnych, az do XIX wieku, cesarskie cigcie bylo wykonywane jedynie w przypadkach
absolutnej konieczno$ci, gdy inne metody porodowe zawiodly. Warunki, w jakich
przeprowadzano zabiegi byly jednak dalekie od aseptycznych — bez znieczulenia, higieny,
a pacjentki czesto byly juz wyczerpane przedtuzajacym si¢ porodem i zakazeniami.
W rezultacie, prawie zadna kobieta nie przezywata cesarskiego cigcia, co przyczynialo si¢ do
utrzymywania wysokiej Smiertelno$ci matek i dzieci. Prawdziwy przetom w chirurgii nastapit
dopiero w drugiej polowie XIX wieku, kiedy to wprowadzono dwie fundamentalne innowacje:

znieczulenie ogélne oraz zasady aseptyki. W 1846 roku Morton odkryl wlasciwosci
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analgetyczne (znieczulajace) eteru, co zrewolucjonizowato operacje chirurgiczne, w tym takze
porody. W 1867 roku Lister wprowadzit zasady aseptyki, ktore znacznie zmniejszyty ryzyko
zakazen pooperacyjnych. Mimo to, cesarskie ciecie wcigz pozostawalo zabiegiem obarczonym
wysoka $miertelnoscia, a kwestia szycia macicy po operacji byla przedmiotem goracych
sporéw w $rodowisku medycznym. Wiele operacji konczyto si¢ $miertelnymi zakazeniami
otrzewnej, spowodowanymi draznieniem tkanek przez szwy. Kluczowy moment w historii
cesarskiego cigcia miat miejsce w 1871 roku, kiedy Porro zaproponowat radykalne rozwigzanie
problemu infekcji pooperacyjnych — amputacje macicy po cesarskim cigciu. Jego technika,
znana jako histerektomia nadszyjkowa, miata na celu zapobieganie ropieniu
wewnatrzotrzewnowemu poprzez wszycie kikuta szyjki macicy w powtoki brzuszne. Operacja,
wykonana na 25-letniej Giuli Cavallini, okazata si¢ sukcesem — pacjentka przezyla, co
stanowito niezwykte osiagnigcie na tle dotychczasowych, tragicznych statystyk. Doniesienie
Porro szybko rozprzestrzenito si¢ po Europie, przynoszac nadzieje dla wielu pacjentek, cho¢
metoda ta skutkowata nieptodnoscia i przedwczesng menopauzg. Mimo to, od tego momentu
mozemy mowi¢ o postgpie w technice cesarskiego ciecia, ktore przestalo by¢é wyrokiem
$mierci. W 1882 roku pojawily si¢ kolejne wazne innowacje. Sidnger zaproponowal nowa
technike¢ szycia macicy, polegajaca na zastosowaniu podwojnych szwéw, wykonanych ze
srebrnych nici chirurgicznych, ktore byty fatwe do sterylizacji i hipoalergiczne. Potaczenie tej
metody z technikg nacigcia macicy w dolnym odcinku, zaproponowang przez Kehrera,
stworzyto nowg jako$¢ w zabiegach cesarskich. Kehrer zalecal nacigcie poprzeczne
w dolnym odcinku macicy, co minimalizowato ryzyko peknigcia blizny w trakcie kolejnych
cigz i porodoéw, co w pozniejszych latach potwierdzity statystyki. W XX wieku cesarskie cigcie
ulegato dalszym udoskonaleniom, a metoda Porro zostata zarezerwowana dla szczegdlnych
przypadkow, gtownie ze wzgledu na jej skutki uboczne w postaci nieplodno$ci. Poprzeczne

cigcie dolnego odcinka macicy, promowane przez Kehrera i Sdngera, stopniowo stawato si¢
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standardem w chirurgii potozniczej. W 1949 roku, na XII Brytyjskim Kongresie Poloznikow
1 Ginekologéw, Kehrer oficjalnie uznat t¢ technike za standardowa procedurg, konczac tym
samym wieloletnie spory na temat najlepszej metody cesarskiego cigcia (Zamachowska, 2017).

Od niemal trzech dekad migdzynarodowa spoteczno$¢ medyczna uznaje, ze optymalny
odsetek cesarskich cig¢ wynosi od 10% do 15%. To stanowisko opiera si¢ na o$wiadczeniu
panelu ekspertéw z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, wydanym podczas spotkania
zorganizowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w 1985 roku w Fortalezie
w Brazylii. Eksperci uznali, Zze brak innych medycznych podstaw, wskazujacych na
przekroczenie tego progu w jakiejkolwiek czesci §wiata (Vogel 1 in., 2015). Wnioski te oparto
na ograniczonych danych, gtéwnie z krajow Europy Péinocnej, gdzie takie wartosci wskaznika
cesarskich cig¢ wigzaly si¢ z korzystnymi wynikami polozniczymi i okoloporodowymi. Od
tamtego czasu liczba cesarskich ci¢¢ stopniowo rosta, zarowno w krajach rozwinigtych, jak
i rozwijajacych sie.

W przypadkach, gdzie jest to uzasadnione medycznie, cesarskie cigcie moze znaczaco
zmniejszy¢ ryzyko $miertelnosci matek oraz noworodkéw, jak rowniez redukowaé ryzyko
powiktan okotoporodowych (Hannah i in., 2000). Jednak brak dowodow, ktore wskazywalyby
na korzysci tego zabiegu u kobiet i noworodkéw, ktére nie wymagaja operacyjnej interwencji.
Podobnie jak inne operacje, cesarskie cigcie wigze si¢ z ryzykiem zaréwno krétkoterminowych,
jak 1 dlugoterminowych powiktan, ktore moga wplywa¢ na zdrowie matki, dziecka oraz
przyszie cigze (Victora i Barros, 2006; Steer i Modi, 2009; Mi i Liu, 2014), a ryzyko to jest
szczegolnie istotne w kontekscie populacji z ograniczonym dostgpem do kompleksowej opieki
potozniczej (Lumbiganon i in., 2010; Villar i in., 2007; Souza i in., 2010). Odsetek cesarskich
cig¢ na poziomie populacyjnym moze stanowi¢ cenny wskaznik dostepnosci oraz
wykorzystania tej procedury przez rzady i decydentéw do monitorowania stanu zdrowia matek

i noworodkéw oraz zarzadzania zasobami w systemie opieki zdrowotnej (WHO, 2009).
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Dodatkowo, wysoki odsetek cesarskich cig¢ wiaze si¢ z dodatkowymi kosztami, co
moze stanowi¢ znaczace obcigzenie dla przecigzonych systemow opieki zdrowotnej (Gibbons
iin., 2012; Connolly, 2014). Wraz z rozwojem badan i gromadzeniem nowych danych na temat
korzysci 1 ryzyka zwigzanych z cesarskimi cigciami, pojawity sie liczne glosy wskazujace na
potrzebe ponownego przemys$lenia wskaznika zalecanego przez WHO w 1985 roku. Ustalenie
optymalnego poziomu cesarskich cig¢ wymaga dalszych badan, bioragcych pod uwagg lokalne
uwarunkowania oraz specyfike populacji (Torloni i in. 2011).

W Polsce problem ten eksperci dostrzegli w 2012 roku, wskazujac na ten alarmujacy
trend w pracy zbiorowej pod przewodnictwem Pietrzak i Wielgosia, zatytulowanej ,,Czy
epidemia cig¢ cesarskich jest wykladnikiem liberalizacji wskazan?” (2012). Analiza
przeprowadzona w tym badaniu ujawnita wzrost odsetka cig¢ cesarskich oraz zmiany we
wskazaniach do ich wykonywania na przestrzeni lat 2000-2009. W 2000 roku w Polsce 19,5%
porodow odbywato si¢ poprzez cigcie cesarskie, a w 2009 roku juz 32%. Od tego czasu
wskaznik ten nadal ro$nie, osiggajac w 2022 roku poziom 45% (366 tysiecy porodow), co
oznacza, ze niemal co drugie dziecko w Polsce przychodzi na $wiat droga operacyjng.
Szczegolnie niepokojace sa réznice regionalne: najwyzszy odsetek cie¢ cesarskich odnotowano
w wojewodztwie podlaskim (58%), a najnizszy w pomorskim (34%). W latach 2000-2001
gléwnym wskazaniem do wykonania cigcia cesarskiego bylo zagrazajace niedotlenienie
wewnatrzmaciczne ptodu. Jednak w ciggu nastepnej dekady wskazanie to uleglo zmianie.
W 2012 roku eksperci zauwazyli, ze gtowna przyczyna wzrostu liczby cie¢ cesarskich stalo si¢
przebycie cesarskiego cigcia w przeszto$ci przez pacjentki. Oznacza to, Ze wczesniejsze
doswiadczenia porodowe wptywaja na decyzje podejmowane w kolejnych cigzach, co moze
prowadzi¢ do tzw. ,,cyklu cigcia cesarskiego”. Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), wskaznik ci¢¢ cesarskich na poziomie populacji nie powinien przekraczaé

15%. Eksperci podkreslaja, ze porody, w ktérych nie wystepuja ku temu wskazania, powinny
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odbywa¢ si¢ sitami natury, a cigcie cesarskie moze zostaé przeprowadzane
w okreslonych przypadkach, takich jak zatrzymanie postepu porodu, zagrazajaca zamartwica
wewnatrzmaciczna, niegtowkowe polozenie ptodu, cigza wieloptodowa, nieprawidiowe
wzrastanie wewnatrzmaciczne ptodu, wady rozwojowe plodu, pordéd przedwczesny,
nieprawidlowa implantacja tozyska oraz zagrozenie zdrowia i zycia matki. Cigcie cesarskie
powinno by¢ rowniez rozwazane indywidualnie w przypadku porodow po przebytym cigciu
cesarskim, zwlaszcza gdy wystepuja czynniki zwigkszajace ryzyko powiktan.

Wazrost liczby cie¢ cesarskich w Polsce stanowi powazny problem zdrowotny, ktérego
przyczyny wymagaja szczegolowej analizy. Eksperci wskazuja, ze decyzje o przeprowadzeniu
cesarskiego cigcia powinny opiera¢ si¢ na rzetelnych wskazaniach medycznych, a nie na
przesztych doswiadczeniach pacjentek. Przestrzeganie wytycznych WHO oraz Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego jest kluczowe dla zapewnienia optymalnej opieki porodowe;.
Warto réwniez zwroci¢ uwage na potrzebe dalszych badan oraz monitorowania tego zjawiska,
aby zrozumie¢ jego przyczyny i konsekwencje dla zdrowia matek i dzieci (Lurka i Sygut-
Mirek, 2024).

1.4. Preznosc¢ psychiczna

Przy podejmowaniu decyzji o posiadaniu potomstwa wazne jest to, w jaki sposob
kobieta postrzega swoje mozliwosci 1 zasoby 1 jakie ma subiektywne poczucie kontroli nad
sytuacja (Ajzen, 1991). Juz sama decyzja o macierzynstwie, jak wykazuje Mynarska w oparciu
0 48 poglebionych wywiaddéw, jest postrzegana przez kobiet¢ jako trudna i pretendujaca
do odraczania rodzicielstwa (Mynarska, 2011). Badane przez Mynarska kobiety uzasadnialy
swoje obawy zwigzane z decyzja posiadania dziecka niestabilnoscig i charakterem rynku pracy,
ktory nie sprzyja kobietom decydujacym sie na bycie matka. Jednak czynnik ten nie byl na tyle
silny, by odsuna¢ t¢ decyzje catkowicie, a przesuwajac granice decyzji o dziecku, kobiety

kierujag si¢ w glownej mierze swoim wiekiem (Podgorska, 2001) oraz swoistg intuicja,
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ze ,przyjecie przez kobiete macierzynskiej roli nie jest jednorazowym aktem, ale
indywidualnym procesem jej tworzenia i statego modyfikowania” (Maciarz, 2004).

W tym przystosowaniu si¢ do sytuacji cigzy oraz zachowaniu zdrowia psychicznego
moze sprzyja¢ wlasciwos¢ jednostki zwana preznoscig psychiczng lub rezyliencja (resilience)
1 rozumiana jako odporno$¢ psychiczna czy zyciowa zaradno$¢ (Oginska-Bulik, 2011).

Stowo resilience pochodzi od tacinskiego salire, ktore oznacza sprezynowac ( spring,
spring up) iresilire, tj. odbija¢ si¢, powraca¢ do poprzedniego stanu (spring back).
W literaturze uzywa si¢ dwoch termindw: resilience i resiliency. Pierwszy znich jest
utozsamiany z procesem skutecznego przezwyci¢zania negatywnych zjawisk i wydarzen
zyciowych, drugi — oznacza wilasciwos$¢ osobowosci lub wzglednie trwaty zaséb jednostki
(Oginska-Bulik i Juczynski, 2008). Block i Kremen, tworcy pojecia, podobnie jak inni badacze,
traktuja preznos¢, jako wzglednie trwata dyspozycje, ktora determinuje proces adaptacji
1 poddajaca si¢ permanentnie zmieniajagcym wymaganiom zyciowym. Ujmuja ja, jako wazna
W procesie zmagan z traumatycznymi, ale tez codziennymi wydarzeniami, cech¢ osobowosci
(ego-resiliency), (Block 1 Block, 1982; Block i Kremen, 1996; Letzring i in., 2005), ktorej
wystepowanie zdeterminowane jest miedzy innymi cechami indywidualnymi osoby,
czynnikami kontekstualnymi oraz cechami srodowiska rodzinnego (Tedeschi i Kilmer, 2005).
Zaproponowane przez Blocka ujecie ego resilience wprowadzit do polskiej literatury Uchnast,
jako preznos¢ ego — ciagle udoskonalana irozwijana umiej¢tnos¢ adekwatnego
1 zaradnego radzenia sobie z codziennymi zadaniami, cz¢sto w warunkach stresu (Uchnast,
2020). Uchnast uwazal, ze prezno$¢ jest podstawowa wiasciwoscia osobowosciowych
procesow regulujacych, a preznosé ego (osobowa) to raczej kategoria nie cechy, ale typu, gdyz
posiada specyficzny uklad wlasciwosci charakterologicznych (2020). Takze Fredrickson
wskazuje na preznos¢, jako trwaly zasob jednostki, ujawniajacy si¢ zazwyczaj w wyniku

trudnos$ci 1 powaznych zagrozen, jakich ona do$wiadcza (Fredrickson, 2001). Inni badacze
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przedmiotu, jak na przyktad Luthar, postrzegaja prezno$¢ w kategorii procesu pozytywnej
1 dynamicznej adaptacji, ktora uaktywnia si¢ w traumatycznych sytuacjach (Luthar i in., 2000).
Podobne stanowisko prezentuje Charney, uznajac preznos$¢ jako wielowymiarowy konstrukt,
ktéry zawiera czynniki genetyczne, temperamentalne, osobowosciowe i poznawcze, wigzace
si¢ z adekwatng adaptacyjnoscia jednostki do sytuacji stresogennych (Charney, 2004). Waller
natomiast wskazuje na nig, jako uwarunkowany wieloma czynnikami, zmieniajacy si¢
dynamicznie wynik interakcji sit w kontekscie ekosystemu (Waller, 2001). Podobnie okresla
preznos¢ Heszen, uwazajac, iz nie jest to jedynie zbioér wlasciwosci danej osoby, ale wynik
interakcji ze $rodowiskiem, czyli wiasciwos$¢, ktora mozna ksztaltowaé irozwijac
(Heszen i S¢k, 2007). Podobne podejscie na polskim gruncie badaczy prezentuje Ostaszewski,
okreslajac resilience jako wieloczynnikowy proces pozytywnej adaptacji, w ktorym czynniki
chronigce kompensuja lub redukuja wptyw czynnikéw ryzyka (Ostaszewski, 2005). Z kolei
rozumienie preznosci psychicznej jako wzglednie stalej charakterystyki jednostki chyba
najbardziej uwypuklone zostato przez Wagnild i Young, poprzez ujgcie jej jako pozytywnej,
wzmacniajacej zdolnosci cztowieka do adaptacji cechy osobowosci. Wlasnie tak rozumiana
preznos¢ psychiczna koreluje dodatnio z poziomem morale, ogdlnym poziomem zdrowia,
satysfakcja z zycia, a ujemnie z symptomami depresji (Wagnild i Young, 1993). Preznos¢
psychiczna to ,,ponowne wkroczenie”, zdolno$¢ pomimo przeciwnosci do zachowania zdrowia
psychicznego (Herrman iin., 2011) lub umiej¢tno$¢ powrotu do stanu przed kryzysem
(de Terte i Stephens, 2014). Niektorzy badacze uwazaja, ze okreSlenie prezno$¢ w swoich
poczatkach wyrazato zdolno$¢ materiatu do opierania si¢ wstrzagsom (Van der Leeuw i Aschan-
Leygonie, 2005) czy opisywato zjawisko odnawialno$ci srodowiska (Holling, 1973). Jeszcze
inni sugeruja, ze w latach czterdziestych, za posrednictwem badan Germazy’ego, Werner
1 Smith preznosé wyrosta na gruncie psychologii i psychiatrii (Manyena, 2006); Waller, 2001),

a samg podstawe tego zwrotu mozna juz odnalez¢ w literaturze i filozofii studiujac Aureliusza,
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ktéry namawial, aby by¢ skala w obliczu fal (Aureliusz, 2022) czy Seneke, okreslajacego
$wiattego cztowieka, jako bardzo odpornego na ciosy zdarzen i ludzi (Seneca, 2001). Dzi$
uwaza si¢, ze prezna osobowos¢ rozumie siebie, posiada silne poczucie wiasnej kompetencji,
skutecznie kontroluje swoje zachowania i emocje, cechuje si¢ wyzszym poziomem ogolnej
energii zyciowej, spokoju i optymizmu (Borys, 2010). Psychicznie pre¢zna osoba to taka, ktora
bedzie poszukiwala coraz to nowych zasobow, by poradzi¢ sobie z trudng sytuacja, ktorej
doswiadcza (Suprynowicz ilIzdebski, 2010), a jej zdolnos¢ przystosowania do zmiennych
warunkéw zyciowych bedzie adekwatna i spojna poprzez dostrajanie wtasnych sprawnosci, jak
i wlasciwego wykorzystania czynnikow zewnetrznego otoczenia. Block i Block (1982),
charakteryzujac osoby prezne wskazali, Ze sg to jednostki wytrwate w dziataniu, produktywne,
pewne siebie, z poczuciem humoru, cenigce wilasng niezalezno$¢, serdeczne i potrafigce
zjedna¢ sobie innych. Natomiast wedlug Semmera pr¢zna osoba jest raczej ugodowa, nie
szkodzi innym, traktuje Zycia jako co$, na co moze mie¢ wplyw, akceptuje zmiany czy
pogorszenie sytuacji, $wiata nie traktuje jako wrogiego, a siebie jako osoby z niskimi
kompetencjami (Semmer, 2008). Bartone wskazuje, ze zasadniczg wlasciwoscig osobowosci,
prowadzaca do rozwoju resiliency, jest twardos¢ (Bartone, 2006). Twardos¢ wg niego
(hardiness), cechuje osoby, ktoére pomimo stresu nie popadaja w kryzys, maja kontrole nad
wlasnymi do$wiadczeniami, poczucie zaangazowania w kreowanie rzeczywistos$¢, a zmiany
traktujg jako ekscytujace szanse rozwoju (Kobasa, 1979). Fredrickson i Losada wyraZznie
wskazali, ze prezno$¢ jest zwigzana ztzw. rozkwitaniem (flourishing) - optymalnym dla
jednostki zakresem funkcjonowania, sprzyjajacym zdrowiu psychicznemu (Fredrickson
1 Losada, 2005). Bardzo istotny wydaje si¢ tez zwigzek pr¢znosci z emocjami pozytywnymi,
ktére posrednicza w procesie przezwyci¢zania emocji negatywnych, pomagaja zyskaé
nadziej¢, zmieni¢ sposOb patrzenia na §wiat i poszukiwa¢ nowych sposobow rozwigzania

problemoéw, co bezsprzecznie sprzyja zdrowiu (Fredrickson, 2001). W badaniach kobiet
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pomiedzy 27 a 43 rokiem zycia, pr¢zno$¢ koreluje wlasnie z nasileniem emocji pozytywnych,
obnizeniem negatywnych, wzrostem zaufania do siebie, pragmatycznym nastawieniem
do zadan oraz zmniejszeniem wrazliwos$ci na swoim punkcie (Litwinska-Raczka, 2023).
Pr¢zno$¢ psychiczna jest konstruktem wzglednie stalym (Block i Block, 1982), a jej
zmienno$¢ w ciggu zycia w znacznej mierze zalezna od osobowosci. Zwlaszcza ekstrawersja
wigze si¢ znizsza stabilnoscig rezyliencji (Syed iin., 2020). Badacze podkreslali tez
transakcyjny charakter preznosci psychicznej — jako interakcje czynnikdw genetycznych,
psychologicznych i biologicznych w kontekscie danego srodowiska. Uwazali, ze w zaleznosci
od sytuacji, dotychczasowych do$wiadczen i interpretacji, sktadowe te moga czlowieka
naraza¢, chroni¢ lub zwigksza¢ sklonno$¢ na wpltywanie tych zagrozen na poziom
funkcjonowania osobowosci (Egeland i in., 1993). Jak pokazuje literatura, pr¢zno$¢ psychiczna
wigze si¢ rowniez dodatnio z elastyczno$cia 1wspdlczuciem wobec samego siebie
(Pyszkowska, 2020) ekstrawersja, ugodowo$cig 1sumiennos$cig, otwarto$cig, a ujemnie
z neurotyzmem (Oshio i in., 2018). Waznym korelatem pr¢znosci psychicznej jest réwniez
samoocena (Balgiu, 2017), samoakceptacja, osobisty rozwdj ipoczucie sensu Zzycia
(Mayordomo i in., 2016). Rezyliencja wykazuje tez silnie powigzanie z poczuciem szczescia
(hapinness) (Smith i Hollinger-Smith, 2014) oraz zadowoleniem z zycia (Souri i Hasanirad,
2011). Badania Zwracaja tez uwage na kwestie fizjologiczne
w zagadnieniu pr¢znos$ci, pokazujac, ze jest ona czgsciowo uzalezniona od wystepowania
niektorych neuropeptyddw, neurotransmiteréw i hormonow, np. endokannabinoidow. Wptyw
na prezno$¢ ma rowniez dziatanie uktadu limbicznego, szczegdlnie ciata migdalowatego,
hipokampa oraz brzuszno-przysrodkowej cze$ci kory przedczotowej (Horn iin., 2016).
W $wietle powyzszego przegladu prezno$¢ nie jest zatem statycznym zbiorem cech czy
mocnych stron, ale raczej wlasciwym kazdej osobie procesem rozwojowym, umozliwiajacym

rozwo6j w reakcji na stresory (Hawley i DeHaan, 1996). I w tym konteks$cie mozna potwierdzi¢
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za Walsh, ze kazda rodzina posiada potencjat naprawy i rozwoju w odpowiedzi na cierpienie,
traume¢, kryzys czy zagrozenie (Walsh, 2006). W rozwijajacym si¢ ruchu psychologii
pozytywnej preznos¢ staje poniekad w opozycji do koncentrowania si¢ jedynie na patologii
i deficytach jednostki i rodziny, a skupia na dostrzeganiu zasobow i mocnych stron (Seligman
i Csikszentmihalyi, 2000). Stwarza to szersze pole do badania ludzkich mozliwos$ci, natury
efektywnego przystosowania si¢ oraz funkcjonowania rodzin
i jednostek (Goldenberg i Goldenberg, 2006).

Podobnie, jak w kazdym waznym okresie ludzkiego zycia, a szczegoOlnie tym
przelomowym - w okresie cigzy, porodu ipotogu, prezno$¢ psychiczna ma bardzo duze
znaczenie. Procesy te stawiajg wiele wymagan przed przyszta matka i obojgiem rodzicow, a od
poziomu preznosci moze zaleze¢ sposob, w jaki kobieta bedzie postrzegata cigze, pordd oraz
zwigzane znimi  trudnosci  (Pawlicka iin.,, 2013), minimalizowata straty
i zwigkszata wlasne zasoby (Komorowska, 2022). Ta adaptacyjna elastyczno$¢ pozwala
na uruchomienie konstruktywnych strategii radzenia sobie, a §wiadomo$¢ zadan 1 wymogow,
ktére stawia przed kobietag nowa rola — rola matki staje si¢ kluczowa dla powodzenia catej cigzy
1 poporodowego okresu (Rutkowska i in., 2011).

I.5. Lek i cigza — psychologiczne wyzwania

Dotychczasowe badania dotyczace psychologicznych aspektéw ciazy wskazuja
na istotny udzial do$wiadczania lgku przez cig¢zarne kobiety. Dynamika tych proceséw
uwarunkowana jest cechami osobniczymi oraz aktualng sytuacja zyciowa matki (Melender,
2002). Lek jest definiowany jako negatywna emocja, wigzaca si¢ z antycypacja niepewnego
zagrozenia i niejasno$cig zaradzenia ewentualnym trudnos$ciom (Szymona-Patkowska, 2005).
Jak podkres$laja naukowcy, na do§wiadczenie niepokoju maja wptywaja nie tylko fizjologiczne
zmiany zwigzane zczasem trwania cigzy, ale tez zmienne psychologiczne. Najbardziej

znaczacym predykatorem jest wsparcie doswiadczane przez ci¢zarne kobiety ze strony
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partnera. Jego brak jest jednym z istotniejszych czynnikdéw ryzyka. Rowniez wyniki niektorych
badan pokazuja, Ze stan cywilny kobiet w cigzy ma wazny wptyw na do§wiadczanie przez nie
negatywnych emocji (Podolska iin., 2009). Mozna przypuszczaé, ze to wilasnie poziom
doswiadczanego wsparcia ze strony bliskiej osoby najmocniej buduje przekonanie kobiety,
iz zwigzek wytrzyma trudng probe, jaka beda narodziny dziecka. Z kolei, jak rowniez pokazuja
badania, cigza nieplanowana znaczaco wigze si¢ ze wzrostem odczuwania lgku przez przyszte
matki (Rini 1in., 1999). Podobnie dzieje si¢ w przypadku cigz wysokiego ryzyka. Badania
pokazuja, ze kobiety hospitalizowane cechuje wyzszy poziom lgku, co stanowi dodatkowy
czynnik wystapienia ryzyka depresji poporodowej (Kossakowska i Walgcka-Matyja, 2007;
(Kosinska-Kaczynska 1iin., 2008). Podwyzszony poziom lgku w okresie okotoporodowym
sprzyja ponadto czgstszej potrzebie przyjmowania wigkszej ilosci lekow przeciwbdlowych
1 jest z reguly czynnikiem naglego porodu poprzez cigcie cesarskie. Stres przezywany przez
przyszte matki zwigksza tez ryzyko probleméw zkarmieniem irozwojem przywigzania
do noworodka (Martini i in., 2010; Mulder i in., 2002; Szydetko i in., 2016).

Natomiast w przypadku obaw zawigzanych z macierzynstwem analizy pokazuja,
ze paradoksalnie doswiadczenie w przesztosci poronienia obniza lgk w okresie cigzy.
Coté-Arsenault opisuje to zjawisko jako obronny mechanizm ,,0strozno$ci emocjonalne;j”,
ktéry zaobserwowano u kobiet po przezytym poronieniu, ktdére odraczaja nawigzywanie
pozytywnej wiezi zdzieckiem poprzez koncentrowanie si¢ na intelektualnych, a nie
emocjonalnych aspektach wigzi z nim (Coté-Arsenault i Donato, 2011). W ostatecznosci
na skutek tego mechanizmu, kobiety nie szukaja pomocy i wsparcia w otoczeniu i pozostaja
zupelie same ze swoimi problemami (Ilska i in., 2015). Poréd jest wydarzeniem, ktore czgsto
wzbudza Iek u kobiet, wigzacy si¢ nie tylko z samym jego przebiegiem, ale z szerokim

zakresem funkcjonowania po nim, zaréowno w kategoriach opieki nad dzieckiem, jak i pelnienia
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réznych ro6l w spoleczenstwie. Aktualne badania dowodza, ze wiele kobiet w cigzy doswiadcza
zaburzen emocjonalnych, charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem lgku.

Koncepcja Igku Spielbergera wyréznia lek jako stan iceche. Lek jako stan jest
odpowiedzig na sytuacje i wigze si¢ z subiektywnym odczuwaniem niepokoju, nerwowosci
oraz napiecia. Natomiast Igk jako cecha implikuje reakcje jednostki w ré6znych sytuacjach i jest
rutynowa, indywidualng wlasciwoscia danej osoby (Branecka-Wozniak, 2018; Dayan
1 Yoshida, 2007). Stan psychiczny oraz fizyczny kobiety w cigzy istotnie wptywa na narodzone
dziecko. W stresogennych sytuacjach jej organizm wytwarza adrenaling, kortyzol iinne
hormony, ktore przedostaja si¢ przez barier¢ ptodowo-tozyskowa do organizmu dziecka i moga
wywolywa¢ u niego podobne reakcje (Andersson iin., 2004). Negatywnych skutkow
odczuwania leku i niepokoju w cigzy jest bardzo wiele, a do najczeséciej wymienianych zalicza
si¢: pordd przedwczesny, niskg mas¢ urodzeniowa, poronienie, nieprawidtowy rozwoj dziecka,
zwigkszone ryzyko otytosci (Fairbrother i in., 2015; Fassino i in., 2002). Ponadto, stan zdrowia
w okresie poprzedzajacym cigzg czy problemy zdrowotne, ktore pojawily si¢ w trakcie jej
trwania, moga sprawi¢, ze cigza bedzie szczegOlnie stresogenna itrudna, alek przed
niepowodzeniami, zal iniepokdj stang si¢ najcze$ciej odczuwanymi przykrymi emocjami
podczas tego okresu (Semczuk, Steuden i Szymona, 2003; Sockol iin., 2014). Budrowska
(2000), przedstawiajac wyniki swoich analiz, zwraca uwage na to, ze to odpowiedzialno$¢ za
dziecko jest czynnikiem najbardziej obcigzajacym emocjonalnie kobiety w czasie ciazy,
a obawa ojego zdrowie ipotrzeby stoi narowni zlekiem przed porodem, zmianami

dotyczacymi ciata, przygnebieniem i zmeczeniem.

1.5.1. Lek a uktad hormonalny
Stahl (Andrade, 2010) szczegétowo omowit mechanizmy neuroprzekaznikow
w kontekscie lgku. Reakcje lekowe sag inicjowane przez ciatlo migdalowate, a przednia kora

obreczy 1 kora oczodotowo-czotowa wspolnie reguluja emocje, w tym lgk. Potaczenia miedzy
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szarym obszarem okolowodociggowym pnia mozgu, a ciatem migdatowatym determinujg
reakcje na bodzce, podczas gdy cialo migdatowate, poprzez swoje polaczenia z miejscami
sinawymi (zawierajagcymi noradrenergiczne komorki), aktywuje odpowiedzi sercowo-
naczyniowe 1 autonomiczne na stres, powodujagc wzrost te¢tna i ci$nienia krwi. Wiele
neuroprzekaznikéw, takich jak serotonina, GABA i noradrenalina, pelni rol¢ regulatorow ciata
migdalowatego, a korowo-prazkowo-wzgorzowo-korowe petle sprzezenia zwrotnego (CSTC)
z kory przedczotowej, kontrolowane przez dopaming, glutaminian ikanaly jonowe, sa
powiazane z objawami Igkowymi (Andrade, 2010). Bartrop wykazal, ze limfocyty osob
w zalobie wykazujg ostabiong funkcj¢ odpornosciowa w poréwnaniu z grupa kontrolna, co jest
odpowiedzig ukladu odporno$ciowego nastres (Bartrop 1in., 1977). Badania Gelman
1 wspOtpracownikow sugeruja, ze ostabienie uktadu odpornosciowego w cigzy z powodu leku
predysponuje do rozwoju depresji (Leff Gelman iin., 2019). Kortyzol, znany jako hormon
stresu, jest istotnie zwigzany z zaburzeniami lgkowymi. De Brito Guzzo i wspotpracownicy
(2015) wskazuja na znaczacy wpltyw glukokortykoidow na stan psychiczny w cigzy. Lek
koreluje z aktywnos$cig osi HPA; kobiety z wyzszym poziomem leku majg wyzszy poziom
kortyzolu. Nie tylko $redni poziom kortyzolu jest istotny, ale takze gwattowno$¢ jego wzrostu
u kobiet z silniejszymi objawami lgkowymi. Jednakze niektore badania (Orta i in. 2019; Stadler
i in, 2017; Mustosen i in., 2018) wykazuja brak zwigzku lub negatywna korelacje miedzy
poziomem kortyzolu, a objawami lgku. Niespojnosci te moga wynika¢ z dziennej zmiennosci
poziomu tego hormonu, co komplikuje interpretacj¢ badan. Polimorfizm genu SKA2 moze
réwniez przyczynia¢ si¢ do zwigkszonego poziomu Kkortyzolu izaburzen Igkowych.
Oksytocyna, produkowana w jadrze przykomorowym inadwzrokowym podwzgorza, jest
transportowana do tylnej przysadki mozgowej 1wydzielana do krwi (Mikolajkow
1 Matyszczak, 2022). Ma kluczowe znaczenie podczas ciazy i potogu, wpltywajac na skurcze

macicy iwyrzut mleka, atakze na funkcje neurologiczne. Oksytocyna moduluje stres
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1 zachowania spoteczne, a jej receptory sa obecne w hipokampie, ciele migdatowatym i korze
przedczotlowej, ktore wigza sie z lekiem. Hipokamp reguluje odpowiedz osi HPA na stres,
a oksytocyna chroni jego neurony przed negatywnymi skutkami stresu, zwigzanego
z glukokortykoidami. Cialo migdatowate moduluje odpowiedz GABA-ergiczng na niepokoj
i Igk, a kora przedczotowa wptywa na ocene iadaptacje do nich. Z kolei wyzsze stgzenia
oksytocyny sa zwiazane zlgkiem spotecznym. Nieprawidlowe dzialanie receptoréw
oksytocyny moze prowadzi¢ do wyzszych jej stezen w surowicy i wydzielania ACTH oraz
kortykosteronu (Mikolajkow i Matyszczak, 2022). Prenatalna ekspozycja na oksytocyng moze
zwigksza¢ ryzyko zaburzen lgkowych, a kobiety w cigzy z wyzszym poziomem l¢ku maja
wyzsze $rednie poziomy oksytocyny (Mikotajkow i Malyszczak, 2022). Jednak badania te nie
zawsze sg spojne 1 wymagaja dalszych pogtebionych analiz (Serati iin., 2019). Progesteron
wzmacnia dzialanie GABA, co pelni role redukujaca lgk u kobiet w ciazy. Prolaktyna,
syntetyzowana przez laktotrofy w przedniej przysadce moézgowej, odgrywa z kolei role
w laktacji, rozmnazaniu, angiogenezie, odpowiedzi immunologicznej i osmoregulacji. Jest
obecna w hipokampie i ciele migdatowatym, a stres wptywa znaczaco na jej wydzielanie. Ma
ona dzialanie przeciwlgkowe, a karmienie piersig moze chroni¢ przed lgkiem. Niski poziom
prolaktyny w okresie prenatalnym wigze si¢ z wyzszym poziomem kortyzolu i nasilonymi
objawami lgku, a wyzszy poziom prolaktyny jest zwigzany z mniejszym nasileniem objawow
lgkowych 1nizszym poziomem kortyzolu (Slattery i Neumann, 2008). Nie ma roéwniez
watpliwosci, co do tego, ze czynno$¢ tarczycy wplywa na zdrowie psychiczne. Niskie poziomy
TT4, fT4, fTIs i TT3 s3a ujemnie skorelowane z depresja poporodowa, a niskie poziomy fT4
1 TBG oraz wysokie poziomy przeciwcial anty-TPO w poznej cigzy moga ja przewidywac
(Pederseni in., 2016). Przeciwciata anty-TPO sg zwigzane z zaburzeniami lgkowymi, a kobiety
cigzarne z anty-TPO majg wyzsze nasilenie lgku (Zhou 1iin., 2016). Adiponektyna koreluje

z objawami lekowymi w populacji ogolnej, cho¢ jej dzialanie przeciwzapalne sugeruje
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potencjalng ochrone przed lekiem. Kobiety w cigzy z wysokim poziomem lgku majg nizszy
poziom adiponektyny, ale wyniki badan tez sg w tej dziedzinie niejednoznaczne (Mikotajkow
1 Matyszczak, 2022).

Jak wskazujg badania, rowniez nawyki zywieniowe wptywaja na zdrowie psychiczne
kobiet w cigzy. Zdrowa dieta zmniejsza ryzyko zaburzen lgkowych, a dieta wegetarianska ma
pozytywny wplyw na zdrowie psychiczne (Vaz iin., 2013). Witamina D, tryptofan, walina,
leucyna, izoleucyna i fenyloalanina moga wptywac na stan psychiczny, a jedynie poziom cynku
wykazuje nieistotng statystycznie odwrotng korelacj¢ z poziomem lgku. Wielonienasycone
kwasy tluszczowe moga chroni¢ przed lgkiem prenatalnym, a poziom cholesterolu i choliny
w osoczu s3 skorelowane z Igkiem przed urodzeniem. Mikroflora jelitowa wptywa na zdrowie
psychiczne przez dzialanie nerwu bitgdnego, neuropeptydow, cytokiny iinne mechanizmy.
Stres prenatalny moze zmienia¢ mikrobiom jelitowy. Badania wskazuja réwniez (Mikolajkow
1 Matyszczak, 2022) na zmiany sktadu mikroflory jelitowej u kobiet z zaburzeniami Igkowymi
w poznej cigzy. Probiotyki moga zmniejsza¢ objawy lekowe, ale wyniki badan sa
niejednoznaczne. Mikrobiota pochwy moze wptywaé na zdrowie psychiczne, a dzieci kobiet
z nasilonym lgkiem maja zmieniong mikroflor¢ jelitowa. Potrzebne sga dalsze badania, aby

w pelni zrozumie¢ te zaleznosci (Mikolajkow 1 Matyszczak, 2022).

1.5.2. Okotoporodowe zaburzenia lekowe

Zaburzenia Igkowe uznawane s3 za jeden zbardziej istotnych czynnikow
odpowiedzialnych za powiklania cigzowe, glownie takie, jak pordd przedhuzajacy sig, porod
przedwczesny czy kleszczowy, i chociaz nie ma ewidentnie przekonujacych danych
na bezposredni zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy nimi, to obserwuje si¢
wspotwystepowanie zaburzen lekowych ze sobg lub z depresja, co wikta dodatkowo przebieg
cigzy (ACOG Committee on Practice Bulletins-Obstetrics, 2008). Do lekowych zaburzen

okotoporodowych naleza:
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¢ l¢k napadowy — nawracajace napady paniki, pojawiajace si¢ bez bodZca zewnetrznego,

czg¢sto z objawami wegetatywnymi: skokami ci$nienia, tachykardig, potami, drzeniem;

e nerwica natrectw OCD (Obsesive-Compulsive Disorder) — natretne mysli lub/i rytualy,
ktére moga dotyczy¢ kazdego aspektu zycia: higieny, odzywiania, bezpieczenstwa.

W ciazy zwykle dotyczace jej przebiegu;

e zespol Igku uogdlnionego GAD (Generalized Anxiety Disorder) — state, dokuczliwe,

czasem falujace napiecie wewnetrzne i lek;

o fobia spoleczna — paralizujacy lgk przed kontaktami z ludZzmi, szczego6lnie w grupie;

e fobie specyficzne (np. agorafobia — Igk otwartych przestrzeni, tokofobia — Igk przed

porodem).

Innym zrédtem Igkow moze sta¢ si¢ podmiotowe traktowanie pacjentek w trakcie
pobytu w szpitalu, czy samego juz porodu. Liczne, cz¢sto niezrozumiate dla rodzacej zabiegi,
dokonywane w czasie porodu, unieruchomienie i obnazenie czy wcigz zmieniajacy si¢ personel
tworzac relacje bezradno$ci izaleznosci, moga sta¢ si¢ przyczyng wstydu
1 upokorzenia. Istotne jest tez to, czy pordd odbywac si¢ bedzie droga naturalng czy przez
cesarskie ciecie (Boyce, 2003), gdyz w jak pokazuja badania, pordd operacyjny kobieta moze
potraktowac¢ jako porazke: ,,nie bytam w stanie urodzi¢ sama, inni zrobili to za mnie...”, ale tez
jako zalete: ,,nie bolato mnie”. Podobnie pordd naturalny moze by¢ dla matki zrodtem obaw
1 stresu, a nawet traumatycznym przezyciem: ,,nie udalo mi si¢ ostatecznie wywalczy¢
cesarki..., czy tez powodem do zadowolenia z siebie i satysfakcji: ,,poradzitam sobie z takim
trudnym do$wiadczeniem...” (Krzyzanowska-Zbucka, 2008, s. 22). Czgsto$¢ zglaszanych
zaburzen lekowych w czasie cigzy waha si¢ istotnie od 9% do 65% (Uguz iin., 2018;
Wallwiener iin., 2019; Bhushan iin., 2020) i moze by¢ efektem tego, iz pojecie leku

specyficznego dla cigzy (PrA), cho¢ w swoim obrazie klinicznym czg$ciowo podobne
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do zaburzen lgkowych uogélnionych, jest stosunkowo nowe (Huizink i in., 2004; Brunton i in.,
2019; Highet i in., 2014; Blackmore i in., 2016). Huizink wraz ze wspotpracownikami (2004)
stworzyli trojczynnikowy model Igku specyficznego dla cigzy, ktdry odzwierciedla trzy rodzaje
lgkow: ek przed porodem, przed urodzeniem niepelnosprawnego dziecka i troske o wiasny
wyglad. Ponadto PrA czesto obejmuje takie objawy jak: niepokoj (Petrovic iin., 2016),
przeswiadczenie o niezdolnosci do poradzenia sobie (Rallis iin., 2014), uczucie zagubienia,
frustracj¢ zwigzang z przyrostem masy ciala, niezadowolenie z bycia w cigzy, bezsennosc,
zwatpienie w siebie, utrat¢ poczucia siebie samej, zto$¢ i poczucie braku kontroli, a nawet ataki
paniki (Highet iin., 2014). Wigkszo$¢ badaczy uwaza, ze przebieg leku zwigzanego z cigza
cechuje si¢ trajektoria w dot z tendencja do ustepowania objawdéw wraz z zaawansowaniem
cigzy (Candrio i Figueiredo, 2017; Huizink i in., 2014; Huang i in., 2019; Lou i in., 2014; Udry-
Jorgensen iin., 2015; Madigan iin., 2014; van de Loo iin., 2018), inni mowig natomiast
o stabilnym jej przebiegu (Ahmed i in., 2018; Mudra i in., 2019) lub tez wyraznym ostabieniu
objawow w drugim trymestrze (Soto-Balbuena i in., 2018; de Brito Guzzo i in., 2015). Znaczna
liczba czynnikdw psychologicznych oraz spoleczno-kulturowych odgrywa istotng role
w rozwoju leku zwigzanego z cigza (Mikolajkow i Matyszczak, 2022). Cze$¢ badaczy tematu
wskazuje na korelacje wystepowania leku prenatalnego z mtodszym wiekiem kobiet (Makara-
Studzinska i in., 2013; Rubertsson i in., 2014), ale s tez badania, wedtug ktérych to wiasnie
starszy wiek matek predysponuje do Igku (Ma 1in., 2019), a tez takie, ktore dowodza braku
wystepowania korelacji pomiedzy lgkiem prenatalnym, a wiekiem kobiety (Furtado i in.,
2018). Literatura wyrdznia tez nizszy poziom wyksztatcenia jako czynnik sprzyjajacy PrA (van
de Loo iin., 2018) oraz (co ciekawe) brak zwigzku miedzy stanem cywilnym czy
zatrudnieniem, a wystegpowaniem objawow lekowych (Furtado iin., 2018). Taki zwigzek
istnieje jednak u kobiet, ktore nie posiadajg partnera lub nie maja wsparcia z jego strony (Biaggi

i1in., 2016), doswiadczaja przemocy domowej (Bayrampour i in., 2018) lub w przeszio$ci byty

48



ofiarami przemocy natle seksualnym (Tinglof iin., 2014). Rowniez wywiad obcigzony
chorobami psychicznymi izaburzeniami istotnie wpltywa na zwigkszenie ryzyka Ieku
prenatalnego (Padmapriya iin., 2016), podobnie jak neurotyzm (Meijer iin., 2014) czy
poczucie niskiej, postrzeganej przez matki kontroli i sprawczos$ci (Schetter i in., 2016). Kobiety
zsilnie zaznaczonym Igkiem maja wigksze prawdopodobienstwo porodu droga cigcia
cesarskiego (Wallwiener i in., 2019; Avraham i in., 2020; Rejnd i in., 2019) i innych interwencji

podczas porodu (Bayrampour i in., 2015; Koelewijn i in., 2017).

1.6. Stres

Efekt dziatania stresu oraz sposoby radzenia sobie z nim przez organizm programowane
sa juz w okresie prenatalnym (Alverson iin., 2011). Jak podkreslal Erikson (2004), kazdy
kryzys rozwojowy wiaze si¢ zar6wno z szansg osobistego wzrostu, jak i ryzykiem stagnacji.
Podobnie jak doswiadczana przez kobiet¢ prokreacja. W czasie cigzy doswiadcza ona
ambiwalentnych emocji inawet wowczas, gdy jest szczesliwa i zatroskana o dziecko,
réwnoczes$nie moze odczuwaé w stosunku do niego nieche¢ i ztos¢ (Maciarz, 2004). Ogrom
zmian zachodzacych w ciele i psychice cigzarnej kobiety staje si¢ dla niej, jak juz wczesniej
wspomniano, takze przyczyng rozczarowan idyskomfortu (Stelmasik-Turczynska, 2012).
Obrzmienie ciala i znaczny przyrost jego masy, dolegliwosci bolowe i wiele innych, to powody
niepokoju kobiet, ktore w tej nowej sytuacji beda musiaty rewidowa¢ dotychczasowy sposob
myslenia o sobie i $wiecie (Zidtkowska, 2021). U niektorych kobiet zmiany te moga wigzac si¢
z obawami i lgkiem o wyglad zewnetrzny, a przez to wptywac na samopoczucie i spoleczne
czy zawodowe funkcjonowanie. Z badan prowadzonych przez Szymone-Patkowska wynika,
Ze emocje zwigzane z cigzg maja zmienny charakter i oscylujg migdzy skrajnymi biegunami —
pozytywnym 1inegatywnym (Szymona-Patkowska, 2005), gdyz macierzynstwo sprawia,
ze rado$¢ 1 milos¢ w ambiwalencji mieszajg si¢ ze smutkiem, boélem i stresem (Chojnacka

i Budrowska, 2001), (Sevon, 2007). W Skali Ponownego Przystosowania Spotecznego (Social
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Readjustment Rating Scale — SRRS), czyli skali zyciowych wydarzen, ktéra okresla wielkos¢
stresu, Holmes wraz ze wspotpracownikami umiescili cigz¢ pomigdzy réznymi stresorami
(Holmes i Rahe, 1967). W 100 punktowej skali zostala ona ,,wyceniona” na 40 punktow, zaraz
po ,,zmianie stanu zdrowia cztonka rodziny” 1 ,,0dejsciu na emeryturg”. Juz nadzieja na bycie
w cigzy, jej podejrzenie lub obawa przed nig sg pierwszymi stresorami, z ktérymi kobieta
ci¢zarna ma do czynienia. Sama mozliwo$¢ zmiany sytuacji zyciowej, napigcie zwiazane z ta
radosng lub wrecez przeciwnie wiadomoscia, budzi emocje co najmniej ambiwalentne. Wigcej
emocji negatywnych do$wiadcza kobieta, ktdrg sytuacja cigzy calkowicie zaskoczyta, a takze
cigzarne mtodociane, dla ktoérych cigza, zracji ich emocjonalnej czy fizycznej niedojrzatosci
bywa do$wiadczeniem traumatycznym (Sciepuro iin., 2005). Z kolei u matek, ktére juz
rodzily, lecz miaty trudne do§wiadczenia wczesniejszymi cigzami pojawia si¢ strach o to, ze te
problemy wystapig ponowne (Coté-Arsenault, 2007). Stres wywolywa¢ moze nie tylko sama
trudnos$¢, ale takze jej wyobrazenie. Paszkowski iwspotpracownicy doszli do wniosku,
ze przewlekle wystepujacy stres moze si¢ przyczyni¢ do przedwczesnego porodu i poronienia
(Paszkowski 11in., 2015), a autyzm, ADHD, zesp6t Downa, depresja i choroby psychiczne,
moga mie¢ takze podtoze w okresie prenatalnym, podczas ktérego kobieta byta narazona
na nadmierng ekspozycje na stres (Josko-Ochojska, 2016). Sama konieczno$¢ czgstych wizyt
lekarskich, zagrozenie hospitalizacja, roztaka z rodzing, dlugotrwate przebywanie w domu lub
ograniczenie mozliwo$ci ruchu sprawiaja wzrost odczuwania leku i stresu, ktory moze przejs$¢
w stadium przewlekte, gdy zagrozenie wystepuje przez okres catej cigzy, lub jezeli dziecko
po porodzie jest w ztym stanie (Blackmore i in., 2016). Pojawia si¢ w tym repertuarze obaw
réwniez niepokdj o zmniejszeniu lub utracie atrakcyjnosci fizycznej, potgegowany przez
dostepne $rodki przekazu, fora internetowe, magazyny. Badacze tematu wskazuja, Ze ci¢zarne
kobiety czesto postrzegaja pordd nie tylko jako aktywizujace, optymistyczne wyzwanie,

ale takze jako sytuacje zagrazajaca i niosaca niepewno$¢ (Pawlicka i in., 2014).
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Trudno poming¢ rowniez fakt, ze kobieta, zachodzac w ciazg, rozpoczyna etap,
w ktorym przyjdzie jej skonfrontowac swoje potrzeby i oczekiwania wobec roli macierzynskiej
z tym, co jest jej proponowane spotecznie. Stanie ona przed zadaniem odnalezienia wlasnego
sensu tego doswiadczenia na tle szerokiej gamy spotecznych oczekiwan, ktore oferuja gotowe
modele, odbierane nierzadko jako opresyjne. Jednym z takich modeli jest wzor pasywne;j
,matki cierpigcej” opierajacy si¢ na bezwarunkowym poswieceniu dla dzieci i wymagajacym
rezygnacji z wtasnych potrzeb (Sroda, 1992), czy tez nurt ,,macierzynstwa ekologicznego”,
ktéry z postuluje konieczno$¢ karmienia dziecka piersig (Budrowska, 2000). Ale najbardzie;j,
jak wroku 1963 pisata Friedan w The Feminine Mpystique (Friedan i Quindlen, 2002),
poczatkujace matki sg przygnebione monotonig dnia codziennego i brakiem perspektywy
zmiany. Chociaz od tej publikacji mingly dekady, stowa te wciaz posiadaja aktualny
wydzwiek, bowiem stereotypowy obraz matki takze dzi§ zawiera cechy takie jak: zaleznos$¢ od
innych, emocjonalno$¢, brak inicjatywy, ulegto$¢ oraz nieche¢ do wspotzawodnictwa i agresji
(Reszke, 1999).

Tymczasem narodziny dziecka sprawiaja, ze romantyczna wizja rodzicielstwa ulega
zmianie, przeradza si¢ w nieodwracalny fakt stawania przed coraz to nowymi trudno$ciami,
moze wigzac si¢ z duzym rozczarowaniem i przede wszystkim ma charakter nieodwracalny
(Weaver i Ussher, 1997; Bakiera, 2013; Collins iin., 1994). Cz¢stym wyrazem tej zmiany
systemu wartosci, staje si¢ dla wielu 0osob decyzja o zawarciu matzenstwa, ktéra ma stac si¢ dla
pary dowodem dojrzalosci izaangazowania w zwigzek (Gerson, 1986; Mynarska, 2011).
Natomiast jesli tak si¢ nie dzieje, a zwigzek charakteryzuje si¢ niskim poziomem satysfakc;ji,
narasta w nim konflikt i wystepuje wiele napie¢, prowadzi to do jeszcze wyzszego poziomu
zmeczenia i stresu (Plopa, 2005; Plopa i Zajdlic — Plopa, 2013). Nie da si¢ zatem poming¢ faktu,

ze opowies¢ o tym, jak kobieta staje si¢ matka, ksztalttowana w cigzy i1 po urodzeniu dziecka,

51



pozostaje pod silnym wptywem czynnikow kulturowych, ekonomicznych i spotecznych
(Matysiak i Wrona, 2010).

W literaturze, poruszajacej kulturowe wzorce macierzynstwa, jest ono uwazane za
ceche oczywista dorosltej kobiety, z ktorg wigza si¢ okreslone wartosci i postawy 1 wzorce
zachowan. Jak pokazuje przeglad badan, kobiety wraz z wychowaniem otrzymywaly i pod dzi$
dzien otrzymuja ,,przepis” nato, co powinny robi¢ jako matki, a w poszukiwaniu wlasnej
narracji zdarzen, czy zaakceptowac te proponowane skrypty i schematy poznawacze (Phoenix
iin., 1991). Skrypt ten, ktory Willard nazywa skryptem macierzynskim jest rodzajem
przewodnika, opierajagcym si¢ na systemie nauk, rad i pouczen ze strony instytucji czy
autorytetow skierowanych do kobiet, by wiedziaty w jaki sposob, w danej kulturze maja
ksztattowac swoje zachowanie zostajagc matkami, co w zatozeniu ma im zapewnia¢ poczucie
bezpieczenstwa w nowej roli zycia i stanie si¢ dobrg matka (Graham i in., 2011). To wtasnie
ten nakaz bycia dobrag matka wyrdznia twierdzenie, ze dziecko jest najwazniejsze,
macierzynstwo to powolanie inaturalne przeznaczenie kobiety, a matki przezywaja tylko
pozytywne emocje, poprzez swdj macierzynski instynkt ponoszac caltkowita odpowiedzialno$¢
za rozw0j, zdrowie iszczgécie dziecka (Chase, 1999). Stereotyp ten oczywiscie nie musi
pokrywac¢ si¢ z indywidualnym systemem norm i wartosci kobiety (Titkow i1 Titkow, 2007),
jednak nawet idzi§ wiele kobiet usituje mu sprostaé, dostosowujac do niego swoje
funkcjonowanie (Bergum, 2007).

Wielu badaczy zajmowalo si¢ inadal zajmuje pojeciem kobiecosci, a takze
okresleniem, przez kogo i w jaki sposob moze by¢ ona ksztaltowana (Jakubowska, 2009;
Melosik, 2010; Kochan-W¢jcik, 2003; Maj, 2013; Kaschak, 1996). W pierwszym trymestrze
cigzy matka przezywa czas chwiejnosci, niepokoju i sprzecznych emocji. Przebieg drugiego
trymestru jest znacznie spokojniejszy, na ogol ustepuja wymioty i poranne nudno$ci, maleje

zagrozenie poronieniem, a kobieta staje si¢ silniejsza i pewniejsza siebie. Przyszta matka
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odczuwa juz ruchy ptodu 1 w wigkszosci przypadkow jest to bardzo wzmacniajagce

doswiadczenie. W trzecim trymestrze ciato kobiety rozpoczyna przygotowywania do porodu,

ro$nie masa ciata i obwdd brzucha, sen staje si¢ zaburzony i powraca zme¢czenie. Przyszia

mama coraz czgsciej poszukuje informacji na temat porodu i1 potogu, a fora internetowe, ktore

moga spelnia¢ wtym aspekcie role wspierajaca, bywaja tez przyczyna wielu lekow

i mrozacych krew w zylach opowiesci. W tym okresie to szkoly rodzenia staja si¢ najlepsza

metoda zmniejszenia niepokoju mamy czy rodzicow i dostarczania waznej, rzetelnej wiedzy na

temat porodu i zmian w wielu aspektach zycia kobiety (Krzyzanowska-Zbucka, 2008). Do

najistotniejszych z nich naleza:

zmiany biologiczne: bol, wysitek fizyczny, spadek masy ciata — podczas porodu,
zmniejszenie objetosci krwi krazacej, gwaltowne zmiany hormonalne: spadek
poziomu progestagendéw i estrogendw (hormonéw piciowych). Laktacja, nawat
mleczny i dolegliwosci takie jak pekajace brodawki czy obrzek piersi oraz

przemeczenie i brak snu lub sen przerywany z powodu aktywnos$ci noworodka;

zmiany psychiczne: w do§wiadczaniu i przezywaniu emocji (chwiejno$¢, nowe
emocje, drazliwos¢) oraz inna (nowa) ocena rzeczywistosci. Emocje pozytywne
zwigzane z psychiczng wiezig pomigdzy matka a dzieckiem (,eustres”), dajace
poczucie sity i zwickszajace odporno$¢ na stres. Jest to nowe przezycie dla matki,
wzmacniane dziataniem oksytocyny wydzielanej podczas karmienia piersig
(hormonalne podloze postawy macierzynskiej), zmiany w doswiadczaniu
seksualnosci (zmniejszone libido), postawa wobec karmienia piersig. Nawet
przebiegajace bez komplikacji karmienie moze by¢ zrédlo stresu, wynikajacego
zjej zaangazowania (uwigzienie) i zaniedbywania wlasnych potrzeb, silna
gratyfikacja z poczucia symbiozy z dzieckiem, utrudniajagce we wlasciwym czasie

rozpocze¢cie zaprzestania karmienia ijego separacji. Nacisk medialny kladziony
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na korzys$ci naturalnego karmienia irdézne kampanie narzecz karmienia piersig
moga powodowac, ze kobiety, ktore z roznych powoddéw nie sg w stanie realizowac
tego modelu, czuja si¢ niepelnowarto$§ciowe jako matki. U czgsci kobiet,
karmigcych sztucznie, obserwuje si¢ obnizenie nastroju, przezywanie porazki
i poczucie winy. Czg$¢ kobiet, podczas karmienia piersig odczuwaé moze doznania
seksualne, co sta¢ si¢ moze kolejnym zrodiem napigcia i wstydu, powodujac lgk

przed ich ujawnieniem,;

e zmiany relacji zotoczeniem: zmiana sytuacji spolecznej i zyciowej, rytmu
dobowego, pojawienie si¢ nowych obowigzkéw, zmiana rol kobiety w rodzinie,
konfrontacja z rodzinnymi skryptami, dotyczacymi macierzynstwa, zmiana sytuacji
materialnej 1 zawodowej (czgsto zmniejszenie dochoddéw),niepokodj o mozliwosci

powrotu do pracy lub znalezienia innej (S6derquist i in., 2002), (Olde i in., 2006).

I.7. Depresja poporodowa

. (-..) Gdy mamy odwage przebié sig w ciemnos¢ przysztosci
i rozjasnic jqg swoim wlasnym planem aktywnosci, jestesmy jej tworcami (...)"

(Kepinski, 2009, s. 7).

Wyksztalcenie si¢ nowej tozsamosci i rozstanie ze swoim poprzednim Ja przez kobiety
stajace si¢ matkami bywa w literaturze okres§lane jako ,,wykonanie pracy zatoby” po Ja
wczesniejszym (Breen, 2011). Jak prezentuja wyniki badan, okoto 80% kobiet po porodzie
przezywa krotkotrwaly smutek poporodowy, aokoto 10-15% depresj¢ poporodowsa
(Bielawska-Batorowicz, 2012) natomiast epizod depresyjny wystepuje u okoto 30% kobiet
(Podgorska, 2001). W perspektywie adaptacyjnej przejsciowe odczuwanie smutku uwazane

jest za normalng, przewidywalng i wynikajaca z obcigzen w nowej roli konsekwencje
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urodzenia dziecka. Z kolei niski poziom przystosowania si¢ kobiety do roli matki wigze si¢
z zaburzeniami i trudno$ciami w okresie cigzy iporodu, obnizonym nastrojem, a takze
trudno$ciami w opiece nad dzieckiem (Breen, 1975). Za podstawowa przyczyne tych
probleméw uwaza si¢ trudno$¢ matki w odnalezieniu si¢ w nowej dla siebie roli (Bilikiewicz,
1998) oraz dysonans pomig¢dzy oczekiwaniami, a wykonywanymi przez siebie dziataniami
(Bielawska-Batorowicz, 2006). Wedlug raportéw Centrum Badania Opinii Spotecznej
dotyczacych macierzynstwa, wiele zmian dotyczacych codziennego funkcjonowania, takich jak
ograniczenie mobilno$ci, uczestnictwa w zyciu spotecznym (praca, spotkania towarzyskie),
zmiany w relacjach z bliskimi osobami, wzrost odpowiedzialnosci czy potrzeba pogodzenia rol
stoja wowczas wobec siebie w konflikcie. Natomiast rozpoczynajacy si¢ czas potogu ma
réwniez ogromny wpltyw na samopoczucie, kontrolg masy ciala, relacje intymne czy jakos¢
opieki nad dzieckiem (Dziok, 2020). Moze pojawi¢ si¢ roOwniez poczucie niemozno$ci
sprostania obowigzkom zwigzanym z opiekg nad dzieckiem, ktére czesto taczy sie z lekiem,
a nawet panika, zwlaszcza gdy sg one same ze swoim potomstwem. Dodatkowo, kobiety moga
skarzy¢ si¢ na przygngbienie, placzliwo$¢, trudny do zniesienia smutek i1 zmeczenie
(KazZmierczak 1 in., 2010). Matki moga by¢ mniej czujne na sygnaly ptynace od dziecka,
nieadekwatnie reagowa¢ na jego potrzeby, co utrudnia formowanie si¢ wi¢zi mi¢dzy nimi
(Fejfer-Szpytko i in., 2016). Wystgpowa¢ moga takze natretne mysli o zrobieniu krzywdy
dziecku. Szczegolnie niepokojace sa objawy wskazujace na zakldcenie relacji z dzieckiem,
przesadne zamartwianie si¢ o jego stan zdrowia, mimo ze nie budzi on zadnych obaw. Matki
zdaja sobie sprawe, ze powinny troskliwie opiekowac si¢ dzieckiem, ale mimo staran i prob
mobilizowania sig¢, nie s3 w stanie tego zrobi¢ (Kosinska — Kaczynska i in., 2008).

Depresja poporodowa ma ztozong etiologi¢, na ktéra w ré6znym stopniu wplywaja
czynniki biologiczne oraz psychologiczne. Istotng role odgrywa osobowos$¢ kobiety oraz jej

strategie radzenia sobie z problemami i stresem. Do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
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wystapienia depresji poporodowej nalezg wczesniejsze epizody depresji, trudne do§wiadczenia
zyciowe, niski poziom poczucia wlasnej wartosci, brak wsparcia spotecznego, konfliktowe
relacje malzenskie, niski status ekonomiczny, niepokd] w okresie cigzy, samotne
macierzynstwo, stres zwigzany z opieka nad dzieckiem, temperament dziecka, smutek
poporodowy, nieplanowana lub niechciana cigza oraz cigza wysokiego ryzyka.

Oprocz czynnikdw ryzyka istniejg rowniez czynniki ochronne. Nalezg do nich troska
i wsparcie doznawane w relacji z wlasng matka w dziecinstwie oraz obecnie, dobra, wspierajaca
relacja kobiety z partnerem lub ojcem dziecka, posiadanie konstruktywnych umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem 1 lekiem, dostepnos¢ fachowej pomocy oraz informacji od potoznych,
lekarzy ginekologow 1 pediatrow, wsparcie rodziny, karmienie piersig oraz uczestnictwo
w zajeciach szkoty rodzenia (Wszotek, 2014). W kontekscie depres;ji istotne jest zrozumienie,
jak jednostki postrzegaja i interpretujg stresory, poniewaz te interpretacje moga mie¢ wptyw na
rozw0j 1 nasilenie objawoéw. Kiedy jednostka postrzega sytuacje jako wyzwanie, sktania si¢ do
podjecia dziatan majacych na celu rozwigzanie problemu (Lazarus i Folkman, 1984).
Pozytywne ocenienie sytuacji jako wyzwania moze motywowaé osobe do podejmowania
wysitkow w celu pokonania trudnosci, co moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju depresji. Z kolei,
gdy stresor jest postrzegany jako nieuchronna strata lub sytuacja, na ktora jednostka nie ma
wplywu, moze to prowadzi¢ do poczucia bezradnosci. W kontekscie depres;ji istotna jest takze
druga ocena, dotyczaca wtasnego przekonania o zdolnosci do radzenia sobie z wyzwaniem.
Jesli jednostka wierzy, ze posiada skuteczne strategie radzenia sobie, moze to zmniejszy¢
negatywne czynniki ryzyka (Ramenda i Parka, 2018). Jedna z takich strategii zaradczych jest
szukanie pomocy online. Internet, stajac si¢ bowiem nieograniczonym Zzrédlem informacji
zdrowotnych, coraz cze¢$ciej przyciaga ludzi poszukujacych odpowiedzi na pytania dotyczace
ich zdrowia. Nie tylko wspieraja si¢ oni w diagnozach specjalistow, lecz réwniez coraz czesciej

podejmuja si¢ samodzielnych analiz opartych na danych zdobytych w sieci. Chociaz takie

56



poszerzenie dostgpu do wiedzy moze prowadzi¢ do zwigkszenia §wiadomosci zdrowotnej to
samodzielne diagnozowanie na podstawie internetowych informacji niesie ze sobg ryzyko
powiazane ze stresem, chociazby wynikajacym z intensywno$ci poszukiwan w sieci oraz
poswigcanego na to czasu. Jak pokazuja badania, osobom z wysokim poziomem Igku
zdrowotnego czesto towarzyszy obnizony nastrdj i1 depresja, co z kolei koreluje
z cyberchondrig (jest to okreslenie stosowane na opisanie sytuacji, gdy osoba nadmiernie lub
bezpodstawnie uwaza, ze cierpi na powazng chorob¢ na podstawie informacji znalezionych
w Internecie dotyczacych jej objawdéw). Osoby z pesymistycznym podejsciem moga by¢
bardziej sktonne do krytycznej samo-diagnozy i wykrywania nieistniejagcych choréb, co moze
prowadzi¢ do zwigkszonego poziomu lgku i stresu przy poszukiwaniu informacji medycznych
(Btachnio i in., 2023).

Badania dotyczace depresji pokazuja, ze osoby w depresji oraz te, ktore sag w grupie jej
ryzyka maja deficyty w rozpoznawaniu emocji. Natomiast trafne odczytywanie emocji innych
ludzi oraz $wiadomos$¢ wiasnych emocji s3 kluczowe dla efektywnego funkcjonowania
spotecznego 1 zdrowia psychicznego. Znajomos¢ i umiej¢tnos¢ wyrazania emocji pomagaja
w ksztattowaniu relacji z innymi, podczas gdy rozpoznawanie emocji innych wspiera
uswiadamianie sobie wtasnych. Osoby z obnizonym nastrojem czgsto przejawiajg trudnosci
W rozpoznawaniu emocji, co moze prowadzi¢ do bledow i1 negatywnego nastawienia
w interpretacji wyrazéw twarzy. Badania pokazuja, ze osoby z depresja czesciej identyfikuja
ztos¢ 1 smutek, a ich negatywny nastr6j wptywa na percepcje emocji innych. Sposob, w jaki
osoby depresyjne odczytuja emocje, jest rowniez zalezny od nasilenia objawéw choroby;
w fazie depresyjnej popetiajg wigcej btedow niz w fazie remisji. Ponadto, badania wskazuja
na wybiorczy deficyt w rozpoznawaniu emocjonalnych wyrazow twarzy przez osoby
z zaburzeniami nastroju, co moze wynika¢ z ich pesymistycznego spojrzenia na rzeczywistosc.

Depresja modyfikuje sposéb przetwarzania emocji, co jest widoczne w trudnos$ci eliminacji
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rzeczy nieistotnych oraz sktonnosci do pochopnych uogélnien. Polskie badania w tej dziedzinie
sg ograniczone, jednak wyniki sugeruja, ze osoby z depresja maja trudnosci z rozpoznawaniem
emocji neutralnych, czesto interpretujac je jako wyraz smutku czy szczesdcia (Sawicka i in.,
2010), a kobiety, ktore trudne sytuacje oceniajg jako niekontrolowane, maja wieksze sktonnosci
do jej wystapienia (Bidzan i in., 2014). Przezywany stres, smutek i inne bolesne emocje sa
nierozerwalnie zwigzane z trudno$ciami adaptacyjnymi, jakie napotyka kobieta ci¢zarna. Stan
emocjonalny i towarzyszace obawy wplywaja na poznawcza oceng¢ sytuacji, co moze
negatywnie oddzialywac¢ na procesy przystosowawcze. Obawy te, czgsto zwigzane z nowa rola
zyciowg oraz odpowiedzialno$cig, moga prowadzi¢ do obnizenia poczucia wlasnej wartosci
i wzrostu leku. W konteks$cie depresji poporodowej wazne jest zrozumienie, ze kobieta nie tylko
zmaga si¢ z fizycznymi 1 emocjonalnymi wyzwaniami cigzy, ale takze z potrzeba wsparcia
1 akceptacji. Jednakze ten do§wiadczany przez kobiet¢ stan moze wptywac na jej najblizsze
otoczenie tak istotnie, ze nie tylko nie znajdzie w nim oparcia, ale permanentny smutek
rozszerzy si¢ na partnera czy inng najblizszg osobg. Ojcowska depresja jest bardzo rzadko
podejmowana w badaniach i literaturze specjalistycznej, a w tym tak waznym okresie dla
rodziny, kiedy na $wiecie pojawia si¢ jej nowy czlonek, wptyw choroby moze by¢ kluczowy
w obszarze wparcia i ogdlnego funkcjonowania zwigzku (Tuszynska-Bogucka i Nawra, 2014).

Jak wynika z przegladu badan, depresja poporodowa nie jest tylko chwilowym
pogorszeniem nastroju, ale powaznym stanem wymagajacym uwagi i wsparcia. Wsparcie
spoleczne, zarowno ze strony rodziny, jak i specjalistow, odgrywa kluczowa rolg w poprawie
dobrostanu emocjonalnego matki. Zrozumienie i empatia ze strony partnera, rodziny oraz
profesjonalistéw medycznych mogg znaczaco zmniejszy¢ ryzyko jej wystapienia i wspomoc
kobiety w radzeniu sobie z wyzwaniami macierzynstwa. Edukacja na temat depresji
poporodowej oraz dostep do zasobow wsparcia sg niezbedne, aby zapewni¢ zdrowie psychiczne

1 fizyczne zardwno matce, jak i dziecku.
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1.8. Style przywigzania

»Rodzina jest tym jedynym miejscem naS$wiecie, gdzie kazdy znas chciatby
otrzymywa¢ wsparcie: gdzie opatrywano by nam zraniong dusz¢, wzmacniano by nasze
poczucie wlasnej warto$ci czy po prostu pomagano nam w zyciowych problemach. Rodzina
jest tym miejscem, gdzie powinni§my uczy¢ sie, jak si¢ rozwija¢ i wzajemnie wspiera¢” (Satir,
2000, s. 76).

Zagadnienie wigzi oraz stylow przywigzania od wielu lat jest obecne w literaturze
psychologicznej. Swiadczy o tym wiele publikacji skupiajacych si¢ nie tylko na wczesnym
dziecinstwie, ale tez na poszukiwaniu mechanizméw odpowiedzialnych za powstawanie
bliskich wigzi w dorostosci (Marchwicki, 2009; Mierzejewska-Orzechowska, 2008; Plopa,
2003; 2003b; 2008b; 2004; 2008a; Tryjarska, 2010; Marchwicki, 2004; Rostowski, 2003).
Autor teorii przywigzania Bowlby uwazal, Zze sklonno$¢ ludzi do tworzenia w pierwszych
latach zycia silnych wigzi emocjonalnych ze swoimi opiekunami jest gtgboko zakorzeniona
biologicznie, a te wczesne relacje warunkuja ogdélny sposob funkcjonowania i dalsze relacje
w pozniejszych etapach zycia (Bowlby, 2015). Bowlby twierdzil, ze intensywne emocje czgsto
pojawiaja si¢ w procesie tworzenia, utrzymywania, zrywania i odbudowywania wig¢zi
emocjonalnych. Silne podtrzymywanie tych wigzi przynosi poczucie bezpieczenstwa,
natomiast ich odbudowa wigze si¢ z odczuwaniem radosci (Bowlby, 1979). Jest to niezmiernie
wazne, poniewaz zaspokojenie najwazniejszych potrzeb w dziecinstwie, takich jak:
zrozumienie, zaopiekowanie si¢, poczucie przynaleznosci, akceptacji, mitosci skutkuje
wzrostem wlasnej warto$ci 1poczuciem bezpieczenstwa w dorostym zyciu. Jesli
w dziecinstwie wytworzyliSmy ufny styl przywigzania to bedziemy potrafili tworzy¢
satysfakcjonujace, trwale i bliskie relacje i innymi osobami (Marchwicki, 2009; Goldberg,
2000). Teoria przywigzania postuluje zatozenie, iz wzoér przywigzania, jako aktywny,

uwewng¢trzniony model determinujacy wczesne do$wiadczenia, determinuje z kolei jako$¢
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pozniejszego stylu funkcjonowania jednostki w relacjach spotecznych, a doswiadczenie
dziecka dzielone z najwazniejszym opiekunem staje si¢ gtownym predyktorem jego przysziego
emocjonalnego funkcjonowania (Tessier i Tarabulsy, 1996). Sprawia to, iz przywigzanie
w okresie dorostosci staje si¢ prototypem relacji spolecznych i w istotny sposdb wplywa
na tworzenie zadowalajacych zwigzkow (Plopa, 2005, Wojciszke, 2019).

Dziecko instynktownie poszukuje u opiekunéw, gtownie u matki, jako pierwszorzegdnej
figury przywigzania, poczucia bezpieczenstwa i bliskosci, szczegdlnie w stresogennych
sytuacjach. Takze jednak w okresach dorostego zycia, gdy rozwijaja si¢ wazne relacje,
obserwujemy podobny mechanizm, azachowania z wczesnego stadium przywigzania
ujawniaja si¢ w réznych sytuacjach, szczegdlnie trudnych, takich jak: choroby czy zagrozenia.
Woéwczas bardzo waznym czynnikiem korygujacym staje si¢ gotowos¢ partnera do udzielenia
wsparcia 1 pomocy, a $wiadomos$¢ jego dostepnosci jest jednym z podstawowych zrédet
poczucia bezpieczenstwa. Ponadto style przywigzania sg $cisle zwigzane z wewngtrznym
obrazem siebie, co sprawia, iz kazdy czlowiek ma wlasny, niepowtarzalny styl przywigzania,
za pomocg ktérego koresponduje z otoczeniem (Bartholomew i Horowitz, 1991; Bowlby,
2007; Plopa, 2005; 2008; Senator, 2010).

Style przywigzania, w ogodlnej charakterystyce mozemy ogoélnie podzieli¢ na styl
bezpieczny oraz style pozabezpieczne. Styl bezpieczny prezentuje pozytywny model siebie,
ktory jest podstawa zinternalizowango poczucie wlasnej wartosci, pozostajacego w korelacji
z realng samoocena. Wptywa to na pozytywny obraz innych oséb i wigze si¢ z poczuciem,
iz ludzie sa wspierajacy idostepni, atakze z wlasng gotowoscia bycia dostepnym
i wspierajacym dla innych (Griffin i Bartholomew, 1994). Osoby te posiadaja wysokie
kompetencje spoteczne oparte na akceptacji i zaufaniu, poczucie autonomii, majg umiejetnosci
wyrazania wlasnych potrzeb i slabosci, co przez badaczy uznane zostalo podstawowym

czynnikiem ksztattujagcym intymnos¢ relacji (Shaver i Mikulincer, 2007). W przeciwienstwie
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do 0s6éb z bezpiecznym stylem przywigzania, osoby cechujace si¢ stylami pozabezpiecznymi
maja negatywny obraz siebie, traktuja siebie i innych jako malo godnych zaufania,
niespojnych 1 odrzucajacych, posiadaja mniejsze kompetencje w komunikacji oraz duze
trudno$ci w utrzymywaniu relacji (Nikitin i Freund, 2009) i jak pokazuja badania, sg bardziej
negatywnie nastawione do partnera podczas konfliktow i doswiadczaja wigcej negatywnych
emocji, co jest zwigzane z wyzszym poczuciem osamotnienia (Kobak i Sceery, 1988; Alford
iin., 2006).

Ainsworth, w oparciu o koncepcj¢ Bowlby’ego i wlasne, wieloletnie badania relacji
matka-dziecko, gdzie za kryterium przyjela wrazliwo$¢, jako$¢ relacji i1 dostgpnos¢ matki
w sytuacjach, gdy dziecko wyraza wlasne potrzeby, wyodrebnila trzy rodzaje stylow

przywigzania:

e bezpieczny/pewny styl przywigzania, charakteryzujacy si¢ zaufaniem dziecka
do obiektu przywigzania, opierajacy si¢ na okazywaniu ciepta iblisko$ci oraz
doswiadczaniu dostgpnosci obiektu, szczegolnie w sytuacjach zagrazajacych poczuciu

komfortu;

e unikajacy styl przywigzania, charakteryzujacy si¢ brakiem wrazliwos$ci na dziecko
1 powstajacy w wyniku do§wiadczania przez nie niedostgpnosci obiektu przywigzania,

szczeg6lnie w sytuacjach zagrozenia;
e ambiwalentno-lekowy styl przywigzania, charakteryzujacy si¢ catkowita niemoznoscia

przewidzenia zachowania obiektu przywigzania, powstajacy w wyniku do$wiadczania

niepewnosci co do dostepnosci opiekuna (Ainsworth, 1979).

Typologia stylow przywigzania opracowana przez Bartholomew i Horowitza, stanowi
natomiast modyfikacje i rozszerzenie koncepcji Bowlby’ego. Dla tworcoéw tej teorii punktem

wyjSciowym staly si¢ dwa dwubiegunowe wymiary: pozytywny inegatywny wymiar
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samooceny, a takze negatywny i pozytywny wymiar zaufania interpersonalnego, ktore wedtug
nich stanowiag fundament interakcji oséb dorostych, wptywajac na budowe modelu czterech
stylow przywigzania: bezpiecznego, ambiwalentnego, bojazliwo-unikowego i oddalajaco-
unikowego (Bartholomew i Horowitz, 1991). W mysl tej koncepcji osoba o bezpiecznym stylu
przywigzania posiada wysoki, czyli pozytywny wymiar interpersonalnego zaufania oraz
samooceny, natomiast przeciwny biegun prezentuja jednostki ze stylem bojazliwo-unikowym,
dodatkowo charakteryzujace si¢ wysokim poziomem gniewu, zazdrosci, impulsywnos$ci
1 wrogosci. Natomiast osoby z niskim poziomem samooceny 1 wysokim poziomem zaufania
interpersonalnego tworzag ambiwalentny styl przywigzania, nadmiernie zabiegajac
o utrzymanie bliskich relacji, a jednoczes$nie przezywajac Igk przed nieudang relacja z powodu
niskiego poczucia wtasnej wartosci. Z kolei osoby cechujace si¢ stylem oddalajaco-unikowym
posiadaja zawyzone mniemanie o sobie, przesadng potrzeb¢ autonomii, ale przez brak
interpersonalnego zaufania majg silny lgk przed odrzuceniem przez co same porzucaja
partnerow oraz unikaja bezposrednich zwigzkdéw na korzy$¢ np. bezosobowych znajomosci
zawieranych przez Internet (Bartholomew i Horowitz, 1991). Réwniez w oparciu o badania
dotyczace romantycznych zwiazkéw osob dorostych zauwazono, iz relacje przywigzaniowe
z dziecinstwa maja wptyw na rodzaj i jako$¢ osamotnienia dorostych. Hazan i Shaver, tworcy
romantycznej teorii mito$ci w interesujacy sposoOb przedstawiaja relacje przywigzania,
seksualnodci iopieki miedzy partnerami jako proces przywigzania, ktory cechuje si¢
podobienstwem indywidualnego zroznicowania, adekwatnie do przywigzania z pierwszym
opiekunem (Hazan i Shaver, 1987). Zreszta, takze znaczaca cz¢s¢ wzorcow przywigzaniowych
przestawianych przez Ainsworth, przypomina style bliskich relacji, obserwowane u 0sob
dorostych (Fraley i Shaver, 2000). Najprosciej ujmujac, wi¢z to potaczenie, powigzanie
(bonding), silna relacja wystepujaca pomiedzy dwoma osobami, na ktdrg sktada si¢ zestaw

zachowan, ktore prowadza doemocjonalnych potaczen. Predyspozycje biologiczne
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do tworzenia wigzi sg genetycznie determinowane, a wyznacza je instynkt przetrwania, bedacy
podstawowym ewolucyjnym zachowaniem, wystepujacym u wszystkich gatunkow.

W kontekscie pierwotnej zaleznosci dziecka oraz matczynej odpowiedzi na t¢ zaleznos¢
rozwija si¢ najwazniejsza dla przetrwania relacja przywigzania (Perry, 1996). Zwiazana jest
z takimi zachowaniami, jak: przytulanie, trzymanie na r¢gkach, karmienie, calowanie, patrzenie
na siebie, wspdlnie spedzany czas, dzwiek, zapach czy smak. Czynniki te implikuja
powstawanie odpowiedzialnych za przywigzanie procesOw neurochemicznych w mozgu, ktére
prowadza do prawidlowej organizacji systemu moézgowego. Odpowiedzialny za emocjonalnie
zdrowe relacje, system mézgowy dziecka nie moglby sie rozwing¢ we witasciwy sposob bez
odpowiedniego rodzaju do$wiadczenia w tym krytycznym dla niego momencie Zycia
(Gerhardt, 2016). Podczas pierwszych trzech lat zycia umyst cztowieka rozwija si¢ do 90%
swojego dorostego rozmiaru, uruchamiajac wigkszo$¢ struktur odpowiedzialnych za cate
przyszte psychiczne, emocjonalne ispoteczne funkcjonowanie (Gerhardt, 2016). Okresy
krytyczne, ktdre wystepuja w trakcie tworzenia si¢ tego procesu (np. separacja) aktywuja
u dziecka mechanizmy tworzenia wigzi w systemach moézgowych, a ich prawidtowy rozwogj
warunkowany jest adekwatnymi zachowaniami opiekuna, ktére maja dziecku zapewnié
spodziewany komfort (Jozefiak 1ilIniewicz, 2016). Emocjonalna regulacja w relacji
przywigzania polega na ochronie przed psychicznymi i fizycznymi zagrozeniami, zachowaniu
dobrostanu, rozwijaniu konstruktywnych reakcji wobec pojawiajacych si¢ wyzwan i stresorow
oraz zwickszeniu wiasnej skutecznosci w zderzeniu z przeciwnosciami (Shaver i Mikulincer,
2014). Baumeister i Leary uwazaja, ze ch¢¢ posiadania relacji z innymi osobami, wi¢zi
i kontaktu spotecznego jako potrzeba przynaleznosci jest podstawowa i adaptacyjng potrzeba
przetrwania w niesprzyjajacym Srodowisku (Baumeister i Leary, 1995). Zdaniem Rholesa
1 Simpsona réznice indywidualne w stylu przywigzania sg stabilne w czasie i dotycza tendencji

do poszukiwania wsparcia emocjonalnego i przekonan odnoszacych si¢ do responsywnosci
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figury przywigzania w sytuacjach dystresu. Roznice te sg poznawczymi reprezentacjami
doswiadczen przywigzaniowych i nazywane sg takze roboczymi lub wewnetrznymi modelami
operacyjnymi. te stuzg jako wzorce kognitywne, umozliwiajagce wykorzystanie wczesnych
doswiadczen w procesie ksztattowania wig¢zi z innymi w dziecinstwie i dorostosci (Rholes
i1 Simpson, 2004). Procesy tworzenia wigzi, przywigzania ksztaltuja si¢ na poziomach:
indywidualnym, diadycznym oraz systemowym (rodzinnym) i s3 warunkowane (jak
wspomniano wczesniej) gltownie genetycznie, ale tez przez odziatywanie procesow
spotecznych, na poziomie interakcji jako dziatanie, komunikacja i eksploracja. W zwiazku
z tym, procesy przywigzaniowe pelnig bardzo wazng rol¢ w budowaniu relacji, gdyz
wspotwystepuja z innymi procesami zachodzacymi w rodzinie, uwidaczniajagc powigzania
mi¢dzy doswiadczaniem siebie jako osoby, a takze w relacji do oséb bliskich (Hill i in., 2003).

Hill 1 wspotpracownicy odkrywaja w procesach rodzinnego komunikowania si¢ cechy
wspolne dla teorii przywigzania i systemowej, gdzie klarowno$¢ ijasno$¢ komunikacji jest
jednym z najistotniejszych czynnikow prawidlowego funkcjonowania rodziny iwigze si¢
bezposrednio z dystansem i bliskoscig (Madanes, 1981), a zdaniem Reissa czynniki dotyczace
bliskosci, dystansu i jasnos$ci komunikacji odgrywaja olbrzymia rol¢ w rozwigzywaniu zadan
rozwojowych oraz w determinowaniu rodzinnego szczescia. Iniewicz twierdzi, ze im wyzsza
jest efektywna zalezno$¢ definiowana jako poczucie przywigzania i bezpieczenstwa
w zwiazku, tym wyzszy jest stopien umiej¢tnosci wyrazania wlasnych przekonan, separowania
si¢ ibrak obawy uwydatniania r6znic od partnera (Jozefik iIniewicz, 2016). Tryjarska,
definiujac blisko$¢ jako okazywanie ciepta, troski, fizycznej intymnosci, wspdlne spedzanie
czasu 1poswigcanie uwagi partnerowi oraz przewidywalnos¢, czyli stopien, w jakim
zachowania i uczucia wobec drugiej osoby sg state i zrozumiate, podkresla jej ogromng rolg
w rozwoju i zyciu kazdej osoby (Tryjarska, 2010). Konsekwencja dla pokolenia wywodzacego

si¢ z dysfunkcyjnych rodzin, gdzie blisko$¢ jest zaburzona lub zupeinie jej brakuje jest
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negatywne postrzeganie przysztosci i pesymizm, z jakim mtodzi ludzie wchodza w dorostos¢.
Kornaszewska-Polak okre$la stosunek tych ludzi do codziennych wyzwan jako brak nadziei,
ktéra prowadzi do przekonania, Ze nie mozna wptywac na wiasne zycie, co skutkuje biernoscia
w obliczu problemoéw, emocjonalng bezradnos$cia oraz akceptacja dysfunkcyjnych rozwigzan
jako normy (Kornaszewska-Polak iin., 2021). Kluczowe jest rowniez poczucie bycia
zauwazanym, kochanym, odpowiednio  odzwierciedlanym  iakceptowanym  od
najwczesniejszych lat, co sprzyja radosci z relacji rodzinnych 1 wspomaga prawidtowy rozwdj
spoteczny i emocjonalny (Ratnapalan i Batty, 2009), ktéry wymaga przede wszystkim statej,
nie tylko sporadycznej uwagi rodzicow, a stato§¢ w relacji oznacza ich dostgpno$¢, zwlaszcza
w trudnych sytuacjach, wymagajacych wsparcia o réznorodnym charakterze (Grzegorzewska
iin., 2020). Jednak nie tylko matczyna mito$¢ i czuto$¢, sa kluczowe dla prawidtowego
rozwoju funkcji psychicznych dziecka, ale tez ojcowskie stawianie granic petni wazng rolg
w jego rozwoju spolecznym (Gezova, 2015; Muszynski, 2015). Wrazliwo$¢ rodzicielska,
nienachalno$¢ w kontakcie z dzieckiem i brak wrogosci rodzica sg rowniez bardzo istotnymi
czynnikami budowania wig¢zi ijak juz nadmieniono, badania jasno pokazuja, ze style
przywiazania, jakie zostaty wypracowane w relacji z obiektem w dziecinstwie, sa podobne
do tych prezentowanych w dorostosci (Newman iNewman, 2008; Thompson, 2008),
a emocjonalna dostgpnos¢ obojga rodzicow wptywa na zdrowie psychiczne dzieci (Gokge
i Yilmaz, 2018), ktdore rodzac si¢, nie wiedzg o tym kim jest cztowiek i jak wyglada §wiat. Ich
srodowisko to §wiat rodzicéw oraz zasady i normy, ktére wyznaczaja, a dzieci zaczynaja
przyjmowaé je za swoje. Ponadto patrzac narelacje w domu, jaki panuje w nim klimat
emocjonalny, ucza si¢ zasad kontaktu i,zarazaja si¢” sposobem przezywania i myS$lenia
opiekundw, a jakos¢ zwigzku wpltywa na wszystkie obszary funkcjonowania rodziny (Beavers

1 Hampson, 2003).
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Natomiast awersywne rodzicielstwo moze by¢ szkodliwe dla dziecka (Bakiera, 2016).
Niedostepnos¢ emocjonalng rodzicoOw generuja przede wszystkim rozwod, konflikty, a takze
psychopatologia rodzicow (Lum i Phares, 2005). Literatura jednoznacznie wskazuje, ze rozwod
lub separacja rodzicOw moze znaczaco ograniczy¢ dostepno$¢ emocjonalng do dziecka,
wplywajac negatywnie na jego funkcjonowanie na kazdym etapie zycia (Lansford i in., 2006;
Sun i Li, 2008; Wolchik 1iin., 2002). Badania przeprowadzone w Nowym Jorku na grupie
dzieci rozwodnikéw sugeruja, ze czgsciej niz u grupy kontrolnej wystepuja pewne
niebezpieczne style przywigzania u oséb pochodzacych z rodzin rozwiedzionych (Crowell i in.,
2009). Ponadto u dzieci z rodzin, w ktérych doszto do rozpadu zwigzku rodzicow daje si¢
zauwazy¢ podwyzszony poziom lgku, niskie poczucie wiasnej wartosci i bezpieczenstwa,
niewlasciwy stosunek do rowiesnikdw, nieche¢ do nawigzywania wigzi emocjonalnych oraz
zanizanie samooceny, czyli tak zwanego ,,syndromu rozwodowego”, ,,chronigcego” jednostke
przed powtdrzeniem traumatycznej sytuacji (Tuszynska-Bogucka i in., 2018). Jak podkreslaja
autorzy, to negatywna atmosfera w domu sprawia, ze dzieci nie maja odpowiednich warunkéw
do ksztaltowania si¢ powyzszych cech, abrak pozytywnych funkcjonalnych wzorcow
obserwowanych u rodzicow i zwigkszone zapotrzebowanie na akceptacj¢ z otoczenia, generuje
w dorostym zyciu problemy zwigzane z asertywnym dochodzeniem do wlasnych praw (Crane,
2002), ate zczasem nie tylko nie zanikaja, ale poddaja si¢ utrwaleniu i odtworzeniu
w najwazniejszych dla jednostki intymnych relacjach (Alabrudzinska i Bakiera, 2021).

Wigz jest jednym z najwazniejszych wymiarow opisujacych bliskie zwigzki z innymi
ludZmi, a jako$¢ stylu przywigzania moze korelowac ze specyfikg procesu rozwoju dojrzatej
tozsamos$ci 1 przechodzenia z adolescencji do etapu wczesnej dorostosci. Trudnosci
w okresleniu swojej tozsamos$ci nie nalezg przeciez do rzadkos$ci, a odpowiedzi na pytania
,kim jestem?” i ,,dokad zmierzam?” wydaja si¢ kluczowe dla samorozwoju i udanego wejscia

w dorosto$§¢ (Jurczyk, 2018). Budujace jest to, ze wsparcie ze strony przyjaciot
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i bliskich os6b w zyciu cztowieka, ktory doswiadczyt dysfunkcyjnych wiezi w dziecinstwie,
moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju wigzi zdrowych (Rothbard i Shaver, 1994),
a doswiadczenie korygujacych relacji, rozwija¢ ufno$¢ w pdzniejszych zwigzkach

1 minimalizowa¢ tendencje do lekowo-ambiwalentnego stylu relacji (Plopa, 2008a).

1.9. Wysoka wrazliwos¢
W latach 90. XX wieku rozpoczeto intensywne badania nad indywidualnymi réznicami
wrazliwos$ci ludzi na srodowisko. Zaowocowato to pojawieniem si¢ kilku istotnych koncepcji.
Pomimo unikalnych cech kazdej z nich, wszystkie zgadzaja si¢ co do wyjSciowego,
kluczowego wniosku: mniejszos¢ populacji wykazuje znacznie wyzsza wrazliwos$¢ na wpltyw
srodowiska (Baryla-Matejczuk, 2023). Osoby te rdznig si¢ od innych zar6wno w zakresie
reakcji na negatywne warunki, jak i na pozytywne aspekty otoczenia (Greven i Homberg, 2020;
Greven i in. 2019; Pluess, 2015; Tillman i in., 2021). Sama Wrazliwo$¢ Srodowiskowa
definiowana jest jako zdolno$¢ jednostek do postrzegania oraz przetwarzania bodZcoéw
zewngtrznych i zewngtrznych (Brohl i in., 2020), gdzie termin "Srodowisko" jest tu kontekstem,
do ktorego zalicza sig:
e wydarzenia wewnetrzne: emocje, mys$li oraz odczucia fizyczne (np. bdl, pragnienie,
gtod);
e bodzce sensoryczne: zapachy, obrazy, odczucia dotykowe i dzwigki;
e odczucia fizyczne: reakcje organizmu na substancje takie jak kofeina lub Zywnos¢;
e bodzce spoteczne: wplyw thumow, nastrojow innych ludzi oraz dos$wiadczen
z dziecinstwa (Greven i in., 2019; Greven i Homberg, 2020).
Wrazliwo$¢ S$rodowiskowa moze wynika¢ z réznych mechanizméw (Greven
i Homberg, 2020; Pluess, 2015), a czynniki, ktére na nig wptywaja, odzwierciedlaja
mechanizmy biologiczne, ksztattujace neurobiologiczng podatnos¢, co oznacza, ze szczegdlne

cechy centralnego ukladu nerwowego moga prowadzi¢ do wyzszej wrazliwosci
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srodowiskowej, co skutkuje tatwiejsza i1 glebsza rejestracja informacji o otoczeniu (Pluess,
2015; Tillman 1 in., 2021). Jak pokazuja badania, wyzszg wrazliwo$¢ srodowiskowa mozna
przewidywac¢ w kontekscie korzystnych warunkow prenatalnych, ale tylko w przypadku dzieci,
ktore maja geny predysponujace do wrazliwosci (Pluess, 2015). Badania przeprowadzone na
grupie blizniakow jednojajowych oraz réznej i tej samej plci blizniakéw dwujajowych
wskazuja, ze 47% réznic we wrazliwosci na Srodowisko mozna przypisa¢ czynnikom
genetycznym (Assary i in., 2020). Inne badanie ujawnilo, ze 15% ro6znic we wrazliwos$ci na
srodowisko wigze si¢ z uktadem dopaminergicznych (Chen i in., 2011). Wyniki te sugeruja,
7ze czynniki genetyczne i wrazliwo$¢ Srodowiskowa sa ze sobga powigzane. Inne analizy
wskazuja na okre$lone aspekty struktury i funkcjonowania moézgu, ktore sa zwigzane
z wrazliwoscig na $§rodowisko. Badanie przeprowadzone w grupie blizniakoéw jednojajowych
(Pluess 1 in., 2020) analizowalo objeto$¢ réznych obszarow moézgu i ich zwigzek z wplywem
srodowiska na jednostki. Otrzymane rezultaty wskazuja, ze chtopcy z wigkszym lewym ciatem
migdalowatym wykazywali istotng korelacje migdzy lepsza jako$cig srodowiska, a mniejsza
liczbg problemdéw. Ta korelacja nie byla statystycznie istotna w przypadku chlopcow
z mniejszym ciatem migdalowatym. Ponadto, chtopcy z duzym lewym ciatem migdatowatym,
wychowywani

W pozytywnym i wspierajacym otoczeniu, prezentowali wigcej prospotecznych zachowan oraz
doswiadczali mniejszych trudnosci zyciowych (Pluess 1 in., 2020). W konteks$cie
funkcjonowania mézgu, niektore badania wykorzystaty funkcjonalne obrazowanie metoda
rezonansu magnetycznego (fMRI) do analizy aktywno$ci mozgu osob w trakcie roznych zadan.
Jedno z tych badan wykazato, ze wyzszy poziom wrazliwosci srodowiskowej jest zwigzany
z wicksza aktywacja obszaréw moézgu odpowiedzialnych za uwage i1 czujnos¢ podczas
interakcji z innymi (np. kora mézgowa), emocjonalne przetwarzanie znaczen (np. Ssrodkowy

zakret kory moézgowe;j) oraz planowanie dziatan (np. obszar
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przedmotorowy) (Acevedo i in., 2014). Ponadto, osoby o wysokiej wrazliwosci prezentowaly
silniejsza aktywacje¢ grzbietowego korpusu przedfrontalnego, ktory odgrywa kluczowa role
w podejmowaniu decyzji i przetwarzaniu poznawczym (Acevedo i in., 2014). Inne badania
/MRI wykazaty, ze u osob, ktérym prezentowano pozytywne obrazy, cecha wrazliwos$ci
przetwarzania sensorycznego byla zwigzana z silniejszymi reakcjami w obszarze nagrody,
lokalizowanym w jadrze pollezacym 1 brzusznym, co jest charakterystyczne dla wysokiego
poziomu dopaminy (Acevedo i in., 2017). W przypadku negatywnych obrazéw, badania
pokazaty silniejsza aktywno$¢ ciata migdatowatego, kluczowego obszaru w wykrywaniu
bodzcéw awersyjnych. Obserwowano takze reakcje wtornej kory somatosensorycznej,
odpowiedzialnej za uwagg, integracj¢ sensoryczno-motoryczng, autopercepcje, pami¢¢ oraz
procesy uczenia si¢ (Acevedo i in., 2017).

Poczatkowo wrazliwos¢ $rodowiskowa postrzegano jako czynnik ogdlny, jednak
pozniejsze badania sugeruja, ze jej trojczynnikowa struktura jest bardziej adekwatna do
przedstawiania uzyskanych danych (Pluess i in., 2018). Odnosi si¢ to do Latwosci Pobudzenia
(Ease of Excitation - EOE), ktéra wskazuje, ze osoby o wysokiej wrazliwo$ci moga by¢ tatwo
przyttoczone bodzcami zaréwno wewngtrznymi, jak i zewne¢trznymi; Niskiego Progu
Wrazliwos$ci (Low Sensory Threshold - LST), odnoszacego si¢ do nieprzyjemnych reakcji na
bodzce zewnetrzne oraz Wrazliwosci Estetycznej (Aesthetic Sensitivity - AES), zwigzanej
z glebokimi reakcjami na muzyke 1 sztukg. Ogolne zasady koncepcji wrazliwos$ci
srodowiskowej obejmuja takze klasyfikacje réznych typéw wrazliwosci (Greven 1 Homberg,
2020; Pluess, 2015). Zaktada si¢, ze kombinacja specyficznych gendow wrazliwosci oraz
réznorodnych warunkéw S$rodowiskowych moze sprzyja¢ rozwojowi roznych rodzajow
wrazliwosci (Pluess, 2015). W tym kontek$cie mozna zauwazy¢, ze w §rodowisku neutralnym
moze doj$¢ do rozwoju ogdlnej wrazliwosci na zardwno negatywne, jak i pozytywne czynniki,

co jest zgodne z koncepcja Zrdéznicowanej Podatnosci. Jezeli otoczenie ma charakter
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wspierajacy, moze to sprzyja¢ rozwojowi wrazliwosci na pozytywne i korzystne aspekty
srodowiska, co jest zgodne z teorig Wrazliwosci Dajacej Przewage (Pluess, 2015). Z kolei,
w przypadku przewazajaco niekorzystnych warunkéw Srodowiskowych, moze dojs¢ do
zwigkszonej wrazliwo$ci na niebezpieczne 1 negatywne sytuacje, co jest zwigzane z Modelem
Podatnosci na Stres (Belsky i Pluess, 2009; Greven i Homberg, 2020; Pluess, 2015).
Dodatkowo badacze tematu uwazaja, ze do§wiadczenie przeciwnosci losu w mtodym wieku
moze zwigksza¢ wrazliwo$¢ u osob majacych geny wrazliwosci. Na przyktad, nastolatkowie
z krétkim allelem polimorfizmu transportera serotoniny (5-HTTLPR), ktérzy przebywali
w placéwkach opiekunczych, czgéciej zmagali si¢ z problemami emocjonalnymi w trudnych
sytuacjach zyciowych (Pluess, 2015). W niektérych badaniach genetycznych wykazano
zwigzek miedzy SPS, a krotkim allelem polimorfizmu transportera serotoniny (Aron i in., 2005)
oraz genem D4 receptora dopaminy (Greven i in., 2019), a analizy pokazuja, ze system
dopaminowy wptywa na cechy osobowos$ci 0so6b wysoko wrazliwych, a przyczyng tego stanu
rzeczy moze by¢ to, ze system dopaminergiczny jest zwigzany z procesami dotyczacymi uwagi,
motywacji i nagradzania (Pluess i Belsky, 2013). Niezaleznie od aspektow genetycznych,
r6éznice w SPS sg roOwniez zwigzane z bardziej wrazliwym centralnym ukladem nerwowym
(Pluess, 2015).

W ostatnich latach szczegélne uznanie zdobyly trzy teorie, koncentrujace si¢ na
réznicach indywidualnych w zakresie percepcji i przetwarzania bodzcow. Wérdd nich wyrdznia
sie:

e Wrazliwo$¢ Przetwarzania Sensorycznego (Aron i Aron, 1997);
e Zrbéznicowana Podatno$¢ (Belsky, 1997), ktora integruje model podatnosci-stres

(Belsky 1 Pluess, 2009) oraz model wrazliwo$ci dajacej przewage (Pluess i Belsky,

2013);

« Biologiczna Wrazliwo$é na Srodowisko (Ellis i Boyce, 2011).
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Koncepcja Wrazliwosci Przetwarzania Sensorycznego (SPS - Semsory Processing
Sensitivity) jest zarbwno cecha psychologiczna, jak i biologiczng, zwigzang z podwyzszong
wrazliwoscig na wptywy Srodowiskowe, lepszg $wiadomos$cia, empatia, autorefleksjg oraz
glebokoscia przetwarzania (Acevedo, 2020; Greven i Homberg, 2020; Pluess, 2015). Na
koncepcje SPS w znaczny sposob wplynety teorie osobowosci i temperamentu. Wynikaly one
z badan jakos$ciowych przeprowadzonych w grupie dzieci i dorostych, ktérzy okreslili si¢ jako
nie$miali, introwertyczni lub tatwo przecigzeni bodzcami $rodowiskowymi (Greven
i Homberg, 2020; Greven i in., 2019). Z perspektywy teoretycznej SPS postrzegana jest jako
dziedziczna cecha temperamentu, ktéra odzwierciedla r6znice w sposobie, w jaki poszczegdlne
osoby integruja i analizuja bodzce z otoczenia (Aron i in., 2005; Greven i in., 2019; Lionetti
i in., 2019a). Proponuje si¢, aby termin "wrazliwo$¢ przetwarzania sensorycznego" byt
postrzegany jako wymiar temperamentu (de Villiers i in., 2018). Wedlug badaczy SPS to
stabilna cecha, ktora ujawnia si¢ w dziecinstwie 1 jest ksztalttowana przez $rodowisko
w procesie dorastania (Pluess, 2015). Warto zauwazy¢, ze jest to cecha wystgpujaca
w niewielkiej czesci populacji, gdzie okoto 20% o0s6b oraz ponad stu gatunkéw zwierzat
wykazuje wysoka wrazliwo$¢, co sugeruje istnienie réznych pozioméw wrazliwosci (Aron
i in., 2005; Greven i Homberg, 2020; Jagiettowicz i in., 2016, Pluess, 2015). Oznacza to,
ze niektore osoby sa mniej wrazliwe, inne bardzo wrazliwe, a jeszcze inne maja sredni poziom
wrazliwosci (Acevedo, 2020; Lionetti i in., 2018). Pierwsze badania dotyczace SPS wskazaly
na istnienie tylko dwoch grup: niskiej 1 wysokiej wrazliwos$ci (Aron i in., 2005; Greven i in.,
2019). Z tego powodu SPS czesto postrzegano jako ceche kategoryzujaca, a nie jako continuum
(Aron i in., 2005; Greven i in., 2019). Jednak, jak pokazaly kolejne badania oséb w wieku od
8 do 19 lat, wyodrebniono trzy grupy wrazliwosci (Pluess i in., 2018). Ustalono, ze grupy te
mialy nastepujacy rozktad: grupa o niskim poziomie wrazliwosci (25-35%), grupa o $rednim

poziomie wrazliwosci (41-47%) oraz grupa o wysokim poziomie wrazliwosci (20-35%)
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(Pluess i in., 2018). Na tej podstawie ustalono, ze SPS nie jest pojeciem kategorycznym, lecz
cecha ciagla, wskazujaca na roznice w wrazliwosci migdzy poszczegdlnymi osobami i odnosi
sie¢ do wysoce wrazliwej osobowosci (Greven i in., 2019; Pluess i in., 2018).

Koncepcja Zréznicowanej Podatnosci, opierajaca si¢ na teoriach ewolucyjnych oraz
psychologii rozwojowej, sugeruje, ze osoby o wysokiej podatnosci sg bardziej narazone na
negatywne skutki niekorzystnych warunkow srodowiskowych (Chaveziin., 2021; Greveni in.,
2019). Ponadto teoria ta wskazuje, ze osoby te maja wieksza zdolno$¢ do wykorzystywania
pozytywnych warunkow $rodowiskowych (Pluess, 2015; Slagt i in., 2017). Sugeruje si¢
réwniez, ze niektoérzy ludzie moga by¢ bardziej wrazliwi w aspekcie fizjologicznym
1 neurologicznym (de Villiers i in., 2018), co skutkuje silniejszym przetwarzaniem oraz
reagowaniem na bodzce ze Srodowiska (de Villiers i in., 2018). Ewolucja jest wskazywana jako
jedna z przyczyn, dla ktorych niektore osoby intensywniej odczuwaja wplyw zaréwno
pozytywny, jak i negatywny, w zalezno$ci od otoczenia (Greven i in., 2019; limura i Kibe,
2020), a w przyrodzie konieczne sg roznice we wrazliwosci dla konieczno$ci zachowania
réznorodno$ci gatunkow. Te roznice (niska 1 wysoka wrazliwo$¢) sa przedstawiane jako dwa
podejscia do rozwoju, tj. niska i wysoka plastyczno$¢ (Belsky i Pluess, 2009; Lionetti i in.,
2019b). W tym konteks$cie zamiast mowi¢ o "wrazliwosci", bardziej adekwatne byloby
odniesienie do bycia "rozwojowo plastycznym" lub "elastycznym" (Pluess i Belsky, 2013).
Badania pokazuja, ze osoby o wysokiej wrazliwosci, ktoére doswiadczaty trudnego dziecinstwa,
uzyskiwaly wyzsze wyniki w zakresie negatywnej emocjonalnosci. Z kolei osoby wysoko
wrazliwe, ktore miaty pozytywne doswiadczenia w dziecinstwie, uzyskiwaty nizsze wyniki
(Aron i in., 2005). To sugeruje, ze chociaz niekorzystne warunki moga mie¢ negatywny wptyw
na osoby wysoko wrazliwe, moga one roéwniez w wigkszym stopniu korzysta¢ z pozytywnego
srodowiska, co potwierdza teori¢ Zrdéznicowanej Podatnosci (Aron i in., 2005). W innym

badaniu, przeprowadzonym w grupie przedszkolakow, analizowano negatywng emocjonalno$¢
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oraz wrazliwos¢ srodowiskowg jako wskazniki podatnosci (Slagt i in., 2017). Okazalo sig,
ze negatywna emocjonalno$¢ dzieci nie byla zwigzana z ich zachowaniem ani ze zmianami
w opiece rodzicielskiej. W badaniach zauwazono rowniez, ze wrazliwo$¢ srodowiskowa
wchodzi w interakcje¢ zardwno z pozytywnym, jak i negatywnym stylem rodzicielskim,
wplywajac na eksternalizacj¢ zachowan, podczas gdy nie zaobserwowano tego zjawiska
w odniesieniu do zachowan prospolecznych (Baryta-Matejczuk, 2023).To oznacza, ze w grupie
dzieci wysoko wrazliwych eksternalizacja zachowan zmniejszala si¢ w miar¢ redukcji
negatywnego rodzicielstwa, ale rosta w miar¢ jego nasilenia, co potwierdza model
Zrbéznicowanej Podatnosci (Slagt i in., 2017).

Koncepcja Podatno$¢-Stres znana rowniez jako model transakcyjny czy model
podwojnego ryzyka, zaktada, ze niektorzy ludzie dysponuja cechami, ktore zwigkszajg ich
wrazliwo$¢ na ryzyko oraz zagrozenia ptynace z otoczenia (Belsky i Pluess, 2009). Oznacza to,
ze jednostki te sg bardziej podatne na negatywne wplywy srodowiska naturalnego, co zwigksza
ich narazenie na wystapienie choréb w konteks$cie stresogennych bodzcow zewnetrznych
(Belsky 1 Pluess, 2009; Greven i Homberg, 2020; limura, 2021). Termin ,,model podwdjnego
ryzyka” odnosi si¢ do wspoélzaleznosci pomigdzy czynnikami podatnosci, a stresorami
zewnetrznymi (Belsky i Pluess, 2009; Greven i Homberg, 2020). Cechy te obejmujg elementy
behawioralne, genetyczne oraz fizjologiczne (Belsky i Pluess, 2009; Uhur i McGuffin, 2008).
Dodatkowo, model ten ukazuje ,,ciemng strong” wrazliwosci na bodzce srodowiskowe (limura,
2021) i postuluje, ze problemy psychiczne powstaja w wyniku interakcji dwoch grup
czynnikow.

Z jednej strony jednostka ma naturalng tendencj¢ do bycia podatng na zagrozenia,
z drugiej za$ pojawiaja si¢ bodzce zewnetrzne wywotujace stres. W zwigzku z tym osoby, ktére
cechuja si¢ wieksza sklonnosciag do reagowania na stres, moga napotyka¢ liczne problemy

w wyniku tej interakcji (Belsky i Pluess, 2009; de Villiers i in., 2018). Badania wskazuja tez na
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interakcje miedzy wrazliwo$cig srodowiskowa, a stylem rodzicielskim. Wysoko wrazliwe
osoby, ktore do§wiadczyly trudnosci w dziecinstwie, prezentowaly wyzsze wyniki w zakresie
introwersji oraz negatywnej emocjonalno$ci, podczas gdy nie obserwowano istotnych réznic
w przypadku dziecinstwa pozytywnego (Aron i Aron, 1997; Belsky i Pluess, 2009). Innym
przyktadem jest badanie, w ktorym stwierdzono, Zze osoby o wysokim poziomie wrazliwos$ci
srodowiskowej zglaszaly podwyzszony poziom depresji tylko w sytuacji niezadowalajace;j
opieki rodzicielskiej (Liss 1 in., 2005). Z kolei w przypadku wysokiej jakosci opieki, wskazniki
wrazliwosci nie byly zwigzane z poziomem depresji (Liss i in., 2005). Kolejne badanie
koncentrowato si¢ na zwigzku wrazliwosci $rodowiskowej z satysfakcja z zycia
i do$wiadczeniami z dziecinstwa (Booth i in., 2015), wskazujac, ze osoby o wysokiej
wrazliwosci zglaszaty nizsze zadowolenie z zycia w sytuacji negatywnych doswiadczen
z dziecinstwa, natomiast nie zauwazono réznic w przypadku do§wiadczen pozytywnych (Booth
iin., 2015).

Koncepcja Wrazliwosci Dajacej Przewage, ktora powstala w oparciu o koncepcje
Podatnos$¢-Stres 1 Zréznicowanej Podatnosci, badania w temacie wysokiej wrazliwosci zaczety
koncentrowac si¢ na pozytywnych efektach interwencji, a nie tylko na réznicach w reakcjach
jednostek na niekorzystne warunki otoczenia (Greven i Homberg, 2020). Efektem tych
eksploracji jest koncepcja ,jasnej strony” podatnosci na $rodowisko, zgodna z idea
Wrazliwos$ci Dajacej Przewage (de Villiers i in., 2018; limura, 2021; Pluess 1 Belsky, 2013).
Wyniki prowadzonych badan potwierdzaja hipotezg, ze niektore osoby czerpia wigksze
korzysci z pozytywnych do$wiadczen zwigzanych z réznymi dzialaniami interwencyjnymi
w §rodowisku szkolnym (Iimura, 2021). Pluess i Boniwell (2015) przeprowadzili badania, ktére
analizowaty réznice pomigdzy grupami 0sob o r6znym poziomie wrazliwosci przed i po udziale
w programie profilaktycznym, majagcym na celu zapobieganie depresji. Wyniki sugerowaty,

ze dziewczgta o wysokim poziomie wrazliwosci sensorycznej zyskaly na interwencji, co
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doprowadzitlo do obnizenia poziomu depresji. Natomiast przypadku dziewczat o niskim
poziomie wrazliwos$ci interwencja nie przyniosta zauwazalnych efektow (Pluess i Boniwell,
2015). W innym badaniu dotyczacym programu zapobiegajacego n¢kaniu, wykazano,
ze wysoko wrazliwi chtopcy korzystali w znacznym stopniu z interwencji w poroéwnaniu do
chtopcoéw o niskiej wrazliwosci, szczegolnie w zakresie rozumienia problemoéw i doswiadczen
zwigzanych z przesladowaniem (Nocentini i in., 2019).

W relacjach interpersonalnych HSP (Highly Sensitive Person) moga by¢ bardziej
empatyczne i wspotczujace, ale takze bardziej podatne na zranienie i konflikty (Liss i in.,
2005). Nie jest tez ona jednolicie rozumiana iakceptowana we wszystkich kulturach.
W niektérych spoteczenstwach cecha ta moze by¢ postrzegana jako stabos$¢, podczas gdy
w innych moze by¢ uznawana za cenng zalet¢. W kulturach zachodnich, ktére czg¢sto cenig
ekstrawersje i pewnos¢ siebie, osoby wysoko wrazliwe moga czu¢ si¢ niedoceniane lub
niezrozumiane, a bardziej kolektywistycznych, gdzie ceni si¢ empati¢ i wspotprace, cecha ta
moze by¢ bardziej akceptowana iceniona, np. w kulturach azjatyckich, gdzie harmonia
spoleczna jest waznym aspektem zycia, HSP moga by¢ postrzegane jako osoby o duzym
wkladzie w spoteczenstwo dzigki swojej empatii i umiej¢tnosci zrozumienia innych (Aron,
2001). Koncepcja wysokiej wrazliwosci wnosi tez wazny wkiad do psychologii, pomagajac
zrozumie¢, jak réznorodne moga by¢ ludzkie reakcje na bodzce ijak te réznice wplywaja
na nasze zycie.

1.10. Mowa nienawisci

Badania nad prze$ladowaniem (bullying) ijego uwarunkowaniami rozpoczgly sie
w latach 70. 1 80. XX wieku w krajach skandynawskich, po serii samobdjstw kilku norweskich
chtopcow w wieku 10-14 lat, bedacych ofiarami kilkutygodniowych przesladowan w sieci.
W latach 90. temat tej formy przemocy zainteresowal Wielka Brytani¢ oraz inne kraje

europejskie. Ten gwaltowny wzrost uwagi na mowe nienawisci w sieci doprowadzit
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do stanowczych dziatan politycznych i spotecznych, co zainspirowato badaczy w Nowej
Zelandii, Australii, Kanadzie i Japonii. W XXI wieku przesladowanie zaczgto powszechnie
postrzega¢ jako problem dotyczacy podstawowych praw cztowieka, aw 2016 roku ONZ
wydata raport majacy na celu zwalczanie cyberprzemocy (Smith, 2019).

W 2002 roku, zanim Internet na dobre si¢ rozwinal, Rigby analizowat charakter i zasi¢g
tego zjawiska, zauwazajac, ze nienawis¢, rozumiana jako zta emocja o réznorodnych
przyczynach, wystepuje wszegdzie (Rigby, 2002). Z medycznego punktu widzenia nienawistne
zmiany w zachowaniu moga by¢ zwigzane z urazami czaszkowo-moézgowymi, chorobami
mozgu lub zaburzeniami metabolicznymi. Niemniej jednak, cze$¢ 0sob patajacych nienawiscia
nie jest chora ani z psychiatrycznego, ani somatycznego punktu widzenia. Zrozumienie
procesow zachodzacych w tych osobach wymaga dalszych badan naukowych, ktore sa
niezbedne, poniewaz nienawi§¢ jako trwata izakorzeniona wumys$le emocja, wraz
z jej dalekosieznymi skutkami, pozostaje wcigz nie w pelni zbadana (Cabhill, Prins, Weber
i1 McGaugh, 1994; Le Doux, 1996; Prinz, 2004; Fridja, Manstead i Bem, 2000; Griffiths;
Gawenda, 2018). Pomimo rosnacej liczby badan nad zachowaniami zwigzanymi z nienawiscia
w sieci, wcigz zbyt mato wiadomo na temat cech osobowosci 0s6b angazujacych si¢ w takie
dziatania (Shepherd, Harvey, Jordan, Srauy i Miltner, 2015). Jak wynika z badan Musiala
przeprowadzonych wsrod japonskich studentdw, komunikacja online jest dla dzisiejszej
mtodziezy tatwiejsza niz rozmowa twarza w twarz, gdyz nie wymaga umiejetnosci spotecznych
ani empatii (Musiat, 2009). W konteks$cie social media, McLuhan stwierdzit: ,,stajemy si¢ tym,
co posiadamy (...). Ksztattujemy swoje narzedzia, a wkrotce nasze narzedzia beda ksztattowac
nas” (McLuhan, 2004, s. 26). Portale spoteczno$ciowe, majace ulatwia¢ kontakty miedzy
ludzmi, w rzeczywisto$ci prowadza do utraty zdolnos$ci abstrakcyjnego myslenia i przekazu,

gdy sg uzywane biernie (Sartori, 2007).
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Wigkszo$¢ uzytkownikow Internetu nadal zwraca uwage na wartosci charakterystyczne
dla siebie iinnych. Rokeach, tworca jednej z najbardziej prominentnych teorii warto$ci
w psychologii, uwaza, ze wartosci organizuja doswiadczenia, kierujg zachowaniem, stanowia
zroédlo napig¢ motywacyjnych is3 gldwnym imperatywem dziatania, takze w sieci
(Brzozowski, 1986). Jednym z wyjasnien wzrostu nienawistnych zachowan jest koncepcja
Berkowitza, taczaca agresje z frustracja (Berkowitz, 1965). Badacze twierdza, ze internauci
thumig swoja zto§¢ na rzeczywistos$¢ 1i,,cicho” przechodza do cyberprzemocy, by tam ja
wyrazi¢ (Kula, 2016).

Psychologowie badajacy nienawi$¢ zauwazaja wzrost narcyzmu, rozumianego jako
niezdolno$¢ do budowania relacji i brak uwzgledniania uczu¢ innych (Lasch, 2015). Winiewski
uwaza, ze zjawisko nienawisci powinno by¢ nazywane ,,mowa pogardy”, gdyz opiera si¢
na ponizajacej emocji, dehumanizujacej cztowieka iblokujacej empatyczne reakcje
(Winiewski 1 inni, 2017). Wedtug Nijakowskiego, hate speech polega na przypisywaniu danej
grupie spotecznej szczegdlnie negatywnych cech lub nawotywaniu do dziatan
dyskryminacyjnych (Winiewski i inni, 2017).

Hejt internetowy to wrogie i agresywne komentarze, ktére moga pojawi¢ si¢ wszgdzie
tam, gdzie istnieje mozliwo$¢ wyrazania opinii iocen treSci internetowych. Opiera si¢
na ponizaniu, oczernianiu i deprecjonowaniu czego$ lub kogo$ (Weresa, 2019). Szerzej
zjawisko to opisuje Lobodzinski, definiujac mowe nienawisci jako oskarzajace wypowiedzi
ustne 1 pisemne, atakze przedstawienia ikoniczne wyszydzajace, lzace, ponizajace
i oskarzajagce jednostki oraz grupy zpowodu etnicznego, preferencji seksualnych,
niepetnosprawnosci, zawodu, pltci, przynaleznosci do grupy spotecznej lub innych powodow
niezaleznych od adresatow (Lodzinski, 2003).

Istnieje wyrazna réznica migdzy hejtem w sieci a innymi obrazliwymi zachowaniami.

Badacze zwracaja uwage na trolle internetowe (Buckels, Trapnell i Paulhus, 2014) oraz
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cyberprzemoc (Fearn, 2017). Trollowanie (¢rolling) jest formg antyspotecznego zachowania
w sieci, polegajaca na o$mieszaniu i obrazaniu uzytkownikow portali spoteczno$ciowych oraz
innych miejsc dyskusji w Internecie (Olszewski, 2014). Cyberprzemoc to cigg aktow agresji,
podejmowanych celowo i1 powtarzalnie, skierowanych przeciwko osobie, ktéra nie moze si¢
broni¢, doswiadczajac bezradnosci. Sprawcy, ofiary i §wiadkowie cyberprzemocy sa gtéwnie
mtodymi osobami dziatajacymi w grupach online lub offline (Barlinska, Szuster i Winiewski,
2018). Mozna stwierdzi¢, ze hejt internetowy to wypowiedZ niosgca przekaz nienawisci, oparty
na nietolerancji, niezaleznie od grupy, do ktdrej nalezy jego odbiorca. Dlatego termin ,,hejt”
mozna uzywac zamiennie z ,,mowa nienawisci” (Grudecki i Fic, 2021). W poczatkowej fazie
istnienia Internetu zjawisko to byto trudne do zdefiniowania i uchwycenia. Transformacja
Internetu z medium egalitarnego w inkluzywne (Dziwak, 2019) zmienita jego pierwotne
przeznaczenie, co doprowadzito do pojawienia si¢ nieprzewidzianych wcze$niej negatywnych
skutkow. Stowo ,,hejt” zyskato popularno$¢ w jezyku polskim, poniewaz jest krotkie i zwigzte,
precyzyjnie opisujac pewien rodzaj zachowania w sieci, podczas gdy ,nienawi$¢” ma
pejoratywne znaczenie i jest definiowana jako emocja (Skotnicka, 2019).

W polskiej przestrzeni publicznej funkcjonuje wiele definicji, ktére oscyluja wokot
jezykoznawstwa, retoryki i komunikacji spotecznej. Wedtlug definicji Rady Europy, mowa
nienawisci (hate speech) polega na uzywaniu jezyka w celu wzbudzenia, rozpowszechniania
czy usprawiedliwiania nienawisci 1 dyskryminacji, a takze przemocy wobec konkretnych os6b
lub grup. Podkresla si¢ jej potencjat kryminogenny, poniewaz mowa nienawisci, niosac ze soba
upokorzenie 1ikrzywde, moze prowadzi¢ do przestepstw znienawisci (hate crimes)
(Brzezinska-Waleszczyk, 2016). Obecnie badania nad mowa nienawisci koncentruja si¢ nie
tylko na aspekcie penalizacji, ale takze na kwestiach psychologicznych i socjologicznych
(Bodnar, Gliszczynska-Grabias, Wieruszewski 1 Wyrzykowski, 2010). Radziejewski i inni

autorzy wskazuja na konieczno$¢ karania nie tylko za ,,nawolywanie do nienawisci”, ale takze
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za ,,wywolywanie nienawisci”’, co mogloby obejmowac szerszy zakres czynéw dokonanych
z nienawisci (Radziejewski, 2012).

Bilewicz wraz ze wspotpracownikami przeprowadzit badanie na temat percepcji mowy
nienawisci przez grupy mniejszosci narodowych. Wyniki trojetapowego badania postaw wobec
mowy nienawisci zostaly przedstawione w formie infografiki, prezentujacej konkretne
nienawistne wypowiedzi uzytkownikéw Internetu i mediéw spotecznosciowych. Badanie
wykazalo, ze co trzeci Polak zetknat si¢ w Internecie z mowg nienawisci skierowana
do réznych grup oséb, promujacg nietolerancje i dyskryminacjg, a co gorsza, nie uwazat tego
za obrazliwe (Winiewski i inni, 2017).

Warto réwniez wspomnie¢ badanie Kropinskiego i Hansen z zakresu psychologii
spolecznej, przeprowadzone na panelu internetowym, ktére badato skojarzenia Polakow ze
stowem ,,uchodzca”. Wyniki badania, przedstawione za pomoca chmury stow, ukazujg 54
najczestsze skojarzenia, obrazujace site mowy nienawisci skierowanej do tej grupy ludzi,
z takimi okres$leniami jak: brudas, ztodziej, uciekinier, terrorysta, zdrajca (Kropinski i Hansen,
2016). Wedtug Szczepaniak-Kozak i Lankiewicz, mowa nienawisci moze przybra¢ dowolng
form¢ irodzaj wypowiedzi, zaré6wno pisemnej, ustnej, formalnej, jak inieformalnej,
specjalistycznej oraz niespecjalistycznej. Wszystkie te formy maja jednak wspdlny cel:
zniewazenie, ponizenie, wyszydzenie, pomowienie, oskarzenie, o§mieszenie, oraz wzbudzenie
lub podtrzymanie wrogos$ci i nienawisci wobec osoby lub grupy z powodoéw niezaleznych od
nich (Szczepaniak-Kozak i Lankiewicz, 2017). Angielski termin ,cyberbullying”
(cyberprzemoc) jasno wskazuje naprzemoc, w ktérej sprawca czerpie satysfakcje
z krzywdzenia innych, kiedy tylko ma na to sposobnos¢.

Jak zauwazyt psychiatra Andreoli, zyjemy w kulturze wrogosci, gdzie dominuje brak
wspotczucia, bezwzgledna rywalizacja, brak solidarno$ci, podejrzliwos¢, indywidualizm,

ponizanie innych inawet rado$¢ z zadawanego cierpienia (Andreoli, 2009). Valkenburg,
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holenderska badaczka, analizujac zjawisko otwierania si¢ (self-disclosure) w wirtualnym
$wiecie poprzez dzielenie si¢ intymnymi informacjami w komunikacji zaposredniczonej przez
komputer, podkresla znaczenie otwarto$ci w nawigzywaniu, budowaniu, wzmacnianiu

i utrzymywaniu relacji. Wyréznia ona kilka teorii wyjasniajacych mechanizmy tego procesu:
e hipoteza komunikacji zapo$redniczonej wzmacniajacej autoprezentacj¢: wskazuje,
ze otwarto$¢ jest tatwiejsza do osiggnigcia w komunikacji zaposredniczone] przez

kontrolowanie swojego wizerunku;

e hipoteza komunikacji zaposredniczonej wzmacniajacej podobienstwo: sugeruje,
ze komunikacja zwicksza otwarto$§¢ poprzez redukcje sygnalow réznicujacych

rozmowcow;

e hipoteza komunikacji zaposredniczonej utatwiajacej zadawanie bezposrednich pytan:
wzmacnia samos$wiadomos$¢, co prowadzi do wigkszej koncentracji na wilasnych
uczuciach, wartosciach, przekonaniach oraz innych aspektach Zzycia wewngtrznego

(Schouten, Valkenburg i Peter, 2009).

Rice i Love juz wiele lat temu zauwazyli, ze komunikacja zapo$redniczona przez
technologie, zgodnie zteorig spotecznej obecno$ci, wigze si¢ z mniejszym odczuwaniem
obecno$ci partnera rozmowy, co prowadzi do mniejszej koncentracji na osobie, z ktorg si¢
kontaktujemy (Rice i Love, 1987). Badania wskazuja réwniez, ze komunikacja tekstowa,
zwlaszcza polaczona z przekazem wideo, sprzyja mniejszej otwarto$ci niz sama komunikacja
tekstowa (Rice i Love, 1987). Pyzalski w swojej teoriit ABACUS, opartej na zasadzie liczydla,
porownujacej agresje tradycyjna i elektroniczng, opisuje nastepujace cechy charakterystyczne

dla agresji elektroniczne;j:

e permanentna wiktymizacja: ofiary nie maja mozliwosci ucieczki przed przemoca;
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e anonimowos$¢: choé¢ wigkszo$¢ sprawcow przemocy online jest znana ofiarom,

zachowuja anonimowos¢;

e niejawno$¢ komunikacji: mozliwo$¢ ukrycia tresci;

e niewidzialna publiczno$¢: publikowanie materiatow multimedialnych, ktore trafiaja

do szerokiego grona odbiorcow;

e cfekt kabiny pilota: dehumanizacja ofiary zpowodu braku bezposredniego
kontaktu, podobnie jak pilot mysliwca, ktory nie widzi cierpien swojej ofiary

(Pyzalski, 2012).

Agresja elektroniczna moze by¢ wymierzona w idee, grupy zawodowe lub osoby
o okreslonym wygladzie. R6zne grupy, ktore moga stac si¢ ofiarami, majg swoje reprezentacje
online, np. na forach internetowych, gdzie moga by¢ atakowane przez "niewidzialng
publiczno$¢" lub poprzez poczte elektroniczng ikomunikacje jeden do jednego. Kazdy
uzytkownik moze roéwniez pas¢ ofiarg przypadkowej, impulsywnej agresji elektronicznej,
polegajacej na atakach bez wyraznego powodu (McKenna, 2008). Ten rodzaj przemocy jest
glownie posredni inie wymaga kontaktu twarza w twarz, co sprawia, ze jest szczegOlnie
niebezpieczny. Charakterystyczne cechy agresji elektronicznej to m.in. permanentna
wiktymizacja, anonimowos$¢, mozliwo$¢ ukrycia treSci, niewidzialna publiczno$¢,
dehumanizacja ofiary poprzez brak bezposredniego kontaktu (Rigby, 2016).

W Internecie istniejg rézne grupy uzytkownikow i formy komunikacji. Wallace opisuje
grupy ludzi, ktérzy utrzymuja kontakty online mi¢dzy spotkaniami w realnym §wiecie, osoby
skupione wokot swoich zainteresowan, ktdre osobiScie si¢ nie znaja, oraz tych, ktérzy
komunikujg si¢ tylko na forach dyskusyjnych (Wallace, 2005). Fora te mogg by¢ otwarte (bez
rejestracji) lub restrykcyjne (wymagajace rejestracji), jedno - lub wielotematyczne,

z okre$lonymi zasadami netykiety (Grinberg, 2017). Otwarto$¢ w komunikacji online, cho¢
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sprzyja pozytywnym relacjom, moze prowadzi¢ dorozhamowania izachowan
dysfunkcjonalnych z powodu braku kontroli spotecznej (Joinson, 2009). Wiackiewicz
podkresla, Ze to wtasnie online rozhamowanie sprawia, iz ludzie szukaja pomocy w sprawach,
o ktdre nie poprosiliby w rzeczywistosci (Wiackiewicz, 2008).

Zjawisko rozhamowania, cho¢ istniato przed era mediéw cyfrowych, w wirtualnej,
anonimowej rzeczywistosci prowadzi do cz¢stszego zadawania bdlu innym niz w sytuacjach
z identyfikacjg (Clarke, 2005). Teoria jazni odzwierciedlonej Cooleya zaklada, Ze nasze
wyobrazenie o sobie jest ksztalttowane przez percepcj¢ innych, a normy spoleczne i kontrola
spoleczna blokuja wyrazanie mys$li w kontaktach bezposrednich.
W przestrzeni wirtualnej te blokady sa znacznie mniejsze, co prowadzi do depersonalizacji
kontaktow (Szpunar, 2012). Internet stal si¢ istotng przestrzenia komunikacyjng, w ktorej
wylaniajg si¢ nowe formy integracji spotecznej, a r6znice miedzy komunikacja bezposrednia
a elektroniczng stajg si¢ coraz mniej wyrazne (Morreale, Spitzberg i Barge, 2008), wydawatoby
si¢ wigc, ze stat si¢ nowa platforma pozytywnej wymiany mysli, dziatajacej ponad granicami

geograficznymi i politycznymi.

Jednak tezie tej przeczy aktywno$¢ internautow, ktdrzy na wielu forach internetowych
publikuja agresywne komentarze i skrajnie negatywne opinie, najczg¢sciej bez uzasadnienia
merytorycznego. Anonimowos¢ w Internecie sprzyja werbalnym atakom o nienawistnym
charakterze, a komunikacja w sieci czgsto zawiera cechy prezentacji antyspotecznych postaw,
ktérych jest znacznie wigcej niz w kontaktach bezposrednich. Chociaz analizy ilo$ciowe
wykazuja, ze agresywne, obrazliwe i nienawistne komentarze stanowia jedynie 1%—2,5%
wszystkich wypowiedzi w Internecie (Wajs, 2016), to ich wpltyw wydaje si¢ znacznie wigkszy
1 powaznie znieksztatca prawdziwy obraz relacji mi¢dzyludzkich. Badacze hejtu internetowego
wskazuja, ze radykalizacja pogladow i przyjmowanie skrajnych postaw w sieci jest gtéwnie

spowodowane brakiem mozliwos$ci zidentyfikowania rozmoéwcy w rzeczywistym czasie, co
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prowadzi do tamania norm spotecznych, komunikacyjnych oraz braku zahamowan (Juza,
2015).

Buckel zauwaza, ze osoby, ktore lubuja si¢ w obrazaniu innych uzytkownikow i sa
wobec nich agresywne, wykazuja cechy psychopatyczne, a u ponad 50% trolli stwierdza si¢
objawy makiawelizmu, czyli instrumentalnego traktowania innych ludzi. Najsilniejszy jednak
zwigzek badacze znalezli migdzy mowa nienawisci a sadyzmem, gdyz zardéwno trolle, jak
i sady$ci czerpig przyjemnos¢ z niepokojenia innych (Jachyra, 2011). Mowa nienawisci nie jest
nowym zjawiskiem, a jej retoryka pojawia si¢ w wielu tekstach historycznych. Jednakze, jak
zauwaza Bilewicz, nigdy wcze$niej nasycenie wrogoscig w przestrzeni spotecznej nie byto tak
nie§wiadome i niezauwazalne, a my — konsumenci, szczegdlnie w Internecie, przestajemy
traktowac to zjawisko jako co$ obrazliwego, zmieniajac stosunek do jego adresatow (Jozefik,
2017).

Dzi§, w czasach kultu wizualno$ci rozpoznawalno$¢ stata si¢ $cisle zwigzana
z tozsamos$cig reprodukowana wsieci lub na portalach spolecznosciowych (Dziwak
i Gheorghe, 2021). Pojawia si¢ wiele pytan dotyczacych tego, jak osoby podatne na wplywy
spoleczne, posiadajace deficyty komunikacyjne lub relacyjne, introwertyczne, nie§miale czy
wysoko wrazliwe sg postrzegane przez reszt¢ Swiata i jakie reakcje napotykaja.

Mowa nienawisci nie jest zjawiskiem nowym, ale jej intensyfikacja w przestrzeni
publicznej 1 medialnej silnie koreluje z postepujaca polaryzacja spoleczna, co prowadzi
do bezrefleksyjnego atakowania poszczegélnych osoéb (Horyn, Skowronka i Walecka-
Rynduch, 2020). Internet jest nieporéwnywalng z niczym wczesniej ekspozycja na negatywne
bodzce, takie jak krytyka, ocena, ataki, a hejt i cyberbullying staty si¢ powaznymi problemami

spotecznymi, z ktorymi spotyka si¢ przynajmniej 2 na 3 uzytkownikoéw (Bordolinska, 2017).

Jedng z grup, ktore rozpowszechniaja mowe nienawisci, sg ,,antymadki”, ktore

kategoryzuja matki na lepsze i gorsze ze wzgledu na rodzaj porodu i sposob karmienia dziecka.
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Kobiety, ktore rodza przez cesarskie cigcie, sg czesto krytykowane i deprecjonowane
(Wileczek 1 Raczynski, 2021). Pordd, niezaleznie od jego rodzaju, ma wptyw na zdrowie matki
i dziecka, a decyzje dotyczace porodu sg czgsto krytykowane przez media i spoteczenstwo, co
moze prowadzi¢ do presji i stygmatyzacji kobiet (Leszczynska-Gorzelak, Radowicki i Poreba,

2012).

Hejt internetowy stal si¢ powaznym problemem, a ofiary przemocy wirtualnej czesto
nie potrafig prawidlowo reagowaé na te zagrozenia. Aby poradzi¢ sobie z tym wyzwaniem,
konieczne jest spojrzenie na problem z nowej perspektywy, uwzgledniajac nowe standardy
zycia oraz technologie. Prawo migdzynarodowe i krajowe przewiduje srodki wylaczajace spod
ochrony wolnosci stowa tresci nienawistne, a dziatania mig¢dzynarodowych korporacji
1 organizacji w walce z hejtem przynosza coraz bardziej zauwazalne efekty w $wiadomosci
spolecznej (Jabtonska, 2018). Jednakze, jak zauwaza Beck, istotg dzisiejszego spoteczenstwa
ryzyka jest utrata Swiadomosci istnienia zagrozen (Beck, 2002).

Aby przeciwdziata¢ hejtowi, konieczne jest zwigkszenie $wiadomosci spotecznej
i rozwijanie programow zaradczych, ktore pomoga chroni¢ jednostki przed przestepstwami
z nienawisci (Jaszczyk-Grzyb, 2018). Wolno$¢ stowa jest ceniona, ale nie powinna
usprawiedliwia¢ naruszania godno$ci ludzkiej na forach internetowych czy portalach
spolecznos$ciowych, gdzie moze wyrzadzac krzywdg i cierpienie (Wactawczyk, 2006).

1.11. Samoocena w ujeciu ogélnym

,»Ciato pozostaje zawsze dla czlowieka tajemnicg. Ono jest Zrodlem przyjemnosci
1 bolu, swiadomos¢ czekajacej cztowieka $mierci wiaze si¢ z jego rozpadem. Ono sprawia, ze
czlowiek czuje si¢ z zycia zadowolony lub jest ztamany bolem i cierpieniem. Od niego zalezy
w znacznej mierze obraz wlasnej osoby” (Kepinski, 2009,s. 85).

W literaturze czgsto mozna znalez¢ opisy dojrzalej osobowosci, ktére przedstawiane sg

jako zestaw charakterystycznych cech umozliwiajacych optymalne funkcjonowanie spoleczne
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oraz dobre samopoczucie. Na szczegdlng uwage zastuguje definicja Yaloma, ktory skupia si¢
na umiej¢tnosciach zdobywanych w relacjach migdzyludzkich. Yalom postrzega dojrzatosé¢
jako zdolnos$¢ do przyjecia kluczowej odpowiedzialnosci za swoje zycie, tworzac egzystencje
peing zaangazowania, wie¢zi, sensu i1 samorealizacji. Uwaza, ze takie podejscie do zycia jest
najwazniejszym wyzwaniem egzystencjalnym cztowieka, nadajagcym sens jego istnieniu.
Umiejetno$¢ prowadzenia takiego zycia wigze si¢ z dobrym kontaktem zsamym soba,
zrozumieniem wlasnych potrzeb, emocji i lgkow oraz budowaniem bliskich i zaufanych relacji
z innymi ludzmi (Yalom, 2008, 2018, 2022). Nie bez powodu wigc samoocena uznawana jest
za jedno z kluczowych poje¢ w psychologii, odnoszacych si¢ do poczucia wilasnej wartosci,
kompetencji i zdolnosci.

Samoocena jest zlozonym konstruktem, ktéory obejmuje zaréwno elementy
emocjonalne, jak i poznawcze. Np. w ujeciu Szpitalak i Polczyka, mozna wyrdzni¢ trzy glowne

sktadniki samooceny:

e samoocen¢ globalng, rozumiang jako ogoélne poczucie wilasnej wartosci, ktore

odzwierciedla catkowita oceng samego siebie;

e samoocen¢ specyficzng, odnoszaca si¢ do oceny wiasnych zdolnosci w konkretnych
dziedzinach Zycia, takich jak kompetencje zawodowe, umiejetnosci interpersonalne czy

wyglad fizyczny;

e samoocen¢ jako stan, okreslang jako zmienng w czasie, odzwierciedlajaca aktualne
samopoczucie i1 oceng siebie w danym momencie.

Autorzy podkreslaja rowniez, ze samoocena jest dynamiczna i moze ulega¢ zmianom
pod wpltywem réznorodnych czynnikéw, takich jak doswiadczenia zyciowe, interakcje
spoteczne czy inne wydarzenia o znaczeniu emocjonalnym (Szpitalak i Polczyk, 2015). Przy
definiowaniu tego konstruktu warto oczywiscie siggna¢ do koncepcji Jamesa, ktory jako

pierwszy podjat si¢ tego zagadnienia. Wedtug niego, samoocena jest wynikiem pordwnania
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osiggnig¢ jednostki z jej mozliwo$ciami. Innymi stowy, warto$¢ samooceny okresla si¢ poprzez
relacje migdzy osiggnigciami osoby, a jej aspiracjami. Samoocena wzrasta, gdy réznica mi¢dzy
zrealizowanymi celami, a aspiracjami jest niewielka, co prowadzi do bardziej pozytywnych
uczu¢ wobec siebie (James, 2002). Natomiast w modelach, takich jak ten zaproponowany przez
Pope'a, McHale'a i Craigheada, samoocena jest rozpatrywana jako funkcja réznicy miedzy Ja
idealnym a Ja realnym. Zgodnie ztym podejSciem, poziom samooceny zalezy od stopnia
zgodnosci migdzy tymi dwoma aspektami Ja. Wysoka samoocena pojawia si¢, gdy rdéznica
mi¢dzy Ja realnym aJa idealnym jest minimalna, co wigze si¢ z pozytywnymi emocjami
(Niebuhr, 1989). Z kolei wigksza rozbiezno$¢ prowadzi natomiast do nizszej samooceny
1 wigkszego nasilenia poziomu negatywnych uczu¢ (Higgins, 1987). Rosenberg rowniez wniost
istotny wktad w zrozumienie samooceny, sugerujac, ze jednostka przejawia postawe wobec
samej siebie podobnie jak wobec innych obiektow. W jego ujeciu, wysoka samoocena zwigzana
jest z przekonaniem o wtasnej wartosci i adekwatnos$ci, bez koniecznos$ci poczucia wyzszosci
nad innymi (Rosenberg iin., 1995). Coopersmith, kolejny wazny badacz w tej dziedzinie,
podkreslal znaczenie postawy jednostki wobec siebie, atakze szacunku do wiasnej osoby
iwiary we wlasne mozliwosci (Coopersmith, 1967). W ogdlnym ujeciu problematyki
definiowania samooceny, warto przywota¢ rowniez klasyfikacje definicji samooceny
przedstawiong przez Wellsa i Marwella. Autorzy ci, zauwazajac, ze mnogos¢ definicji
samooceny przypomina niekonczacy si¢ labirynt, podjeli probe ich uporzadkowania,
a kryterium klasyfikacji opieralo si¢ na poszukiwaniu wspolnego mianownika dla réznych jej
ujec. Pierwszym elementem wspolnego mianownika byta ocena, drugim za$ — afekt (Wells
i Marwell, 1976).

Definicje oparte naewaluacji wlasnej osoby koncentruja si¢ na procesach
poznawczych, ktore lezag u podstaw postaw wobec Ja. W przypadku definicji skupionych

na aspekcie emocjonalnym samooceny, akcentuje si¢ uczucia, jakie jednostka odczuwa wobec
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siebie samej. Podobny podzial zostat opisany pod koniec lat osiemdziesigtych XX wieku przez
Smelsera (1989). W polskiej literaturze rowniez widoczny jest zardOwno poznawczy jak
i emocjonalny aspekt samooceny. Na przyktad, Wojciszke definiuje samooceng, jako
afektywna reakcje jednostki na siebie (Wojciszke 1in., 2011), podczas gdy Niebrzydowski
okresla ja jako ,zespdt sadow 1iopinii, ktore jednostka odnosi do wiasnej osoby”
(Niebrzydowski, 1976). Warto tez przywola¢ stowa Brandena, ktory w ksiazce The Six Pillars
of Self-Esteem podkresla, Ze samoocena jest fundamentem naszego zycia, poniewaz wptywa
na to, jak si¢ postrzegamy ijak postrzegaja nas inni, a na ktérym budujemy nasze relacje,
dziatania i wybory (Branden, 1994).

Samoocena jest kluczowym elementem naszego psychicznego krajobrazu, petniac role
nie tylko wewnetrznego wskaznika wiasnej warto$ci, ale takze regulatora naszych dziatan
irelacji z innymi. Cho¢ jej istota wydaje si¢ oczywista - po prostu oceniamy siebie — to
mechanizmy, ktére nig kieruja, sa ztozone i gleboko osadzone w naszym umysle. Jak pokazuje
teoria utajonego poznania spotecznego Greenwalda, $lady wcze$niejszych doswiadczen
wplywaja na dzialania ludzi, nawet jesli nie s3 one bezposrednio dostepne przez introspekcje
czy metody samoopisowe (Greenwald i in., 2002). Doswiadczenia te czg¢sto pochodza
z dziecifstwa i zwigzane s3 z konkretnymi przekazami kulturowymi oraz emocjonalnymi
przezyciami (Maison, 2004). Wynikaja one réwniez z potrzeby zachowania spojnosci
w systemie poznawczym 1 s3 zwigzane z dziataniem efektu ekspozycji, bodzcow
podprogowych i1 peryferyjnych oraz procesami nieswiadomego uczenia si¢, prowadzac
w efekcie do powstawania utajonych konstruktow, takich jak postawy, stereotypy czy
samoocena, ktére w okreslonych sytuacjach wplywaja na podejmowane przez ludzi dziatania
(Hylai1in, 2017).

Podstawowa funkcja samooceny jest jej dziatanie jako wewnetrznego przewodnika. Jest

ona jak kompas, ktory pomaga nam orientowaé si¢ w zyciu, podejmowac decyzje i okreslac,
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jakie cele sg dla nas wazne. Kiedy mamy wysoka samoocene, jestesmy sktonni
do podejmowania wyzwan i przekraczania wlasnych granic. Z kolei niska samoocena moze
prowadzi¢ do unikania ryzyka i ograniczania si¢ w dzialaniach, co moze hamowac nasz rozwoj
i osiggnigcia. Jak pokazuja badania (np. dotyczace teorii opanowywania trwogi) nawet
chwilowy wzrost samooceny redukuje lek przed $miercia, ktory z kolei uaktywnia mechanizmy
podnoszace samooceng (Pyszczynski i in., 2004).

Kolejng wazng funkcja samooceny jest jej rola w budowaniu relacji z innymi ludzmi.
Nasze poczucie warto$ci wplywa na to, jak postrzegamy siebie w kontekscie spolecznym
ijakie relacje nawigzujemy. Osoby o wyzszej samoocenie zazwyczaj sa bardziej asertywne,
potrafiag lepiej wyraza¢ swoje potrzeby is3 sklonne do podejmowania roli przywodczych.
Z kolei osoby z niskg samooceng moga mie¢ trudnosci z nawigzywaniem bliskich relacji,
czujac si¢ niepewnie lub niezrozumiale (Kernis i Goldman, 2003).

Nie mozna réwniez umniejszy¢ roli samooceny w aspekcie zdrowia psychicznego.
Zdolno$¢ do pozytywnego oceniania siebie iswoich dzialtan ma kluczowe znaczenie dla
zapobiegania depresji, Ilekowi 1 innym zaburzeniom psychicznym. Osoby z niska samooceng s
bardziej narazone na negatywne skutki stresu itrudnosci zyciowych, co moze prowadzi¢
do chronicznych probleméw zdrowotnych (Greenberg iin., 1992). Literatura przedmiotu
ujmuje wielo$¢ funkcji, jakie petni ocena siebie w jako$ci zycia jednostki. Jeden z podzialow
wydaje si¢ uwzgledniac jej zasadnicze cechy:

¢ funkcje motywacyjna, podkreslajaca, iz wysoka samoocena moze by¢ zroédlem
motywacji do podejmowania wyzwan i dgzenia do realizacji celéw. Z kolei niska
samoocena moze prowadzi¢ do unikania trudnych sytuacji i braku zaangazowania;

e funkcje regulacyjna, w mysl, ktorej, samoocena pomaga w regulowaniu emocji

i zachowan. Osoby z wysoka samooceng maja tendencje¢ do bardziej pozytywnego

reagowania na stres i porazki, co sprzyja lepszej adaptacji;
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e funkcje spoteczng, gdzie wysoka samoocena ulatwia nawigzywanie

1 utrzymywanie pozytywnych relacji spotecznych, gdyz ludzie, ktorzy maja dobre

zdanie o sobie, sa bardziej sklonni do angazowania si¢ w interakcje spoleczne isa

zazwyczaj bardziej lubiani przez innych;
e funkcje ochronng, w ktorej samoocena moze dziata¢ jako bufor chronigcy przed

negatywnymi skutkami stresu i porazki (Szpitalak i Polczyk, 2015).

Samoocena nie jest jednolita cecha, lecz sktada si¢ z wielu réznych wymiardw, ktore
razem tworza ogélny obraz wartosci wlasnej osoby. Mozemy wyr6zni¢ zardwno globalna
samooceng, obejmujaca ogoélne poczucie wlasnej wartosci, jak 1specyficzne aspekty
samooceny, odnoszace si¢ do konkretnych dziedzin zycia. Co wigcej, samoocena jest
dynamiczna i kontekstualna, co oznacza, ze zmienia si¢ w zaleznosci od sytuacji oraz interakcji
z otoczeniem. Relacja migdzy samooceng a funkcjonowaniem psychospotecznym jest istotna,
poniewaz wysoka samoocena w rdznych wymiarach koreluje z lepszym funkcjonowaniem
psychospotecznym. Obejmuje to wyzsza stabilno$¢ emocjonalna, lepsze relacje interpersonalne
oraz wigksza satysfakcje¢ z zycia. Samoocena jest wreszcie, jak juz wskazywano, ztozonym
konstruktem, ktéry wymaga integracji roznych perspektyw (Pracka, 2012).

1.12. Poznawczo-doswiadczeniowa teoria Ja Epsteina (CEST - Cognitive-Experiential Self
Theory)

Teoria Samowiedzy Poznawczo-Doswiadczalnej (Cognitive-Experiential Self Theory,
CEST) autorstwa Epsteina stanowi jeden z fundamentalnych modeli psychologicznych, ktory
umozliwia glebokie zrozumienie wspotdziatania réznorodnych aspektéw ludzkiej psychiki.
Model ten rzuca $wiatto na to, w jaki sposob nasze mysli, emocje i zachowania sg ksztattowane
przez ztozong interakcje systemow: poznawczego i doswiadczalnego. Epstein zaktada, ze nasza
psychika operuje na dwoch poziomach: racjonalnym, analitycznym oraz intuicyjnym

i emocjonalnym ( Fecenec, 2016). Zrozumienie tej synergii mi¢dzy racjonalnoscia, a intuicja

&9



otwiera nowe perspektywy dywagacji nad naturg ludzkiego umystu i sposobami, w jakie
doswiadczamy $§wiata oraz jak na niego reagujemy. Model ten opisuje ludzka psychike jako
ztozony system dwoch réwnolegle dzialajacych sposobow przetwarzania informacji:

e pierwszy ztych systemOw, zwany racjonalnym, operuje na zasadach $wiadomosci,
analizy ilogicznego myslenia. Jest to proces powolny, wymagajacy wysitku
kognitywnego, ktory umozliwia abstrakcyjne myslenie i planowanie;

e system drugi - doswiadczeniowy, dziata nieSwiadomie i intuicyjnie, opierajac si¢
na emocjonalnych i automatycznych skojarzeniach. Jest to szybki mechanizm, ktoéry
pozwala na natychmiastowe reagowanie na bodzce dzigki analogiom i generalizacji.

Interakcja migdzy tymi dwoma systemami jest w tym modelu kluczowa. W zalezno$ci bowiem
od sytuacji, jeden z systemow moze dominowa¢ nad drugim. W przypadkach wymagajacych
szybkiej reakcji, przewage moze mie¢ system doswiadczeniowy, podczas gdy w sytuacjach
wymagajacych analizy iprecyzji dzialania lepszy okazuje si¢ system racjonalny. Jednak
obydwa systemy wzajemnie na siebie wptywaja, co oznacza, ze emocjonalne przetwarzanie
informacji moze wptywac na racjonalne myslenie i odwrotnie, a zachowanie cztowieka wynika
z dynamicznej interakcji obu systemow. Zatem, jak zaklada teoria, decyzje ireakcje sa
ksztattowane zaréwno przez logiczne, analityczne procesy, jak iprzez emocjonalne
doswiadczenia. Co wigcej, kazdy ztych systeméw rozwija si¢ iadaptuje w odpowiedzi
na do$wiadczenia zyciowe jednostki: system do§wiadczalny, bardziej pierwotny, rozwija si¢
na bazie emocjonalnych do§wiadczen wczesnego dziecinstwa, podczas gdy system racjonalny
rozwija si¢ pozniej, pod wplywem edukacji i §wiadomego myslenia (Epstein i Pacini, 1999).
Te nowatorskg probe potaczenia dwoch dominujacych w psychologii  podejsé
do nie§wiadomosci Epstein przedstawit w 1994 roku w artykule "Integration of the cognitive
and the psychodynamic unconscious", argumentujac, ze te dwie koncepcje cho¢ wywodza si¢

z odmiennych tradycji teoretycznych, moga by¢ zintegrowane w spdjny model, ktory lepiej
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oddaje ztozono$¢ ludzkiego umystu (Epstein, 1994). Epstein wskazuje, ze badania nad
poznawcza nieswiadomoscia, szczeg6lnie te dotyczace przetwarzania informacji 1 heurystyk,
dostarczaja =~ dowodéw  naistnienie = poznawczych  automatyzméw,  a podejscie
psychodynamiczne, chociaz jest bardziej subiektywne i trudniejsze do empirycznego zbadania,
dostarcza waznych wgladow w motywy i emocje, ktore czgsto sg ignorowane przez poznawcze
modele. Epstein uwazat, Ze zintegrowany model powinien uwzglednia¢ zarowno automatyczne
procesy poznawcze, jak i glebsze, motywacyjne aspekty nieSwiadomosci, by moc poznawac
czlowieka sposob bardziej komplementarny. Epstein podkresla rowniez, Zze integracja tych
dwoch podejs¢ moze mie¢ istotne implikacje dla terapii psychologicznej. Przyktadowo,
techniki poznawcze moga by¢ skuteczne w modyfikowaniu automatycznych mysli
i przekonan, podczas gdy techniki psychodynamiczne moga pomodc w eksplorowaniu
i rozumieniu glgbszych motywow i konfliktow. Dzigki temu mozliwe jest stworzenie bardziej
holistycznego i efektywnego podejécia terapeutycznego, ktére uwzglednia zaroéwno
powierzchowne, jak i glebsze aspekty ludzkiej psychiki (Epstein, 2003).

Prace Epsteina stanowig wazny krok w kierunku integracji dwoch gtéwnych koncepcji
nie§wiadomosci, ukazujac, ze mimo roznic teoretycznych, moga one wzajemnie si¢ uzupetiac,
oferujac petniejszy obraz funkcjonowania ludzkiego umystu.

1.13. Samoocena matek

Samoocena jako wazny aspekt psychologiczny, odgrywa rowniez szczegdlng role
w zyciu kobiet ciezarnych 1 wptywa na ich funkcjonowanie po porodzie. Proces ksztaltowania
obrazu ciata rozpoczyna si¢ juz we wczesnym dziecinstwie 1 ewoluuje na kolejnych etapach
zycia (Ko$ciuk 1 in., 2014), stajac si¢ dynamicznym konstruktem, ktory podlega wptywom
zarowno zewngtrznym, takim jak opinie spoleczne i do$wiadczenia, jak i wewnetrznym,
obejmujacym emocje, przekonania czy samopoczucie jednostki. Jego formowanie moze

przebiega¢ prawidlowo lub by¢ zaburzone, co skutkuje pozytywnym lub negatywnym jego

91



postrzeganiem (Nitsch i in., 2012). Jak podkreslajag Zarenek i Szymanska (2005), pozytywny
obraz wlasnego ciata korzystnie wptywa na funkcjonowanie psychiczne i spoteczne jednostki.
Natomiast Glegbocka (2010) zwraca uwage, ze ocena wygladu zwigzana jest z aspektami
poznawczymi i emocjonalnymi, ktére obejmujg przekonania o wltasnym wygladzie i poziom
satysfakcji z niego. Satysfakcja ta zalezy od waznosci przypisywanej poszczegdlnym czesciom
ciala oraz odczuwanego z nich zadowolenia. Subiektywny charakter wizerunku ciata
kreowanego przez kobiety ma istotny wplyw na ich samooceng, podejmowane decyzje, emocje
oraz sposob ksztaltowania planow zyciowych (Machaj, Stankowska, 2011). Pozytywny
i realistyczny obraz wlasnego ciala sprzyja wyzszej samoocenie, poczuciu szczescia,
atrakcyjnosci oraz pewnos$ci siebie. Z kolei negatywny obraz wiasnego ciata wigze si¢
z obnizeniem jako$ci funkcjonowania osobistego 1 spotecznego (Kutak-Bejda i in., 2017;
Brandt-Salmeri, Przybyla-Basista, 2018), co moze prowadzi¢ do unikania interkacji
spotecznych, ale tez do zachowan autodestrukcyjnych, takich jak rygorystyczne diety,
nadmierna aktywno$¢ fizyczna czy samookaleczenia, a w skrajnych przypadkach nawet prob
samobojczych (Ross, Gowers, 2011; Kutak-Bejda i in., 2017). Ponadto, nieadekwatny obraz
ciata sprzyja wystepowaniu objawoéw dysmorfofobii, ktore charakteryzuja si¢ nadmiernym
zaabsorbowaniem wyimaginowanymi defektami urody (Dgbska-Ratuszniak, Kaminska-
Winciorek, Spiewak, 2012; Okonishnikova i in., 2021).

Okres cigzy, bedacy czasem intensywnych zmian fizycznych, roéwniez wpltywa na
postrzeganie wilasnego ciata. Kobiety w cigzy, w pordwnaniu do bezdzietnych, czgsciej
pozytywnie oceniaja swoje cialo (Mankowska, Steuden, 2021). Wyniki badan sugeruja,
ze kobiety oczekujace dziecka moga wigkszg wage przywigzywa¢ do zdrowia i ochrony
potomstwa niz do wtasnego wygladu (Topoét-Pamuta, Schier, 2017). Ponadto, zmiany sylwetki
wynikajace z cigzy nie wptywaja znaczaco na ogdlng samoocen¢ wygladu ani na satysfakcje

z niego. Machaj 1 Stankowska (2011) zauwazaja, ze kobiety w cigzy postrzegaja siebie jako
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atrakcyjne, co moze wigzac si¢ ze zmiang priorytetow i koncentrowaniem si¢ na roli przysztej
matki (Sikorska, 2010). Wedtug Schier (2010), aby zrozumie¢ percepcje wlasnego ciata, nalezy
uwzgledni¢ caloksztalt cielesnych dos$wiadczef, zaréwno tych powierzchownych, jak
1 wewngetrznych, a takze fizjologiczne aspekty funkcjonowania organizmu, takie jak
odzywianie, ktore odgrywaja kluczowa role w utrzymaniu zdrowia. W konteks$cie cigzy kwestie
zwigzane z wygladem moga ustepowac miejsca dbatosci o zdrowie dziecka. Niemniej jednak,
presja wywierana przez media spoteczno$ciowe, promujace nierealistyczne standardy sylwetki,
moze negatywnie oddzialywa¢ na postrzeganie wilasnego ciala, szczegdlnie, jak pokazaly
badania, wérdd bezdzietnych kobiet, narzucajac im bezwzgledne normy posiadania idealnej
sylwetki (Mankowska, Steuden, 2021).

Do tego obrazu trudno$ci wczesniej czy pozniej dochodzi decyzja o wyborze przez
matke sposobu porodu. Jak pokazuje przeglad badan, cesarskie ciecie, cho¢ czesto niezbgdne
z medycznego punktu widzenia, moze wptywac na samoocen¢ matek w sposob odmienny od
porodu tradycyjnego poprzez:

e postrzeganie go jako mniej ,,naturalnego”;

o dluzsza rekonwalescencj¢ i zwigzane z tym potencjalne komplikacje zdrowotne;
e ograniczenia fizyczne po operacji;

e postrzeganie go jako mniej warto§ciowego.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dla wielu kobiet §wiadomo$¢, Zze cesarskie cigcie byto
konieczne dla zdrowia ich idziecka, moze sta¢ si¢ zrodtem ulgi ipozytywnego wpltywu
na samoocen¢, auznanie, ze podjely wilasciwa decyzje medyczng, moze wzmacnia¢ ich
poczucie odpowiedzialnos$ci i kompetencji (Harasim-Piszczatowska i Krajewska-Kutak, 2021).

Kazda kobieta ma unikalne do§wiadczenia, zwigzane z porodem, ktére wplywajg na nia
jako osobe. Trudno jednoznacznie stwierdzi¢, ze jeden sposéb porodu jest lepszy od drugiego

pod wzgledem wplywu na samooceng, poniewaz wiele zalezy od niezliczonych czynnikow
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wynikajacych z kontekstu osobistego czy medycznego. Ponadto warto podkreslic,
7ze samoocena nie jest stala czy nieodwracalna imoze si¢ zmienia¢ w odpowiedzi
na do$wiadczenia zyciowe, sukcesy i porazki. Podobnie jak adaptacja do nowej roli matki, jest
ona jest procesem zlozonym, w ktorym zasoby indywidualne i spoteczne odgrywaja kluczowa
role. Temperament, osobowo$¢, preznos¢ oraz jakos$¢ relacji z partnerem s3 czynnikami
wplywajacymi nato, jak kobieta poradzi sobie wtym wyjatkowym okresie zycia
(Komorowska, 2022).

1.13.1. Wymiary samooceny

Integracja Tozsamo$ci, Obronne Wzmacnianie Samooceny, Samokontrola,
Samoakceptacja Moralna, Atrakcyjno$¢ Fizyczna oraz Witalno$¢ - sposrod wielu innych
sktadowych samooceny, wydaja si¢ by¢ istotnymi elementami, ktore wspotdziataja
w ksztattowaniu 1 podtrzymywaniu konstruktywnego iadekwatnego obrazu siebie oraz
dobrostanu psychicznego jednostki.

Integracja Tozsamosci odnosi si¢ do procesu, w ktorym jednostka integruje réoznorodne
aspekty swojej osobowosci, do§wiadczen zyciowych oraz warto$ci w spojna, jednolita catosc.
Jest to dynamiczny proces rozwoju, ktéry nie tylko obejmuje identyfikacje si¢ z réznymi rolami
spolecznymi, zawodowymi czy osobistymi, ale takze adaptacj¢ do zmieniajacych sie¢
warunkow zyciowych. Kluczowe dla integracji tozsamosci sa:

e kontynuacja tozsamosci (utrzymywanie spdjnosci wewngtrznej w obliczu zmian);

e synteza tozsamosci (laczenie roznych aspektow tozsamosci w spojng catosc);

e adaptacyjnos¢ tozsamos$ci (zdolno$¢ do dostosowania si¢ do nowych sytuacji

zachowujac integralno$¢ osobowosci) (Epstein, 1973).

Obronne Wzmacnianie Samooceny to z kolei zbidr strategii i mechanizméw obronnych,

ktére jednostka stosuje wcelu utrzymania lub poprawy poczucia wiasnej wartoSci

1 samoakceptacji. Te mechanizmy moga obejmowac identyfikacje si¢ z pozytywnymi cechami,
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zracjonalizowanie niepowodzen, projekcj¢ negatywnych cech na innych oraz inne strategie
zmniejszajace zagrozenia dla ego (Taylor, 2014). Obronne Wzmacnianie Samooceny moze tez
prowadzi¢ do nadmiernej obronno$ci lub nie§wiadomych mechanizméw, ktére z kolei moga
utrudnia¢ glebsze samopoznanie i rozwoj osobisty ( Fecenec, 2016).

Samokontrola jest kluczowym aspektem zdolnosci osoby do monitorowania
i regulowania swoich mysli, emocji i zachowan poprzez zdolno$¢ do zarzadzania emocjami.
Samokontrola wpltywa na samoocen¢ poprzez umozliwienie jednostce poczucia wiasnej
skuteczno$ci, samodyscypliny oraz zdolno$ci do osiggania pozytywnych rezultatow zyciowych
(Taylor, 2014).

Samoakceptacja Moralna to akceptacja i stosowanie wlasnych moralnych standardow
oraz wartosci. Obejmuje ona konsystencje moralng, czyli zgodno$¢ postaw i zachowan
z deklarowanymi warto§ciami, oraz odpowiedzialno§¢ moralng za wtasne decyzje i ich skutki
dla innych. Samoakceptacja moralna ma istotne znaczenie dla wewnetrznej spojnosci jednostki
oraz jej poczucia integralnosci i etycznego kierunku zycia.

Kolejnym wymiarem, waznym dla samooceny wydaje si¢ by¢ Atrakcyjnos¢ Fizyczna.
Odnosi si¢ ona do subiektywnej oceny wilasnego wygladu zewnetrznego. 1 chociaz pozornie
wydawaé si¢ moze powierzchownym aspektem, ma istotny wptyw na samoocene jednostki,
bowiem postrzeganie siebie jako osoby atrakcyjnej lub nieatrakcyjnej moze wpltywaé
na pewnos¢ siebie w relacjach interpersonalnych i spotecznych, a tym samych na obraz JA.

Wreszcie wymieni¢ mozna Witalno$¢, ktora odnosi si¢ do ogdlnego poziomu energii,
zdrowia fizycznego i psychicznego oraz entuzjazmu zyciowego. Jest to istotna sktadowa dla
og6lnego dobrostanu jednostki i jej zdolnosci do efektywnego funkcjonowania w codziennym
zyciu. Pozytywne samopoczucie fizyczne i emocjonalne pomaga mierzy¢ si¢ z trudnosciami

1 wzmacnia motywacj¢ do dziatania (Niemczyk, 2009).
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Wszystkie te czynniki razem przyczyniaja si¢ do ksztattowania i utrzymania zdrowego
Ja. Ich zrozumienie jest wazne zaré6wno dla pracy terapeutycznej, jak i osobistego rozwoju,
poniewaz moga stanowi¢ punkt wyjscia do budowania silniejszej, bardziej zintegrowanej
tozsamosci. W procesie terapeutycznym, identyfikacja ipraca nad tymi aspektami moze
prowadzi¢ do glebszej samoswiadomosci oraz wigkszej odpornosci emocjonalnej. Z kolei
w codziennym zyciu, $wiadome rozwijanie tych elementéw dziata wspierajaco na rozwdj
osobisty i pomaga w osigganiu petniejszego, bardziej satysfakcjonujacego zycia.

Rozszerzajac jednak t¢ analiz¢ w kontekscie planowanych badan matek irodzaju
porodu, najaki sie decyduja, mozemy suponowaé, jak te koncepcje moga wplywac
na doswiadczenia kobiet w trakcie cigzy, porodu i potogu: Integracja Tozsamosci odnosi si¢
do procesu, w ktorym kobieta harmonizuje swoje nowe role iidentyfikuje si¢ jako matka
w kontekscie dotychczasowych aspektow swojej tozsamoscei, takich jak kariera zawodowa,
zainteresowania czy zycie osobiste. To dynamiczny proces, ktéry wymaga adaptacji 1 zmian
w percepcji samej siebie. Stabilna integracja tozsamos$ci pomaga kobiecie czu¢ si¢ pewniej
w nowej roli, podczas gdy niepowodzenie w tym obszarze moze prowadzi¢ do niepewnosci,
konfliktéw tozsamosciowych oraz problemoéw zdrowotnych (Sikorska, 2009). Obronne
Wzmacnianie Samooceny obejmuje strategie, ktére pomagaja kobiecie utrzymaé poczucie
warto$ci 1 samoakceptacji w obliczu zmian cielesnych i emocjonalnych zwigzanych z cigza
i porodem. Odgrywa ono w tym procesie istotng, adaptacyjng role (Basinska i Wedzinska,
2014). Samokontrola natomiast wzmacnia zdolno$¢ kobiety do monitorowania i regulowania
swoich mysli, emocji oraz zachowan w kontek$cie macierzynstwa. Zarzadzanie emocjami,
kontrola impulséw oraz planowanie iwykonywanie dziatan zgodnych z osobistymi
warto$ciami sg kluczowe dla efektywnego funkcjonowania jako matki. Wtasciwa samokontrola
pomaga kobiecie radzi¢ sobie z stresem, zmniejsza ryzyko depresji poporodowej oraz wspiera

stabilno$¢ psychiczng i emocjonalng w okresie pologu (Zalewska, 2003).
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Samoakceptacja Moralna wydaje si¢ z kolei istotna dla ksztattowania nowych wartosci
inorm moralnych zwigzanych z macierzynstwem. Kobieta musi zintegrowaé swoje
dotychczasowe przekonania moralne z nowymi obowigzkami i wyzwaniami, takimi jak opieka
nad dzieckiem czy zmiany w relacjach rodzinnych. Konsystencja moralna oraz zdolno$¢
do podejmowania decyzji zgodnych z wlasnym sumieniem wspierajg poczucie integralno$ci
iautonomii w nowej roli matki. Z kolei komponenty takie jak Atrakcyjnos¢ Fizyczna
1 Witalnos$¢, czyli subiektywne postrzeganie wlasnego wygladu oraz ogoélny poziom energii
i psychofizycznego zdrowia, sa kluczowe dla ogdlnego samopoczucia kobiety w okresie ciazy,

porodu i potogu.
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Rozdzial I1. Metodologia badan wlasnych

W ponizszym rozdziale zostanie przedstawiony problem badawczy, hipotezy i cele
pracy, atakze zostang opisane zastosowane metody badawcze i scharakteryzowana badana
grupa. Umozliwi to analiz¢ i interpretacj¢ wynikdw badan wlasnych, ktora jest zawarta

w kolejnych rozdziatach.

1.1. Problem badawczy
Problem badawczy podjety w przedmiotowych badaniach dotyczy zaleznosci pomiedzy
sposobem rodzenia, samooceng kobiety jako matki, a podatno$cia na obrazliwe zachowania

w wirtualnej przestrzeni.
W niniejszych badaniach samoocena kobiety jako matki bedzie definiowana:

e w wymiarze osobowos$ciowym, ze szczegélnym uwzglednieniem samokontroli oraz

zaufania do siebie;

e w wymiarze Ogodlnej Samooceny iwybranych jej komponentow, takich jak:
Samokontrola, Samoakceptacja Moralna, Atrakcyjno$¢ Fizyczna, Witalno$¢ oraz

Obronne Wzmacnianie Samooceny.

Podatno$¢ na obrazliwe zachowania w wirtualnej przestrzeni zobrazowana bedzie za
pomoca tzw. chmury stow, czyli najczeéciej pojawiajacych si¢ negatywnych komentarzy
na forach internetowych i majacych odniesienie do rodzaju porodu wybranego przez matki.
Podatno$¢ na obrazliwe zachowania w sieci zoperacjonalizowano za pomocg pytania
zawartego w ankiecie ,,Czy spotkata si¢ Pani w Internecie z negatywnymi tresciami, ktore Pani
zdaniem mialy krzywdzqcy wydzwiek w temacie wybranego sposobu porodu?”. Odpowiedzi

udzielono w 5 stopniowej skali (1-nigdy, 2 — rzadko, 3 — czasami, 4 — czgsto, 5 bardzo czgsto).
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11.2. Zmienne, operacjonalizacja i wskazniki

W niniejszych badaniach wystepuje wiele zmiennych, takich jak: samoocena i jej
wybrane komponenty, podatnos¢ na obrazliwe zachowania w przestrzeni wirtualnej, sposob
porodu wybrany przez matki, pre¢zno$¢ psychiczna i jej czynniki, wysoko wrazliwa osobowos¢,
Igk, depresja poporodowa, style przywigzaniowe oraz wybrane zmienne socjodemograficzne.
W zwiazku ztym postuzono si¢ pigcioma rodzajami analiz zebranego materiatu. Zostaly
wykorzystane statystyczne analizy roznicowe (test t-Studenta, test Anova), korelacyjne,
regresyjne oraz analiza mediacji. Autorka przyje¢ta, Zze zmienna wyjasniana/zalezna to
samoocena matki 1ijej wybrane komponenty (Ogodlna Samoocena, Samokontrola,
Samoakceptacja Moralna, Atrakcyjno$¢ Fizyczna, Witalno$¢ , Integracja Tozsamosci oraz
Obronne Wzmacnianie Samooceny). Jako zmienne niezalezne/wyjasniajace przyjeto podatnosé
na obrazliwe zachowania w przestrzeni wirtualnej, sposoéb porodu wybrany przez matki,
wysoko wrazliwg osobowos$¢, depresj¢ poporodowa, style przywigzaniowe oraz wybrane
zmienne socjodemograficzne. Jako zmienng posredniczaca ujgto preznos$¢ psychiczng
1jej czynniki oraz lgk.

Wybrane zmienne nie sg bezposrednio obserwowalne, wigc niezbedna stata si¢ ich
wlasciwa operacjonalizacja. Brzezinski (2003) podkresla, ze wskaznik musi by¢ zawsze czyms$
konkretnym dostrzegalnym, czgsto przybiera on posta¢ odpowiedzi udzielanych przez
badanych w ramach testow psychologicznych. Taka strategi¢ metodologiczng zastosowano
takze w przeprowadzonych badaniach. Zmienne, wskazniki 1iich operacjonalizacje

przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1

Operacjonalizacja i wskazniki zmiennych

Rodzaj : o .
(.) Zaj. Zmienne Wskazniki Narzedzia
zmienne;
. Ankieta
- : Zmienne - wiek socjodemografi-
niezalezna/ socjodemografi- . .
o - wyksztalcenie czna wypelniana
wyjasniajgea  CZne - miejsce przez osoby
zamieszkania badane
EPDS
niezalezna/ Depresja
Depresja pres) Edynburska Skala
wyjasniajaca Poporodowa Depresji
Poporodowej
niezalezna/
Lek Lek jako cecha STAI
posredniczaca
Pr¢zno$¢ Psychiczna
niezalezna/ Czynnik: Optymalna
Ego-Resilency  Regulacja ER89-R12
posredniczaca .
Otwarto$¢ na zyciowe
doswiadczenie
Styl bezpieczny KSP
zmienna Styl Styl lekowo - Style
niezalezna przywigzaniowy ambiwalentny przywiazaniowe
Styl unikowy kobiet
- urodzenie dziecka
niezalezna/ sitami natury '
N Sposéh q - urodzenie dziecka ~ Ankieta
asniajaca 0sOb poro .
Wi 12 P P . przez cesarskie
cigcie
Chmura Stow
Podatnos¢ stworzona
niezalezna/ M na obrazliwe W programie
.owa .. zachowania WordItOut,

W przestrzeni
wirtualnej

na podstawie
analizy social
mediéw -Brand24
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niezalezna/

S Wrazliwosé
wyjasniajaca
zalezna/ Samoocena
wyjasniana matki

Wysoko

Wrazliwa Osobowos¢é

- Ogoblna Samoocena

- Samokontrola

- Samoakceptacja
Moralna

- Atrakcyjnosé
Fizyczna

- Witalnos¢

- Integracja
Tozsamosci

- Obronne
Wzmacnianie
Samooceny

HSPS

Test Highly
Sensitive Person

MSEI

Wielowymiarowy
Kwestionariusz
Samooceny

Dla tak postawionego gléwnego problemu badawczego proponuje si¢ mediacyjno-

regresyjny model strukturalny, wyjasniajacy zalezno$ci pomiedzy predyktorami, a zmienng

zalezng (Rysunek 1).
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Preznosc
psychiczna

Mowa nienawisci

Samoocena
matki

Styl
przywiazaniowy

[ Sposob porodu

Wysoka
wrazliwos¢

Rysunek 1 Mediacyjno-regresyjny model strukturalny

Zrodto: Opracowanie wiasne.

11.3. Pytania badawcze

W zwiazku dokonanym przegladem literatury, a takze z przyj¢tymi zalozeniami oraz
zatozeniami dotyczacymi analizy statystycznej, sformutowano gtdéwne pytanie badawcze, ktére
brzmi nastgpujaco: Czy obraZliwe zachowania w wirtualnej przestrzeni ksztaltujq samooceng

matki w zaleinosci od sposobu urodzenia dziecka i poziomu wrazliwosci?

W procedurze badawczej uwzgledniono takze dodatkowe zmienne niezalezne, takie jak:

wiek, wyksztalcenie 1 miejsce zamieszkania.
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Pytania badawcze sformutowano nastepujaco:

Pytanie badawcze pierwsze:

1. Czy obrazliwe zachowania w wirtualnej przestrzeni ksztattuja samooceng kobiety jako

matki?

Pytania szczegdlowe:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

1.6.

1.7.

Czy mowa nienawisci jest predyktorem Ogdlnej Samooceny matek

w zalezno$ci od sposobu urodzenia dziecka?

Czy mowa nienawisSci jest predyktorem Samokontroli matek w zaleznosci

od sposobu urodzenia dziecka?

Czy mowa nienawisci jest predyktorem Samoakceptacji Moralnej matek

w zalezno$ci od sposobu urodzenia dziecka?

Czy mowa nienawisci jest predyktorem Atrakcyjnosci Fizycznej matek

w zalezno$ci od sposobu urodzenia dziecka?

Czy mowa nienawisci jest predyktorem Witalno$ci matek w zaleznos$ci od sposobu

urodzenia dziecka?

Czy mowa nienawiSci jest predyktorem Integracji Tozsamos$ci matek

w zalezno$ci od sposobu urodzenia dziecka?

Czy mowa nienawisci jest predyktorem Obronnego Wzmacniania Samooceny matek

w zalezno$ci od sposobu urodzenia dziecka?

Pytanie badawcze drugie:

Czy preznos$¢ psychiczna posredniczy pomiedzy podatnoscig na obrazliwe zachowania

w sieci, a samooceng kobiet wybierajacych dany rodzaj porodu?
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Pytanie badawcze trzecie:

Czy lek posredniczy pomiedzy podatnoscia na obrazliwe zachowania w sieci

a samooceng kobiet wybierajacych dany rodzaj porodu?

Pytanie badawcze czwarte:

Czy wysoka wrazliwos$¢ i podatno$¢ na obrazliwe zachowania w sieci réznicuje matki

ze wzgledu na poziom samooceny?

Pvtanie badawcze piate:

Czy sposob porodu rdéznicuje matki ze wzgledu napoziom wrazliwosci

1 podatnos$¢ na obrazliwe zachowania w sieci?

Pvtanie badawcze szoste:

Czy rodzaj porodu réznicuje poziom stylu przywiagzaniowego

matki?

Pytanie badawcze siodme:

Czy wybrane zmienne demograficzne rdznicujag matki w zaleznosci od sposobu

urodzenia dziecka?

Pytania szczegdlowe:

7.1. Czy zmienna demograficzna wiek réznicuje matki w zaleznosci od sposobu urodzenia

dziecka?

7.2. Czy zmienna demograficzna wyksztalcenie rdéznicuje matki w zaleznosci

od sposobu urodzenia dziecka?

7.3. Czy zmienna demograficzna  miejsce  zamieszkania  roznicuje  matki

w zaleznosci od sposobu urodzenia dziecka?
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11.4. Hipotezy badawcze
Analiza dostepnej literatury umozliwia sformutowanie gléwnych i szczegélowych

hipotez badawczych odpowiadajacych zadawanym pytaniom badawczym.
HIPOTEZA GLOWNA H.1.

Zgodnie z  teoria Epsteina zachowania spoteczne s3  deskryptywnymi
1 ewaluatywnymi sadami, ktore sktadajg si¢ na zbidr hipotez o sobie, poczucie wiasnej wartosci
1 samowiedzy, a te afektywnie nasycone sady okresla si¢ mianem samooceny (Ferenc, 2016).
Jak pokazuja badania, osoby z niska samooceng s3 bardziej podatne na wplyw i perswazje, sa
niepewne, spodziewaja si¢ porazek, atakze charakteryzuja si¢ zewngtrznym poczuciem

kontroli (Baumeister i in. 2003; Leary i in. 1999; Neiss i in. 2006).

H.1. Obrazliwe zachowania w wirtualnej przestrzeni obnizaja poziom samooceny kobiety

jako matki ze wzgledu na porod przez cesarskie cigcie.

Hipotezy szczegotowe dla hipotezy H.1:

H.1.1. Mowa nienawisci jest predyktorem niskiej Ogolnej Samooceny matek w zaleznosci od

sposobu urodzenia dziecka.

H.1.2. Mowa nienawisci jest predyktorem obnizonej Samokontroli matek w zaleznosci od

sposobu urodzenia dziecka.

H.1.3. Mowa nienawisci jest predyktorem niskiej Samoakceptacji Moralnej matek

w zaleznosci od sposobu urodzenia dziecka.

H.1.4. Mowa nienawisci jest predyktorem zanizonego poczucia Atrakcyjnosci Fizycznej

matek.

H.1.5. Mowa nienawisci jest predyktorem obnizonej Witalno$ci matek w zaleznosci od

sposobu urodzenia dziecka.
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H.1.6. Mowa nienawisci jest predyktorem obnizonej Integracji Tozsamo$ci matek

w zaleznosci od sposobu urodzenia dziecka.

H.1.7. Mowa nienawisci jest predyktorem Obronnego Wzmacniania Samooceny matek

w zaleznosci od sposobu urodzenia dziecka.

HIPOTEZA GLOWNA H.2.

Jak wskazuja badania, dla prawidtowego ksztattowania poziomu samooceny, preznosé
psychiczna (ktora przejawia si¢ jako umiejetno$¢ do samoregulacji) jest czynnikiem budujacym
poziom optymizmu, spokoju, ogélnej energii zyciowej, wplywa na lepsza kontrol¢ emocji
i zachowan oraz silne poczucie wlasnej skutecznos$ci (Pawlicka, Chrzan-De¢tkos, Lutkiewicz,
2013). Ego-resiliency jest definiowane jako dynamiczny proces odrywania si¢ od negatywnych
wydarzen zyciowych, elastyczne korzystanie z wlasnych zasobdéw ipozytywna adaptacja
w niesprzyjajacych warunkach, ktory reguluje odporno$¢ pomimo niekorzystnych okolicznosci

(Kotodziej-Zaleska, Przybyla-Basista, 2018).

H.2. Pre¢znos¢ psychiczna posredniczy w sposOb supresyjny pomi¢dzy podatnoscia

na obrazliwe zachowania w sieci, a samooceng kobiet wybierajacych dany rodzaj porodu.

HIPOTEZA GLOWNA H.3.

Badania potwierdzaja wspotzalezno$¢ samooceny i leku — osoby z wysokg samooceng
wykazuja jednoczesnie niski poziom Igku (Newbegin i Owens, 1996; Scheier, Carver i1 Bridges
1994). W literaturze dotyczacej samooceny jest kilka duzych nurtow badawczych
podejmujacych watek zaleznosci pomigdzy samooceng, a lekiem, ktore jednoznacznie
wskazuja na samooceng jako mechanizm wspotzalezny od Igku (np. teoria opanowania trwogi
(Pyszczynski 1in., 2004) lub ,teoria socjometryczna” (Baumaeister

i Tice,1190; Leary,1999).
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H.3. Le¢k posredniczy w sposéb mediacyjny pomiedzy podatnoscia na obrazliwe

zachowania w sieci, a samooceng kobiet wybierajacych dany rodzaj porodu.
HIPOTEZA GLOWNA H.4.

Opierajac si¢ na koncepcji Le Doux (Le Doux, 2017) wrazliwo$¢ mozna okresli¢ jako
prog rejestracji bodzcéw pochodzacych ze srodowiska zewnetrznego (w tym spotecznego),
atakze ze $Srodowiska wewnetrznego organizmu, glgbokos$¢ isposob przetwarzania tych
bodzcow oraz wzbudzanie przez nie $wiadomych, gldéwnie emocjonalnych doznan. Badania

wskazuja réwniez na zwigzek pomiedzy wysoka wrazliwoscia, a samoceng (Kabzinska, 2017).

H.4. Wysoka wrazliwos¢ i podatnos¢ na obrazliwe zachowania w sieci roznicuje matki ze

wzgledu na poziom samooceny.
HIPOTEZA GLOWNA H.5.

W literaturze spotykamy si¢ z réznymi czynnikami roéznicujacymi natgzenie zdarzen
stresowych, wynikajacych z braku wsparcia 1 akceptacji ze srodowiska zewnetrznego, takich
jak negatywne, nieprzyjemne odczucia, smutek i niepokdj, podatno$¢ na reagowanie depresja
i wigksza koncentracje na wlasnej osobie (co cechuje rowniez osoby wysoko wrazliwe)

(Zelazkowska, 2016).

H.5. Sposob porodu roéznicuje matki ze wzgledu na poziom wysokiej wrazliwoSci

i podatnos¢ na obrazliwe zachowania w sieci.
HIPOTEZA GLOWNA H.6.

Tworca teorii przywigzania, Bowlby (1980) podkreslat adaptacyjng funkcje wigzi i roli
wczesnych doswiadczen w ksztattowaniu si¢ tzw. zasobdw jednostki (Goldberg, 2000), od
ktérych zalezy pozniejsza jako$¢ funkcjonowania w  relacjach interpersonalnych

1 utrzymywanie pozytywnej reprezentacji siebie (Plopa, 2006).
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H.6. Rodzaj porodu roznicuje poziom stylu przywiazaniowego matki. Matki rodzace
w sposOb naturalny wykazuja wyzszy poziom stylu bezpiecznego i nizszy poziom stylu

lekowo — ambiwalentnego i unikowego niz matki rodzace poprzez cesarskie cigcie.

HIPOTEZA GLOWNA H.7.

H.7. Wybrane zmienne demograficzne roznicuja matki w zaleznosci od sposobu

urodzenia dziecka.

Hipotezy szczegotowe dla hipotezy H.7:

H.7.1. Zmienna demograficzna wiek réznicuje matki w zalezno$ci od sposobu urodzenia

dziecka.

H.7.2. Zmienna demograficzna wyksztatcenie réznicuje matki w zaleznosci od sposobu

urodzenia dziecka.

H.7.3. Zmienna demograficzna miejsce zamieszkania réznicuje matki w zalezno$ci od sposobu

urodzenia dziecka.

11.5. Metody badawcze
11.5.1. Skala Preznosci Psychicznej Ego - Resilency Scale (ER89-R12)

Preznos$¢ psychiczna byta badana za pomoca Skali Preznosci Psychicznej. Ego ER89-
R12 jest dobrze znanym narzedziem do oceny odpornosci ego. Oryginalny kwestionariusz
(Block 1 Kremen, 1996) zawiera 14 stwierdzen iposiada struktur¢ jednoczynnikowas.
Zastosowana w niniejszych badania wersja kwestionariusza (ER89-R12) zostala skrocona
i zawiera ostatecznie 12 pozycji. W oparciu o przeprowadzone badania, autorki polskiej
adaptacji (Kotodziej-Zaleska 1 Przybyla-Basista, 2018) rekomenduja pomiar preznosci
psychicznej wilasnie za pomoca narzgdzia ER89-R12. Badani udzielaja odpowiedzi

na stwierdzenia w czterostopniowej skali: ,,Nie odnosi do mnie w ogole” (1pkt), ,,Troche si¢ do
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mnie odnosi, jesli w ogole” (2pkt), ,,Raczej si¢ do mnie odnosi” (3 pkt), ,,Odnosi si¢ do mnie
bardzo silnie,, (4 pkt). Skala preznosci psychicznej sktada si¢ z dwdch podskal: Optymalna
Regulacja (OR) oraz Otwarto$¢ na Doswiadczenie (OL). Wynik ogdlny otrzymuje si¢ poprzez
zsumowanie odpowiedzi ze wszystkich stwierdzen. Minimalny wynik og6lny to 12,
a maksymalny 48. Podskala Optymalna Regulacja (OR) sktada si¢ z 8 itemow. Wynik w tej
podskali stanowi sume¢ punktéw uzyskanych w stwierdzeniach 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12.
Minimalny wynik to 8 a maksymalny 32. Podskale Otwarto$¢ na Do§wiadczenie (OL) tworza
4 itemy. Wynik w tej podskali to suma punktow uzyskanych w stwierdzeniach 6, 7, 8, 9.
Minimalny wynik to 4, a maksymalny 16.

Narzgdzie ma zadowalajace wilasciwosci psychometryczne. Rzetelno$¢ catej skali
wynosi o Cronbacha=.802. Rzetelno$¢ podskali Optymalna Regulacja (OR) wynosi
o  Cronbacha=.773, natomiast podskali  Otwarto§¢ na Doswiadczenie  (OL)
a Cronbacha=.590 (Kotodziej-Zaleska i Przybyta-Basista, 2018).

Skala ta byla wielokrotnie wykorzystywana w badaniach z obszaru bliskich wigzi,
matzenstwa 1irodziny, psychologii zdrowia, psychologii klinicznej, psychoonkologii czy
psychologii prenatalne;.

11.5.2. Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS)

W celu zbadania depresji poporodowej wykorzystana zostata Edynburska Skala
Depresji Poporodowej EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale — EPDS). EPDS jest
najczesciej wykorzystywanym narzgdziem do rozpoznawania objawow depresji poporodowe;.
Stuzy do oceny samopoczucia w ostatnim tygodniu poprzedzajacym badanie (Cox i in., 1987).
Badanie moze by¢ powtarzane w kolejnych tygodniach i miesigcach po urodzeniu dziecka
w celu oszacowania samopoczucia osoby badanej. EPDS jest krotka skalg — sktada si¢ z 10
twierdzen opisujacych rozne aspekty samopoczucia kobiety, takich jak: anhedonia (twierdzenie

1 12), poczucie winy (twierdzenie 3), niepokdj (twierdzenie 4), ataki paniki (twierdzenie 5),
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przemgczenie/przetadowanie  (twierdzenie  6), zaburzenia snu  (twierdzenie  7),
smutek/przygnebienie (twierdzenie 8), placzliwo$¢ (twierdzenie 9) oraz mysli samobojcze
(twierdzenie 10) (Beck, Indman, 2005). Badana ustosunkowuje si¢ do kazdego ztych
twierdzen poprzez wybranie jednej zczterech mozliwych odpowiedzi. Odpowiedzi sa
punktowane od 0 do 3 punktow. Suma wszystkich uzyskanych punktow sktada si¢ na wynik
ogblny (maksymalnie 30 punktow). Im wyzszy jest wynik, tym wyzszy wskaznik depresji
poporodowej u badanej osoby. Autorzy przyjmuja za warto$¢ graniczng, S$wiadczaca
o podwyzszonym wskazniku depresji, wynik 12/13 punktéw, przyznajac jednak, ze czgsé
specjalistow wykazuje czujno$¢ nawet w przypadku wynikéw nizszych o kilka punktow (Cox,
Holden, 2003; Lanes iin., 2011). Podkreslaja tez, ze nalezy zwroci¢ szczegodlng uwage
w sytuacji, gdy kobieta wysoko ocenia obecno$¢ mysli samobodjczych, nawet woéwcezas, gdy
og6lny wynik EPDS jest niski (Cox, Holden, 2003). Chrzan-Dgtko$ i wspotpracownicy (2012)
zalecaja tez rozwazne interpretowanie uzyskanych wynikow w EPDS, albowiem narzedzie nie
pozwala nardznicowanie zaburzen nastroju u kobiet po porodzie zinnymi zaburzeniami
psychicznymi. Narzedzie ma dobre wtasciwos$ci psychometryczne. W badaniach oryginalnych
czulo$¢ wyniosta 86%, swoistos¢ 78%, za§ wspdlczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha .88.
Autorzy skali EPDS oraz British Journal of Psychiatry posiadajace prawa autorskie
do narzedzia wyrazaja zgode na wykorzystywanie ipowielanie narz¢dzia pod warunkiem

powolywania si¢ na zrodto (Cox i in., 1987).

11.5.3. Kwestionariusz Stanu i Cechy Leku (STAI)

Polska wersja Inwentarzu Stanu i Cechy Le¢ku jest oparta na amerykanskim narzedziu
State Traite Anxiety Inventory (STAI), opracowanym przez Spielbergera, Gorsucha
i Lushene'a (1970) Jego tworcami sg Strelau, Tysarczyk i Wrzesniewski (1987).

Test STAI sktada si¢ z dwoch odrgbnych czegscei, z kazdg zawierajaca 20 stwierdzen.

Pierwsza czg$¢ (X-1) stuzy do oceny aktualnego poziomu leku jako stanu emocjonalnego, jest
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to narzedzie o wysokiej czutosci, ktore pozwala na §ledzenie zmian w lgku nawet
w krotkich odstepach czasowych. Druga czes¢ (X-2) mierzy gk jako ceche osobowosci.

Badany wybiera jedng z czterech mozliwych odpowiedzi w stosunku do kazdego
stwierdzenia. Dla czg$ci poswieconej Igkowi jako stan mozliwe odpowiedzi to: ,,zdecydowanie
nie” (1 pkt), ,,raczej nie” (2 pkt), ,,raczej tak” (3 pkt) 1 ,,zdecydowanie tak” (4 pkt). Odpowiedzi
udzielone na stwierdzenia 1,2, 3, 5, 8, 10, 11, 15 16, 19 120 sg traktowane jako odpowiedzi
tzw. odwrdcone, czyli punkty oblicza si¢ w kolejnosci odwrotne;j: ,,zdecydowanie nie” (4 pkt),
wraczej nie” (3 pkt), ,raczej tak” (2 pkt) i ,,zdecydowanie nie” (1 pkt). W przypadku pomiaru
lgku jako cechy osobowos$ci mozliwe odpowiedzi przez badanych to: ,,prawie nigdy” (1 pkt),
wczasem” (2 pkt), ,czesto” (3 pkt), ,prawie zawsze” (4 pkt). Odpowiedzi udzielone
na stwierdzenia 21,26, 27, 30, 33, 36 139 sa réwniez traktowane jako odpowiedzi tzw.
odwrécone, czyli punkty oblicza si¢ w kolejno$ci odwrotnej: ,,prawie nigdy” (4 pkt), ,,czasem”
(3 pkt), ,,czesto” (2 pkt), ,,prawie zawsze” (1 pkt). Sumujac punkty uzyskane z poszczegdlnych
odpowiedzi, mozna okresli¢ poziom leku, ktory moze wynosi¢ od 20 do 80 punktéw dla kazde;j
czesci testu. Wyzsze wyniki punktowe wskazujg na wyzszy poziom leku.

Narzedzie posiada bardzo dobre walory psychometryczne. Alfa Cronbacha waha si¢ od
0,83 do0,92 dla obu wskaznikow zaréwno w oryginalnym badaniu w USA, jak
1 w polskich adaptacjach, co $wiadczy o bardzo wysokiej rzetelnosci narzedzia.

11.5.4. Kwestionariusz Stylow Przywiqzaniowych (KSP)

Style przywigzaniowe zostaly zbadane za pomoca Kwestionariusza Stylow
Przywigzaniowych KSP Plopy (2008). Kwestionariusz sklada si¢ z 24 itemow, ktore obejmuja
3 skale (w sktad kazdej wchodzi po 8 stwierdzen). Daja one mozliwos¢ wytonienia trzech
stylow  przywigzaniowych: bezpiecznego, lgkowo-ambiwalentnego oraz unikowego.

Kwestionariusz KSP stuzy do badania stylu przywigzania partnera w zwigzku, zgodnie
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z typologia Shavera i Hazana (1987), ktora rozrdznia trzy style przywigzania: bezpieczny,
lgkowo-ambiwalentny 1 unikowy.

Styl bezpieczny charakteryzuje si¢ wysokim poziomem satysfakcji zzwigzku,
przekonaniem o dostgpnosci partnera jako wsparcia w trudnych sytuacjach, swobodng
komunikacjg i wyrazaniem uczu¢ oraz brakiem poczucia krgpujacej zaleznosci.

Styl lekowo-ambiwalentny cechuje niepokdj co do trwatosci zwiazku, stala czujnosé
1 obawy, ambivalentne odczucia wobec partnera jako zrodia niepokoju lub niepewnosci.

Styl unikowy manifestuje si¢ brakiem zainteresowania blisko$cia, unikaniem kontaktu
emocjonalnego z partnerem, budowaniem granic ikontroli w zwigzku oraz dyskomfortem
wobec okazywania uczu¢ przez partnera.

Stwierdzenia dotyczace rdznych stylow przywigzania zostaty wymieszane, aby unikng¢
odpowiedzi z jednego wymiaru zamieszczonych po sobie. Oznacza to, ze badani rownolegle
oceniaja wystepowanie wszystkich trzech stylow w swoim zachowaniu, jednak konstrukcja
pytan wyklucza jednoczesne uzyskanie wysokich wynikow na wszystkich trzech skalach.

Wyniki surowe s3 przeliczane na steny, zosobnymi normami dla mg¢zczyzn
i kobiet. Przykladowe stwierdzenia z kwestionariusza obejmuja kwestie dotyczace tatwosci
wyrazania uczu¢ wobec partnera oraz obaw o reakcje partnera na ch¢¢ zblizenia. Badani swdj
stosunek do kazdego ze stwierdzen wchodzacych w sktad kwestionariusza wyrazaja na 7 -
stopniowe;j skali, gdzie 1 oznacza — ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, za$ 7 — ,.zdecydowanie
sie zgadzam”. Poszczegllne stwierdzenia odnosza si¢ do emocji oraz odczu¢ jakie towarzysza
badanej osobie bedacej w bliskiej relacji z partnerem (romantycznej). Wyniki jakie uzyskuja
osoby badane nalezy traktowa¢ odrebnie w przypadku kazdej ze skal. W kwestionariuszu
do obliczania wynikow zastosowano skale stenowa, dla ktdrej normy opracowane zostaly
osobno dla kobiet imezczyzn. Rzetelno$¢ poszczegdlnych wymiarow kwestionariusza

utrzymuje si¢ na poziomie wysokim. Obliczono bowiem wskaznik o Cronbacha dla kazdej
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znich, itakdla stylu bezpiecznego wynosit =91, Igkowo-ambiwalentnego = .78
oraz unikowego = .80 (Plopa, 2008).
11.5.5. Kwestionariusz Wysoko Wrazliwej Osoby (Test Highly Sensitive Person, HSPS)

Skala Wysoce Wrazliwej Osoby (HSPS) sktada si¢ z27 pytan (skala odpowiedzi:
0 - nie, 1 — tak) i zostala skonstruowana przez Arona i Arona (1997) do pomiaru wrazliwos$ci
przetwarzania sensorycznego, rozumianego jako wysoki poziom wrazliwosci sensorycznej
1 zwigzang z nig pobudliwo$¢. W serii 7 badan, w ktérych wykorzystano rézne miary i probki
ustalono, ze wydaja si¢ istnie¢ dwie odrgbne grupy wysoce wrazliwych osob. Jedna z nich
(mniej liczna) to grupa osOb nacechowana nieszczgsliwym dziecinstwem i pokrewnymi
zmiennymi. Druga grupa (bardziej liczna) cechuje si¢ wrazliwoscig, ktora moderuje
(przynajmniej w przypadku me¢zczyzn), stosunek S$rodowiska rodzinnego do posiadania
nieszczesliwego dziecinstwa. Analiza wykazata odpowiednia wiarygodnos$¢ i tre$¢, traftnosé
zbiezng i dyskryminacyjng dla HSPS. Wersj¢ 27-punktowa cechuje rzetelno§¢ spdjnosci
wewnetrznej (alfa) na poziomie .87 i.85, skala posiada dobrg trafno$¢ tresci pod wzgledem
konceptualizacji wysokiej czutosci, ktora implikuje tatwo$¢ nadmiernego pobudzenia oraz
wysoki poziom wrazliwo$ci na subtelne bodzce. Autorzy badan wysoka wrazliwo$¢ rozumieja
jako strategie doktadnego przetwarzania informacji i ostroznego zachowania przed podjeciem
dziatan. Badania pokazuja, ze dokladne i glgbokie przetwarzanie subtelno$ci, dostrzeganie
groznych sygnatéw i1 niepokojacych szczegotdw, szczegodlnie u osob wychowywanych w mato
wspierajacym otoczeniu, moze stac si¢ przyczyng leku, nie§mialosci i depresji. Bardzo wysoka
wrazliwo$¢ przetwarzania sensorycznego (SPS, Sensory Processing Sensitivity) w ujeciu Aron
(2017) jest cecha uwarunkowang genetycznie i stanowi polaczenie zmiennych emocjonalnych
i zmiennych biologicznych (wysoka wrazliwos$¢, ktora jest zwigzana zniskim progiem

pobudzenia potaczona z zywa emocjonalnoscia, glebokim przetwarzaniem i refleksyjnoscia)
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Osoby te wobec wpltywow $rodowiska sa szczeg6lnie responsywne (Aron i Aron, 1997).

Opisanie konstruktu wysokiej wrazliwosci utatwia akronim DOES, oznaczajacy:

D — depth of processing (glgbie przetwarzania) jest takim sposobem przetwarzania
informacji, w ktérym dochodzi do odwotywania si¢ do wczesniejszych danych oraz
integrowania ich znowymi informacjami w celu rozpatrzenia réznic i wielu opcji

koniecznych do podjecia decyz;ji;

O — overstimulation (przestymulowanie) jest zwigzane z podwyzszonym poziomem
stresu, towarzyszacego osobom wysoko wrazliwym iwynika ze sposobu, w jaki
przetwarzane s3 informacje. Odnosi si¢ do odczuwania bodZzcoéw oraz zbytniej

koncentracji na szczegotach. Glownie odnosi si¢ do sytuacji interpersonalnych;

E — emotional reactivity (reaktywno$¢ emocjonalna) taczy w sobie silne reagowanie
emocjonalne zar6wno na negatywne jak ipozytywne doswiadczenia oraz wysoka

empatic;

S — sensing the subtle (wyczuwanie subtelnos$ci) wynika ze szczeg6lnej wrazliwosci
zmystowej na dostrzeganie niuanséw i rdéznicowanie znaczenia, dzigki czemu osoby

wysoko wrazliwe pelniej postrzegaja sytuacje spoteczne (Gulla , 2021).

Opierajac si¢ na koncepcji LeDoux, ktory analizujac strach ilgk, zwrdcit uwage

na znaczenie procesOw przetwarzania informacji o zagrozeniu (Le Doux, 2017) wrazliwo$¢

mozna okre$li¢ jako prog rejestracji bodzcow pochodzacych ze §rodowiska zewnetrznego

(w tym spotecznego), a takze ze srodowiska wewnetrznego organizmu jako glteboko$¢ i sposob

przetwarzania tych bodzcoéw oraz wzbudzanie przez nie $wiadomych, gldéwnie emocjonalnych

doznan.
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11.5.6. Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny (MSEI)

MSEI Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny (O'Brien i Epstein, 2009)
w polskiej adaptacji (Fecenec, 2016) jest przeznaczony do badania osoéb w wieku od 16 do 79
lat. Kwestionariusz jest obiektywnym, samoopisowym narzedziem stuzacym do pomiaru
og6lnego poziomu samooceny i jej réznych aspektéw samowartosciowania. MSEI pozwala tez
oceni¢ spdjnos¢ obrazu siebie, a takze poziom aprobaty spotecznej. Kwestionariusz obejmuje
116 pozycji podzielonych na 11 skal: Ogo6lna Samoocena, osiem komponentéw samooceny,
Integracja Tozsamos$ci i Obronne Wzmacnianie Samooceny. W dziesi¢ciu skalach znajduje si¢
po 10 pozycji, w jedenastej (Obronnym Wzmacnianiu Samooceny) jest 16 pozycji.

W MSEI jako wielowymiarowym narzedziu stuzacym do pomiaru samooceny
rozumianej jako zlozona zmienna, naktorg sklada si¢ wiele komponentéw, uzyto
nastepujacych skal:

e Ogo6lna Samoocena (OS) (Global Self-Esteem) to skala najbardziej podstawowa
obrazujaca ogdlny wskaznik warto$ciujacych odczué¢ cztowieka wobec samego siebie,

gdzie badany pytany jest wprost o ocen¢ wtasnych wartosci;

e Komponenty Samooceny (KS) (Components Of Self-Esteem) zawieraja
8 szczegdtowych obszarow samooceny, majacych znaczacy wplyw na obraz

globalnego samowarto$ciowania, takich jak:

— Kompetencje (K), samoocena dotyczaca szybkosci uczenia si¢, wlasnej

efektywnosci 1 posiadanych zdolnosci;

— Bycie Kochanym (BK), samoocena w zakresie intymnych kontaktéw z innymi

osobami i bycia przez nich akceptowanym,;

— Popularnos¢ (P), samoocena dotyczaca bycia lubianym

i popularnym;
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Zdolnosci Przywodcze (ZP), samoocena dotyczaca kierowania ludzmi,

wplywania na nich oraz dotyczaca wtasnej asertywnosci;

Samokontrola (S), ocena wtasnego zdyscyplinowania, umiej¢tnosci panowania

nad sobg 1 wytrwatosci;

Samoakceptacja Moralna (SM), samoocena dotyczaca zgodnosci wilasnego

postepowania z wyznawanymi wartosciami;

Atrakcyjno$¢  Fizyczna  (AF), samoocena  wlasnego  wygladu

1 atrakcyjnosci seksualne;j;

Witalno$¢ (W), samoocena zdrowia i formy fizyczne;.

Integracja Tozsamosci (IT) (Identity Integration) definiowana jako poczucie spojnosci

Ja. Tu badany ocenia na ile odbiera siebie jako osobowos$¢ zintegrowana;

Obronne Wzmacnianie Samooceny (OWS) (Defensive Self-Enhancement). Skala
stuzy kontrolowaniu zachowan koncentrujacych badanego na ochronie czy
podwyzszaniu lub potwierdzaniu samooceny. Skala mierzy potrzebg aprobaty
spolecznej (social desirability) przez tendencje do zaprzeczania wlasnym wadom

1 przypisywania sobie rzadkich zalet (O'Brien i Epstein, 2009).

Na potrzebe niniejszych badan wybrano nastepujace komponenty samooceny, takie jak:
Ogdlna Samoocena (OS), Samokontrola (S), Samoakceptacja Moralna (SM), Atrakcyjno$¢
Fizyczna (AF), Witalnos¢ (W), Integracja Tozsamosci (IT) oraz Obronne Wzmacnianie
Samooceny (OWS) Kazdy z tych komponentéw odgrywa specyficzng role w procesie
podejmowania decyzji przez kobiete o rodzaju porodu, a ich znaczenie zostalo dobrze
udokumentowane w badaniach nad zdrowiem psychicznym, poczuciem wiasnej wartosci oraz

zdolno$ciag do samoregulacji.
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Ogolna Samoocena (OS) - jest kluczowym wskaznikiem tego, jak jednostka ocenia
swoja warto$¢ jako osoby. Kobiety z wyzsza samooceng czesciej podejmuja decyzje
oparte na swoich preferencjach, a nie pod wptywem zewngtrznej presji spolecznej czy
medycznej. Badania sugeruja, ze wysoka samoocena wplywa na lepsze samopoczucie
psychiczne i jest zwigzana z wigkszym poczuciem kontroli podczas cigzy oraz porodu.
Kobiety z wysoka samooceng sg rowniez bardziej sktonne do aktywnego uczestnictwa
w podejmowaniu decyzji dotyczacych porodu, co moze wptyna¢ na wybdér miedzy

porodem naturalnym a cesarskim cigciem (Rosenberg, 1965).

Samokontrola (S) czyli zdolno$¢ do regulowania emocji i zachowan, jest niezwykle
wazna w kontek$cie radzenia sobie ze stresem zwigzanym z cigzg i porodem.
W sytuacjach, ktore wymagaja podejmowania trudnych decyzji, takich jak wybor
rodzaju porodu, wysoki poziom samokontroli moze pomdc kobietom w zachowaniu
spokoju i podejmowaniu bardziej przemyslanych decyzji. Badania wykazaty, ze osoby
o wysokiej samokontroli sg lepiej przygotowane do radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami, co moze by¢ szczegdlnie pomocne w kontekscie porodu (Tangney 1 in.,

2004).

Samoakceptacja Moralna (SM) odnosi si¢ do postrzegania siebie jako osoby etycznej
1 warto$ciowej moralnie. Wybor rodzaju porodu moze by¢ postrzegany jako decyzja
o wymiarze etycznym, zwlaszcza w spoteczenstwach, gdzie okreslone formy porodu
(np. naturalny pordd vs. cesarskie cigcie) sg silnie osadzone w normach kulturowych.
Kobiety moga odczuwac presje moralng zwigzang z wyborem jednego rodzaju porodu
nad innym, a samoakceptacja moralna moze poméc w ztagodzeniu tych dylematow,
pozwalajac im na podjg¢cie decyzji zgodnej z wlasnym systemem wartosci, a nie

oczekiwaniami otoczenia (Schwartz, 2012).
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Atrakcyjno$¢ Fizyczna (AF) czyli postrzeganie swojego ciata i wygladu, rowniez moze
wptywaé na decyzje dotyczace rodzaju porodu. W kontek$cie zmian fizycznych
zachodzacych w ciazy i1 po porodzie, kobiety czesto koncentrujg si¢ na swoim ciele,
a ich postrzeganie atrakcyjno$ci moze wplywaé na decyzje o wyborze porodu
naturalnego lub cesarskiego ci¢cia. Badania pokazuja, ze kobiety bardziej zadowolone
ze swojego wygladu moga by¢ bardziej sklonne do wyboru porodu naturalnego,
podczas gdy inne mogg preferowac cesarskie cigcie ze wzgledu na obawy zwigzane

z fizycznymi konsekwencjami porodu (Swami i in., 2010).

Witalno$¢ (W) odnosi si¢ do poczucia energii i zdrowia, co jest kluczowe w konteks$cie
cigzy 1 porodu. Kobiety, ktore odczuwaja wysoki poziom witalnosci, moga by¢ bardziej
sktonne do wyboru porodu naturalnego, postrzegajac siebie jako zdolne do radzenia
sobie z fizycznymi wyzwaniami tego procesu. Z kolei kobiety, ktére dos§wiadczaja
zmniejszonej witalno$ci, moga wybiera¢ cesarskie cigcie jako mniej wyczerpujaca
alternatywe¢. Badania nad witalno$cig pokazuja, ze jest ona powigzana z ogo6lnym
stanem zdrowia fizycznego i psychicznego, co ma istotny wplyw na wybory dotyczace

porodu (Ryan i Frederick, 1997).

Integracja Tozsamos$ci (IT) czyli spojnos¢ migdzy rdéznymi aspektami tozsamosci
jednostki, réwniez moze odgrywac istotng role w wyborze rodzaju porodu. Wysoki
poziom integracji tozsamosci oznacza, ze kobieta jest w stanie podejmowac decyzje
zgodne z jej glebszymi przekonaniami, co moze prowadzi¢ do wigkszej satysfakcji
z wyboru rodzaju porodu. Badania pokazuja, ze kobiety, ktére maja silne poczucie
tozsamosci, sa mniej podatne na wplywy zewnetrzne 1 bardziej sklonne do

podejmowania autonomicznych decyzji (Berzonsky, 2011).

Obronne Wzmacnianie Samooceny (OWS) odnosi si¢ do mechanizméw, ktore

jednostki stosuja w celu ochrony swojej samooceny w obliczu zagrozenia. W konteks$cie
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porodu, kobiety moga stosowaé rozne strategie obronne, aby utrzymaé pozytywny
obraz siebie, zwlaszcza jesli ich decyzje spotykaja si¢ z krytyka. Na przyktad, wybor
cesarskiego cigcia moze by¢ postrzegany przez niektore kobiety jako metoda
zachowania kontroli i uniknig¢cia negatywnych ocen zwigzanych z porodem naturalnym

(Kernis i in., 1993).

Kazdy z wybranych komponentéw samooceny jest istotnym elementem, ktory wptywa
na proces decyzyjny kobiety o rodzaju porodu. Samoocena, samokontrola, samoakceptacja
moralna, atrakcyjnos$¢ fizyczna, witalno$¢, integracja tozsamosci oraz Obronne Wzmacnianie
Samooceny stanowig podstawowe aspekty psychologiczne, ktore ksztattuja postrzeganie siebie
przez kobiety i ich zdolnos¢ do podejmowania $wiadomych decyzji dotyczacych porodu.

Zeszyt odpowiedzi Wielowymiarowego Kwestionariusza Samooceny (MSEI) jest
podzielony na dwie cz¢$ci. Pierwsza z nich sklada si¢ z 61 twierdzen dotyczacych tego, jak
ludzie widza samych siebie, a badany na pigciostopniowej skali Likerta ma oceni¢, w jakim
stopniu kazde ztych twierdzen jest prawdziwe lub nieprawdziwe do jego osoby, gdzie:
1 oznacza — ,,catkiem nieprawdziwe”, 2 — ,,raczej nieprawdziwe”, 3 — ,,czesciowo nieprawdziwe,
czesciowo prawdziwe”, 4 — raczej prawdziwe”, 5 — ,,catkiem prawdziwe”. Czg$¢ druga zeszytu
testowego sktada si¢ z 55 pytan, ktore opisuja uczucia imys$li badanego, a odpowiedzi
z pieciostopniowej skali Likerta odnosza si¢ do ich czestosci, gdzie: 1 oznacza — ,prawie
nigdy”, 2 — ,rzadko”, 3 — ,,czasami”, 4 — ,,dos¢ czesto”, 5 — ,,bardzo czesto”.

Wypehienie calego kwestionariusza zajmuje zazwyczaj od 15 do 30 minut. Wynikiem
surowym w kazdej skali MSEI jest suma punktow za odpowiedzi uzyskane
w stwierdzeniach lub pytaniach wchodzacych w sktad danej skali. W dziesigciu skalach MSEI
badany moze uzyska¢ od 10 do 50 punktow, a w skali Obronnego Wzmacniania Samooceny

zakres wynikéw wynosi od 16 do 80.
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Oryginalne narzgdzie oraz jego poszczegélne podskale posiadaja zadowalajaca
rzetelno$¢ i trafnos¢. W kazdej z 11 skal MSEI ustalono wskazniki zgodno$ci wewngtrzne;j,
ktérych wigkszo$¢ przyjmuje wartoSci o Cronbacha skali miedzy 0,70 a 0,90. I chociaz
kwestionariusz nie jest narzgdziem diagnostycznym w sensie klinicznym to w kwestii profilu

osobowosci cztowieka dostarcza istotnych i rzetelnych danych ( Fecenec, 2016).

11.5.7. Narzedzia do badania podatnosci na mowe nienawisci i monitorowania mediow
(Brand24)

Podatno$¢ na mowe nienawisci w kontek§cie wyboru sposobu porodu przez matke
odnosi si¢ do narazenia na negatywne lub krzywdzace tresci zwigzane z decyzja dotyczaca
sposobu urodzenia dziecka (np. pordd naturalny czy cesarskie cigcie). Mowa nienawisci w tym
obszarze moze obejmowac obrazliwe komentarze, krytyke lub wykluczenie spoteczne ze
wzgledu na decyzje porownywang do norm kulturowych, ktore idealizuja jeden sposob porodu.
Takie ataki mogg mie¢ istotny wplyw na zdrowie psychiczne i poczucie wartosci kobiet, ktore
czuja si¢ oceniane na podstawie swoich wyboréw dotyczacych porodu (Citron, 2014).
W badaniach nad mowa nienawi$ci w Internecie wskazuje si¢, ze kobiety sa szczegdlnie
narazone na ataki zwigzane z ich rolami spotecznymi, w tym macierzynstwem. Internet i media
spoleczno$ciowe moga nasila¢ tego typu mowe nienawisci, gdyz anonimowos$¢ sprzyja
wyrazaniu skrajnych opinii. Ataki na decyzje dotyczace porodu s3 czgsto motywowane
normami spolecznymi, ktore stygmatyzuja inne formy niz ,,naturalne” macierzynstwo (Citron,
2014).

Do analizy zachowan obrazliwych w przestrzeni internetowej wykorzystano trzy
narzedzia. Do stwierdzenia kontaktu z mowa nienawiSci osoby badanej wykorzystano
5 - stopniowg skale (zastosowang w metryczce badan). Okreslala ona na 5-stopniowej skali

deklaracj¢ kontaktu z negatywnymi treSciami w Internecie, ktore krzywdzacy wydzwick
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w temacie wybranego sposobu porodu. Badane osoby wybieraly odpowiedzi na skali, gdzie
1 oznacza — ,,nigdy”, 2 — ,,rzadko”, 3 — ,,czasami”, 4 — ,,dos¢ czesto”, 5 — ,,bardzo czesto™.

Aby okresli¢ charakter oraz nasilenie internetowej nienawisci wobec kobiet, rodzacych
za pomoca cesarskiego ciecia, postuzono si¢ dwiema dodatkowymi metodami, a raczej
narzgdziami eksploracyjnymi, opartymi na sztucznej inteligencji. Pierwszym znich jest
Brand24, ktory jest kompleksowym programem do monitorowania mediow, obejmujacym
kanaty spotecznos$ciowe takie jak Facebook, Instagram, Twitter, YouTube, TikTok i Twitch.
Narzedzie to gromadzi dostgpne wystapienia zwigzane z okreslonymi tresciami, umozliwiajac
kontrole nad tym, co jest pisane w sieci na temat okreslonych zachowan czy opinii na temat
marek. Brand24 oferuje automatyczne statystyki dotyczace dowolnych stow kluczowych, co
pozwala §ledzi¢ opinie i reakcje uzytkownikow. Firmy i instytucje na catym $wiecie, takie jak
Uber, Vichy, Intel czy Uniwersytet Stanforda w Kalifornii, korzystaja z analizy danych
przeprowadzanej przy uzyciu Brand24.

Brand24 oferuje cztery wersje: Individual, Team, Pro i Enterprise. Wersja Individual
przeznaczona jest do monitorowania niewielkich marek lub ogolnych tematoéw, umozliwiajac
analize czterech kluczowych zwrotow i obserwowanie 5000 wpiséw miesiecznie. Wersja Team
jest dedykowana matym i $rednim firmom, umozliwiajac obserwacj¢ 8 zwrotéw kluczowych
bez ograniczen co do liczby wpisow, z aktualizacja co godzing. Wersja Pro, najpopularniejsza,
zapewnia kompleksowy monitoring marki, konkurencji i wybranych tematow dla firm
1 instytucji, z mozliwo$cig badania 16 kluczowych zwrotow bez ograniczen co do liczby
wpisow, z aktualizacja co 30 minut. Natomiast wersja Enterprise, najbardziej rozbudowana,
przeznaczona jest dla duzych agencji imarek, oferujac nieograniczong liczbg zwrotow
kluczowych iuzytkownikdéw, z aktualizacja w czasie rzeczywistym i zaawansowanymi

funkcjami sztucznej inteligencji.
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11.5.8. Generator Chmury Stow (WordItOut)

Po przeprowadzeniu analizy stow kluczowych wsieci przy uzyciu Brand24,
zastosowano drugie narzedzie, jakim jest WordItOut. WordItOut to generator chmur stow,
ktory tworzy profesjonalne wizualizacje najczesciej wystepujacych stow.

W przypadku niniejszych badan, generowana jest wizualizacja negatywnych wyrazen
kierowanych do matek zpowodu wyboru sposobu porodu dziecka. Intensywnos$¢ stow
w wizualizacji zalezy od ich czgstotliwo$ci wystgpowania, co pozwala na wyeksponowanie
najbardziej istotnych wyrazen.

Dane zebrane przez oba narzedzia pozwalaja na przedstawienie informacji w sposob
ciekawy i klarowny. Chmura stow jest wizualng reprezentacja zestawu stow kluczowych, ktore
sa przedstawione w réznych ksztaltach, rozmiarach ikolorach. Dzigki WordItOut mozna
syntetyzowaé 1 zorganizowa¢ wybrane slowa, oznaczone tagami jako slowa kluczowe

zZwigzane Zz mowa nienawisci w przestrzeni internetowe;.

1.6. Analiza mediacyjna
W celu empirycznej weryfikacji hipotez badawczych nr 2 i nr 3 zastosowano analize

mediacyjna.

Klasyczny model mediacji polega na poréwnaniu relacji mi¢dzy zmienng niezalezna
a zalezna, zibez mediatora. Mediacja jest catkowita, gdy wplyw zmiennej niezaleznej
na zmienng zalezng znika po uwzglednieniu mediatora w modelu regresji. Natomiast mediacja
jest czgsciowa, jesli wptyw zmiennej niezaleznej na zmienng zalezng stabnie, ale nie znika
catkowicie (Bedynska i Ksigzek, 2012).

W modelach uwzgledniajacych mediatora, efekt catkowity (total effect) oznacza wpltyw
zmiennej niezaleznej na zmienng zalezng bez uwzglednienia mediatora. Oznacza si¢ go jako
Bc. Natomiast efekt bezposredni (direct effect) oznaczony jako Pc' to wpltyw zmiennej

niezaleznej na zmienng zalezng przy uwzglednieniu zmiennej posredniczace;.
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Rdwnanie 1 Efekt mediacji

Bc;p < .05 - Bc';ni

Gdzie

pc — efekt catkowity

pc' — efekt bezposredni

mediator
A B
Ba By
. C Be .
zmienna . znlllepna
niezalezna ) zalezna
C Be

Rysunek 2 Model analizy mediacji

Baron i Kenny i (1986) zalecaja, aby do ustalenia funkcji mediacyjnej przejs¢ przez
cztery kroki, wykorzystujac analizy regresyjne. Gléwnym celem analizy mediacyjnej jest
zrozumienie wptywu trzeciej zmiennej na zmienng zalezng. Jesli kontrolowanie tej trzeciej
zmiennej ostabia zwigzek migedzy predyktorem a zmienng zalezng, moéwimy o efekcie mediacji
lub efekcie zaklocenia. Natomiast gdy zauwazamy przeciwny efekt, czyli zwigzek migedzy tymi

zmiennymi wzrasta, nazywamy to efektem supresji.
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Réwnanie 2 Efekt supresji

pc < pc’
Gdzie
pc — efekt catkowity
pc' — efekt bezposredni

W literaturze mozna si¢ spotka¢ z kilkoma typami efektow supresyjnych.
Klasyczna supresja (Cohen i Cohen, 1975) wystepuje wtedy, kiedy efekt catkowity predyktora
na zmienng zalezng jest nieistotny statystycznie. Trzecia zmienna posredniczaca uwydatnia go

tak, Ze staje si¢ istotnym statystycznie.
Rdwnanie 3 Supresja klasyczna

Bc;ni — Bc';p < .05

Gdzie

pc — efekt catkowity

pc' — efekt bezposredni

Efekt negatywny lub niespdjna mediacja (inconsistent mediation; por. (MacKinnon,
Fairchild i1 Fritz, 2007), (MacKinnon i Fairchild, 2009) to sytuacja w réwnaniu regresji,
w ktorej zmienna posredniczaca odwraca znak relacji migdzy predyktorem, a zmienng zalezna

(Krus 1 Wilkinson, 1986).

Réwnanie 4 Supresja negatywna (niespdjna mediacja)

pc(+/-);p < .05- Bc'(—/+);p < .05

Gdzie
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pc — efekt catkowity
pc' — efekt bezposredni

Trzeci efekt supresji to supresja kooperatywna (Cohen i Cohen, 1975). Zachodzi
wtedy, kiedy pierwotna istotna zalezno$¢ pomigdzy predyktorem, a zmienng objasniang

wyraznie wzrasta przy kontrolowaniu zmiennej posredniczace;.

Rdwnanie 5 Supresja kooperatywna

pc(+);p < .05- Bc'(++);p < .05
Gdzie
pc — efekt catkowity
pc' — efekt bezposredni

Pierwszym etapem analizy mediacyjnej jest wykazanie istotnego wplywu zmiennej
niezaleznej na zmienng zalezng. W analizowanym modelu badawczym autorka przeprowadzita
regresje, gdzie podatno$¢ na mowe nienawisci jest predyktorem, a poziom samooceny i jej
komponenty sg zmiennymi objasnianymi. Ten wplyw zostat oznaczony na schemacie jako C.

Drugim etapem analizy mediacyjnej jest ustalenie relacji miedzy predyktorem
(podatno$¢ na hejt), a mediatorem (dla hipotezy H.2. — prezno$¢ psychiczna, dla hipotezy H.3.
- Igk). Ta relacja zostata oznaczona na schemacie jako A. Ponownie, stosuje si¢ analizg regresji
w celu zbadania tej zaleznosci.

Trzecim 1kluczowym krokiem analizy mediacyjnej jest wykazanie istotnosci
oddziatywania mediatora na zmienng zalezng w regresji kontrolujacej obecno$¢ zmiennej
niezaleznej. W analizowanym modelu rownanie regresji uwzglgdnia zar6wno podatno$¢ na hejt
(predyktor), jak 1 pr¢zno$¢ psychiczng i lgk (mediatory) jako zmienne niezalezne objasniajace

poziom samooceny ijej komponenty. Jak wskazuje Dzwonkowska (2009), taka analiza
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regresyjna dostarcza dwoch kluczowych informacji natemat modelu mediacyjnego.
Po pierwsze, informuje, czy mediatory (odpowiednio: preznos¢ psychiczna dla H.2. oraz L¢k
dla H.3.) maja niezalezny wplyw na zmienng objasniana, czyli poziom samooceny (oznaczone
na schemacie jako B). Po drugie, rownanie to okresla wielko$¢ efektu bezposredniego
predyktora (podatno$ci na mowe nienawisci), oznaczonego na schemacie jako C’, na zmienne
objasniane, czyli samooceng, z uwzglednieniem mediatora — preznosci psychicznej oraz lgku.
Wptyw zmiennej niezaleznej (predyktora) na zmienng zalezng powinien by¢ istotnie wigkszy
w regresji kontrolujacej obecno$¢ mediatora niz w regresji obliczanej bez uwzglednienia
mediatora (regresja 1; krok 4 wedlug Barona i Kenny’ego, 1986). Pelna mediacja przejawia
sie¢ w tym, ze predyktor przestaje by¢ statystycznie istotny w rdwnaniu, ktére ujmuje réwniez
oddzialywanie mediatora na zmienng zalezng.

Baron i Kelly (1986) zalecaja rowniez uzywanie testu Sobela (1982) do okre$lenia
statystycznej istotnos$ci roli mediacyjnej danej zmiennej. Test ten pozwala ocenié, czy wptyw
predyktora na zmienng objasniang poprzez mediatora jest statystycznie istotny. Nalezy jednak
pamietaé, ze test ten zaktada normalny rozklad efektu posredniego, co rzadko ma miejsce.
Baron iKelly (1986) zalecaja réwniez uzywanie testu Sobela (1982) do okreslenia
statystycznej istotnos$ci roli mediacyjnej danej zmiennej. Test ten pozwala ocenié, czy wptyw
predyktora na zmienng objasniang poprzez mediatora jest statystycznie istotny. Nalezy jednak
pamietaé, ze test ten zaklada normalny rozktad efektu posredniego, co rzadko ma miejsce
(Cichocka 1 Bilewicz, 2010). Test Sobela jest konserwatywny imoze by¢ stosowany
w przypadku duzych prob (powyzej 50 uczestnikow), szczegdlnie gdy efekt mediacyjny jest
wyrazny.

Innym testem stuzacym do okreslenia istotnosci relacji posredniej jest test Aroiana,

ktéry jest przeznaczony rowniez dla duzych prob. Test ten uwzglednia korelacje migdzy
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sktadowymi efektu posredniego oraz istotno$¢ relacji migdzy zmienng niezalezng
a mediatorem.
W przypadku analiz na matych probach (ponizej 50 obserwacji) zaleca si¢ uzycie testu

Goodmana (Bedynska 1 Ksigzek, 2012).

Rownanie 6 Test Sobela

Ba * Bb
7 =
VBa? * Sb2 + Bb? * Sa?

Gdzie:

Ba — wspbtczynnik niestandaryzowany regresji A pomiedzy predyktorem a mediatorem
Bb — wspotczynnik niestandaryzowany regresji B pomiedzy mediatorem i zmienna zalezna
Sa — btad standardowy regresji A pomiedzy predyktorem a mediatorem

Sb — btad standardowy regresji A pomiedzy mediatorem, a zmienna zaleing

11.7. Badana grupa

W badaniach operacjonalizacja zmiennych bedzie odbywac si¢ na czterech zmiennych
niezaleznych (sposob porodu, styl przywigzaniowy, mowa nienawisci oraz wrazliwo$¢), dwoch
zmiennych posredniczacych (Ego-resiliency oraz lek) oraz zmiennej zaleznej (obraz Ja).
Beda tez badane trzy zmienne socjodemograficzne (wiek, wyksztalcenie 1 miejsce
zamieszkania). Ogoélna liczba zmiennych uzytych w badaniu to 10. Biorac pod uwage przyjete
standardy metodologiczne doboru grupy badanej (Brzezinski i1 Siuta, 2006) dobiera si¢ liczbe

0s6b badnaych wedlug ponizszego wzoru:
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Rdwnanie 7 Dobdr proby badanej na podstawie liczby zmiennych

n
N=102x+1
1

Gdzie:

N- liczebnos¢ proby badane;j
n — liczba zmiennych

X- Zmienna

Drugim sposobem doboru préby badanej jest obliczenie liczebnos$ci w oparciu

o wielkos¢ frakcji cechy badanej wystepujacej w populacji (Matusiak, 2020).

Minimalng liczebnos$¢ proby oblicza si¢ zgodnie ze wzorem:

Rdwnanie 8 Dobdr proby badanej na podstawie wielkosci frakcji

N.. :Np*(ocz*f(l_f))
T N, xe?x f(1 - f)

Gdzie:

N nin - minimalna liczebno$¢ proby

N» - wielko$¢ populacji, z ktorej brana jest proba

« - poziom ufnosci dla wynikow, warto§¢ wyniku Z w rozktadzie normalnym dla zaloZzonego

poziomu istotnosci, tj. 1,96

f - wielko$¢ frakcji

e - zatozony btad maksymalny, wyrazony w liczbie utamkowej, tj. 5%
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Na poczet niniejszych badan, na postawie dostepnych danych statystycznych GUS za
rok 2022 odnos$nie populacji kobiet (Szattys, 2023) oraz raportu porodoéw za rok 2022 (NFZ,

2022) przyjeto nastepujace dane:

1. Wielko$¢ populacji mieszkancow Polski w roku 2022 to 37 766 min. W tej grupie
19517 mln to kobiety oraz 18 249 mln to me¢zczyzni. Zgodnie z raportem GUS (Szattys,

2023) najwyzsza plodnos¢ kobiet przypada na wiek od 30 do 34 lat;

2. W roku 2022 w Polsce dokonalo si¢ 297 631 porodow, z czego 141 024 (47%) to
porody za pomocg cesarskiego cigcia oraz 150 694 (51%) — porody naturalne. Pozostaty

odsetek (2%) to porody zabiegowe drogami natury (NFZ, 2022).
Strukture rodzajow porodéw pokazano na ponizszych rysunkach.

Porody i opieka okotoporodowa
Raport obejmujacy tylko szpitale poza KOC Raporty obejmujace tylko szpitale w KOC

Liczba... Cigeia Porody zabiegowe | Porody samoistne | Znieczule Pobyt matki do 3 Porody 7 przedtuzonym pobytem Porody mnogie | Porody przedwezesne

Wybierz szpitale: poza KOC wszystkie 297 63 1

Liczba porodéw

Liczba porodéw

1 2 3 4 6 8 9 10 1 2
Miesige

Nazwa podmiotu Adres Liczba porodéw
SPZOZ w Augu "
Szpital Barlinek Sp. z 0.0. Barlinek, Szpitalna 10 601

Szpital Wojewddzki im. Jana Pawla Il w  Belchatw, Czapliniecka 123
Belc 3
SPZ

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w  Biata Podlaska, Terebelska 57 1028
Bialej Podlaskicj 65
} Ine ¢

Rysunek 3 Struktura liczby porodow w Polsce w roku 2022
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NFZ Porody i opieka okotoporodowa

Raport obejmujacy tylko szpitale poza KOC Raporty obejmujace tylko szpitale w KOC

y Fundusz Zdrowia

Liczba porodéw | Cigeia... Porody zabiegowe | Porody samoistne | Znieczule... | Pobyt matki do 3 Porody z przedtuzonym pobytem Porody mnogie | Porody przedwczesne

Wybierz szpitale: poza KOC wszystkie

141 024

Liczba cesarskich cig¢

@ Liczba cesarskich cigé

Odsetek cesarskich cigé Lokalizacja placowek

Wskaznik @Liczba cesarskich cigé @ Pozostale porody

S 10000
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 2 G’
Miesige
Wybierz wojewddztwo Q!

Wszystkie v

cesarskich  cesarskich  porodow ¢
cige cige - \
Wybierz rok SPZOZ w Augus \ugustow, Szpitalna 13 5 5 ,
Szpital Barlinek Sp.z0.0. Barlinek, Szpitalna 10 320 532% 601 ezn0 &
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Rysunek 4 Struktura liczby cesarskich cig¢ w Polsce w roku 2022
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Rysunek 5 Struktura porodéw naturalnych w Polsce w roku 2022
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Na podstawie powyzszych danych statystycznych przyjeto do obliczeh minimalnej

préby osob badanych:

N» =297 631 (liczba porodow w 2022)

a =196

f = 0,15 (liczba porodéw w stosunku do populacji kobiet w 2022)
e=5%

Zatem minimalna proba osob badanych to Nmin=196 0s6b.

Na podstawie powyzszych metod doboru proby badanej zatozono, ze w badaniu wezmie
udzial nie mniej niz 200 oséb ( ok. 100 kobiet, ktére rodzily w sposdb naturalny
i ok. 100 kobiet rodzacych poprzez cesarskie cigcie). W grupie badanej znajda si¢ osoby
w wieku od 18 do 40 lat, ktore urodzity ostatnie dziecko
w dwunastu ostatnich miesigcach poprzedzajacych badanie. Badania zostang przeprowadzone
wsrod osob aktywnie korzystajacych z social media, szczegolnie udzielajacych si¢ na forach
internetowych odno$nie macierzynstwa i sposobu porodu.

Kazdy uczestnik bedzie mial mozliwo$¢ przerwania badania w dowolnej chwili. Kazda
osoba badana otrzyma zestaw kwestionariuszy w wersji papierowej lub w postaci formularzy
online wraz z dokladng instrukcja ich wypehienia. Do narzedzi dotagczona zostanie takze
ankieta socjodemograficzna. Dane w niej zawarte pozwola na dokonanie ewentualnych
poréwnan mi¢dzygrupowych oraz zweryfikowanie cz¢sci hipotez badawczych.

Finalnie w badaniu wzi¢to udziat 249 badanych, w tym 134 kobiet rodzacych poprzez

cesarskie cigcie 1 115 kobiet rodzacych w sposob naturalny.
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11.8. Sposéb prowadzenia badan

Badania byty przeprowadzone w okresie od lipca 2023 do kwietnia 2024 roku na terenie
wojewodztwa §laskiego. W badaniu wzigto udzial 249 osoéb. Badania odbyty si¢ za pomoca
srodkow elektronicznego przekazu (formularze online) lub mialy charakter typu papier-otowek,
a wtedy odbywaty si¢ podczas spotkan indywidualnych z kazda uczestniczka. We wszystkich
rodzajach badan (online iindywidualnych) uczestniczki byly odpowiednio informowane
o procedurze i celu badan. Kobiety, ktore w Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej EPDS
otrzymaty wynik nizszy niz 12 punktow, Swiadczacy
o mozliwej depresji zostaly w sposdb dorazny wsparte przez psychologa i pokierowane
do dalszej diagnostyki lub pomocy psychologicznej. Badane potrzebowaty na wypelnienie
baterii testow okoto 60 minut.

Ponadto, w celu zbadania przestrzeni internetowej w kontek$cie mowy nienawisci
w badaniu przeanalizowano aktywno$¢ ok. 5000 uzytkownikow, ktorzy korzystali z witryn
internetowych, grup dyskusyjnych isocial mediéow, gdzie byla mozliwo$¢ i przestrzen
na wypowiadanie si¢ na temat macierzynstwa oraz sposobu porodu poprzez porodd naturalny
lub cesarskie cigcie. Zastosowane algorytmy pozwolily wyselekcjonowaé komentarze pisane
przez osoby badane w konteks$cie wybranego sposobu porodu. Badanie w tym zakresie odbyto
si¢ od pazdziernika 2022 do konca stycznia 2023.

Oryginalno$¢ proponowanej rozprawy dotyczy przede wszystkim tematyki
prowadzonych badan. Do tej pory w literaturze brakuje analiz pokazujacych jaka role peni
rodzaj sposobu porodu kobiety w ksztaltowaniu si¢ jej samooceny jako matki, w kontekscie
wrazliwo$ci 1 mowy nienawisci przestrzeni wirtualnej. Podczas dokonanego przegladu baz
artykutéw naukowych (wyszukiwanie stow kluczowych: natural childbirth & caesarean
section & self-image as a mother & high sensitivity & hate speech) nie znaleziono artykutéw,

ktére analizowatyby tego rodzaju zwiazki.
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Istotnym wydaje si¢ takze fakt, ze badania moga postuzy¢ do pomocy w pracy
terapeutycznej w dos¢ szerokim zakresie. Moga by¢ przydatne do pracy z matkami w depres;ji
poporodowe;j, kobietami cierpigcymi na tokofobi¢ (paniczny lek przed porodem), dla kobiet -
ofiar przemocy wskutek mowy nienawisci adresowanej do tych matek, ktore decyduja sie
na cesarskie ciecie. Ponadto badania mogg sta¢ si¢ podtozem do edukacji czy terapii sprawcow
przemocy postugujacych si¢ internetowa mowa nienawisci, dla pracownikow medycznych
oddziatéw potozniczo-ginekologicznych, psychiatrow, psychologow, czy tez lekarzy
pierwszego kontaktu. Badania mogg mie¢ walor uswiadamiajacy rodziny, mtodziez, czy
przysztych rodzicow odno$nie rodzajéw porodu, ich skutkdéw psychofizycznych, hejtu z tym
zwigzanego 1miejsc wspierajacych. Wreszcie badania moga postuzy¢ dla samych
administrator6w i moderatorow witryn internetowych, jako zwrocenie im uwagi na problem,
jaki niosg z sobg komentarze nienawisci wobec przysztych matek, decydujacych si¢ na pordd
operacyjny. Wydaje si¢, Ze samo umieszczenie w witrynie informacji na temat miejsc pomocy
dla o0séb potrzebujacych, czy zamieszczenie informacji o mozliwych skutkach hejtu dla
przysztych matek juz moze mie¢ wymierny dodatni walor. Ponadto przeprowadzenie réznego
rodzaju kampanii edukacyjnych w placowkach szkolnych, gminnych czy miejskich,
instytucjach wspierajacych rodziny, samotne matki, w O$rodkach Pomocy Spotecznej,
Domach Dziecka czy Zaktadach Wychowawczych moze sta¢ si¢ istotnym czynnikiem
dostarczajacym wiedzy w tym waznym spotecznie temacie, a takze petni¢ ochronna role wobec
przysztych matek, ktore staly lub stang ofiarami mowy nienawisci. Wyczulanie ludzi od
najmtodszych lat na cierpienie, jakie ze sobg niesie nienawi$¢ i zwigzana z nig przemoc, a takze
thumaczenie jej zrodet wydaje si¢ kluczowe do poprawy jakosci zycia przysztych matek, ich
rodzin, $rodowiska, relacji spotecznych ikazdego znas. Ponadto mozliwo$¢ poszerzenia

$wiadomosci innych osob, dostarczenia im waznej spolecznie wiedzy, czy proba ograniczenia
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jakiejkolwiek formy destrukcji w dzisiejszym $wiecie tak skoncentrowanym na Zyciu w sieci

wydaje si¢ by¢ bezsprzecznie czyms$ priorytetowym.
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Rozdzial II1. Analiza wynikow badan wlasnych

lll.1. Obrazliwe zachowania w wirtualnej przestrzeni a poziom samooceny kobiet
w zaleznosci od sposobu urodzenia dziecka

W niniejszym rozdziale zostang zaprezentowane oraz zinterpretowane wyniki
dotyczace wptywu mowy nienawisci na poziom samooceny matek w zalezno$ci od sposobu
urodzenia dziecka. Tym samym zostanie zweryfikowana pierwsza hipoteza postawiona
w niniejszych badaniach. Hipoteza gléwna i hipotezy szczegdlowe zostang sprawdzone za
pomoca analizy regresji liniowe;.
1ll.1.1. Mowa nienawisci jako predyktor niskiej Ogdlnej Samooceny matek

W celu zweryfikowania hipotezy szczegdtowej H.1.1. dokonano analizy regresji

liniowej, gdzie zmienng zalezng jest wynik Ogodlnej Samooceny a predyktorem mowa

nienawis$ci w zalezno$ci od sposobu porodu.

Tabela 2

Regresja liniowa — Ogolna Samoocena matki — porod poprzez cesarskie cigcie

Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 1119.231 1 1119.231 61.365 <.001°
Reszta 2407.522 132 18.239
Ogotem 3526.754 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie

cigcie, b. Zmienna zalezna: OS, c. Predyktory: (Stata), Mowa nienawisci

Wynik regresji liniowej okazat si¢ istotny statystycznie (F = 61.365; p < .001), zatem

mozna przyjac hipoteze, ze mowa nienawisci jest predyktorem poziomu Ogoélnej Samooceny
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u matek, ktore urodzity dziecko poprzez cesarskie cigcie. Wartos$¢  =-.563; p <.001 $wiadczy
o ujemne;j, silnej zaleznos$ci (w przedziale bezwzglednym |0.5 — 1.0]), co oznacza, ze im wigksze
jest natezenie predyktora (mowy nienawisci), tym bardziej Ogdlna Samoocena ulega obnizeniu.
Warto$¢ R? =.317 $wiadczy o tym, ze 31.7% warto$ci zmiennej zaleznej (Ogdlnej Samooceny)
jest wyjasniana poprzez predyktor, czyli mowe nienawisci. Model tej zaleznosci mozna opisac

Za pomocg proste;j:
y=-2.323 x +32.529, gdzie ,,y” — to warto$¢ samooceny, a ,,x”’ — warto$¢ predyktora.

Tabela 3

Regresja liniowa — Ogolna Samoocena matki — porod naturalny

Anova®?
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 144 1 144 .007 .932¢
Reszta 2246.604 113 19.881
Ogolem 2246.748 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
b. Zmienna zalezna: OS
c. Predyktory: (Stata), Mowa nienawisci
Wynik regresji liniowej byt nieistotny statystycznie (F = .007; p = .932), co $wiadczy
o tym, ze nie mozna potwierdzi¢, iz mowa nienawisci jest predyktorem poziomu Ogdlnej
Samooceny u matek, ktore urodzily dziecko w sposob naturalny.
Powyzsza analiza regresji wskazuje, ze tylko w przypadku matek, ktore urodzily

dziecko poprzez cesarskie cigcie mowa nienawisci jest predyktorem poziomu Ogdlnej

Samooceny.
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1ll.1.2. Mowa nienawisci jako predyktor obnizonej Samokontroli matek

W celu zweryfikowania hipotezy szczegdtowej H.1.2. dokonano analizy regresji

liniowej, gdzie zmienng zalezng jest Samokontrola, a predyktorem mowa nienawisci

w zaleznosci od sposobu porodu.

Tabela 4

Regresja liniowa — Samokontrola — porod poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 3.555 1 3.555 .349 .556°
Reszta 1344.684 132 10.187
Ogolem 1348.239 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie

cigcie, ¢. Predyktory: (Stata) Mowa nienawisci
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Tabela 5

Regresja liniowa — Samokontrola — porod naturalny

Anova®?
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 19.686 1 19.686 1.644 .202¢
Reszta 1353.305 113 11.976
Ogotem 1372.991 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: S

Wyniki regresji liniowej okazaty si¢ nieistotne statystycznie dla porodu poprzez

cesarskie ciecie (F = .349; p = .556), a takze poprzez porod naturalny (F = 1.644; p=.202) co

$wiadczy o tym, ze nie mozna potwierdzi¢, iz mowa nienawisci jest predyktorem poziomu

Samokontroli u matek, bez wzgledu na fakt sposobu porodu.

111.1.3. Mowa nienawisci jako predyktor niskiej Samoakceptacji Moralnej matek

W celu zweryfikowania hipotezy szczegdtowej H.1.3. dokonano analizy regresji

liniowej, gdzie zmienng zalezng jest Samoakceptacja Moralna matek, a predyktorem mowa

nienawis$ci w zalezno$ci od sposobu porodu.
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Tabela 6

Regresja liniowa Samoakceptacja Moralna matek - porod poprzez cesarskie cigcie

Anova®?
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 707.083 1 707.083 56.310 <.001°¢
Reszta 1657.514 132 12.557
Ogolem 2364.597 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: SM

c. Predyktory: (Stata), Mowa nienawi$ci

Wynik regresji liniowej okazat si¢ istotny statystycznie (F = 56.310; p < .001), zatem
mozna przyja¢ hipoteze¢, ze mowa nienawisci jest predyktorem poziomu Samoakceptacji
Moralnej u matek, ktore urodzity dziecko poprzez cesarskie cigcie. Warto$¢ f =-.547; p <.001
$wiadczy o ujemnej, silnej zaleznos$ci (w przedziale bezwzglednym |0.5 — 1.0]), co oznacza,
ze im wigksze jest natgzenie predyktora (mowy nienawisci), tym bardziej Samoakceptacja
Moralna ulega obnizeniu. Warto$¢ R? = .299 $wiadczy o tym, ze 29.9% warto$ci zmiennej
zaleznej (samoakceptacji moralnej) jest wyjasniana poprzez predyktor czyli mowe nienawisci.
Model tej zaleznoSci mozna opisaé za pomoca proste;j:
y=-1.847 x +34.433, gdzie ,)y” — to warto$¢ Samoakceptacji Moralnej, a,x” — wartos¢

predyktora.
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Tabela 7

Regresja liniowa Samoakceptacja Moralna matek - porod naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 355.351 1 355.351 24.618 <.001¢
Reszta 1631.136 113 14.435
Ogoétem 1986.487 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
b. Zmienna zalezna: SM

c. Predyktory: (Stata), Mowa nienawi$ci

W przypadku matek, ktore urodzity w sposob naturalny rowniez regresja liniowa
okazala si¢ istotna statystycznie (F = 24.618; p <.001), zatem mozna przyja¢ hipoteze, ze mowa
nienawisci jest predyktorem poziomu Samoakceptacji Moralnej utych matek. Warto$¢
B=-.423;p<.001 $wiadczy o ujemnej, umiarkowanej zalezno$ci (w przedziale bezwzglednym
|0.3 — 0.5|), co oznacza, ze im wigksze jest natezenie predyktora (mowy nienawisci), tym
bardziej Samoakceptacja Moralna ulega obnizeniu. Wartos¢ R? = .179 $wiadczy o tym,
ze 17.9% warto$ci zmiennej zaleznej (Samoakceptacji Moralnej) jest wyjasniana poprzez
predyktor czyli mowe nienawisci. Model tej zalezno$ci mozna opisa¢ za pomoca prostej:
y= - 1.530 x +33.431, gdzie ,,y” — to warto$¢ samoakceptacji moralnej, a,x” — warto$¢

predyktora.
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111.1.4. Mowa nienawisci jako predyktor zaniZonego poczucia Atrakcyjnosci Fizycznej matek
W celu zweryfikowania hipotezy szczegdtowej H.1.4. dokonano analizy regresji
liniowej, gdzie zmienng zalezng jest poczucie Atrakcyjnosci Fizycznej matek,

a predyktorem mowa nienawisci w zaleznosci od sposobu porodu.

Tabela 8

Regresja liniowa poczucie Atrakcyjnosci Fizycznej matek - porod poprzez cesarskie ciecie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 6.417 1 6.417 414 S521¢
Reszta 2044.008 132 15.485
Ogotem 2050.425 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: AF

c. Predyktory: (Stata), Mowa nienawi$ci
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Tabela 9

Regresja liniowa poczucie Atrakcyjnosci Fizycznej matek - porod naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 18.966 1 18.966 2.784 .098¢
Reszta 769.730 113 6.812
Ogotem 788.696 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: AF

c. Predyktory: (Stata), Mowa nienawi$ci

Wyniki regresji liniowej okazaty si¢ nieistotne statystycznie dla porodu poprzez

cesarskie ciecie (F = .414 p = .521), a takze poprzez pordd naturalny (F = 2.784; p= .098)

co $wiadczy otym, Ze nie mozna potwierdzi¢, iz mowa nienawisci jest predyktorem

obnizonego poczucia Atrakcyjnos$ci Fizycznej matek, bez wzgledu na fakt sposobu porodu.

1ll.1.5. Mowa nienawisci jako predyktor obnizonej Witalnosci matek

W celu zweryfikowania hipotezy szczegdtowej H.1.5. dokonano analizy regresji

liniowe;j, gdzie zmienng zalezna

jest

poziom Witalno$ci

a predyktorem mowa nienawisci w zaleznosci od sposobu porodu.

matek,

142



Tabela 10

Regresja liniowa Witalnos¢ matek - porod poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 201 1 201 .002 .966°¢
Reszta 14831.949 132 112.363
Ogétem  14832.149 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: W

c. Predyktory: (Stata), Mowa nienawi$ci

Tabela 11

Regresja liniowa Witalnos¢ matek - porod naturalny

Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 154.201 1 154.201 1.130 .290°¢
Reszta 15424.721 113 136.502
Ogétem  15578.922 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: W, c. Predyktory: (Stata), Mowa nienawisci
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Analiza regresji liniowej przedstawiona w tabelach 10 i1 11 $wiadczy o tym, wyniki sa
nieistotne statystycznie dla porodu poprzez cesarskie ciecie (F =.002 p =.966), a takze poprzez
pordd naturalny (F = 1.130; p=.290) co $wiadczy o tym, ze nie mozna potwierdzi¢, iz mowa
nienawisci jest predyktorem obnizonej Witalno$ci matek, bez wzglgdu na fakt sposobu porodu.
1ll.1.6. Mowa nienawisci jako predyktor Integracji Tozsamosci matek

W celu zweryfikowania hipotezy szczegdtowej H.1.6. dokonano analizy regresji

liniowej, gdzie zmienng zalezng jest poziom Integracji Tozsamosci matek,

a predyktorem mowa nienawisci w zaleznosci od sposobu porodu.

Tabela 12

Regresja liniowa Integracja Tozsamosci matek - porod poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 1238.486 1 1238.486 33.449 <.001°¢
Reszta 4887.484 132 37.026
Ogodtem 6125.970 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: IT

c. Predyktory: (Stala), mowa nienawisci

Wynik regresji liniowej byt istotny statystycznie (F = 33.449; p <.001), zatem mozna
przyja¢ hipotez¢, ze mowa nienawiSci jest predyktorem Integracji Tozsamosci

u matek, ktore urodzity dziecko poprzez cesarskie cigcie. Warto$¢ 3 = - .450; p <.001 $wiadczy
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o ujemnej, umiarkowanej zaleznosci (w przedziale bezwzglednym (0.3 — 0.5]), co oznacza,

ze im wigksze jest nat¢zenie predyktora (mowy nienawisci), tym bardziej Integracja

Tozsamos$ci ulega obnizeniu. Warto$¢ R? = .202 $wiadczy o tym, ze 20.2% warto$ci zmiennej

zaleznej (Integracji Tozsamosci) jest wyjasniana poprzez predyktor czyli mowe nienawisci.

Model tej zalezno$ci mozna opisa¢ za pomoca prostej: y= - 2.444 x +36.405, gdzie ,,y” — to

warto$¢ Integracji Tozsamosci, a ,,x”” — warto$¢ predyktora.

Tabela 13
Regresja liniowa Integracja Tozsamosci matek - porod naturalny

Anova®®

Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F

p
1 Regresja 341.622 1 341.622 3.767 .055¢
Reszta 10246.761 113 90.679
Ogoélem  10588.383 114

a. Poréd naturalny; b. Zmienna zalezna: IT; c. mowa nienawi$ci

Wynik regresji liniowej byt nieistotny statystycznie (F = 3.767; p = .055), co $wiadczy

o tym, ze nie mozna potwierdzi¢, iz mowa nienawisci jest predyktorem Integracji Tozsamosci

u matek, ktore urodzity dziecko w sposob naturalny.

Powyzsza analiza regresji wskazuje, ze tylko w przypadku matek, ktore urodzily

dziecko poprzez cesarskie cigcie mowa nienawisci jest predyktorem Integracji Tozsamosci.
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1ll.1.7. Mowa nienawisci jako predyktor Obronnego Wzmacniania Samooceny matek

W celu zweryfikowania hipotezy szczegdtowej H.1.7. dokonano analizy regresji
liniowej, gdzie zmienng zalezng jest poziom Obronnego Wzmacniania Samooceny matek,

a predyktorem mowa nienawisci w zaleznosci od sposobu porodu.

Tabela 14

Regresja liniowa Obronne Wzmacnianie Samooceny matek - porod poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja  7204.980 1 7204.980 143.860  <.001°¢
Reszta 6610.990 132 50.083
Ogétem  13815.970 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie,
b. Zmienna zalezna: OWS,

c. Predyktory: (Stata), Mowa nienawi$ci
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Tabela 15

Regresja liniowa Obronne Wzmacnianie Samooceny matek - porod naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja ~ 4180.393 1 4180.393 66.878 <.001°¢
Reszta 7063.398 113 62.508
Ogoétem  11243.791 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
b. Zmienna zalezna: OWS
c. Predyktory: (Stata), Mowa nienawisci

Wyniki analizy regresji liniowej dla obydwu grup matek (bez wzgledu, jaki sposob
porodu wybraty) okazaty si¢ istotne statystycznie (F = 143.860; p < .001 — matki rodzace
poprzez cesarskie cigcie) i (F = 66.878; p <.001 — matki rodzace w sposob naturalny), zatem
mozna przyja¢ hipotezg, ze mowa nienawisci jest predyktorem Obronnego Wzmacniania
Samooceny matek. Wartosci § = .722; p < .001 — matki rodzace poprzez cesarskie cigcie
1B = .610; p<.001 —matki rodzace w sposob naturalny) §wiadcza o dodatniej, silnej zalezno$ci
(w przedziale bezwzglednym |0.5 — 1.0]), co oznacza, ze im wigksze jest natezenie predyktora
(mowy nienawis$ci), tym bardziej wzrasta poziom komponentu samooceny, jakim jest Obronne
Wzmacnianie Samooceny. Warto$§¢ R? = .179 $wiadczy o tym, ze 17.9% warto$¢ zmiennej
zaleznej (Obronne Wzmacnianie Samooceny) jest wyjasniana poprzez predyktor czyli
mowe nienawisci w 52.1% dla matek rodzgcych poprzez cesarskie ciecie (R =.521)iw 37.2%
u matek rodzacych w sposob naturalny (R? = .372). Modele tych zalezno$ci mozna opisac za

pomoca prostych: y=15.895 x +23.500 (pordb poprzez cesarskie cigcie) oraz y=5.248 x +22.915
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(por6b naturalny), gdzie ,,y” — to warto$¢ obronnego wzmacniania siebie, a ,,x”’ — warto$¢

predyktora.

111.2. Posredniczaca rola preznosci psychicznej pomiedzy podatnoscig na obrazliwe
zachowania w sieci, a samooceng kobiet wybierajacych danych rodzaj porodu
W tym rozdziale zostang zaprezentowane oraz zinterpretowane wyniki dotyczace
posredniczacej roli preznosci psychicznej pomiedzy podatnoscig na obrazliwe zachowania
w sieci, a samooceng matek w zalezno$ci od sposobu urodzenia dziecka. Zostanie
zweryfikowana druga hipoteza postawiona w niniejszych badaniach za pomoca analizy

mediacyjnej, zgodnie z metodologia opisang w rozdziale I1.6.

111.2.1 Relacja pomiedzy mowgq nienawisci a preznoscig psychiczng matek
W pierwszym kroku sprawdzono (Regresja A), czy mowa nienawisci jest predyktorem
zmiennej posredniczacej (preznosci psychicznej).
Tabela 16
Analiza regresji — mowa nienawisci jako predyktor preznosci psychicznej - matki rodzgce

poprzez cesarskie cigcie

Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja  2031.979 1 2031.979 41.451 <.001°¢
Reszta 6470.827 132 49.021
Ogodtem 8502.806 133

Jak wynika z przedstawionej analizy regresji, mowa nienawisci jest predyktorem

preznosci psychicznej (F =41.451; p <.001) u matek, ktére urodzity dziecko poprzez cesarskie
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cigcie. Wartos¢ B = - .489; p < .001 s$wiadczy o ujemnej, umiarkowanej zalezno$ci
(w przedziale bezwzglednym |0.3 — 0.5]), co oznacza, ze im wigksze jest nat¢zenie predyktora
(mowy nienawisci), tym nizsza jest preznos¢ psychiczna. Poniewaz wynik regresji okazat si¢
istotny  statystycznie, sprawdzono dodatkowo zalezno§¢ pomiedzy predyktorem,
a komponentami  prgznosci  psychicznej: Optymalng Regulacja oraz Otwarto$cia

na Doswiadczenia.

Tabela 17
Analiza regresji — Mowa nienawisci jako predyktor Optymalnej Regulacji - matki rodzqce

poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 962.119 1 962.119 28.666 <.001°¢
Reszta 4430.277 132 33.563
Ogotem 5392.396 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: OR-Optymalna Regulacja

c. Predyktory: (Stala), mowa nienawisci

Dla czynnika preznosci psychicznej Optymalna Regulacja mowa nienawisci jest jej
predyktorem tego czynnika (F = 28.666; p < .001) u matek, ktore urodzity dziecko poprzez

cesarskie cigcie. Warto$¢ B = - .422; p < .001 $wiadczy o ujemnej, umiarkowanej zaleznosci
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(w przedziale bezwzglednym |0.3 — 0.5]), co oznacza, ze im wigksze jest nat¢zenie predyktora
(mowy nienawis$ci), tym Optymalna Regulacja jest nizsza.
Tabela 18

Analiza regresji — Mowa nienawisci jako predyktor Otwartosci na Doswiadczenia - matki

rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 226.451 1 226.451 13.671 <.001°
Reszta 2186.422 132 16.564
Ogolem 2412.873 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: OL-Otwarto$¢ na do§wiadczenie

c. Predyktory: (Stata), Mowa nienawi$ci

Dla czynnika pr¢znosci psychicznej Otwarto$¢ na Do§wiadczenie mowa nienawisci jest
predyktorem pre¢zno$ci psychicznej (F = 13.671; p < .001) u matek, ktére urodzity dziecko
poprzez cesarskie cigcie. Wartos¢ = - .306; p < .001 $wiadczy o ujemnej, umiarkowane;j
zalezno$ci (w przedziale bezwzglednym |0.3 — 0.5]), co oznacza, Zze im wigksze jest natezenie

predyktora (mowy nienawisci), tym Otwarto$¢ na Doswiadczenie jest nizsza.
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Tabela 19

Analiza regresji — Mowa nienawisci jako predyktor preznosci psychicznej - matki rodzgce

w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 151.357 1 151.357 2.695 .103¢
Reszta 6346.730 113 56.166
Ogodtem 6498.087 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: WO ER89-R12

c. Predyktory: (Stata), Mowa nienawi$ci

W przypadku matek, ktére urodzily w sposob naturalny wynik analizy regresji okazat

si¢ nieistotny statycznie (F =2.695;p =.103), zatem nie mozna stwierdzi¢, Ze mowa nienawisci

jest predyktorem dla preznos$ci psychicznej u tych matek.

111.2. 2. Relacja pomiedzy preznosciq psychiczng a samooceng matek

W drugim kroku analizy mediacyjnej nalezy wykaza¢, czy preznos¢ psychiczna jest

predyktorem poszczegdlnych komponentow samooceny matek (Regresja B).
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1I1.2.2.1. Preinosé psychiczna jako predyktor Ogolnej Samooceny

Jak wynika z ponizszej analizy regresji prezno$¢ psychiczna jest predyktorem Ogoélne;j
Samooceny (F = 12.113; p < .001) u matek, ktére urodzily dziecko poprzez cesarskie cigcie.
Wartos¢ B = .290; p < .001 $wiadczy o dodatniej, stabej zaleznosci (w przedziale
bezwzglednym [0.0 — 0.3]), co oznacza, ze im wigksze natezenie predyktora (preznosci
psychicznej) tym Ogo6lna Samoocena jest wyzsza. Poniewaz wynik regresji byl istotny
statystycznie, sprawdzono dodatkowo zalezno$¢ pomiedzy komponentami preznosci

psychicznej: Optymalng Regulacjg oraz Otwarto$cig na Doswiadczenia, a Ogo6lng Samoocena.
Tabela 20
Analiza regresji — Preznos¢ psychiczna jako predyktor Ogolnej Samooceny - matki rodzgce

poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 296.422 1 296.422 12.113 <.001¢
Reszta 3230.332 132 24.472
Ogotem 3526.754 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: OS

c. Predyktory: (Stata), WO ER89-R12
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Tabela 21

Analiza regresji — Optymalna Regulacja jako predyktor Ogolnej Samooceny - matki rodzgce

poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 292.628 1 292.628 11.944 <.001°
Reszta 3234.125 132 24.501
Ogodtem 3526.754 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: OS

c. Predyktory: (Stata), OR-Optymalna Regulacja

Czynnik preznosci psychicznej Optymalna Regulacja jest predyktorem Ogodlnej
Samooceny (F = 11.944; p < .001) u matek, ktore urodzity dziecko poprzez cesarskie cigcie.
Wartos¢ B = .288; p < .001 $wiadczy o dodatniej, stabej zaleznosci (w przedziale
bezwzglednym 0.0 — 0.3]), co oznacza, ze im wigksze natezenie predyktora (Optymalnej

Regulacji) jest wyzsza Ogolna Samoocena.
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Tabela 22

Analiza regresji — Otwartos¢ na Doswiadczenie jako predyktor Ogolnej Samooceny - matki

rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 95.076 1 95.076 3.657 .058¢
Reszta 3431.678 132 25.998
Ogodtem 3526.754 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie

cigcie

b. Zmienna zalezna: OS

c. Predyktory: (Stata), OL-Otwarto$¢ na do§wiadczenie

W przypadku Otwarto$ci na Doswiadczenie wynik analizy regresji okazat si¢ nieistotny

statycznie (F = 3.657; p = .058), zatem nie mozna stwierdzi¢, ze jest on predyktorem Ogdlnej

Samooceny u matek rodzacych poprzez cesarskie ciecie.
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Tabela 23
Analiza regresji — Preznos¢ psychiczna jako predyktor Ogolnej Samooceny - matki rodzgce

w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 64.187 1 64.187 3.323 071¢
Reszta 2182.561 113 19.315
Ogolem 2246.748 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: OS

c. Predyktory: (Stata), WO ER89-R12

W przypadku matek, ktére urodzily w sposdb naturalny wynik analizy regresji byt
nieistotny statycznie (F = 3.323; p = .071), zatem nie mozna stwierdzi¢,

ze prezno$¢ psychiczna jest predyktorem Ogolnej Samoceny u tych matek.

111.2.2.2. Preinosé psychiczna jako predyktor Samokontroli

Badanie matek, ktore urodzity poprzez cesarskie cigcie nie wykazato zaleznosci
predykcyjnej preznosci psychicznej i Samokontroli (wynik analizy regresji okazat si¢

nieistotny statycznie (F = 1.987; p =.161)).
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Tabela 24
Analiza regresji — Preznos¢ psychiczna jako predyktor Samokontroli - matki rodzqce poprzez

cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 19.997 1 19.997 1.987 161°¢
Reszta 1328.242 132 10.062
Ogodtem 1348.239 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: S

c. Predyktory: (Stata), WO ER89-R12

W przypadku matek, ktére urodzily w sposdb naturalny wynik analizy regresji byt
réwniez nieistotny statycznie (F = 1.073; p = .303), zatem nie mozna stwierdzi¢,

ze prezno$¢ psychiczna jest u nich predyktorem Samokontroli.
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Tabela 25
Analiza regresji — Preznos¢ psychiczna jako predyktor Samokontroli - matki rodzgce

w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 12.911 1 12911 1.073 .303¢
Reszta 1360.080 113 12.036
Ogodtem 1372.991 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: S

c. Predyktory: (Stata), WO ER89-R12

111.2.2.3. Preinosé psychiczna jako predyktor Samoakceptacji Moralnej

Jak wynika zponizszej analizy regresji, pr¢zno$¢ psychiczna jest predyktorem
Samoakceptacji Moralnej (F = 6.481; p < .012) u matek, ktore urodzity dziecko poprzez
cesarskie cigcie. Wartos¢ B = .216; p < .012 $wiadczy o dodatniej, stabej zaleznosci
(w przedziale bezwzglednym [0.0 — 0.3|), co oznacza, ze im wigksze natezenie predyktora
(preznosci psychicznej) tym Samoakceptacja Moralna jest wyzsza. Poniewaz wynik regresji
okazal si¢ istotny statystycznie sprawdzono dodatkowo zalezno$¢ pomigdzy komponentami
preznosci psychicznej: Optymalng Regulacja oraz Otwarto$cia na Doswiadczenia,

a Samoakceptacja Moralna.
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Tabela 26
Analiza regresji — Preznos¢ psychiczna jako predyktor Samoakceptacji Moralnej - matki

rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Anova®?
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 110.671 1 110.671 6.481 .012°¢
Reszta 2253.926 132 17.075
Ogolem 2364.597 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie,
b. Zmienna zalezna: SM, c. Predyktory: (Stata), WO ER89-R12

Tabela 27

Analiza regresji — Optymalna Regulacja jako predyktor Samoakceptacji Moralnej - matki

rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 101.759 1 101.759 5.936 .016°
Reszta 2262.838 132 17.143
Ogotem 2364.597 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie cigcie,

b. Zmienna zalezna: SM,

c. Predyktory: (Stata), WO ER89-R12
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Czynnik preznosci psychicznej Optymalna Regulacja jest predyktorem Samoakceptacji
Moralnej (F = 5.936; p < .016) u matek, ktore urodzity dziecko poprzez cesarskie cigcie.
Wartos¢ B = .207; p < .016 $wiadczy o dodatniej, stabej zaleznosci (w przedziale
bezwzglednym [0.0 — 0.3|), co oznacza, ze im wigksze natezenie predyktora (Optymalnej

Regulacji) tym jest wyzsza Samoakceptacja Moralna.

Tabela 28
Analiza regresji — Otwartos¢ na Doswiadczenie jako predyktor Samoakceptacji Moralnej -

matki rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 21.505 1 21.505 1.211 273¢
Reszta 2343.092 132 17.751
Ogodtem 2364.597 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: SM

c. Predyktory: (Stata), OL-Otwarto$¢ na do§wiadczenie

W przypadku Otwarto$ci na Do$wiadczenie wynik analizy regresji okazal si¢ nieistotny
statycznie (F = 1.211; p = .273), zatem nie mozna stwierdzi¢, ze jest on predyktorem

Samoakceptacji Moralnej u matek rodzacych poprzez cesarskie ciecie.
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Tabela 29

Analiza regresji — Preznos$¢ psychiczna jako predyktor Samoakceptacji Moralnej - matki

rodzace w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 13.674 1 13.674 783 378¢
Reszta 1972.813 113 17.459
Ogotem 1986.487 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: SM

c. Predyktory: (Stata), WO ER89-R12

W przypadku matek, ktére urodzily w sposob naturalny wynik analizy regresji okazat
si¢ nieistotny statycznie (F = .783; p = .378), zatem nie mozna stwierdzic,

ze prezno$¢ psychiczna jest predyktorem Samoakceptacji Moralnej u tych matek.
111.2.2.4. Preinosé psychiczna jako predyktor Atrakcyjnosci Fizycznej

Jak wynika z analizy regresji przedstawionej w tabeli nr 28, prezno$¢ psychiczna nie
jest predyktorem Atrakcyjnosci Fizycznej (F = .069; p <.793) u matek, ktére urodzity dziecko

poprzez cesarskie ciecie.
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Tabela 30

Analiza regresji — Preznos¢ psychiczna jako predyktor Atrakcyjnosci Fizycznej - matki

rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 1.077 1 1.077 .069 793¢
Reszta 2049.348 132 15.525
Ogolem 2050.425 133
Tabela 31

Analiza regresji — PreznosS¢ psychiczna jako predyktor Atrakcyjnosci Fizycznej - matki

rodzgce w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja .140 1 .140 .020 .888°¢
Reszta 788.556 113 6.978
Ogotem 788.696 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: AF

c. Predyktory: (Stata), WO ER89-R12
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W przypadku matek, ktére urodzily w sposdb naturalny wynik analizy regresji byt
nieistotny statycznie (F = .020; p = .888), zatem nie mozna stwierdzi¢,

ze prezno$¢ psychiczna jest predyktorem Atrakcyjnosci Fizycznej u tych matek.

1I1.2.2.5. Preinosé psychiczna jako predyktor Witalnosci

Pr¢znos¢ psychiczna jest predyktorem Witalnosci (F = 14.174; p <.001) u matek, ktore
urodzity dziecko poprzez cesarskie cigcie. Wartos¢ B = - .311; p < .001 $wiadczy
o ujemnej, umiarkowanej zaleznosci (w przedziale bezwzglednym [0.3 — 0.5|), co oznacza, ze
im wigksze jest natezenie predyktora (preznosci psychicznej), tym Witalno$¢ jest nizsza.
Poniewaz wynik regresji okazat si¢ istotny statystycznie, sprawdzono dodatkowo zalezno$¢
pomiedzy komponentami pr¢znosci psychicznej: Optymalng Regulacja oraz Otwarto$cig

na Doswiadczenia, a Witalno$cig.

Tabela 32
Analiza regresji — Preznos¢ psychiczna jako predyktor Witalnosci - matki rodzqce poprzez

cesarskie cigcie

Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 1438.208 1 1438.208 14.174 <.001°¢
Reszta 13393.942 132 101.469
Ogétem  14832.149 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie

b. Zmienna zalezna: W; c. Predyktory: (Stata), WO ER89-R12
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Tabela 33
Analiza regresji — Optymalna Regulacja jako predyktor Witalnosci - matki rodzqce poprzez

cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 6434.711 1 6434.711 101.148 <.001°
Reszta 8397.438 132 63.617
Ogoélem  14832.149 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: W

c. Predyktory: (Stata), OR-Optymalna Regulacja

Czynnik preznosci psychicznej Optymalna Regulacja jest predyktorem Witalnosci

(F = 101.148; p < .001) u matek, ktére urodzity dziecko poprzez cesarskie cigcie. Warto$¢
=-.659; p <.001 $wiadczy o ujemnej, silnej zaleznosci (w przedziale bezwzglednym |0.5 —
1.0]), co oznacza, ze im mniejsze jest natezenie predyktora (Optymalnej Regulacji), tym

wyzsza jest Witalnos$¢.
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Tabela 34
Analiza regresji — Otwartos¢ na Doswiadczenie jako predyktor Witalnosci - matki rodzqce

poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja  2689.564 1 2689.564 29.238 <.001°¢
Reszta 12142.586 132 91.989
Ogétem  14832.149 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: W

c. Predyktory: (Stata), OL-Otwarto$¢ na do§wiadczenie

Czynnik preznosci psychicznej Otwarto$¢ na Doswiadczenie jest predyktorem
Witalnosci (F = 29.238; p < .001) u matek, ktére urodzity dziecko poprzez cesarskie cigcie.
Warto$¢ B = - .426; p < .001 $wiadczy o ujemnej, umiarkowanej zaleznosci (w przedziale
bezwzglednym [0.3 — 0.5]), co oznacza, ze im mniejsze natezenie predyktora (Otwartosé

na Doswiadczenie), tym wyzsza jest Witalnos$¢.

1I1.2.2.6. Preinosé psychiczna jako predyktor Integracji ToZsamosci

Pr¢znos$¢ psychiczna jest predyktorem Integracji Tozsamosci (F = 8.581; p < .004)
u matek, ktore urodzity dziecko poprzez cesarskie cigcie. Warto$¢ f = -.247; p <.004 swiadczy
o ujemnej, stabej zaleznosci (w przedziale bezwzglednym |0.0 — 0.3|), co oznacza, ze im

wigksze jest natezenie predyktora (pre¢znosci psychicznej) tym Integracja Tozsamosci jest
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nizsza. Poniewaz wynik regresji okazal si¢ istotny statystycznie, sprawdzono dodatkowo
zalezno$§¢ pomie¢dzy komponentami preznosci psychicznej: Optymalna Regulacjag oraz
Otwarto$cig na Do$wiadczenia, a Integracja Tozsamosci.

Tabela 35

Analiza regresji — Preznos¢ psychiczna jako predyktor Integracji ToZzsamosci - matki rodzqce

poprzez cesarskie cigcie

Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 373.933 1 373.933 8.581 .004¢
Reszta 5752.037 132 43.576
Ogodtem 6125.970 133
Tabela 36

Analiza regresji — Optymalna Regulacja jako predyktor Integracji Tozsamosci - matki

rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 342.616 1 342.616 7.820 .006°
Reszta 5783.355 132 43.813
Ogotem 6125.970 133

Czynnik preznosci psychicznej Optymalna Regulacja jest predyktorem Integracji
Tozsamosci (F = 7.820; p < .004) u matek, ktore urodzily dziecko poprzez cesarskie cigcie.

Wartos¢ B = - .236; p < .001 S$wiadczy o ujemnej, stabej zaleznosci (w przedziale
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bezwzglednym 0.0 — 0.3]), co oznacza, ze im mniejsze jest natgzenie predyktora (Optymalnej

Regulacji), tym wyzsza jest Integracja Tozsamosci.

Tabela 37
Analiza regresji — Otwartos¢ na Doswiadczenie jako predyktor Integracji ToZzsamosci - matki

rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 161.000 1 161.000 3.563 .061°¢
Reszta 5964.970 132 45.189
Ogotem 6125.970 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: IT

c. Predyktory: (Stata), OL-Otwarto$¢ na do§wiadczenie

W przypadku Otwarto$ci na Doswiadczenie, wynik analizy regresji byl nieistotny
statycznie (F = 3.563; p = .061), zatem nie mozna  stwierdzic,
ze ten czynnik preznosci psychicznej jest predyktorem Integracji Tozsamosci u matek, ktore

rodzily poprzez cesarskie cigcie.
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Tabela 38
Analiza regresji — Preznos¢ psychiczna jako predyktor Integracji ToZzsamosci - matki rodzqce

w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 1084.890 1 1084.890 12.900 <.001°¢
Reszta 9503.493 113 84.102
Ogoétem  10588.383 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
b. Zmienna zalezna: IT

c. Predyktory: (Stata), WO ER89-R12

Pr¢zno$¢ psychiczna jest predyktorem Integracji Tozsamosci (F = 12.900; p < .001)
u matek, ktére urodzity dziecko w sposéb naturalny. Warto$¢ § = - .320; p < .001 $wiadczy
o ujemnej, umiarkowanej zaleznosci (w przedziale bezwzglednym |0.3 — 0.5]|), co oznacza,
ze im wigksze natezenie predyktora (prgznosci psychicznej), tym Integracja Tozsamosci jest
nizsza. Poniewaz wynik regresji okazat si¢ istotny statystycznie, sprawdzono dodatkowo
zalezno$§¢ pomie¢dzy komponentami preznosci psychicznej: Optymalng Regulacja oraz

Otwarto$cig na Do$wiadczenia a Integracja Tozsamosci.
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Tabela 39
Analiza regresji — Optymalna Regulacja jako predyktor Integracji Tozsamosci - matki

rodzgce w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 1451.320 1 1451.320 17.949 <.001¢
Reszta 9137.063 113 80.859
Ogodtem 10588.383 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
b. Zmienna zalezna: IT

c. Predyktory: (Stata), OR-Optymalna Regulacja

Czynnik preznosci psychicznej Optymalna Regulacja jest predyktorem Integracji

Tozsamosci (F = 17.949; p < .001) u matek, ktére urodzily dziecko w sposob naturalny.

Warto$¢ B = - .370; p < .001 $wiadczy o ujemnej, umiarkowanej zalezno$ci (w przedziale

bezwzglednym |0.3 — 0.5]), co oznacza, ze im mniejsze jest natezenie predyktora (Optymalnej

Regulacji), tym wyzsza jest Integracja Tozsamosci.
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Tabela 40
Analiza regresji — Otwartos¢ na Doswiadczenie jako predyktor Integracji ToZzsamosci - matki

rodzgce w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 484.671 1 484.671 5.421 .022¢
Reszta 10103.712 113 89.413
Ogodtem 10588.383 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
b. Zmienna zalezna: IT

c. Predyktory: (Stata), OL-Otwarto$¢ na do§wiadczenie

Czynnik preznosci psychicznej Otwarto$¢ na Doswiadczenie jest predyktorem
Integracji Tozsamosci (F =5.421; p=.022) u matek, ktore urodzity dziecko w sposéb naturalny.
Warto$¢ B = - .214; p < .022 $wiadczy o ujemnej, stabej zaleznosci (w przedziale
bezwzglednym |0.0 — 0.3]), co oznacza, ze im mniejsze jest natgzenie predyktora (Otwartos¢

na Do$wiadczenie), tym wyzsza jest Integracja Tozsamosci.

111.2.2.7. Preinosé psychiczna jako predyktor Obronnego Wzmacniania Samooceny

Pr¢zno$¢ psychiczna jest predyktorem Obronnego Wzmacniania Samooceny
(F=8.303; p <.005) u matek, ktére urodzity dziecko poprzez cesarskie cigcie. Wartos¢  =.243;
p < .001 $wiadczy o dodatniej, stabej zalezno$ci (w przedziale bezwzglednym 0.0 — 0.3|), co

oznacza, ze im wigksze jest nat¢zenie predyktora (pre¢znosci psychicznej), tym Obronne
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Wzmacnianie Samooceny jest wyzsze. Poniewaz wynik regresji okazat si¢ istotny

statystycznie,
psychiczne;j:

Wzmacnianiem Samooceny.

Tabela 41

sprawdzono dodatkowo zalezno$¢ pomiedzy komponentami preznosci

Optymalng Regulacjag oraz Otwartoscia na Doswiadczenia a Obronnym

Analiza regresji — Preznos¢ psychiczna jako Obronnego Wzmacniania Samooceny - matki

rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 817.598 1 817.598 8.303 .005°¢
Reszta 12998.372 132 98.473
Ogétem  13815.970 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie

cigcie

b. Zmienna zalezna: OWS

c. Predyktory: (Stata), WO ER89-R12
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Tabela 42
Analiza regresji — Optymalna Regulacja jako predyktor Integracji Tozsamosci - matki

rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 893.165 1 893.165 9.123 .003¢
Reszta 12922.805 132 97.900
Ogodtem 13815.970 133

a. Poprzez cesarskie cigcie; b. Zmienna zalezna: OWS

c. Predyktory: (Stata), OR-Optymalna Regulacja

Czynnik preznosci psychicznej Optymalna Regulacja jest predyktorem Obronnego

Wzmacniania Samooceny (F = 9.123; p < .003) u matek, ktoére urodzily dziecko poprzez

cesarskie cigcie. Wartos¢ B = .254; p < .003 $wiadczy o dodatniej, stabej zaleznosci

(w przedziale bezwzglednym [0.0 — 0.3|), co oznacza, ze im mniejsze jest natezenie predyktora

(Optymalnej Regulacji), tym nizsza jest wartos¢ Obronnego Wzmacniania Samooceny.
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Tabela 43
Analiza regresji — Otwartos¢ na Doswiadczenie jako predyktor Obronnego Wzmacniania

Samooceny - matki rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 1.446 1 1.446 .014 907¢
Reszta 13814.524 132 104.655
Ogoélem  13815.970 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: OWS

c. Predyktory: (Stata), OL-Otwarto$¢ na do§wiadczenie

W przypadku Otwartosci na Doswiadczenie, wynik analizy regresji okazat si¢
nieistotny statycznie (F = .014; p = .907), zatem nie mozna stwierdzi¢,
ze ten czynnik pr¢zno$ci psychicznej jest predyktorem Obronnego Wzmacniania Samooceny

u matek, ktore rodzity poprzez cesarskie cigcie.
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Tabela 44
Analiza regresji — Preznos¢ psychiczna jako predyktor Obronnego Wzmacniania Samooceny -

matki rodzqce w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 587.494 1 587.494 6.230 .014¢
Reszta 10656.297 113 94.304
Ogolem 11243.791 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
b. Zmienna zalezna: OWS

c. Predyktory: (Stata), WO ER89-R12

Pr¢zno$¢ psychiczna jest predyktorem Obronnego Wzmacniania Samooceny
(F = 6.230; p < .014) umatek, ktore urodzily dziecko w sposéb naturalny. Warto$¢
B =.229; p <.014 $wiadczy o dodatniej, stabej zalezno$ci (w przedziale bezwzglednym [0.0 —
0.3]), co oznacza, ze im wigksze jest natgzenie predyktora (preznosci psychicznej), tym
Obronne Wzmacnianie Samooceny jest wyzsze. Poniewaz wynik regresji okazat si¢ istotny
statystycznie, sprawdzono dodatkowo zalezno$¢ pomiedzy komponentami preznosci
psychicznej: Optymalng Regulacja oraz Otwartoscia na Doswiadczenia a Obronnym

Wzmacnianiem Samooceny.
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Tabela 45
Analiza regresji — Optymalna Regulacja jako predyktor Obronnego Wzmacniania Samooceny

- matki rodzgce w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 671.923 1 671.923 7.182 .008¢
Reszta 10571.869 113 93.556
Ogolem 11243.791 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
b. Zmienna zalezna: OWS

c. Predyktory: (Stata), OR-Optymalna Regulacja

Czynnik preznosci psychicznej Optymalna Regulacja jest predyktorem Obronnego
Wzmacniania Samooceny (F = 7.182; p < .008) u matek, ktore urodzity dziecko w sposob
naturalny. Wartos¢ B = .244; p < .008 $wiadczy o dodatniej, stabej zaleznos$ci
(w przedziale bezwzglednym |0.0 — 0.3|), co oznacza, Ze im mniejsze jest nat¢zenie predyktora

(Optymalnej Regulacji), tym nizsza jest wartos¢ Obronnego Wzmacniania Samooceny.
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Tabela 46
Analiza regresji — Otwartos¢ na Doswiadczenie jako predyktor Obronnego Wzmacniania

Samooceny - matki rodzqce w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 879.125 1 879.125 9.585 .002¢
Reszta 10364.666 113 91.723
Ogolem 11243.791 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
b. Zmienna zalezna: OWS

c. Predyktory: (Stata), OL-Otwarto$¢ na do§wiadczenie

Czynnik preznosci psychicznej Otwarto$¢ na Doswiadczenie jest predyktorem
Obronnego Wzmacniania Samooceny (F = 9.585; p < .002) u matek, ktoére urodzity dziecko
w sposob naturalny. Wartos¢ B = .280; p < .002 $wiadczy o dodatniej, stabej zaleznosci
(w przedziale bezwzglednym |0.0 — 0.3|), co oznacza, Ze im mniejsze jest nat¢zenie predyktora

(Otwarto$¢ na Doswiadczenie) tym nizsza jest warto§¢ Obronnego Wzmacniania Samooceny.

1I1.2. 3. Relacja pomigdzy mowg nienawisci a samooceng matek

W trzecim kroku analizy mediacyjnej nalezy wykazaé, czy mowa nienawisci jest
predyktorem poszczegolnych komponentoéw samooceny matek (Regresja C). Ten krok zostat

przeprowadzony przy weryfikacji hipotezy H1.
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Dla matek, ktore urodzily dziecko poprzez cesarskie cigcie mowa nienawisci byla

predyktorem:
a) Ogolnej Samooceny (F = 61.365; p <.001)
b) Samoakceptacji Moralnej (F = 56.310; p <.001)
c) Integracji Tozsamosci (F =33.449; p <.001)
d) Obronnego Wzmacniania Samooceny (F = 143.860; p <.001)

W przypadku matek, ktore urodzity dziecko w sposdb naturalny, mowa nienawisci byta

predyktorem dwoch komponentéw samooceny:
a) Samoakceptacji Moralnej (F =24.618; p <.001)
b) Obronnego Wzmacniania Samooceny (F = 66.878; p <.001).

Szczegotowe wyniki itabele przedstawiono w rozdziale III.1. Obrazliwe zachowania
w wirtualnej przestrzeni, a poziom samooceny kobiet w zalezno$ci od sposobu urodzenia

dziecka.

111.2.4. Analiza mediacyjna posredniczgcej roli preznosci psychicznej pomiedzy

mowgq nienawisci a samoocenq matek

W czwartym kroku analizy mediacyjnej nalezy wykazac, czy istnieje wptyw na zmienng
zalezng zmiennej niezaleznej za posrednictwem zmiennej mediujacej — czyli preznosci
psychicznej. Rozpatrywane beda tylko zalezno$ci, ktére okazaty si¢ istotne statystycznie

w analizie regresji (Regresja A, B i C).
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Preznosé

psychiczna
A B
Ba Bo
C Bc
Mowa > Samoocena
nienawisci
C Be

Rysunek 6 Analiza mediacyjna — mowa nienawisci — preznosc¢ psychiczna — samoocena

1I1.2.4.1. Preinosé psychiczna i jej rola jako mediatora pomigdzy mowg nienawisci

a samooceng matek rodzgcych poprzez cesarskie cigcie

W tabeli 47 zestawiono wszystkie zalezno$ci analizy regresji pomig¢dzy zmienng
niezalezng (mowa nienawiSci), zmienng posredniczaca (pr¢znoscig psychiczng),
a zmienng zalezng (samooceng i jej komponentami) dla matek, ktore urodzity dziecko poprzez

cesarskie ciecie.

177



Tabela 47

Catosciowa analiza regresji mowa nienawisci/preznosc¢ psychiczna/samoocena — matki rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Samoocena Mowa nienawisci Preznos$¢ psychiczna

Komponenty F p B Btad Stand. B F p B Btad Stand. B
Ogolna Samoocena 61.365 .001* -2.323 297 -563  12.113 .001* 187 .054 .288
Samokontrola .349 .556 1.987 161

Samoakceptacja moralna 56.310 .001*  -1.847 246 -547 6481  .012*** 114 .045 -.347
Atrakcyjno$¢ fizyczna 414 521 .069 793

Witalno$¢ .002 966 14.174 .001* -411 .109 -311
Integracja Tozsamo$ci 33.449 .001* -2.444 423 -450  3.563 061

Obronne Wzmacnianie Samooceny ~ 143.86 .001*  5.895 491 722 8.303 .005%* 320 A11 420
Mowa nienawisci 41.451 .001*  -3.131 486 -.489

*- wynik istotny statystycznie *p <.001;** p <.01; ***p <.05
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Jak przedstawiono w tabeli 47, analiz¢ mediacyjng mozna przeprowadzi¢ dla wszystkich

istotnych zalezno$ci pomiegdzy:
a) mowag nienawisci, pre¢znoscig psychiczng a Ogolng Samoocena;
b) mowa nienawiSci, preznoscig psychiczng a Samoakceptacja Moralna;
c) mowag nienawisci, preznoscig psychiczng a Obronnym Wzmacnianiem Samooceny;

Dla powyzszych zalezno$ci przeprowadzono test Sobela, za pomocg ktérego mozna
potwierdzi¢ posredniczaca rolg preznos$ci psychicznej pomigdzy mowa nienawisci,
a komponentami samooceny (Cichocka 1 Bilewicz, 2010). Obliczenia testu Sobela

przeprowadzono za pomocag kalkulatora internetowego http://quantpsy.org/sobel/sobel.htm

(Preacher, 2001).
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Tabela 48

Test Sobela — mowa nienawisci/preznosc psychiczna/ samoocena

Z p Be p Bc’ p Efekt Efekt
mediacji supresji

a) -3.166  .002** -.563 001* -.560 001* TAK

b) .087 .002%* -.547 001* -.544 001* TAK

c) -2.298 2%k 722 005%* .740 001* TAK

*- wynik istotny statystycznie *p <.001;** p <.01; ***p <.05

Powyzsza analiza mediacyjna pozwolita stwierdzi¢ nast¢gpujace wnioski:

a) preznos¢ psychiczna posredniczy w sposdb supresyjny pomig¢dzy mowa nienawisci,

a Ogodlng Samoocena;
b) prezno$¢ psychiczna posredniczy w sposdb supresyjny pomiedzy mowa nienawisci,
a Samoakceptacja Moralna;

c) preznos¢ psychiczna posredniczy w sposdb supresyjny pomig¢dzy mowa nienawisci,

a Obronnym Wzmacnianiem Samooceny.

111.2.4.2. Preinosé psychiczna i jej rola jako mediatora pomigdzy mowg nienawisci

a samoocenq matek rodzgcych w sposob naturalny

W tabeli 49 zestawiono wszystkie zalezno$ci analizy regresji pomig¢dzy zmienng
niezalezng (mowa nienawisci), zmienng posredniczaca (preznoscia  psychiczng),
a zmienng zalezna (samooceng ijej komponentami) dla matek, ktére urodzity dziecko

w sposoOb naturalny.
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Tabela 49

Catosciowa analiza regresji mowa nienawisci/preznosc¢ psychiczna/samoocena — matki rodzqce w sposob naturalny

Samoocena Mowa nienawisci Preznos$¢ psychiczna

Komponenty F p B Btad Stand. B F p B Btad Stand. B
Ogolna Samoocena .007 932 3.323 071

Samokontrola .1.644 202 1.073 303

Samoakceptacja moralna 24.618 .001* -1.530 308 -.547 783 378

Atrakcyjno$¢ fizyczna 2.784 .098 .020 .888

Witalno$¢ 1.130  .290 41.876 .001* -.675 .104 -.520
Integracja Tozsamo$ci 3.767  .055 12.900 .001* -.343 .095 -.320
Obronne Wzmacnianie Samooceny = 66.878 .001*  5.248 .642 722 6.230  .014*** 252 101 229
Mowa nienawisci 2.695 103

*- wynik istotny statystycznie *p <.001;** p <.01; ***p <.05
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Jak wynika ztabeli 49, nie mozna przeprowadzi¢ analizy mediacyjnej dla
posredniczacej roli ~ prezno$ci  psychicznej pomiedzy mowg  nienawisci,
a komponentami samooceny u matek rodzacych w sposob naturalny, zpowodu braku
wspolnych powigzan trzech zmiennych (brak istotnej regresji pomi¢dzy mowa nienawisci,

a preznoscia psychiczng).
11.3. Posredniczaca rola leku pomiedzy podatnoscig na obrazliwe zachowania w sieci

a samooceng kobiet wybierajacych dany rodzaj porodu

W tym rozdziale zostang zaprezentowane oraz zinterpretowane wyniki dotyczace
posredniczacej roli leku pomiedzy podatnoscia na obrazliwe zachowania w sieci,
a samooceng matek w zaleznosci od sposobu urodzenia dziecka. Zostanie zweryfikowana
trzecia hipoteza postawiona w niniejszych badaniach za pomocg analizy mediacyjnej, zgodnie

z metodologia opisang w rozdziale II.
111.3.1. Relacja pomiedzy mowq nienawisci a lekiem
W pierwszym kroku sprawdzono (Regresja A), czy mowa nienawisci jest predyktorem

zmiennej posredniczacej (Iek).

Tabela 50
Analiza regresji — Mowa nienawisci jako predyktor lgku jako cechy - matki rodzgce poprzez

cesarskie cigcie

Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 255.166 1 255.166 4.241 .041°¢
Reszta 7942.357 132 60.169
Ogolem 8197.522 133
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Jak wynika z przedstawionej analizy regresji mowa nienawisci jest predyktorem lgku
jako cechy (F = 4.241; p < .041) u matek, ktore urodzity dziecko poprzez cesarskie cigcie.
Wartos¢ B = .176; p < .041 $wiadczy o dodatniej, slabej zaleznosci (w przedziale
bezwzglednym [0.0 — 0.3|), co oznacza, ze im wigksze jest natezenie predyktora (mowy
nienawisci), tym poziom lgku jako cechy jest wyzszy.

Tabela 51

Analiza regresji — Mowa nienawisci jako predyktor leku jako stanu - matki rodzqce poprzez

cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 1141.464 1 1141.464 16.455 <.001¢
Reszta 9156.416 132 69.367
Ogolem 10297.881 133

a. W jaki sposob przyszto na $wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: L-stan

c. Predyktory: (Stata), Czy spotkata si¢ Pani w Internecie z negatywnymi tre§ciami, ktore

Pani zdaniem miaty krzywdzacy wydzwigk w temacie wybranego sposobu porodu?

Analiza regresji wykazala, iz mowa nienawisci jest predyktorem lgku jako stanu
(F = 16.455; p < .001) umatek, ktore urodzily dziecko poprzez cesarskie cigcie. Warto$¢

B=.333;p<.001 $wiadczy o dodatniej, umiarkowanej zalezno$ci (w przedziale bezwzglednym
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|0.3 — 0.5|), co oznacza, ze im wigksze jest natezenie predyktora (mowy nienawisci), tym

poziom lgku jako stan jest wyzszy.

Tabela 52

Analiza regresji — Mowa nienawisci jako predyktor leku jako cechy - matki rodzgce w sposob

naturalny
Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 1902.022 1 1902.022 24.820 <.001¢
Reszta 8659.422 113 76.632
Ogolem 10561.443 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: L-cecha; c. Predyktory: (Stata), Mowa nienawisci

Jak wynika z przedstawionej analizy regresji (Tabela 52) mowa nienawisci jest
predyktorem leku jako cechy (F = 24.820; p < .001) u matek, ktére urodzity dziecko
w sposob naturalny. Warto$¢ B =.424; p <.001 $wiadczy o dodatniej, umiarkowanej zaleznosci
(w przedziale bezwzglednym |0.3 — 0.5]), co oznacza, ze im wigksze jest nat¢zenie predyktora

(mowy nienawis$ci), tym poziom leku jako cecha jest wyzszy.
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Tabela 53

Analiza regresji — Mowa nienawisci jako predyktor leku jako stanu - matki rodzgce w sposob

naturalny
Anova®?
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 2643.159 1 2643.159 23.051 <.001¢
Reszta 12957.415 113 114.667
Ogotem 15600.574 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
b. Zmienna zalezna: L-stan

c. Predyktory: (Stata), Czy spotkata si¢ Pani w Internecie z negatywnymi tre§ciami, ktore

Pani zdaniem miaty krzywdzacy wydzwigk w temacie wybranego sposobu porodu?

Analiza regresji wykazala, iz mowa nienawisci jest predyktorem Igku jako stanu
(F = 23.051; p < .001) umatek, ktore urodzily dziecko w sposdb naturalny.
Warto$¢ B = .412; p < .001 $wiadczy o dodatniej, umiarkowanej zalezno$ci (w przedziale
bezwzglednym [0.3 — 0.5|), co oznacza, ze im wigksze jest natezenie predyktora (mowy

nienawisci), tym poziom lgku jako stan jest wyzszy.

111.3. 2. Relacja pomiedzy lekiem a samooceng matek
W drugim kroku analizy mediacyjnej nalezy wykaza¢, czy lgk jest predyktorem

poszczego6lnych komponentow samooceny matek (Regresja B).
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111.3.2.1. Lek jako predyktor Ogdlnej Samooceny

Jak wynika z ponizszej analizy regresji lgk jako cecha jest predyktorem Ogodlnej
Samooceny (F = 16.548; p < .001) u matek, ktore urodzity dziecko poprzez cesarskie cigcie.
Warto$¢ B = - .334; p < .001 $wiadczy o ujemnej, umiarkowanej zalezno$ci (w przedziale
bezwzglednym |0.3 — 0.5|), co oznacza, ze im wigksze jest natgzenie predyktora (Ieku jako

cechy), tym nizsza jest Ogdlna Samoocena.

Tabela 54
Analiza regresji — Lek (cecha) jako predyktor Ogolnej Samooceny - matki rodzgce poprzez

cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 392.872 1 392.872 16.548 <.001°¢
Reszta 3133.882 132 23.742
Ogodtem 3526.754 133

a. W jaki sposob przyszto na $wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: OS

c. Predyktory: (Stata), L-cecha

W przypadku Ieku jako stanu analiza regresji wykazata, ze jest on predyktorem Ogolnej

Samooceny (F = 19.348; p < .001). Warto$¢ B = - .358; p < .001 $wiadczy o ujemnej,
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umiarkowanej zaleznosci (w przedziale bezwzglednym [0.3 — 0.5]), co oznacza, Zze im wigksze

jest natgzenie predyktora (Igku jako stanu), tym Ogo6lna Samoocena jest nizsza.

Tabela 55
Analiza regresji — Lek (stan) jako predyktor Ogolnej Samooceny - matki rodzqce poprzez

cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 450.844 1 450.844 19.348 <.001°¢
Reszta 3075.910 132 23.302
Ogodtem 3526.754 133

a. W jaki sposob przyszto na $§wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: OS

c. Predyktory: (Stata), L-stan

Analiza regresji wykazata, iz Iek jako cecha nie jest predyktorem Ogolnej Samooceny

(F = .009; p=925) u matek, ktére urodzity dziecko w sposdb naturalny.
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Tabela 56

Analiza regresji — Lek (cecha) jako predyktor Ogolnej Samooceny - matki rodzgce w sposob

naturalny
Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 175 1 175 .009 .925¢
Reszta 2246.573 113 19.881
Ogolem 2246.748 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: OS

c. Predyktory: (Stata), L-cecha

Tabela 57

Analiza regresji — Lek (stan) jako predyktor Ogolnej Samooceny - matki rodzqce w sposob

naturalny
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 33.279 1 33.279 1.699 .195¢
Reszta 2213.469 113 19.588
Ogolem 2246.748 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
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W przypadku lgku jako stanu, wynik analizy regresji okazat si¢ nieistotny statycznie
(F = 1.699; p = .195), zatem nie mozna stwierdzi¢, ze jest on jest predyktorem Ogolnej

Samooceny u matek, ktore rodzity w sposob naturalny.

111.3.2.2. Lek jako predyktor Samokontroli

Jak wynika z ponizszej analizy regresji, nie mozna wykazaé, ze I¢gk jako cecha jest
predyktorem Samokontroli (F = .118; p=.732) u matek, ktére urodzily dziecko poprzez

cesarskie ciecie.

Tabela 58

Analiza regresji — Lek (cecha) jako predyktor Samokontroli - matki rodzqce poprzez cesarskie

ciecie
Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 1.201 1 1.201 118 J732¢
Reszta 1347.038 132 10.205
Ogolem 1348.239 133

a. W jaki sposob przyszto na $§wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: S

c. Predyktory: (Stata), L-cecha

W przypadku lgku jako stanu réwniez nie mozna wskazaé, iz jest on predyktorem

Samokontroli u matek, ktére urodzity dziecko poprzez cesarskie cigcie (F =.039; p=.843).
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Tabela 59

Analiza regresji — Lek (stan) jako predyktor Samokontroli - matki rodzqce poprzez cesarskie

ciecie
Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 403 1 403 .039 .843¢
Reszta 1347.836 132 10.211
Ogodtem 1348.239 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: S

c. Predyktory: (Stata), L-stan

W przypadku Igku jako cechy u matek rodzacych w sposéb naturalny analiza regresji
wykazala, Ze jest on predyktorem Samokontroli (F = 6.313; p = .013). Warto$¢
B = .230; p=.013 $wiadczy o dodatniej, stabej zalezno$ci (w przedziale bezwzglednym |0.0 —
0.3|), co oznacza, ze im wigksze jest nat¢zenie predyktora (Igku jako cechy), tym Samokontrola

jest wyzsza.
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Tabela 60

Analiza regresji — Lek (cecha) jako predyktor Samokontroli - matki rodzqce w sposob

naturalny
Anova®?
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 72.647 1 72.647 6.313 .013¢
Reszta 1300.345 113 11.507
Ogolem 1372.991 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: S

c. Predyktory: (Stata), L-cecha

W przypadku lgku jako stanu u matek rodzacych w sposob naturalny analiza regresji

wykazata, ze jest on predyktorem Samokontroli (F =

B =

5215, p =

024). Wartosé

210; p = .024 $wiadczy o dodatniej, stabej zalezno$ci (w przedziale bezwzglednym

|0.0 — 0.3]), co oznacza, ze im wicksze jest natezenie predyktora (Igku jako stanu), tym

Samokontrola jest wyzsza.
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Tabela 61

Analiza regresji — Lek (stan) jako predyktor Samokontroli - matki rodzqce w sposob naturalny

Anova®?
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 60.568 1 60.568 5.215 .024¢
Reszta 1312.423 113 11.614
Ogolem 1372.991 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
b. Zmienna zalezna: S

c. Predyktory: (Stata), L-stan

111.3.2.3. Lek jako predyktor Samoakceptacji Moralnej

Analiza regresji wykazala, iz I¢k jako cecha jest predyktorem Samoakceptacji Moralnej
(F = 7.035; p < .009) umatek, ktore urodzily dziecko poprzez cesarskie cigcie.
Wartos¢ f =-.225; p <.001 $wiadczy o ujemnej, stabej zalezno$ci (w przedziale bezwzglednym
|0.0 — 0.3]), co oznacza, ze im wigksze jest nat¢zenie predyktora, tym poziom Samoakceptacji

Moralnej jest mniejszy.
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Tabela 62
Analiza regresji — Lek (cecha) jako predyktor Samoakceptacji Moralnej - matki rodzqgce

poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 119.643 1 119.643 7.035 .009¢
Reszta 2244954 132 17.007
Ogolem 2364.597 133

a. W jaki sposob przyszto na $§wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: SM

c. Predyktory: (Stata), L-cecha

W przypadku lgku jako stanu analiza regresji wykazata, ze jest on predyktorem
Samoakceptacji Moralnej (F = 19.097; p < .001). Warto$¢ B = - .356; p < .001 $wiadczy
o ujemnej, umiarkowanej zaleznosci (w przedziale bezwzglednym |0.3 — 0.5|), co oznacza, ze
im wigksze jest natezenie predyktora (leku jako stanu), tym Samoakceptacja Moralna jest

nizsza.
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Tabela 63
Analiza regresji — Lek (stan) jako predyktor Samoakceptacji Moralnej - matki rodzgce

poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 298.864 1 298.864 19.097 <.001°¢
Reszta 2065.733 132 15.649
Ogodtem 2364.597 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: SM

c. Predyktory: (Stata), L-stan

W przypadku Igku jako cechy u matek rodzacych w sposéb naturalny analiza regresji
wykazala, ze jest on predyktorem Samoakceptacji Moralnej (F = 8.355; p = .005). Warto$¢
=-.262; p =.005 $wiadczy o ujemnej, stabej zaleznosci (w przedziale bezwzglgdnym |0.0 —
0.3]), co oznacza, ze im wigksze jest natezenie predyktora (leku jako cechy), tym

Samoakceptacja Moralna jest wyzsza.
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Tabela 64

Analiza regresji — Lek (cecha) jako predyktor Samoakceptacji Moralnej - matki rodzqgce

w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 136.758 1 136.758 8.355 .005°¢
Reszta 1849.729 113 16.369
Ogotem 1986.487 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: SM

c. Predyktory: (Stata), L-cecha

W przypadku lgku jako stanu u matek rodzacych w sposob naturalny analiza regresji

wykazala, Ze jest on predyktorem Samoakceptacji Moralnej (F = 14.012; p = .001). Warto$¢

B=-.332; p=.001 $wiadczy o ujemnej, umiarkowanej zalezno$ci (w przedziale bezwzglednym

|0.3 — 0.5]), co oznacza, ze im wigksze jest nat¢zenie predyktora (Igku jako stanu), tym

Samoakceptacja Moralna jest wyzsza.
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Tabela 65

Analiza regresji — Lek (stan) jako predyktor Samoakceptacji Moralnej - matki rodzgce

w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 219.154 1 219.154 14.012 <.001¢
Reszta 1767.333 113 15.640
Ogotem 1986.487 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: SM

c. Predyktory: (Stata), L-stan

111.3.2.4. Lek jako predyktor Atrakcyjnosci Fizycznej

Analiza regresji wykazata, iz Igk jako cecha nie jest predyktorem Atrakcyjnosci

Fizycznej (F = 1.745; p=.189) u matek, ktore urodzity dziecko poprzez cesarskie cigcie.
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Tabela 66

Analiza regresji — Lek (cecha) jako predyktor Atrakcyjnosci Fizycznej - matki rodzqce

poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 26.751 1 26.751 1.745 .189°¢
Reszta 2023.675 132 15.331
Ogodtem 2050.425 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie

cigcie
b. Zmienna zalezna: AF

c. Predyktory: (Stata), L-cecha

W przypadku Ieku jako stanu rowniez nie wykazano, ze jest on predyktorem

Atrakcyjnos$ci Fizycznej, u matek, ktore urodzily w poprzez cesarskie cigcie.
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Tabela 67

Analiza regresji — Lek (stan) jako predyktor Atrakcyjnosci Fizycznej - matki rodzgce poprzez

cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 6.532 1 6.532 422 S17¢
Reszta 2043.893 132 15.484
Ogodtem 2050.425 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie

cigcie

b. Zmienna zalezna: AF

c. Predyktory: (Stata), L-stan

U matek, ktore urodzity dziecko w sposob naturalny nie wykazuje si¢ istotnej relacji

regresji pomigdzy lekiem jako cecha (F = 1.080; p = .301) oraz stanem (F = .055; p = .814)

a Atrakcyjnoscig Fizyczna.
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Tabela 68

Analiza regresji — Lek (cecha) jako predyktor Atrakcyjnosci Fizycznej - matki rodzqce

w sposob naturalny

Anova®?
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 7.467 1 7.467 1.080 301¢
Reszta 781.229 113 6.914
Ogotem 788.696 114
Tabela 69

Analiza regresji — Lek (stan) jako predyktor Atrakcyjnosci Fizycznej - matki rodzgce w sposob

naturalny
Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 387 1 387 .055 814¢
Reszta 788.309 113 6.976
Ogotem 788.696 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: AF

c. Predyktory: (Stata), L-stan
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111.3.2.5. Lek jako predyktor Witalnosci

Analiza regresji wykazata, iz Igk jako cecha jest predyktorem Witalnosci (F = 22.976;
p < .001) umatek, ktére urodzilty dziecko poprzez cesarskie cigcie.
Warto$¢ B = - .385; p < .001 $wiadczy o ujemnej, umiarkowanej zaleznosci (w przedziale
bezwzglednym [0.3 — 0.5|), co oznacza, ze im wigksze jest natgzenie predyktora, tym poziom

witalnosci jest nizszy.

Tabela 70

Analiza regresji — Lek (cecha) jako predyktor Witalnosci - matki rodzqce poprzez cesarskie

ciecie
Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1  Regresja 2198.924 1 2198.924 22.976 <.001¢
Reszta 12633.225 132 95.706
Ogolem 14832.149 133

a. W jaki sposob przyszto na $wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: W

c. Predyktory: (Stata), L-cecha

Analiza regresji wykazata, iz ek jako stan jest predyktorem Witalnosci (F = 19.624;
p < .001) u matek, ktore wurodzily dziecko poprzez cesarskie cigcie.

Warto$¢ B = - .360; p < .001 $§wiadczy o ujemnej, umiarkowanej zaleznosci (w przedziale
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bezwzglednym [0.3 — 0.5|), co oznacza, ze im wigksze jest natgzenie predyktora, tym poziom

Witalno$ci jest nizszy.

Tabela 71

Analiza regresji — Lek (stan) jako predyktor Witalnosci - matki rodzgce poprzez cesarskie

ciecie
Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 1919.655 1 1919.655 19.624 <.001¢
Reszta 12912.494 132 97.822
Ogolem 14832.149 133

a. W jaki sposob przyszto na $wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: W

c. Predyktory: (Stata), L-stan

W przypadku Igku jako cechy u matek rodzacych w sposdb naturalny analiza regresji
wykazala, ze jest on predyktorem Witalnosci (F = 38.620; p = .001). Warto$¢
= - .505; p = .001 $wiadczy o ujemnej, silnej zaleznosci (w przedziale bezwzglednym
|0.5 — 1.0|), co oznacza, ze im wigksze jest natgezenie predyktora (Igku jako cechy), tym

Witalno$¢ jest nizsza.
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Tabela 72

Analiza regresji — Lek (cecha) jako predyktor Witalnosci - matki rodzqgce w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 3968.205 1 3968.205 38.620 <.001°¢
Reszta 11610.717 113 102.750
Ogodtem 15578.922 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: W

c. Predyktory: (Stata), L-cecha

W przypadku lgku jako stanu u matek rodzacych w sposob naturalny analiza regresji
wykazala, ze jest on predyktorem Witalnosci (F = 50.299; p = .001). Warto$¢
B =-.555; p = .001 $§wiadczy o ujemnej, silnej zalezno$ci (w przedziale bezwzglednym
|0.5 — 1.0]), co oznacza, ze im wicksze jest natgzenie predyktora (Igku jako stanu), tym

Witalno$¢ jest nizsza.
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Tabela 73

Analiza regresji — Lek (stan) jako predyktor Witalnosci - matki rodzgce w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 4798.558 1 4798.558 50.299 <.001°¢
Reszta 10780.363 113 95.401
Ogodtem 15578.922 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
b. Zmienna zalezna: W

c. Predyktory: (Stata), L-stan

111.3.2.6. Lek jako predyktor Integracji ToZsamosci

Analiza regresji wykazala, iz Igk jako cecha jest predyktorem Integracji Tozsamosci
(F = 59.198; p < .001) umatek, ktéore urodzily dziecko poprzez cesarskie cigcie.
Wartos¢ 3 =-.556; p <.001 $wiadczy o ujemnej, silnej zaleznosci (w przedziale bezwzglednym
|0.5 — 1.0]), co oznacza, ze im wigksze jest nat¢zenie predyktora, tym poziom Integracji

Tozsamosci jest wyzszy.
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Tabela 74
Analiza regresji — Lek (cecha) jako predyktor Integracji Tozsamosci - matki rodzgce poprzez

cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 1896.694 1 1896.694 59.198 <.001°¢
Reszta 4229.276 132 32.040
Ogodtem 6125.970 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: IT

c. Predyktory: (Stata), L-cecha

Analiza regresji wykazala, iz Iek jako stan jest predyktorem Integracji Tozsamosci
(F = 74.415; p < .001) umatek, ktéore urodzily dziecko poprzez cesarskie cigcie.
Wartos¢ f =-.600; p <.001 $wiadczy o ujemnej, silnej zaleznosci (w przedziale bezwzglednym
|0.5 — 1.0]), co oznacza, ze im wigksze jest nat¢zenie predyktora, tym poziom Integracji

Tozsamosci jest nizszy.
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Tabela 75

Analiza regresji — Lek (stan) jako predyktor Integracji Tozsamosci - matki rodzqce poprzez

cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 2208.492 1 2208.492 74.415 <.001¢
Reszta 3917.478 132 29.678
Ogotem 6125.970 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: IT

c. Predyktory: (Stata), L-stan

W przypadku Igku jako cechy u matek rodzacych w sposéb naturalny analiza regresji
wykazala, ze jest on predyktorem Integracji Tozsamosci (F = 52.330; p < .001). Warto$¢ § =
-.563; p < .001 $wiadczy o ujemnej, silnej zaleznosci (w przedziale bezwzglgdnym [0.5 —
1.0]), co oznacza, ze im wigksze jest natezenie predyktora (Igku jako cechy), tym Integracja

Tozsamosci jest nizsza.
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Tabela 76

Analiza regresji — Lek (cecha) jako predyktor Integracji Tozsamosci - matki rodzgce w sposob

naturalny
Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja  3351.434 1 3351.434 52.330 <.001¢
Reszta 7236.949 113 64.044
Ogoélem  10588.383 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
b. Zmienna zalezna: IT

c. Predyktory: (Stata), L-cecha

W przypadku lgku jako stanu u matek rodzacych w sposob naturalny analiza regresji
wykazala, Ze jest on predyktorem Integracji Tozsamosci (F = 36.433; p < .001). Warto$¢
B=-.494; p < .001 $wiadczy o ujemnej, silnej zaleznoSci (w przedziale bezwzglednym
|0.5 — 1.0]), co oznacza, ze im wicksze jest natgzenie predyktora (Igku jako stanu), tym

Integracja Tozsamo$ci jest nizsza.
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Tabela 77

Analiza regresji — Lek (stan) jako predyktor Integracji Tozsamosci - matki rodzqce w sposob

naturalny
Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja  2581.510 1 2581.510 36.433 <.001¢
Reszta 8006.872 113 70.857
Ogoélem  10588.383 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: IT

c. Predyktory: (Stata), L-stan

111.3.2.7. Lek jako predyktor Obronnego Wzimacniania Samooceny

Analiza regresji wykazata, iz I¢k jako cecha jest predyktorem Obronnego Wzmacniania
Samooceny (F = 9.614; p = .002) u matek, ktore urodzity dziecko poprzez cesarskie cigcie.
Wartos¢ B = .261; p = .002 $wiadczy o dodatniej, slabej zaleznosci (w przedziale
bezwzglednym [0.0 — 0.3|), co oznacza, ze im wigksze jest natgzenie predyktora, tym poziom

Obronnego Wzmacniania Samooceny jest wyzszy.

207



Tabela 78

Analiza regresji — Lek (cecha) jako predyktor Obronnego Wzmacniania Samooceny - matki

rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 937.950 1 937.950 9.614 .002¢
Reszta 12878.020 132 97.561
Ogodtem 13815.970 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie
cigcie
b. Zmienna zalezna: OWS

c. Predyktory: (Stata), L-cecha

Analiza regresji wykazala, iz Iek jako stan jest predyktorem Obronnego Wzmacniania
Samooceny (F = 13.351; p < .001) u matek, ktére urodzily dziecko poprzez cesarskie cigcie.
Wartos$¢ B = .303; p < .001 $wiadczy o dodatniej, umiarkowanej zalezno$ci (w przedziale
bezwzglednym [0.3 — 0.5|), co oznacza, ze im wigksze jest natgzenie predyktora, tym poziom

Obronnego Wzmacniania Samooceny jest wyzszy.
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Tabela 79

Analiza regresji — Lek (stan) jako predyktor Obronnego Wzmacniania Samooceny - matki

rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 1269.063 1 1269.063 13.351 <.001°¢
Reszta 12546.907 132 95.052
Ogodtem 13815.970 133

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie

cigcie

b. Zmienna zalezna: OWS

c. Predyktory: (Stata), L-stan

W przypadku Igku jako cechy u matek rodzacych w sposéb naturalny analiza regresji

wykazala, ze jest on  predyktorem

Obronnego

Wzmacniania ~ Samooceny

(F = 4.552; p = .035). Warto$¢ = .197; p = .035 $wiadczy o dodatniej, stabej zalezno$ci

(w przedziale bezwzglednym |0.0 — 0.3]), co oznacza, ze im wigksze jest natezenie predyktora

(Ieku jako cechy), tym Obronne Wzmacnianie Samooceny jest wyzsze.
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Tabela 80

Analiza regresji — Lek (cecha) jako predyktor Obronnego Wzmacniania Samooceny - matki

rodzgce w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 435.428 1 435.428 4.552 .035¢
Reszta 10808.363 113 95.649
Ogodtem 11243.791 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

b. Zmienna zalezna: OWS

c. Predyktory: (Stata), L-cecha

W przypadku lgku jako stanu u matek rodzacych w sposob naturalny analiza regresji

wykazala, ze jest on predyktorem

Obronnego

Wzmacniania ~ Samooceny

(F =10.551; p = .002). Warto$¢ B = .292; p = .002 $wiadczy o dodatniej, stabej zalezno$ci

(w przedziale bezwzglednym |0.0 — 0.3]), co oznacza, ze im wigksze jest nat¢zenie predyktora

(Ieku jako stanu), tym Obronne Wzmacnianie Samooceny jest wyzsze.
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Tabela 81
Analiza regresji — Lek (stan) jako predyktor Obronnego Wzmacniania Samooceny - matki

rodzgce w sposob naturalny

Anova®®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F p
1 Regresja 960.191 1 960.191 10.551 .002¢
Reszta 10283.601 113 91.005
Ogodtem 11243.791 114

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
b. Zmienna zalezna: OWS
c. Predyktory: (Stata), L-stan

111.3. 3. Relacja pomiedzy mowgq nienawisci a samoocenq matek

W trzecim kroku analizy mediacyjnej nalezy wykazaé, czy mowa nienawisci jest
predyktorem poszczegdlnych komponentow samooceny matek (Regresja C). Tak jak
w przypadku weryfikacji hipotezy odno$nie posredniczacej roli preznosci psychicznej, ten krok

zostal przeprowadzony przy weryfikacji hipotezy H1.

Dla matek, ktore urodzily dziecko poprzez cesarskie cigcie mowa nienawisci byla

predyktorem:
a) Ogo6lnej Samooceny (F =61.365; p <.001);
b) Samoakceptacji Moralnej (F = 56.310; p <.001);
c) Integracji Tozsamosci (F =33.449; p <.001);

d) Obronnego Wzmacniania Samooceny (F = 143.860; p <.001).
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W przypadku matek, ktore urodzily swoje dziecko w sposéb naturalny mowa nienawisci

byta predyktorem dwoch komponentdéw samooceny:
a) Samoakceptacji Moralnej (F =24.618; p <.001);
b) Obronnego Wzmacniania Samooceny (F = 66.878; p <.001).

Szczegotowe wyniki itabele przedstawiono w rozdziale III.1. Obrazliwe zachowania
w wirtualnej przestrzeni, a poziom samooceny kobiet w zalezno$ci od sposobu urodzenia

dziecka.

111.3.4. Analiza mediacyjna posredniczqcej roli leku pomiedzy mowgq nienawisci

a samoocenq

W czwartym kroku analizy mediacyjnej nalezy wykazac, czy istnieje wptyw na zmienna
zalezng (samooceng) zmiennej niezaleznej (mowy nienawisci) za posrednictwem zmiennej
mediujacej — czyli Igku. Analiza ta zostanie przeprowadzona w rozbiciu na ek jako cecha oraz
jako stan. Rozpatrywane beda tylko zaleznosci, ktore w analizie regresji okazaly si¢ istotne

statystycznie (Regresja A, B 1 C).

Lek
(cecha
1 stan)
A B
Ba Bo
C Bc
Mowa > Samoocena
nienawisci
C Be

Rysunek 7 Analiza mediacyjna — mowa nienawisci — lgk — samoocena
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111.3.4.1. Lek jako cecha i jego rola jako mediatora pomiedzy mowq nienawisci

a samoocenqg matek rodzgcych poprzez cesarskie cigcie

W tabeli 82 zestawiono wszystkie zalezno$ci analizy regresji pomig¢dzy zmienng
niezalezng (mowa nienawisci), zmienng posredniczaca (lekiem jako cechy),
a zmienng zalezng (samooceng i jej komponentami) dla matek, ktore urodzity dziecko poprzez

cesarskie ciecie.
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Tabela 82

Catosciowa analiza regresji mowa nienawisci/lek jako cecha/samoocena — matki rodzgce poprzez cesarskie ciecie

Samoocena Mowa nienawisci Lek jako cecha

Komponenty F p B Btad Stand. B F p B Btad Stand. B
Ogolna Samoocena 61.365 .001* -2.323 297 -563 16.548 <.001*  -219 .054 -.334
Samokontrola .349 .556 118 732

Samoakceptacja moralna 56.310 .001*  -1.847 246 -.547  7.035 .009**  -121 .046 -.225
Atrakcyjno$¢ fizyczna 414 521 1.745 189

Witalno$¢ .002 966 22976 <.001*  -518 .108 -.385
Integracja Tozsamo$ci 33.449 .001* -2.444 423 -450 59.198 <.001*  -.481 .063 -.556
Obronne Wzmacnianie Samooceny ~ 143.86 .001* 5.895 491 722 9.614 .002%* 338 .109 261
Mowa nienawisci 4241  .041***  1.109 .539 176

*- wynik istotny statystycznie *p <.001;** p <.01; ***p <.05
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Jak przedstawiono w tabeli 82, analiz¢ mediacyjna mozna przeprowadzi¢ dla

wszystkich istotnych zalezno$ci pomi¢dzy:
a) mowg nienawisci, lgkiem jako cechg a Ogo6lng Samoocena;
b) mowa nienawisci, Igkiem jako cechg a Samoakceptacja Moralna;
c) mowag nienawisci, lekiem jako cechg a Integracja Tozsamosci;
d) mowa nienawisci, lekiem jako cecha a Obronnym Wzmacnianiem Samooceny.

Dla powyzszych zalezno$ci przeprowadzono test Sobela, za pomocg ktérego mozna
potwierdzi¢ posredniczaca role Igku jako cechy pomigdzy mowa nienawisci, a komponentami
samooceny (Cichocka i1 Bilewicz, 2010). Obliczenia testu Sobela przeprowadzono za pomoca

kalkulatora internetowego http://quantpsy.org/sobel/sobel.htm (Preacher, 2001).

Tabela 83

Test Sobela — mowa nienawisci/lek jako cecha/ samoocena — matki rodzgce poprzez cesarskie

ciecie
Z p Bc p Bc’ p Efekt Efekt
mediacji supresji
a) 3.600 <.001* -.563 <.001* -.581 < TAK

.001*

b) 2.482 013#%* 547 <.001*  -.583 .001* TAK

c) 4.607 <.001*  -.450 <.001*  -.506 .001* TAK

d) 3.002 0027%* 7122 <.001* .698 024%**  TAK

*- wynik istotny statystycznie *p <.001;** p <.01; ***p <.05
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Powyzsza analiza mediacyjna pozwolita stwierdzi¢ nastgpujace wnioski:

1. lek jako cecha posredniczy w sposob mediacyjny pomiedzy mowag nienawisci
a Ogolng Samoocena;

2. lgk jako cecha posredniczy w sposdob mediacyjny pomigdzy mowa nienawisci
a Samoakceptacja Moralna;

3. lek jako cecha posredniczy w sposdéb mediacyjny pomigdzy mowa nienawisci
a Integracja Tozsamosci;

4. lgk jako cecha posredniczy w sposdob mediacyjny pomigdzy mowa nienawisci

a Obronnym Wzmacnianiem Samooceny.

111.3.4.2. Lek jako stan i jego rola jako mediatora pomigdzy mowg nienawisci

a samooceng matek rodzgcych poprzez cesarskie cigcie

W tabeli 84 zestawiono wszystkie zalezno$ci analizy regresji pomig¢dzy zmienng
niezalezng (mowa nienawisci), zmienng posredniczaca (Igkiem jako stanem),
a zmienng zalezng (samooceng i jej komponentami) dla matek, ktore urodzity dziecko poprzez

cesarskie ciecie.
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Tabela 84

Catosciowa analiza regresji mowa nienawisci/lek jako stan/samoocena — matki rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Samoocena Mowa nienawisci Lek jako cecha

Komponenty F p B Btad Stand. B F p B Btad Stand. B
Ogolna Samoocena 61.365 .001* -2.323 297 -563 19348 <.001*  -209 .048 -.358
Samokontrola .349 .556 .039 .843

Samoakceptacja moralna 56.310 .001*  -1.847 246 -547 19.097 <.001* -.170 .039 -.356
Atrakcyjno$¢ fizyczna 414 521 422 517

Witalno$¢ .002 966 19.624 <.001*  -432 .097 -.360
Integracja Tozsamo$ci 33.449 .001* -2.444 423 -450 74415 <.001*  -.463 .054 -.600
Obronne Wzmacnianie Samooceny ~ 143.86 .001*  5.895 491 722 13351 <.001 351 .096 303
Mowa nienawisci 16.455 <.001*  2.346 578 .333

*- wynik istotny statystycznie *p <.001;** p <.01; ***p <.05
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Jak przedstawiono w tabeli 84, analiz¢ mediacyjna mozna przeprowadzi¢ dla

wszystkich istotnych zalezno$ci pomi¢dzy:

a) mowa nienawisci, lgkiem jako stanem a Ogolng Samoocena;

b) mowa nienawisci, lgkiem jako stanem a Samoakceptacja Moralna;

c) mowa nienawisci, lgkiem jako stanem a Integracja Tozsamosci;

d) mowa nienawisci, Igkiem jako stanem a Obronnym Wzmacnianiem Samooceny.

Dla powyzszych zaleznosci przeprowadzono test Sobela, za pomocg ktérego mozna

potwierdzi¢ posredniczaca role Igku jako cechy pomigdzy mowa nienawisci, a komponentami

samooceny (Cichocka i1 Bilewicz, 2010). Obliczenia testu Sobela przeprowadzono za pomoca

kalkulatora internetowego http://quantpsy.org/sob-el/sobel.htm (Preacher, 2001).

Tabela 85

Test Sobela — mowa nienawisci/lek jako stan/ samoocena — matki rodzqce poprzez cesarskie

ciecie
zZ p Bc p Bc’ p Efekt Efekt
mediacji supresji
a) -2968 <.001* -563 <.001* -586 <.00l* TAK
b) -2970 <.001*  -547 <.001*  -582  <.001* TAK
c) -3.669 <.001* -450 <.001*  -.481 <.001* TAK
d) 209  <.001* 722 <.001* 699 <.001* TAK

*- wynik istotny statystycznie *p <.001;** p <.01; ***p <.05
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Powyzsza analiza mediacyjna pozwolita stwierdzi¢ nast¢gpujace wnioski:

1. lek jako stan posredniczy w sposdob mediacyjny pomigedzy mowa nienawisci

a Ogodlng Samoocena;

2. lek jako stan posredniczy w sposob mediacyjny pomigedzy mowa nienawisci
a Samoakceptacja Moralna;

3. Igk jako stan posredniczy w sposob mediacyjny pomiedzy mowag nienawisci
a Integracja Tozsamosci;

4. lgk jako cecha posredniczy w sposdob mediacyjny pomigdzy mowa nienawisci

a Obronnym Wzmacnianiem Samooceny.

111.3.4.3. Lek jako cecha i jego rola jako mediatora pomiedzy mowq nienawisci

a samoocenq matek rodzgcych w sposob naturalny

W tabeli 86 zestawiono wszystkie zalezno$ci analizy regresji pomig¢dzy zmienng
niezalezng (mowa nienawisci), zmienng posredniczaca (lekiem jako cechy),
a zmienng zalezng (samooceng ijej komponentami) dla matek, ktoére urodzity dziecko

w sposoOb naturalny.
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Tabela 86

Catosciowa analiza regresji mowa nienawisci/lek jako cecha/samoocena — matki rodzgce w sposob naturalny

Samoocena Mowa nienawisci Lek jako cecha

Komponenty F p B Btad Stand. B F p B Btad Stand. B
Ogolna Samoocena 61.365 .001* -2.323 297 -.563 .009 925

Samokontrola .349 .556 6313  .013*** 083 .033 .230
Samoakceptacja moralna 56.310 .001*  -1.847 246 -547  8.355 .005%* -.114 .039 -.262
Atrakcyjno$¢ fizyczna 414 521 1.080 301

Witalnos¢ .002 .966 38.620 <.001*  -.613 .099 -.505
Integracja Tozsamo$ci 33.449 .001* -2.444 423 -450 52330 <.001*  -.563 .078 -.563
Obronne Wzmacnianie Samooceny ~ 143.86 .001*  5.895 491 722 4552 .035%* 203 .095 197
Mowa nienawisci 24820 <.001*  3.540 11 424

*- wynik istotny statystycznie *p <.001;** p <.01; ***p <.05
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Jak przedstawiono w tabeli 86, analiz¢ mediacyjna mozna przeprowadzi¢ dla

wszystkich istotnych zalezno$ci pomi¢dzy:
a) mowa nienawisci, lekiem jako cechg a Samoakceptacjg Moralna;
b) mowa nienawis$ci, lgkiem jako cechg a Integracja Tozsamosci;
c) mowag nienawisci, lekiem jako cecha a Obronnym Wzmacnianiem Samooceny.

Dla powyzszych zaleznosci przeprowadzono test Sobela, za pomoca ktérego mozna
potwierdzi¢ posredniczaca role Igku jako cechy pomigdzy mowa nienawisci, a komponentami

samooceny (Cichocka i1 Bilewicz, 2010). Obliczenia testu Sobela przeprowadzono za pomoca

kalkulatora internetowego http://quantpsy.org/sobel/sobel.htm (Preacher, 2001).

Tabela 87

Test Sobela — mowa nienawisci/lek jako cecha/ samoocena — matki rodzgce

w sposob naturalny

Z p Bc p Bc’ p Efekt Efekt

mediacji supresji

a) -2.521 012%%x 547 <.001*  -.552 <.001* TAK

b) -4.098 <.001*  -.450 <.001*  -.462 <.001* TAK

c) 1.963 < 122 <.001* .698 <.001* TAK

.049#**

*- wynik istotny statystycznie *p <.001;** p <.01; ***p <.05
Powyzsza analiza mediacyjna pozwolita stwierdzi¢ nast¢gpujace wnioski:

1. lek jako cecha posredniczy w sposob mediacyjny pomiedzy mowa nienawisci

a Samoakceptacja Moralna;
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2. lgk jako cecha posredniczy w sposdob mediacyjny pomigdzy mowa nienawisci
a Integracja Tozsamosci;
3. lek jako cecha posredniczy w sposdéb mediacyjny pomigdzy mowa nienawisci

a Obronnym Wzmacnianiem Samooceny.

111.3.4.4. Lek jako stan i jego rola jako mediatora pomigdzy mowg nienawisci

a samoocenq matek rodzgcych w sposob naturalny

W tabeli 88 zestawiono wszystkie zalezno$ci analizy regresji pomig¢dzy zmienng
niezalezng (mowa nienawisci), zmienng posredniczaca (Igkiem jako stanem),
a zmienng zalezna (samooceng ijej komponentami) dla matek, ktére urodzity dziecko

w sposoOb naturalny.
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Tabela 88

Catosciowa analiza regresji mowa nienawisci/lek jako stan/samoocena — matki rodzqce w sposob naturalny

Samoocena Mowa nienawisci Lek jako stan

Komponenty F p B Btad Stand. B F p B Btad Stand. B
Ogolna Samoocena 61.365 .001* -2.323 297 -563  1.699 195

Samokontrola .349 .556 5215  .024*** 062 .027 210
Samoakceptacja moralna 56.310 .001*  -1.847 246 -547 14.012 < .001 -.119 .032 -.332
Atrakcyjno$¢ fizyczna 414 521 .055 814

Witalno$¢ .002 966 50.299 <.001*  -.555 078 -.555
Integracja Tozsamosci 33.449 .001* -2.444 423 -450 36433 <.001*  -407 .067 -.494
Obronne Wzmacnianie Samooceny ~ 143.86 .001*  5.895 491 722 10.551  .002%** 248 .076 292
Mowa nienawisci 23.051 <.001* 4.173 .869 412

*- wynik istotny statystycznie *p <.001;** p <.01; ***p <.05
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Jak przedstawiono w tabeli 88, analiz¢ mediacyjng mozna przeprowadzi¢ dla wszystkich

istotnych zalezno$ci pomigdzy:
a) mowa nienawisci, Igkiem jako stanem a Samoakceptacja Moralna;
b) mowa nienawisci, lgkiem jako stanem a Integracja Tozsamosci,
c) mowa nienawisci, lekiem jako stanem a Obronnym Wzmacnianiem Samooceny.

Dla powyzszych zalezno$ci przeprowadzono test Sobela, za pomocg ktérego mozna
potwierdzi¢ posredniczaca role Igku jako cechy pomigdzy mowa nienawisci, a komponentami
samooceny (Cichocka i1 Bilewicz, 2010). Obliczenia testu Sobela przeprowadzono za pomoca

kalkulatora internetowego http://quantpsy.org/sobel/sobel.htm (Preacher, 2001).

Tabela 89
Test Sobela — mowa nienawisci/lek jako stan/ samoocena — matki rodzqgce

w sposob naturalny

V4 p Bc p Be’ p Efekt Efekt

mediacji supresji

a) 2.071 .003%* -547  <.001*  -565 <.001* TAK
b) -3.767 <.001* -450 <.001* @ -534 <.001* TAK

C) 2,698  <.006** 722 <.001* 576 <.001* TAK

*- wynik istotny statystycznie *p <.001;** p <.01; ***p <.05
Powyzsza analiza mediacyjna pozwolita stwierdzi¢ nastgpujace wnioski:

1. lek jako stan posredniczy w sposob mediacyjny pomigedzy mowag nienawisci

a Samoakceptacja Moralna;
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2. lgk jako stan posredniczy w sposéb mediacyjny pomigdzy mowa nienawisci

a Integracja Tozsamosci;

3. lek jako stan posredniczy w sposob mediacyjny pomi¢dzy mowa nienawisci

a Obronnym Wzmacnianiem Samooceny.

11l.4. Samoocena matek i jej zréznicowanie ze wzgledu na poziom wysokiej wrazliwosci

i podatnosci na obrazliwe zachowania w sieci

W tym rozdziale zostang zaprezentowane oraz zinterpretowane wyniki dotyczace poziomu
samooceny matek, w aspekcie wysokiej wrazliwos$ci i1 podatnosci na obrazliwe zachowania.
Tym samym zostanie zweryfikowana czwarta hipoteza postawiona

w niniejszych badaniach.

111.4.1. Samoocena matek i jej zroznicowanie ze wzgledu na poziom wysokiej wrazliwosci

111.4.1.1. Matki rodzgce poprzez cesarskie cigcie

W celu sprawdzenia, czy istnieje istotna rdznica pomig¢dzy poszczegdlnymi
komponentami samooceny w odniesieniu do poziomu wysokiej wrazliwosci dokonano analizy
testem t-Studenta dla prob niezaleznych. Zgodnie z zatoZzeniami metodologicznymi
sprawdzono zatozenia (parametry) dla tego testu (Bedynska i Ksigzek, 2012).

Pierwszy parametr w te$cie t-Studenta to zatozenie, ze zmienna zalezna (komponenty
samooceny) jest zmienng ilosciowa. Zatozenie jest spetnione — wyniki s3 podane na skali
ilosciowej w zakresie od wartosci 15 do wartosci 64.

Drugim zatozeniem jest rownoliczno$¢ grup. Zatozenie to zweryfikowano korzystajac
z testu 2 i nalezy przyjac hipotezg alternatywna, ze grupy oséb funkcjonujacych jako wysoko
wrazliwe (N=110) i grupy osob niefunkcjonujacych jako wysoko wrazliwe (N=24) nie s3

grupami rdwnolicznymi ¥2=55.194; p < .001.
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Trzeci parametr wymagajacy weryfikacji to zalozenie o normalnos$ci rozktadu zmiennej
zaleznej, ktore w niniejszym badaniu zostato poddane testowaniu za pomoca testu Shapiro-

Wilka.

Tabela 90
Wartosc¢ testu Shapiro - Wilka dla komponentow samooceny — matki rodzgce poprzez

cesarskie cigcie

Shapiro-Wilk
Wysoka wrazliwos¢

(0N} Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa .9\2]6 lcif() .012)6
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa  .932 24 .106
K Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 968 110 .009
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa  .897 24 .019
BK Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 921 110 .000
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa  .886 24 011
P Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 930 110 .000
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa  .860 24 .003
zpP Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa .947 110 .000
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa  .951 24 282
S Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 967 110 .008
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa  .967 24 .596
SM Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 933 110 .000
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa  .933 24 A17
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AF Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa .962 110 .003

Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa  .856 24 .003
W Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa .855 110 .000
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa  .861 24 .004
IT Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 766 110 .000
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa — .942 24 178
OWS  Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 935 110 .000
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa  .907 24 .031

a. W jaki sposéb przyszio na $wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie cigcie

Jak przedstawiono w powyzszej tabeli, nie mozna przyja¢ we wszystkich przypadkach,
ze rozklad jest zgodny z rozkladem normalnym (p < .05), zatem zaloZenie jest spetnione

cz¢$ciowo dla wybranych komponentéw (Ferguson i Takane, 1999).

Ostatnim parametrem wymagajacym potwierdzenia jest sprawdzenie jednorodnosci
wariancji, ktorego dokonano za pomoca testu Levene’a. Warto$¢ testu F przedstawia tabela 91,
gdzie wyniki dla poszczego6lnych komponentow samooceny sg wynikami nieistotnymi (p>.05),

zatem pozwalaja przyjac zalozenie o jednorodno$ci wariancji.
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Tabela 91
Wartosc¢ testu Levene’a jednorodnosci wariancji dla komponentow samooceny — matki

rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Statystyka

Levene'a df1 df2 p
OS Bazujac na $redniej 483 1 132 488
K Bazujac na $redniej 920 1 132 339
BK Bazujac na $redniej 248 1 132 .619
P Bazujac na $redniej .680 1 132 411
7P Bazujac na $redniej .095 1 132 759
S Bazujac na $redniej 250 1 132 .618
SM Bazujac na $redniej 445 1 132 .506
AF Bazujac na $redniej 1.426 1 132 235
W Bazujac na $redniej 9.002 1 132 .003
IT Bazujac na $redniej 2.365 1 132 126
OWS Bazujac na $redniej .059 1 132 .809

a. W jaki sposéb przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez

cesarskie ciecie

Sprawdzone powyzsze zalozenie pozwalaja na przeprowadzenie analizy testem

t-Studenta dla prob niezaleznych. Wyniki przedstawione w tabeli 92 wskazuja na istotng

228



rdéznice w poziomie nizej wymienionych komponentoéw samooceny matek rodzacych poprzez

cesarskie cigcie w zaleznosci od poziomu wysokiej wrazliwosci:

1.

Zdolnos$ci Przywodcze (t(132) = 2.185; p =.015; 95% CI [.225; 4.528]; d = .492).
Wyzszy poziom wskazuja matki, ktére funkcjonujg jako wysoko wrazliwe osoby
(M =30.92; SD = 4.931) niz te, ktore w ten sposob nie funkcjonujg (M = 28.54; SD =

4.303);

Atrakcyjno$¢ Fizyczna (t(132) = 2.525; p =.006; 95% CI [.475;3.906];d = .569).
Wyzszy poziom wskazuja matki, ktére funkcjonujg jako wysoko wrazliwe osoby
(M =30.98; SD = 3.597) niz te, ktore w ten sposob nie funkcjonujg (M = 28.79; SD =

4.872);

Witalno$¢ (t(132) = 3.044; p =.002; 95% CI [2.158; 10.733]; d = .626). Wyzszy
poziom wskazujag matki, ktore funkcjonuja jako wysoko wrazliwe osoby
(M =36.95; SD =10.534) niz te, ktére w ten sposob nie funkcjonuja (M = 30.50; SD =

9.132);

Integracja Tozsamosci (t(132) = 1.727; p =.043; 95% CI -.381; 5.623];d = .389).
Wyzszy poziom wskazuja matki, ktére funkcjonujg jako wysoko wrazliwe osoby
(M =30.45; SD = 7.245) niz te, ktore w ten sposob nie funkcjonujg (M = 27.83; SD =

3.422).
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Tabela 92

Porownanie roznicy komponentow samooceny ze wzgledu na poziom wysokiej wrazliwosci — matki rodzqce poprzez cesarskie cigci

Test dla prob niezaleznych®

Test t rownosci srednich

p

95% przedziat ufnosci dla
réznicy srednich

Jednostronny Dwustronny

t df P P Dolna granica Gérna granica
OS Zatozono réwnos¢ wariancji .883 132 189 379 -1.271 3.323
K Zatozono réwnos¢ wariancji -.149 132 441 .882 -1.630 1.401
BK  Zatozono rowno$¢ wariancji 558 132 289 578 -1.129 2.017
P Zatozono réwnos$¢ wariancji 1.459 132 .073 147 -.404 2.679
7P Zatozono réwnos¢ wariancji 2.185 132 015 .031 225 4.528
S Zatozono réwnos¢ wariancji 1.085 132 .140 .280 -.640 2.196
SM  Zatozono réwno$¢ wariancji .638 132 262 524 -1.276 2.491
AF Zatozono réwnos¢ wariancji 2.525 132 .006 .013 475 3.906
W Nie zatozono réwnos$ci wariancji ~ 3.044 37.625 .002 .004 2.158 10.733
IT Zatozono réwnos$¢ wariancji 1.727 132 .043 .086 -.381 5.623
OWS Zatozono rowno$¢ wariancji -.140 132 444 .889 -4.882 4.236

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie cigcie
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111.4.1.2. Matki rodzgce w sposob naturalny

W celu sprawdzenia, czy istnieje istotna rdznica pomiedzy poszczegdlnymi
komponentami samooceny w odniesieniu do poziomu wysokiej wrazliwosci dokonano analizy
testem t-Studenta dla prob niezaleznych. Zgodnie z zatoZzeniami metodologicznymi
sprawdzono zatozenia (parametry) dla tego testu (Bedynska i Ksigzek, 2012).

Pierwszy parametr w tescie t-Studenta to zalozenie, ze zmienna zalezna (komponenty
samooceny) jest zmienng iloSciowa. Zalozenie jest spelnione — wyniki sg podane na skali
ilosciowej w zakresie od wartosci 19 do wartosci 67.

Drugim zatozeniem jest rownoliczno$¢ grup. Zatozenie to zweryfikowano korzystajac
z testu 2 1 nalezy przyjac hipoteze alternatywna, ze grupy osob funkcjonujacych jako wysoko
wrazliwe (N = 102) i grupy os6b niefunkcjonujacych jako wysoko wrazliwe (N = 13) nie s3
grupami rownolicznymi ¥2=68.878; p <.001.

Trzeci parametr wymagajacy weryfikacji to zalozenie o normalnos$ci rozktadu zmiennej
zaleznej, ktore w niniejszym badaniu zostato poddane testowaniu za pomoca testu Shapiro-

Wilka.
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Tabela 93

Wartosc¢ testu Shapiro - Wilka dla komponentow samooceny — matki w sposob naturalny

Testy normalnosci rozktadu

a

Shapiro-Wilk

Wysoka wrazliwo$¢ W df p
(0N} Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 951 102 .001
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa .858 13 .036
K Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 963 102 .006
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa .891 13 101
BK Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 958 102 .002
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa .839 13 021
P Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 932 102 .000
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 925 13 294
7P Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 951 102 .001
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 929 13 328
S Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 974 102 .045
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 905 13 154
SM Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 975 102 .046
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 950 13 596
AF Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 936 102 .000
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 922 13 265
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W Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 831 102 .000

Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 901 13 136
IT Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 851 102 .000
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa .895 13 113
OWS  Osoba funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa 916 102 .000
Osoba NIE funkcjonujaca jako wysoko wrazliwa .867 13 .048

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

Jak przedstawiono w powyzszej tabeli, nie mozna przyja¢ we wszystkich przypadkach,
ze rozklad jest zgodny z rozkladem normalnym (p < .05), zatem zaloZenie jest spetnione
cz¢$ciowo dla wybranych komponentoéw (Ferguson i Takane, 1999).

Ostatnim parametrem wymagajacym potwierdzenia jest sprawdzenie jednorodnosci
wariancji, ktorego dokonano za pomoca testu Levene’a. Warto$¢ testu F przedstawia tabela 94,
gdzie wyniki dla poszczegdlnych komponentdéw samooceny sa wynikami nieistotnymi

(p > .05), zatem pozwalaja przyjac¢ zalozenie o jednorodnosci wariancji.
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Tabela 94
Wartosc¢ testu Levene’a jednorodnosci wariancji dla komponentow samooceny — matki
rodzgce w sposob naturalny

Test jednorodnosci wariancji*

Statystyka

Levene'a df1 df2 p
oS Bazujac na $redniej 462 1 113 498
K Bazujac na $redniej 764 1 113 384
BK Bazujac na $redniej 288 1 113 .592
P Bazujac na $redniej 323 1 113 571
7P Bazujac na $redniej 368 1 113 .545
S Bazujac na $redniej 1.966 1 113 .164
SM Bazujac na $redniej .082 1 113 776
AF Bazujac na $redniej 027 1 113 .870
W Bazujac na $redniej 10.912 1 113 .001
IT Bazujac na $redniej 6.608 1 113 011
OWS Bazujac na $redniej 4.505 1 113 .036

a. W jaki sposob przyszio na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd

naturalny

Sprawdzone powyzsze zalozenia pozwalaja na przeprowadzenie analizy testem

t-Studenta dla prob niezaleznych. Wyniki przedstawione w tabeli 95 wskazuja na istotng
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réznice w poziomie nizej wymienionych komponentdéw samooceny matek rodzacych

w sposob naturalny w zaleznos$ci od poziomu wysokiej wrazliwosci:

1.

Zdolnosci Przywodceze (t(113) =-2.073; p =.020; 95% CI [ -6.156;-.140];d = -.611).
Nizszy poziom wskazuja matki, ktére funkcjonuja jako wysoko wrazliwe osoby
M = 3231; SD =5.145) niz te, ktéore wten sposoéb nie funkcjonuja

(M = 35.46; SD = 5.238);

Samoakceptacja Moralna (t(113) = - 1.702; p =.046; 95% CI [ - 4.490; .341];
d = -.501). Nizszy poziom wskazuja matki, ktére funkcjonuja jako wysoko wrazliwe
osoby (M = 29.62; SD = 4.120) niz te, ktore wten sposob nie funkcjonuja

(M = 31.69; SD = 4.309);

Witalnos$¢ (t(113) = -1.961; p =.034; 95% CI [-12.320; .467]; d = - .511). Nizszy
poziom wskazuja matki, ktore funkcjonuja jako wysoko wrazliwe osoby
(M = 40.30; SD =11.756) niz te, ktére w ten sposéb nie funkcjonuja (M = 46.23;

SD = 10.059);

Obronne Wzmacnianie Samooceny (t(113) = 2.404; p =.012; 95% CI [.641; 8.636];
d = .470). Wyzszy poziom wskazujg matki, ktore funkcjonujg jako wysoko wrazliwe
osoby (M =35.72; SD = 10.232) niz te, ktére w ten sposob nie funkcjonujg (M = 31.08;

SD = 5.923).
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Tabela 95

Porownanie roznicy komponentow samooceny ze wzgledu na poziom wysokiej wrazliwosci — matki rodzqce w sposob naturalny

Test dla prob niezaleznych®

Test t rownosci srednich

95% przedzial ufnosci dla

p réznicy srednich
t df Jednostronny Dwustronny Dolna granica Goérna granica
oS Zatozono rdwnos¢ wariancji -1.166 113 123 246 -4.109 1.063
K Zatozono rdwnos¢ wariancji -.780 113 219 437 -3.335 1.451
BK  Zatozono rowno$¢ wariancji -1.209 113 115 229 -2.485 .601
P Zatozono réwnos¢ wariancji .041 113 484 967 -1.611 1.679
7P Zatozono réwnos¢ wariancji -2.073 113 .020 .040 -6.156 -.140
S Zatozono rdwnos¢ wariancji .857 113 197 393 -1.150 2.904
SM  Zatozono réwno$¢ wariancji -1.702 113 .046 .092 -4.490 341
AF Zatozono rdwnos¢ wariancji -919 113 180 .360 -2.248 .823
W Nie zatozono réwnos$ci wariancji -1.961 16.482 .034 .067 -12.320 467
IT Nie zatozono réwnos$ci wariancji -1.465 13.444 .083 .166 -13.657 2.597
OWS Nie zatozono réwnos$ci wariancji 2.404 22.480 012 .025 .641 8.636
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111.4.2. Samoocena matek i jej zréznicowanie ze wzgledu na podatno$é na obraizliwe

zachowania w sieci

111.4.2.1. Matki rodzgce poprzez cesarskie cigcie

W celu sprawdzenia, czy istnieje istotna rdznica pomiedzy poszczegdlnymi
komponentami samooceny w odniesieniu do poziomu podatno$ci na obrazliwe zachowania
w sieci dokonano analizy testem t-Studenta dla prob niezaleznych. Zgodnie z zatozeniami
metodologicznymi sprawdzono zatozenia (parametry) dla tego testu (Bedynska i Ksigzek,
2012).

Pierwszy parametr w tescie t-Studenta to zalozZenie, ze zmienna zalezna (komponenty
samooceny) jest zmienng iloSciowg. Zalozenie jest spelnione — wyniki sa podane na skali
ilosciowej w zakresie od wartosci 15 do wartosci 64.

Drugim zatozeniem jest rownoliczno$¢ grup. Zatozenie to zweryfikowano korzystajac
ztestu x2 inalezy przyja¢ hipotezg alternatywna, ze grupy osob doswiadczajacych mowy
nienawi$ci (N=111) i grupy oso6b niedo$wiadczajacych mowy nienawisci (N=23) nie s3
grupami réwnolicznymi y2 = 57.791; p < .001.

Trzeci parametr wymagajacy weryfikacji to zalozenie o normalnos$ci rozktadu zmiennej
zaleznej, ktore w niniejszym badaniu zostato poddane testowaniu za pomoca testu Shapiro-

Wilka.
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Tabela 96

Wartosc¢ testu Shapiro - Wilka dla komponentow samooceny — matki rodzgce poprzez

cesarskie cigcie

Testy normalnosci rozktadu®

Shapiro-Wilk

Podatnos¢
na hejt Statystyka df p
OS tak .964 111 .004
nie 871 23 .007
K tak .964 111 .004
nie 917 23 .057
BK tak 908 111 <.001
nie .940 23 181
P tak 926 111 <.001
nie .904 23 .030
ZP tak 961 111 .003
nie 938 23 .160
S tak .963 111 .004
nie .963 23 .529
SM tak .944 111 <.001
nie 931 23 115
AF tak 927 111 <.001
nie 951 23 313
W tak .867 111 <.001
nie .857 23 .004
IT tak 766 111 <.001
nie .626 23 <.001
OWS tak 919 111 <.001
nie .905 23 .032

a. W jaki sposob przyszto na $wiat Pani ostatnio urodzone
dziecko? = Poprzez cesarskie cigcie
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Jak przedstawiono w powyzszej tabeli, nie mozna przyja¢ we wszystkich przypadkach,

ze rozklad jest zgodny z rozkladem normalnym (p < .05), zatem zaloZenie jest spetnione

cz¢$ciowo dla wybranych komponentoéw (Ferguson i Takane, 1999).

Ostatnim parametrem wymagajacym potwierdzenia jest sprawdzenie jednorodnosci

wariancji, ktorego dokonano za pomoca testu Levene’a. Warto$¢ testu F przedstawia tabela 97,

gdzie wyniki dla poszczeg6lnych komponentow samooceny sg wynikami nieistotnymi (p>.05),

zatem pozwalaja przyjac zalozenie o jednorodno$ci wariancji.

Tabela 97

Wartosc¢ testu Levene’a jednorodnosci wariancji dla komponentow samooceny — matki

rodzqce poprzez cesarskie cigcie

Test jednorodnosci wariancji*

Statystyka

Levene'a dfl df2 p
OS Bazujac na $redniej 3.232 1 132 .074
K Bazujac na $redniej 2.560 1 132 112
BK Bazujac na $redniej 118 1 132 731
P Bazujac na $redniej 1.034 1 132 311
7P Bazujac na $redniej .095 1 132 759
S Bazujac na $redniej 315 1 132 576
SM Bazujac na $redniej 410 1 132 .523
AF Bazujac na $redniej .098 1 132 754
W Bazujac na $redniej 209 1 132 .648
IT Bazujac na $redniej 1.481 1 132 226
OWS  Bazujac na $rednie;j 23.343 1 132 <.001

a. W jaki sposob przyszto na $wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez

cesarskie ciecie

Sprawdzone powyzsze zalozenie pozwalaja na przeprowadzenie analizy testem

t-Studenta dla prob niezaleznych. Wyniki przedstawione w tabeli 98 wskazuja na istotng
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rdéznice w poziomie nizej wymienionych komponentoéw samooceny matek rodzacych poprzez

cesarskie cigcie w zaleznosci od poziomu podatno$ci na mowe nienawisci:

1. Ogo6lna Samoocena (t(132) = - 5.888; p < .001; 95% CI [- 8.290; - 4.120];
d = - 1.349). Nizszy poziom wskazuja matki, ktore wykazuja podatno§¢ na mowe
nienawisci (M = 25.36; SD = 4.682) niz te, ktore nie wykazuja podatnosci na mowe

nienawisci (M = 31.57; SD = 4.165);

2. Samoakceptacja Moralna (t(132) = - 2.586; p =.005; 95% CI [-4.318; - . 575];
d = -.007). Nizszy poziom wskazuja matki, ktore wykazuja podatno$¢ na mowe
nienawisci (M = 29.54; SD = 4.010) niz te, ktore nie wykazuja podatnosci na mowe

nienawisci (M = 31.61; SD = 4.678);

3. Integracja Tozsamosci (t(132) = - 3.188; p < .001; 95% CI [- 7.769; - 1.819];
= - .730). Nizszy poziom wskazuja matki, ktére wykazuja podatno$¢ na mowe
nienawisci (M = 29.16; SD = 6.281) niz te, ktore nie wykazuja podatnosci na mowe

nienawisci (M = 33.96; SD = 7.830);

4. Obronne Wzmacnianie Samooceny (t(132) =7.452; p < .001; 95% CI[7.710; 13.354];
d = 1.119). Wyzszy poziom wskazuja matki, ktore wykazuja podatnos¢ na mowe
nienawisci (M = 40.79; SD = 10.070) niz te, ktore nie wykazuja podatno$ci na mowe

nienawisci (M = 30.26; SD = 4.993).
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Tabela 98
Porownanie roznicy komponentow samooceny ze wzgledu na poziom podatnosci na mowe nienawisci — matki rodzgce poprzez cesarskie ciecie

Test dla prob niezaleznych®

Test t rownosci srednich

95% przedzial ufnosci dla

p réznicy srednich
t df Jednostronny Dwustronny Dolna granica Goérna granica
OS Zatozono rdwnos¢ wariancji -5.888 132 <.001 <.001 -8.290 -4.120
K Zatozono rdwnos¢ wariancji -.216 132 415 .830 -1.709 1.373
BK  Zatozono rowno$¢ wariancji .149 132 441 .882 -1.481 1.722
P Zatozono réwnos¢ wariancji -1.072 132 143 .286 -2.426 721
7P Zatozono réwnos¢ wariancji -.031 132 488 975 -2.262 2.192
S Zalozono réwnos$¢ wariancji -.450 132 327 .654 -1.776 1.118
SM  Zatozono réwno$¢ wariancji -2.586 132 .005 011 -4.318 -.575
AF Zatozono rdwnos¢ wariancji -1.077 132 142 284 -2.746 810
W Zatozono réwnos¢ wariancji -.169 132 433 .866 -5.213 4.394
IT Zatozono rdwnos¢ wariancji -3.188 132 <.001 .002 -7.769 -1.819
OWS Nie zatozono réwnos$ci wariancji 7.452 65.419 <.001 <.001 7.710 13.354

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Poprzez cesarskie cigcie
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111.4.2.2. Matki rodzgce w sposob naturalny

W celu sprawdzenia, czy istnieje istotna rdznica pomiedzy poszczegdlnymi
komponentami samooceny w odniesieniu do poziomu podatno$ci na obrazliwe zachowania
w sieci dokonano analizy testem t-Studenta dla prob niezaleznych. Zgodnie z zatozeniami
metodologicznymi sprawdzono zatozenia (parametry) dla tego testu (Bedynska i Ksigzek,
2012).

Pierwszy parametr w tescie t-Studenta to zalozenie, ze zmienna zalezna (komponenty
samooceny) jest zmienng iloSciowa. Zalozenie jest spelnione — wyniki sg podane na skali
ilosciowej w zakresie od wartosci 19 do wartosci 67.

Drugim zatozeniem jest rownoliczno$¢ grup. Zatozenie to zweryfikowano korzystajac
z testu 2 inalezy przyjac¢ hipotez¢ alternatywna, ze grupy osob doswiadczajacych mowy
nienawi$ci (N = 85) i grupy oséb niedo$wiadczajacych mowy nienawisci (N = 30) nie s3
grupami réwnolicznymi y2 = 26.304; p < .001.

Trzeci parametr wymagajacy weryfikacji to zalozenie o normalnos$ci rozktadu zmienne;j
zaleznej, ktore w niniejszym badaniu zostato poddane testowaniu za pomoca testu Shapiro-

Wilka.
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Tabela 99

Wartosc¢ testu Shapiro - Wilka dla komponentow samooceny — matki w sposob naturalny

Testy normalnosci rozktadu®

Shapiro-Wilk

Podatnos$¢ na hejt W df p
OS tak 941 85 .001
nie .942 30 .104
K tak .948 85 .002
nie .948 30 154
BK tak 955 85 .005
nie 964 30 401
P tak .982 85 273
nie .875 30 .002
ZP tak .946 85 .001
nie .966 30 429
S tak 963 85 014
nie 967 30 455
SM tak 971 85 .050
nie .969 30 515
AF tak 933 85 .000
nie 925 30 .037
W tak .832 85 .000
nie .869 30 .002
IT tak .867 85 .000
nie .848 30 .001
OWS tak 915 85 .000
nie .906 30 012

a. W jaki sposob przyszto na $wiat Pani ostatnio urodzone

dziecko? = Pordd naturalny
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Jak przedstawiono w powyzszej tabeli, nie mozna przyja¢ we wszystkich przypadkach,
ze rozklad jest zgodny z rozkladem normalnym (p < .05), zatem zaloZenie jest spetnione
czesciowo dla wybranych komponentéw (Ferguson i Takane, 1999).

Ostatnim parametrem wymagajacym potwierdzenia jest sprawdzenie jednorodnosci
wariancji, ktérego dokonano za pomoca testu Levene’a. Warto$¢ testu F przedstawia tabela
100, gdzie wyniki dla poszczegdlnych komponentéw samooceny sa wynikami nieistotnymi

(p>.05), zatem pozwalaja przyja¢ zatozenie o jednorodnos$ci wariancji.

Tabela 100
Wartosc¢ testu Levene’a jednorodnosci wariancji dla komponentow samooceny — matki
rodzgce w sposob naturalny

Test jednorodnosci wariancji*

Statystyka

Levene'a dfl df2 p
(0N} Bazujac na $redniej 2.306 1 113 132
K Bazujac na $redniej 773 1 113 381
BK Bazujac na $redniej 2.978 1 113 .087
P Bazujac na $redniej 2.130 1 113 147
7P Bazujac na $redniej 431 1 113 513
S Bazujac na $redniej 578 1 113 449
SM Bazujac na $redniej 765 1 113 384
AF Bazujac na $redniej 421 1 113 518
W Bazujac na $redniej .627 1 113 430
IT Bazujac na $redniej 18.799 1 113 <.001
OWS  Bazujac na $redniej 18.166 1 113 <.001

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny

Sprawdzone powyzsze zalozenie pozwalaja na przeprowadzenie analizy testem

t-Studenta dla préb niezaleznych. Wyniki przedstawione w tabeli 101 wskazujg na istotng
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réznice w poziomie nizej wymienionych komponentdéw samooceny matek rodzacych

w sposoOb naturalny w zaleznosci od poziomu podatno$ci na mow¢ nienawisci:

1. Samoakceptacja Moralna (t(113) = - 2.799; p =.003; 95% CI [ -4.116; - .704];
d = -.594). Nizszy poziom wskazuja matki, ktore wykazuja podatno§¢ na mowe
nienawisci (M = 29.22; SD = 3.883) niz te, ktore nie wykazuja podatnosci na mowe

nienawisci (M = 31.63; SD =4.514);

2. Integracja Tozsamosci (t(113) = -2.628; p =.005; 95% CI [ - 9.199; - 1.291];
d = - .558). Nizszy poziom wskazuja matki, ktore wykazuja podatno$¢ na mowe
nienawisci (M = 34.19; SD = 7.968) niz te, ktore nie wykazuja podatnosci na mowe

nienawisci (M = 39.43; SD = 12.656);

3. Obronne Wzmacnianie Samooceny (t(113)=3.415;p < .001; 95% CI[2.893; 10.884];
d = .725). Wyzszy poziom wskazuja matki, ktore wykazuja podatno§¢ na mowe
nienawisci (M = 36.99; SD = 10.489) niz te, ktore nie wykazuja podatno$ci na mowe

nienawisci (M = 30.10; SD = 5.726).
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Tabela 101

Porownanie roznicy komponentow samooceny ze wzgledu na poziom podatnosci na mowe nienawisci — matki rodzgce w sposob naturalny

Test dla prob niezaleznych?

Test t rownosci srednich

95% przedzial ufnosci dla

p réznicy srednich
t df Jednostronny Dwustronny Dolna granica Goérna granica
OS Zatozono rdwnos¢ wariancji 423 113 337 .673 -1.475 2.275
K Zatozono rdwnos¢ wariancji 402 113 344 .688 -1.378 2.080
BK  Zatozono rowno$¢ wariancji 1.105 113 136 271 -.493 1.736
P Zatozono réwnos¢ wariancji -.465 113 321 .642 -1.463 907
7P Zatozono réwnos¢ wariancji -1.135 113 129 259 -3.456 939
S Zatozono rdowno$¢ wariancji 1.305 113 .097 195 -.497 2414
SM  Zatozono réwno$¢ wariancji -2.799 113 .003 .006 -4.116 -.704
AF Zatozono rdwnos¢ wariancji 1.103 113 136 272 -.490 1.721
W Zatozono réwnos¢ wariancji -1.087 113 .140 279 -7.611 2218
IT Nie zatozono réwnos$ci wariancji -2.126 37428 .020 .040 -10.242 -.248
OWS Nie zatozono réwnos$ci wariancji 4.458 93.226 <.001 <.001 3.820 9.956

a. W jaki sposob przyszto na §wiat Pani ostatnio urodzone dziecko? = Pordd naturalny
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111.5. Wysoka wrazliwo$¢ i podatnos¢ na obrazliwe zachowania w sieci

a ich zréznicowanie w zaleznosci od rodzaju porodu

W tym rozdziale zostang zaprezentowane oraz zinterpretowane wyniki dotyczace poziomu
wysokiej wrazliwos$ci i1 podatnosci na obrazliwe zachowania w aspekcie wybranego rodzaju
porodu. Tym samym zostanie zweryfikowana pigta hipoteza postawiona w niniejszych

badaniach.

111.5.1. Wysoka wrazliwosé i jej zréznicowanie ze wzgledu na rodzaj porodu

W celu sprawdzenia, czy istnieje istotna roznica pomig¢dzy poziomem wysokiej
wrazliwos$ci w odniesieniu do rodzaju porodu, jakie wybraly matki, dokonano analizy testem
t-Studenta dla préb niezaleznych. Zgodnie z zalozeniami metodologicznymi sprawdzono
zatozenia (parametry) dla tego testu (Bedynska i Ksiazek, 2012).

Pierwszy parametr w teScie t-Studenta to zalozenie, Zze zmienna zalezna (wysoka
wrazliwos¢) jest zmienng iloSciowa. Zalozenie jest spelnione — wyniki s3 podane na skali
ilosciowej w zakresie od wartosci 0 do warto$ci 27.

Drugim zatozeniem jest rownoliczno$¢ grup. Zatozenie to zweryfikowano korzystajac
ztestu y2 inalezy przyja¢ hipoteze, ze grupy matek rodzacych poprzez cesarskie cigcie
(N=134) i grupy matek rodzacych w sposob naturalny (N=115) sg grupami réwnolicznymi
x2 = 1.450; p = .229.

Trzeci parametr wymagajacy weryfikacji to zalozenie o normalnos$ci rozktadu zmiennej
zaleznej, ktore w niniejszym badaniu zostato poddane testowaniu za pomoca testu Shapiro-

Wilka.
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Tabela 102
Wartosc¢ testu Shapiro - Wilka dla wysokiej wrazliwosci

Testy normalnosci rozktadu

W jaki sposéb przyszto Shapiro-Wilk

na $wiat Pani ostatnio

urodzone dziecko?

W df p
Wysoka wrazliwos¢ WO Poprzez cesarskie cigcie 982 134 074
Porodd naturalny .966 115 .005

Jak przedstawiono w powyzszej tabeli, nie mozna przyja¢ we wszystkich przypadkach,
ze rozklad jest zgodny z rozkladem normalnym (p < .05), zatem zaloZenie jest spetnione
czesciowo dla wybranych komponentéw (Ferguson i Takane, 1999).

Ostatnim parametrem wymagajacym potwierdzenia jest sprawdzenie jednorodnosci
wariancji, ktérego dokonano za pomoca testu Levene’a. Warto$¢ testu F przedstawia tabela
103, gdzie wynik dla wysokiej wrazliwosci jest wynikiem nieistotnym (p>.05), zatem pozwala

przyjac¢ zatozenie o jednorodnos$ci wariancji.
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Tabela 103

Wartosc¢ testu Levene’a jednorodnosci wariancji dla wysokiej wrazliwosci

Test jednorodnos$ci wariancji

Statystyka
Levene'a df1 df2 p
Wysoka wrazliwo$¢  Bazujac na $redniej .590 1 247 443
WO Bazujac na medianie 579 1 247 447
Bazujac na medianie 579 1 246.404 447
1 skorygowanych df
Bazujac na $redniej .593 1 247 442
obcigtej

Sprawdzone powyzsze zalozenia pozwalaja na przeprowadzenie analizy testem
t-Studenta dla prob niezaleznych. Wyniki przedstawione w tabeli 104 nie wskazuja na istotng
réznice w poziomie wysokiej wrazliwosci matek w zalezno$ci od rodzaju porodu

(t(247) = -.670; p =.252).
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Tabela 104

Wartosc¢ testu t-Studenta dla prob niezaleznych — wysoka wrazliwos¢

Test t rownosci srednich

95% przedziat ufnosci dla

p roéznicy $rednich
t df Jednostronny Dwustronny Dolna granica Gorna granica
-.670 247 252 503 -1.559 767
-672  243.309 251 502 -1.557 765

111.5.2. Podatnos¢ na mowe nienawisci i jej zréZznicowanie ze wzgledu na rodzaj porodu

W celu sprawdzenia, czy istnieje istotna réznica pomig¢dzy podatno$cia na mowe
nienawi$ci w odniesieniu do rodzaju porodu, jakie wybraty matki, dokonano analizy testem
t-Studenta dla préb niezaleznych. Zgodnie z zalozeniami metodologicznymi sprawdzono
zatozenia (parametry) dla tego testu (Bedynska i Ksiazek, 2012).

Pierwszy parametr w tescie t-Studenta to zalozenie, Ze zmienna zalezna (podatno$¢
na mowe nienawisci) jest zmienng iloSciowa. Zatozenie jest spelnione — wyniki sg podane
na skali ilosciowej w zakresie od wartosci 1 do wartosci 5.

Drugim zatozeniem jest rownolicznos¢ grup. Zalozenie to zweryfikowano pozytywnie
w podrozdziale II1.5.1.

Trzeci parametr wymagajacy weryfikacji to zalozenie o normalnos$ci rozktadu zmiennej
zaleznej, ktore w niniejszym badaniu zostato poddane testowaniu za pomoca testu Shapiro-

Wilka.
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Tabela 105

Wartosc¢ testu Shapiro — Wilka dla wysokiej wrazliwosci

W jaki sposéb przyszto

Shapiro-Wilk

na $wiat Pani ostatnio

urodzone dziecko? W df p
Czy spotkata si¢ Pani Poprzez cesarskie cigcie .891 134 .000
w Internecie Poréd naturalny 879 115 000

z negatywnymi tre$ciami,
ktére Pani zdaniem mialy
krzywdzacy wydzwigk

w temacie wybranego

sposobu porodu?

Jak przedstawiono w powyzszej tabeli, nie mozna przyja¢ parametru, ze rozktad jest

zgodny zrozkladem normalnym (p < .001), zatem zalozenie nie jest speinione

(Ferguson i Takane, 1999).

Ostatnim parametrem wymagajacym potwierdzenia jest sprawdzenie jednorodnosci

wariancji, ktérego dokonano za pomocg testu Levene’a. Warto$¢ testu F przedstawia tabela

106, gdzie wynik dla wysokiej wrazliwosci jest wynikiem nieistotnym (p>.05), zatem

pozwalaja przyjac zalozenie o jednorodno$ci wariancji.
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Tabela 106
Wartosc¢ testu Levene’a jednorodnosci wariancji dla wysokiej wrazliwosci

Test jednorodnos$ci wariancji

Statystyka
Levene'a dfl df2 p
Czy spotkata si¢ Pani ~ Bazujac na $rednie;j .867 1 247 353
w Internecie Bazujac na medianie 460 1 247 498
z negatywnymi
Bazujac na medianie 460 1 244.603 498
treSciami, ktore Pani
1 skorygowanych df
zdaniem miaty
kezgwdzacy wydzwick Bazujac na $redniej 1.193 1 247 276
obcigtej

w temacie wybranego

sposobu porodu?

Sprawdzone powyzsze zalozenia pozwalaja na przeprowadzenie analizy testem
t-Studenta dla préb niezaleznych. Wyniki przedstawione w tabeli 107 wskazuja na istotng
réznice w poziomie podatno$ci na mowe nienawisci w zaleznosci od wybranego sposobu
porodu (t(247)=1.877;p=.031; 95% CI [ -.014; .590];d = .239). Wyzszy poziom podatnosci
na mowe nienawisci w sieci wskazuja matki, ktore rodzity poprzez cesarskie ciecie (M = 2.63;

SD = 1.249) niz matki, ktore rodzity w sposob naturalny (M = 2.34; SD = 1.154).
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Tabela 107

Wartosc¢ testu t-Studenta dla prob niezaleznych — podatnos¢ na mowe nienawisci

Test t rownosci srednich

95% przedziat ufnosci dla

p roéznicy $rednich
t df Jednostronny Dwustronny Dolna granica Gorna granica
1.877 247 .031 062 -014 590
1.889 245.630 .030 .060 -.012 588

111.6. Style przywigzaniowe i ich zréznicowanie w zaleznosci od rodzaju porodu

W tym rozdziale zostang zaprezentowane oraz zinterpretowane wyniki dotyczace poziomu
stylow przywigzaniowych w aspekcie wybranego rodzaju porodu. Tym samym zostanie
zweryfikowana szosta hipoteza postawiona w niniejszych badaniach.

W celu sprawdzenia, czy istnieje istotna rdznica pomigdzy poziomem stylow
przywigzaniowych w odniesieniu do rodzaju porodu, jakie wybraly matki, dokonano analizy
testem t-Studenta dla prob niezaleznych. Zgodnie z zaloZzeniami metodologicznymi
sprawdzono zatozenia (parametry) dla tego testu (Bedynska i Ksigzek, 2012).

Pierwszy parametr wteScie t-Studenta to =zalozenie, Zze zmienna zalezna (style
przywigzaniowe) jest zmienng ilo§ciowa. Zatozenie jest spelnione — wyniki sg podane na skali
ilosciowej w zakresie od warto$ci 1 do wartosci 56.

Drugim zatoZeniem jest rownoliczno$¢ grup. Zatozenie to zweryfikowano korzystajac
ztestu y2 inalezy przyja¢ hipoteze, ze grupy matek rodzacych poprzez cesarskie cigcie
(N=134) i grupy matek rodzacych w sposob naturalny (N=115) sg grupami réwnolicznymi

x2 = 1.450; p = .229.
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Trzeci parametr wymagajacy weryfikacji to zatozenie o normalnosci rozktadu zmienne;j

zaleznej, ktore w niniejszym badaniu zostato poddane testowaniu za pomoca testu Shapiro-

Wilka.

Tabela 108

Wartosc¢ testu Shapiro - Wilka dla stylow przywigzaniowych

Testy normalnos$ci rozktadu

W jaki sposob przyszto
na $wiat Pani ostatnio

urodzone dziecko?

Shapiro-Wilk

W df p
Styl bezpieczny Poprzez cesarskie cigcie .962 134 .001
Porod naturalny 925 115 .000
Styl lgkowo- Poprzez cesarskie cigcie .905 134 .000
ambiwalentny Poréd naturaln 932 115 000
Y
Styl unikowy Poprzez cesarskie cigcie 920 134 .000
Poréd naturalny .862 115 .000

Jak przedstawiono w powyzszej tabeli, nie mozna przyja¢ we wszystkich przypadkach,

ze rozktad jest zgodny z rozktadem normalnym (p < .05), zatem zaloZenie nie jest spetnione

w odniesieniu do rozktadow stylow przywiazaniowych (Ferguson i Takane, 1999).

Ostatnim parametrem wymagajacym potwierdzenia jest sprawdzenie jednorodnosci

wariancji, ktorego dokonano za pomocg testu Levene’a.
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Warto$¢ testu F przedstawia tabela 109, gdzie wynik dla wszystkich rodzajow stylow
przywigzaniowych jest wynikiem nieistotnym (p>.05), zatem pozwalaja przyja¢ zalozenie
o jednorodnosci wariancji.

Tabela 109

Wartosc¢ testu Levene’a jednorodnosci wariancji dla stylow przywigzaniowych

Test jednorodnos$ci wariancji

Statystyka
Levene'a df1 df2 p
Styl bezpieczny Bazujac .000 1 247 992
na $redniej
Styl lgkowo- Bazujac 592 1 247 442
ambiwalentny na $redniej
Styl unikowy Bazujac 220 1 247 .640

na $redniej

Sprawdzone powyzsze zalozenie pozwalaja na przeprowadzenie analizy testem
t-Studenta dla prob niezaleznych. Wyniki przedstawione w tabeli 110 nie wskazujg na istotng
réznice w poziomie poszczegdlnych stylow przywigzaniowych matek w zalezno$ci od rodzaju

porodu. Zatem hipoteza 6 nie zostala zweryfikowana pozytywnie.
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Tabela 110
Wartosc¢ testu t-Studenta dla prob niezaleznych — style przywigzaniowe

Test dla prob niezaleznych

Test t rownosci srednich

95% przedziat ufnosci dla

p réznicy Srednich
Dolna Gorna
t df  Jednostronny Dwustronny  granica granica
Styl bezpieczny -.108 247 457 914 -2.742 2.457
Styl lekowo- 492 247 312 623 -2.012 3.350
ambiwalentny
Styl unikowy 1.436 247 076 152 -.640 4.084

11.7. Wybrane Zmienne Demograficzne | Ich Zréznicowanie W Zaleznosci Od Rodzaju
Porodu
W tym rozdziale zostang zaprezentowane oraz zinterpretowane wyniki dotyczace réznic
w wybranych zmiennych demograficznych w aspekcie wybranego rodzaju porodu. Tym

samym zostanie zweryfikowana siddma hipoteza postawiona w niniejszych badaniach.

111.7.1. Wiek matek i jego zréznicowanie ze wzgledu na rodzaj porodu
W celu sprawdzenia, czy istnieje istotna réznica w $redniej wieku matek w odniesieniu

do rodzaju porodu, jakie wybraly, dokonano analizy testem t-Studenta dla préb niezaleznych.
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Zgodnie z zatozeniami metodologicznymi sprawdzono zatozenia (parametry) dla tego testu

(Bedynska i Ksigzek, 2012).

Pierwszy parametr w tescie t-Studenta to zatozenie, ze zmienna zalezna (wiek) jest
zmienng ilo$ciowa. Zalozenie jest spelnione — wyniki sa podane na skali iloSciowej
w zakresie od wartosci 22 do wartosci 41.

Drugim zatozeniem jest rownoliczno$¢ grup. Zatozenie to zweryfikowano korzystajac
ztestu y2 inalezy przyja¢ hipoteze, ze grupy matek rodzacych poprzez cesarskie cigcie
(N=134) i grupy matek rodzacych w sposéb naturalny (N=115) sa grupami rownolicznymi
x2 = 1.450; p = .229.

Trzeci parametr wymagajacy weryfikacji to zalozenie o normalnos$ci rozktadu zmiennej
zaleznej, ktore w niniejszym badaniu zostato poddane testowaniu za pomoca testu Shapiro-
Wilka.

Tabela 111

Wartosc¢ testu Shapiro - Wilka dla wieku

W jaki sposdb przyszio na §wiat Pani ostatnio Shapiro-Wilk

urodzone dziecko? w df p
Wiek  Poprzez cesarskie cigcie 974 134 011
Porodd naturalny 961 115 .002

Ostatnim parametrem wymagajacym potwierdzenia jest sprawdzenie jednorodnosci
wariancji, ktérego dokonano za pomoca testu Levene’a. Warto$¢  testu
F przedstawia tabela 112, gdzie wynik dla wieku jest wynikiem nieistotnym (p>.05), zatem

pozwala przyja¢ zalozenie o jednorodno$ci wariancji.
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Tabela 112
Wartosc¢ testu Levene’a jednorodnosci wariancji dla wieku

Test jednorodnos$ci wariancji

Statystyka
Levene'a df1 df2 p
Wiek  Bazujac na $redniej 017 1 247 .898
Bazujac na medianie .025 1 247 .874
Bazujac na medianie .025 1 241.276 .874
1 skorygowanych df
Bazujac na $redniej obcigtej .025 1 247 875

Sprawdzone powyzsze zalozenia pozwalaja na przeprowadzenie analizy testem
t-Studenta dla prob niezaleznych. Wyniki przedstawione w tabeli 113 nie wskazujg na istotng
r6éznice w wieku matek w zalezno$ci od rodzaju porodu. Zatem hipoteza 7.1. nie zostata

zweryfikowana pozytywnie.
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Tabela 113
Wartosc¢ testu t-Studenta dla prob niezaleznych — wiek

Test dla prob niezaleznych

Test t rownosci srednich

95% przedziat ufnosci dla

p réznicy srednich
Jedno- Dwu- Dolna Goérna
t df stronny  stronny granica granica
Wiek Zatozono rownos¢ 812 247 .209 417 -.607 1.460
wariancji
Nie zatozono 816 244.93 .208 415 -.603 1.455

réwnosci wariancji

111.7.2. Wyksztaicenie matek i jego zroznicowanie ze wzgledu na rodzaj porodu

W celu sprawdzenia, czy istnieje istotna roznica w  wyksztalceniu matek
w odniesieniu do rodzaju porodu, jaki wybraly, dokonano analizy testem nieparametrycznym
U Manna - Whithneya dla prob niezaleznych. Zgodnie z zatozeniami metodologicznymi
wybrano do analizy powyzszy test w zwigzku z tym, iz zmienna zalezna (wyksztalcenie) jest
zmienng mierzong na skali jakosciowej (porzadkowej) (Bedynska i Ksigzek, 2012).

Drugim zatozeniem jest rownoliczno$¢ grup. Zatozenie to zweryfikowano korzystajac
ztestu y2 inalezy przyja¢ hipoteze, ze grupy matek rodzacych poprzez cesarskie cigcie
(N=134) i grupy matek rodzacych w sposéb naturalny (N=115) sa grupami rownolicznymi

x2 = 1.450; p = .229.
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Trzeci parametr wymagajacy weryfikacji to zalozenie o normalnos$ci rozktadu zmiennej

zaleznej, ktore w niniejszym badaniu zostato poddane testowaniu za pomoca testu Shapiro-

Wilka.

Tabela 114
Wartosc¢ testu Shapiro - Wilka dla wyksztatcenia

Testy normalnosci rozktadu

W jaki sposob przyszio Shapiro-Wilk

na $wiat Pani ostatnio

urodzone dziecko?

W df P
wyksztatcenie Poprzez cesarskie cigcie .665 134 .000
Porodd naturalny .663 115 .000

Ostatnim parametrem wymagajacym potwierdzenia jest sprawdzenie jednorodnosci
wariancji, ktérego dokonano za pomoca testu Levene’a. Warto$¢  testu
F przedstawia tabela 114, gdzie wynik dla wieku jest wynikiem nieistotnym (p > .05), zatem

pozwala przyja¢ zalozenie o jednorodno$ci wariancji.

260



Tabela 115
Wartosc¢ testu Levene’a jednorodnosci wariancji dla wyksztalcenia

Test jednorodnos$ci wariancji

Statystyka
Levene'a df1 df2 p
Wyksztalcenie  Bazujac na $rednie;j 1.701 1 247 .193

Bazujac na medianie A11 1 247 739
Bazujac na medianie A11 1 243.632 739
1 skorygowanych df
Bazujac na $redniej 1.006 1 247 317
obcigtej

Sprawdzone powyzsze zalozenia pozwalaja na przeprowadzenie analizy testem
U Manna - Whitneya dla prob niezaleznych. Wyniki przedstawione w tabeli 116 nie wskazuja
na istotng roznice w wyksztatceniu matek w zaleznosci od rodzaju porodu. Zatem hipoteza 7.2.

nie zostala zweryfikowana pozytywnie.
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Tabela 116
Wartos¢ testu U Manna - Whithneya dla prob niezaleznych — wyksztatcenie

Wartosc¢ testowana®

wyksztatcenie
U Manna - Whitneya 7700.500
W Wilcoxona 16745.500
Z -.009
p 992

a. Zmienna grupujaca: W jaki sposob przyszto

na $wiat Pani ostatnio urodzone dziecko?

111.7.3. Miejsce zamieszkania matek i jego zréZznicowanie ze wzgledu na rodzaj porodu

W celu sprawdzenia, czy istnieje istotna roznica w wielko$ci miejsca zamieszkania
matek w odniesieniu do rodzaju porodu, jakie wybraly, dokonano analizy testem
nieparametrycznym U Manna - Whitneya dla prob niezaleznych. Zgodnie
z zalozeniami metodologicznymi wybrano do analizy powyzszy test wzwiazku ztym,
iz zmienna zalezna (miejsce zamieszkania) jest zmienng mierzong na skali jako$ciowej
(porzadkowej) (Bedynska i Ksigzek, 2012).

Drugim zatozeniem jest rownoliczno$¢ grup. Zatozenie to zweryfikowano korzystajac
ztestu x2 inalezy przyja¢ hipoteze, ze grupy matek rodzacych poprzez cesarskie cigcie
(N=134) i grupy matek rodzacych w sposéb naturalny (N=115) sa grupami rownolicznymi

x2 = 1.450; p = .229.
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Trzeci parametr wymagajacy weryfikacji to zalozenie o normalnos$ci rozktadu zmiennej

zaleznej, ktore w niniejszym badaniu zostato poddane testowaniu za pomoca testu Shapiro-
Wilka.
Tabela 117

Wartosc¢ testu Shapiro - Wilka dla miejsca zamieszkania

Testy normalnosci rozktadu

W jaki sposob przyszio Shapiro-Wilk

na $wiat Pani ostatnio

urodzone dziecko?

W df p
Miejsce Poprzez cesarskie .907 134 .000
zamieszkania cleete
Poro6d naturalny 878 115 .000

Ostatnim parametrem wymagajacym potwierdzenia jest sprawdzenie jednorodnosci
wariancji, ktérego dokonano za pomoca testu Levene’a. Warto$¢  testu
F przedstawia tabela 118, gdzie wynik dla wieku jest wynikiem nieistotnym (p > .05), zatem

pozwala przyjac zalozenie o jednorodno$ci wariancji.
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Tabela 118

Wartosc¢ testu Levene’a jednorodnosci wariancji dla miejsca zamieszkania

Test jednorodnos$ci wariancji

Statystyka
Levene'a dfl df2 p
Miejsce  Bazujac na $redniej 1.477 1 247 225
zamiesz-  Bazujgc na medianie 1.129 1 247 289
kania . N
Bazujac na medianie 1.129 1 235.853 289
1 skorygowanych df
Bazujac na $redniej obcigtej 1.335 1 247 .249

Sprawdzone powyzsze zalozenia pozwalaja na przeprowadzenie analizy testem
U Manna - Whitneya dla prob niezaleznych. Wyniki przedstawione w tabeli 119 nie wskazuja
na istotng réznic¢ w wybranym miejscu zamieszkania matek w zalezno$ci od rodzaju porodu.

Zatem hipoteza 7.3. nie zostala zweryfikowana pozytywnie.
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Tabela 119
Wartosc¢ testu U Manna - Whithneya dla prob niezaleznych — wyksztatcenie

Wartosc¢ testowana®

Miejsce
zamieszkania
U Manna - Whitneya 7032.500
W Wilcoxona 16077.500
Z -1.213
p 225

a. Zmienna grupujagca: W jaki sposob
przyszto na $wiat Pani ostatnio urodzone

dziecko?

111.8. Mowa nienawisci w przestrzeni internetowej, a rodzaj porodu wybrany przez matki
Analiza przeprowadzona w programie Brand24 umozliwila zaprezentowanie wynikow

na utworzonym dashboardzie, czyli (specyficznym rodzaju raportu), gdzie mozna odczytac:

— liczbe wzmianek z odpowiednig notacja (negatywna, pozytywna i neutralng);

— wykres liczby wzmianek w analizowanym okresie;

— najaktywniejsze kategorie (np. mikroblogi, fora, inne);

— wykres zrodet (np. blogi, TikTok, News itp.);

— wykres sentymentu (pozytywny, negatywny);

— - najbardziej wplywowych komentatorow wedlug nicka 1 zrédta;

— - najbardziej aktywnych komentatorow wedlug nicka i Zrédta.
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Przyktady wybranych analiz
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Dla prezentowanego projektu kluczowe bylty dane dotyczace czestotliwosci
wystepowania okreslonych fraz. Zdecydowano si¢ réwniez na prosta analiz¢ procentows,
biorgc pod uwage 5000 analizowanych wpisow, zgodnie zzastosowang wersja
programu — Individual. Warto zaznaczy¢, ze nawet najdoskonalsze metody Al nie sa
wystarczajace do okreslenia znaczenia poszczegdlnych okreslen, dlatego postanowiono, ze
kompetentni sedziowie przypisza stowa do odpowiednich kategorii psychologicznych. Do
stworzenia katalogu kategorii funkcji analizowanych fraz uzyto klasycznego podejscia Biihlera
(2004) oraz Jakobsona (1960), natomiast zjawiska jezykowe w nich wystepujace opisano
zgodnie z teorig relewancji jezyka (Linde-Usiekniewicz, 2015). Ta teoria opisuje mechanizmy
dziatania ludzkiego umyshu w procesie komunikacji i odnosi si¢ zardowno do konsekwencji
wyboru srodkow jezykowych uzywanych do przekazania tresci, jak i kontekstu potrzebnego
do zrozumienia komunikatu.

Wspotczesne badania nad jezykiem 1 jego rola w ksztattowaniu postrzegania
rzeczywisto$ci emocjonalnej pokazuja, jak wielki wplyw na nasze myslenie maja stowa
1 pojecia, ktorymi si¢ postugujemy. W tym konteks$cie to gtownie znaczenie przypisywane
okreslonym wyrazom petni istotng role w kreowaniu obrazéw i stereotypow. Jezyk staje si¢
narzgdziem nie tylko komunikacji, ale takze budowania i wzmacniania spotecznych norm oraz
oczekiwan. W dyskusjach publicznych, zwlaszcza w mediach spoleczno$ciowych, mozemy
zauwazy¢, jak negatywne stereotypy dotyczace kobiet rodzacych przez cesarskie cigcie staja
si¢ coraz bardziej wyraziste i powszechne. W przestrzeni online matki, ktére decyduja si¢ na
ten rodzaj porodu s3 czgsto redukowane do jednej cechy, stygmatyzowane i deprecjonowane.
Tego rodzaju wypowiedzi, cho¢ rzadko nawotluja bezposrednio do przemocy, sa nosnikami
ponizenia, a ich celem jest wywotanie okreslonych emocji i reakcji — wywolania wrazenia,
ze te kobiety sa gorsze lub mniej wartoSciowe w petieniu swoich rdl jako matki i kobiety.

Takie wypowiedzi moga nie tylko rani¢, ale takze wptywac na sposob postrzegania samej siebie
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przez kobiety, ktore do§wiadczyly cesarskiego ciecia, wzmacniajgc w nich poczucie winy czy
wstydu (Jasielska, 2015).

Analiza komunikatéw w tym kontek$cie, pokazuje, jak czgsto pojawiaja si¢ w nich
obrazliwe i1 stygmatyzujace okreslenia, takie jak ,,antymadka” czy ,,matka drugiej kategorii”.
Tego rodzaju stowa sg nie tylko narzedziem komunikacyjnym, ale takze dziataja na poziomie
emocjonalnym, wywotujac u odbiorcy celowe reakcje. W kontekscie psychologicznym warto
zada¢ pytanie, jaki wptyw majg takie komunikaty na osoby, do ktorych sg skierowane. Jakie
mechanizmy psychiczne s3 uruchamiane, gdy kobieta spotyka si¢ z takimi osadami? Jakie
emocje s3 W niej wzbudzane? Zrozumienie tych proceséw pozwala na krytyczng analize
i podjecie dzialan, ktére moga poméc w budowaniu bardziej empatycznego, zrozumiatego
1 akceptujacego podejscia do kobiet, ktére jako forme porodu, wybieraja cesarskie cigcie.

Jezyk, jako narzgdzie komunikacji, pelnigc kluczowa role w ksztalttowaniu naszej
percepcji rzeczywistosci czyni to réwniez w spotecznym kontek§cie macierzynstwa.
Terminologia zwigzana z byciem matka, zwlaszcza w odniesieniu do kobiet, ktore rodzity za
pomoca cesarskiego ciecia, jest czgsto uzywana w sposob, ktory wykracza poza czysta funkcje
informacyjna, a staje si¢ narzedziem wyrazania emocji i wartosciowan moralnych. Analiza
jezykowa tego rodzaju termindéw ujawnia zjawiska stygmatyzacji, dehumanizacji
i depersonifikacji, ktore prowadza do obnizenia statusu kobiet jako matek i ludzi.

W badaniach nad dyskursem spotecznym zwigzanym z macierzynstwem szczegdlng
uwage zwraca si¢ na okreSlenia takie jak "antymadka", "matka drugiej kategorii" czy
"wydobyciny", ktére wyraznie deprecjonuja kobiety, ktore rodzily operacyjnie. Termin
"antymadka", pojawiajacy si¢ 485 razy w analizowanym materiale (stanowigc 9,7% wszystkich
przypadkéw), petni funkcje ekspresywna, wyrazajaca pogarde i dezaprobate wobec matek. Jego
uzycie ma na celu nie tylko wyrazenie negatywnych emocji, ale rowniez wywotanie okreslone;j

reakcji u odbiorcy — najcze$ciej majacej na celu wywotanie odczucia dystansu i pogardy.
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Podobnie okreslenie "matka drugiej kategorii" (322 przypadki, 6,44%) wskazuje na
stworzenie hierarchii mi¢dzy matkami, przypisujac kobietom, ktére rodzily za pomoca
cesarskiego cigcia, nizszg warto$§¢ w petnieniu roli matki. W tym przypadku mamy do czynienia
z klasycznym przyktadem wartosciowania w kategoriach moralnych, w ktérym matki sa
oceniane na podstawie spelniania spotecznych oczekiwan dotyczacych sposobu rodzenia
dzieci. Zjawisko to jest przykladem dehumanizacji, czyli procesu, w ktorym jednostki sg
pozbawiane cech ludzkich, a traktowane raczej jako obiekty, ktore nalezy ocenia¢ na podstawie
norm i oczekiwan spotecznych. W konteks$cie analizowanego dyskursu, kobiety rodzace przez
cesarskie cigcie sg redukowane do jednej cechy — metody porodu. Tego rodzaju jezykowe
zabiegi komunikacyjne pehnig funkcj¢ impresywna, tzn. maja na celu wywarcie wplywu na
odbiorcg, w tym przypadku na emocje i poglady na temat macierzynstwa. Celem tych
wypowiedzi jest wytworzenie u odbiorcy poczucia dyskomfortu i potgpienia, czegsto bez
uwzglednienia indywidualnych okolicznosci, ktore mogly wptywaé na decyzje o cesarskim
cigciu.

Roéwniez mniej popularne, lecz obecne w dyskursie, okreslenia takie jak "wydobyciny"
(109 przypadkow, 2,18%) czy "wstyd" (84 przypadki, 1,68%) pelnia podobna funkcje
dehumanizacyjna, nadajac moralne warto§ciowanie czynnosci zwigzanych z porodem. W tym
przypadku nie chodzi jedynie o sama metode porodu, ale o przypisanie jej negatywnego
tadunku emocjonalnego, ktory stygmatyzuje kobiety, uznajac je za mniej wartosciowe,
,»gorsze” matki. Tego rodzaju okre$lenia sg rowniez przyktadem uzycia jezyka w sposob, ktory
ma na celu wywarcie wptywu na postawy spoleczne, wskazujac, co jest akceptowane, a co nie
w konteks$cie spelniania roli matki. Dtugotrwale obcowanie z tak wypaczonym jezykiem moze
prowadzi¢ do internalizacji norm spotecznych, a takze emocji i uczu¢ jakie stajg si¢ udzialem
adresatek. W tym konteks$cie, najczesciej pojawiajaca si¢ emocja, jaka przypisuja komentujacy

kobieta po cesarskim cigciu, jest wstyd (1,68%). Wstyd, jako emocja, ma zdolno$¢
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wywotywania poczucia nieadekwatno$ci i spotecznej izolacji, co w przypadku matek
rodzacych przez cesarskie cigcie moze prowadzi¢ do poczucia winy i niepetnosci w roli matki.
Z kolei okreslenia takie jak "egoistka" (49 przypadkéw, 0,98%) czy "wyrodna matka"
(43 przypadki, 0,86%) podkreslaja, ze kobieta, ktoéra nie rodzi w sposdéb uznawany za
,haturalny” lub ,,wlasciwy”, nie spetnia moralnych norm spotecznych. Stosowanie tego typu
terminow w dyskursie publicznym prowadzi do glebokiej krytyki macierzynstwa,
traktowanego jako obowigzek poddany $cistej ocenie moralnej, co negatywnie wplywa na
psychiczne samopoczucie matek i1 ich postrzegang warto§¢ w spoleczenstwie. Rzadziej
pojawiajace sie, ale rownie znaczace, okreslenia takie jak "porod igraszka" (15 przypadkow,
0,3%) czy "tatwizna" (30 przypadkow, 0,6%) pelnia funkcje reprezentatywna, w ktorej
wydarzenie zwigzane z porodem jest przedstawiane jako co$ fatwego, mato wymagajacego.
Takie sformulowania maja na celu ostabienie doswiadczenia matki, a przez to dalsze
umniejszenie jej roli w spoleczenstwie. W tym przypadku mamy do czynienia z probg redukcji
skomplikowanego do$wiadczenia porodu cesarskiego do prostego, stereotypowego obrazu.

W konteks$cie psychologicznym, jezyk ten nienawistny jezyk jest instrumentem, ktory
ksztattuje nie tylko sposdb postrzegania macierzynstwa, ale réwniez tozsamo$¢ kobiet.
Ponadto, publiczne stygmatyzowanie matek rodzacych przez cesarskie cigcie moze prowadzi¢
do ich wykluczenia z grupy ,,pelnych” matek, co nie tylko negatywnie wptywa na ich zdrowie
psychiczne, ale rowniez na spoteczne postrzeganie ich roli w rodzinie.

Zatem analiza jezykowa terminéw zwigzanych z macierzynstwem ukazuje, w jaki
sposob jezyk moze postuzy¢ jako narzedzie dehumanizacji i stygmatyzacji. Okreslenia te nie
tylko wyrazaja emocje nadawcow, ale rowniez petnig funkcje impresywna, majac na celu
wywotanie okreslonej reakcji u odbiorcy i ksztaltowanie negatywnego obrazu kobiet jako
matek. Stosowanie warto$ciujacych i obrazliwych terminéw w dyskursie publicznym nie tylko

wplywa na postrzegang rol¢ kobiet w spoteczenstwie, ale réwniez na ich psychiczne
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samopoczucie, prowadzac do poczucia izolacji i nieadekwatnosci. Zrozumienie tej dynamiki
jest kluczowe w konteks$cie badan nad spotecznymi normami macierzynstwa oraz w pracy nad
poprawa jakosci komunikacji i wsparcia dla kobiet w ich roli matek.

Wypowiedzi te, niezaleznie od swojej formy, odpowiadaja okres§lonym cechom
fizjologicznym i psychologicznym moéwigcego 1sa sygnatami dla odbiorcy (funkcja
ekspresywna). Charakterystyczne dla nich jest to, ze §wiadomie zawierajg intencj¢ wywarcia
wplywu na czytelnika, wywotania u niego okreslonej reakcji (funkcja impresywna) — maja za
zadanie dotkng¢ adresatki i sprawié, by poczuly dyskomfort. Stosunkowo najrzadsze okazaty
si¢ wypowiedzi o charakterze reprezentatywnym (referencjalnym), okreslajace znaczenie
wydarzenia lub zjawiska (0,6-0,25%). Te wypowiedzi przedstawiaty cesarskie ciecie jako tatwe
wydarzenie oraz podkreslaty, ze dzieci urodzone w ten sposob nie moga by¢ nazywane
,2urodzonymi”. Struktura semantyczna oraz czgstotliwos¢ wystepowania danego stowa
kluczowego umozliwily stworzenie chmury stow jako graficznej reprezentacji nat¢zenia

danego wyrazenia. Ponizej przedstawiono wizualizacj¢ stéw wygenerowanych w WordItOut.

Rysunek 11 Chmura stow wygenerowana w WordItOut

Wybrakowana kobieta

Leniwa baba

Egoistka

Matka drugiej kategoril

Matka z defektem Niekompletna matka rodzeni

, _ Defekciara Tandetna matka
Nierodzicielka

Poréd igraszka

WstydA n ‘ty m ad kgtka druga klasa

Marnamatka  Matka-zta Zakonczeni ciaza Nieprawdziwa matka

Zta matka Porod frasza
Matczy Bezwarto$ciowa matka
Matka-defekt Gtupia matka

‘ Zepsuta matka
Defektmatka

Matka gorszego sortu

Pol-matka Zdefektowana matka

Pozagatunkowa matka Byta$ w cigzy nie rodzitas!
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IV. Dyskusja wynikow badan wlasnych

IV.1. Weryfikacja hipotez

W badaniach objetych niniejsza praca autorka zweryfikowata nastepujacy mediacyjno-

regresyjny model strukturalny (Rysunek 12):

Ego-resiliency

Mowa nienawisci

Samoocena
matki

wrazliwos$é

]
)
Wysoka ]

Styl
przywiazaniowy

[ Sposob porodu

Rysunek 12 Mediacyjno-regresyjny model strukturalny

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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W oparciu o powyzszy model teoretyczny zweryfikowano nastepujace glowne

1 szczegdtowe hipotezy badawcze:
HIPOTEZA GLOWNA H.1.

H.1. Obrazliwe zachowania w wirtualnej przestrzeni obnizaja poziom samooceny kobiety

jako matki ze wzgledu na porod przez cesarskie cigcie.

Hipotezy szczegotowe dla hipotezy H.1:

H.1.1. Mowa nienawisci jest predyktorem niskiej Ogolnej Samooceny matek w zaleznosci od
sposobu urodzenia dziecka. Hipoteza zweryfikowana pozytywnie dla matek rodzacych poprzez

cesarskie ciecie.

H.1.2. Mowa nienawisci jest predyktorem obnizonej Samokontroli matek w zaleznos$ci od

sposobu urodzenia dziecka. Hipoteza zweryfikowana negatywnie.

H.1.3. Mowa nienawisci jest predyktorem niskiej Samoakceptacji Moralnej matek
w zaleznosci od sposobu urodzenia dziecka. Hipoteza zweryfikowana pozytywnie dla matek

rodzacych poprzez cesarskie cigcie oraz dla matek rodzacych w sposéb naturalny.

H.1.4. Mowa nienawisci jest predyktorem zanizonego poczucia Atrakcyjnosci Fizycznej matek.

Hipoteza zweryfikowana negatywnie.

H.1.5. Mowa nienawisci jest predyktorem obnizonej Witalno§ci matek w zaleznosci od

sposobu urodzenia dziecka. Hipoteza zweryfikowana negatywnie.

H.1.6. Mowa nienawisci jest predyktorem obnizonej Integracji Tozsamosci matek
w zaleznosci od sposobu urodzenia dziecka. Hipoteza zweryfikowana pozytywnie dla matek

rodzacych poprzez cesarskie cigcie.

274



H.1.7. Mowa nienawisci jest predyktorem Obronnego Wzmacniania Samooceny matek
w zaleznosci od sposobu urodzenia dziecka. Hipoteza zweryfikowana pozytywnie dla matek

rodzacych poprzez cesarskie cigcie oraz dla matek rodzacych w sposéb naturalny.

H.2. Pre¢znos¢ psychiczna posredniczy w sposob supresyjny pomiedzy podatnosScia

na obrazliwe zachowania w sieci a samooceng kobiet wybierajacych dany rodzaj porodu.
Hipoteza zostata zweryfikowana pozytywnie dla matek rodzacych poprzez cesarskie cigcie:

1. prezno$¢ psychiczna posredniczy w sposob supresyjny pomiedzy mowa nienawisci

a Ogolng Samoocena;

2. preznos¢ psychiczna posredniczy w sposob supresyjny pomiedzy mowa nienawisci

a Samoakceptacja Moralna;

3. preznos¢ psychiczna posredniczy w sposob supresyjny pomigdzy mowa nienawisci

a Obronnym Wzmacnianiem Samooceny.

H.3. Le¢k posredniczy w sposéb mediacyjny pomiedzy podatnoscia na obrazliwe

zachowania w sieci a samooceng kobiet wybierajacych dany rodzaj porodu.
Hipoteza zostata zweryfikowana pozytywnie dla matek rodzacych poprzez cesarskie cigcie:

1. lek jako cecha ijako stan posredniczy w sposéb mediacyjny pomiedzy mowa

nienawisci a Ogdélng Samoocena;

2. lgk jako cecha ijako stan posredniczy w sposdb mediacyjny pomigdzy mowa

nienawisci a Samoakceptacja Moralna;

3. lek jako cecha ijako stan posredniczy w sposéb mediacyjny pomiedzy mowa

nienawisci a Integracja Tozsamosci;

4. Igk jako cecha ijako stan posredniczy w sposdb mediacyjny pomigdzy mowa

nienawisci a Obronnym Wzmacnianiem Samooceny.
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Dla matek rodzacych w sposob naturalny:

1. lek jako cecha ijako stan posredniczy w sposéb mediacyjny pomiedzy mowa

nienawisci a Samoakceptacja Moralna;

2. lgk jako cecha ijako stan posredniczy w sposdb mediacyjny pomigdzy mowa

nienawisci a Integracja Tozsamosci,

3. lek jako cecha ijako stan posredniczy w sposéb mediacyjny pomiedzy mowa

nienawisci a Obronnym Wzmacnianiem Samooceny;

H.4. Wysoka wrazliwo$¢ i podatno$¢ na obrazliwe zachowania w sieci réznicuje matki ze

wzgledu na poziom samooceny.
Hipoteza zostata zweryfikowana pozytywnie dla matek rodzacych poprzez cesarskie cigcie:

1. Zdolnosci Przywodcze. Wyzszy poziom wskazuja matki, ktore funkcjonuja jako

wysokie wrazliwe osoby niz te, ktore w ten sposob nie funkcjonuja;

2. Atrakcyjno$¢ Fizyczna. Wyzszy poziom wskazuja matki, ktére funkcjonuja jako

wysokie wrazliwe osoby niz te, ktore w ten sposob nie funkcjonuja;

3. Witalno$¢. Wyzszy poziom wskazujg matki, ktore funkcjonuja jako wysokie wrazliwe

osoby niz te, ktére w ten sposéb nie funkcjonuja;

4. Integracja Tozsamo$ci. Wyzszy poziom wskazuja matki, ktore funkcjonuja jako

wysokie wrazliwe osoby niz te, ktore w ten sposob nie funkcjonuja;

5. Ogodlna Samoocena. Nizszy poziom wskazuja matki, ktore wykazuja podatnosé

na mowg¢ nienawisci niz te, ktore nie wykazuja podatnosci na mowe nienawisci;

6. Samoakceptacja Moralna. Nizszy poziom wskazuja matki, ktore wykazuja podatnosé

na mowg¢ nienawisci niz te, ktore nie wykazuja podatnosci na mowg nienawisci.
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7. Integracja Tozsamos$ci. Nizszy poziom wskazuja matki, ktore wykazuja podatnosé

na mowg¢ nienawisci niz te, ktore nie wykazuja podatnosci na mowe nienawisci;

8. Obronne Wzmacnianie Samooceny. Wyzszy poziom wskazuja matki, ktore wykazuja
podatno$¢ na mowe¢ nienawisSci niz te, ktére nie wykazuja podatno$ci na mowe
nienawisci.

Hipoteza zostata zweryfikowana pozytywnie dla matek rodzacych w sposob naturalny:

1. Zdolnosci Przywddcze. Nizszy poziom wskazujg matki, ktore funkcjonuja jako wysokie

wrazliwe osoby niz te, ktdre w ten sposob nie funkcjonuja;

2. Samoakceptacja Moralna. Nizszy poziom wskazuja matki, ktore funkcjonujg jako

wysokie wrazliwe osoby niz te, ktore w ten sposob nie funkcjonuja;

3. Witalno$¢. Nizszy poziom wskazuja matki, ktore funkcjonujg jako wysokie wrazliwe

osoby niz te, ktére w ten sposéb nie funkcjonuja;

4. Obronne Wzmacnianie Samooceny. Wyzszy poziom wskazuja matki, ktore funkcjonuja

jako wysokie wrazliwe osoby niz te, ktore w ten sposob nie funkcjonuja;

5. Samoakceptacja. Nizszy poziom wskazujg matki, ktore wykazuja podatno$¢ na mowe
nienawisci niz te, ktore nie wykazuja podatnosci na mowe nienawisci,
6. Integracja Tozsamos$ci. Nizszy poziom wskazuja matki, ktore wykazuja podatnosé

na mow¢ nienawisci niz osoby, ktore nie wykazuja podatno$ci na mowg nienawisci).

7. Obronne Wzmacnianie Samooceny. Wyzszy poziom wskazuja matki, ktére wykazuja
podatno$¢ na mowe¢ nienawisci niz te, ktére nie wykazuja podatno$ci na mowe

nienawisci.
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H.5. Sposob porodu roéznicuje matki ze wzgledu na poziom wysokiej wrazliwosci

i podatnos¢ na obrazliwe zachowania w sieci.

Hipoteza zostata zweryfikowana cze$ciowo pozytywnie. Wyzszy poziom podatnosci
na mowg¢ nienawisci w sieci wskazuja matki, ktére rodzity poprzez cesarskie cigcie niz matki,
ktére rodzily w sposob naturalny. Wyniki nie wskazujg na istotng roznicg¢ w poziomie wysokiej
wrazliwosci.

H.6. Rodzaj porodu roznicuje poziom stylu przywiazaniowego matki. Matki rodzace
w sposob naturalny wykazuja wyzszy poziom stylu bezpiecznego i nizszy poziom stylu

lekowo — ambiwalentnego i unikowego niz matki rodzace poprzez cesarskie ciecie.

Wyniki nie wskazuja naistotng rdéznice w poziomie poszczegdlnych stylow
przywigzaniowych matek w zaleznosci od rodzaju porodu. Zatem hipoteza 6 zostata

zweryfikowana negatywnie.

H.7. Wybrane zmienne demograficzne roznicuja matki w zaleznosci od sposobu

urodzenia dziecka.

Hipotezy szczegotowe dla hipotezy H.7:

H.7.1. Zmienna demograficzna wiek réznicuje matki w zaleznos$ci od sposobu urodzenia

dziecka. Hipoteza zweryfikowana negatywnie.

H.7.2. Zmienna demograficzna wyksztalcenie rdéznicuje matki w zalezno$ci od sposobu

urodzenia dziecka. Hipoteza zweryfikowana negatywnie.

H.7.3. Zmienna demograficzna miejsce zamieszkania réznicuje matki w zalezno$ci od sposobu

urodzenia dziecka. Hipoteza zweryfikowana negatywnie.
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IV.2. Dyskusja wynikow

Niniejsze badania wpisaly si¢ w do$¢ szeroki dyskurs, dotyczacy kobiet jako matek oraz
ich decyzji odno$nie sposobu, w jaki urodza swoje potomstwo. Ale takze (a moze przede
wszystkim) pozwolity na eksploracj¢ innych, waznych obszarow dos$wiadczania siebie.
Poniewaz to, jak cztowiek ocenia sam siebie, jaka warto$¢ nadaje sobie, na jakich poziomach
wrazliwosci dotyka codziennych zdarzen, jak tym zdarzeniom stawia czola i jakie znaczenia
przypisuje najwazniejszym relacjom swojego zycia jest fundamentem ksztattujacym jego
tozsamos$¢ 1 sposob, w jaki nawiguje wilasne zycie. Tych wiele zmiennych, pytan i hipotez
poddanych weryfikacji to kolejna, pewnie niezliczona juz badawcza proba lepszego
zrozumienia, jak ,,dziala” cztowiek, jakie sity nim kieruja w podejmowaniu waznych decyz;ji,
jak rezonuje z otoczeniem, ktdre czesto bywa wrogie i jak moze przezywac swoje zycie, mniej
lub bardziej $wiadomie, lepiej, szczesliwiej, pelniej 1 odwazniej. Zrozumienie roli rodzaju
porodu kobiety i1 jego wptywu na samooceng, zwlaszcza wtedy, gdy staje si¢ ona matka jest
istotnym krokiem w kontekscie badania ludzkiej psychiki i jej reakcji na wazne i jednocze$nie
trudne doswiadczenia. Analiza tych zmiennych wymaga precyzyjnego podejscia,
uwzgledniajacego réznorodne czynniki zakldcajace iprzez to determinujagce emocjonalne
1 psychiczne do$wiadczenia kobiet w okresie poporodowym.

Koncentrujac si¢ na metodologicznych aspektach badania, glowne analizy rozpoczgto
od wptywu mowy nienawisci na samoocen¢ matek, w zalezno$ci od sposobu urodzenia przez
nie dziecka. Weryfikacja pierwszej hipotezy szczegdtowej jednoznacznie wykazata, ze mowa
nienawisci jest predyktorem niskiej samooceny w grupie matek, ktore rodzity poprzez cesarskie
cigcie, co moze by¢ zwigzane ztendencja do przezywania wigkszego niepokoju iinnych
wyzwan emocjonalnych przez kobiety w tej grupie. Warto przytoczy¢ tutaj, np. badania
koncentrujgce si¢ na traumatycznych doswiadczeniach zwigzanych zporodem, w tym

cesarskim cigciem iich wptywie na zdrowie psychiczne matek (Thomson i Downe, 2008),
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ponadto hipoteza, ze matki po cesarskim cigciu sg bardziej narazone na negatywne skutki
mowy nienawisci, co rOwniez prowadzi do obnizenia ich samooceny, moze wigzaé si¢ ze sferg
fizycznych komplikacji pooperacyjnych, atakze spolecznych iemocjonalnych reakcji
na operacyjny pordd, a tym samym obnizenie ogdlnego dobrostanu (Rowlands i Redshaw,
2012). W badaniach dotyczacych wptywu sposobu porodu na samooceng matek oraz roli mowy
nienawisci w procesie ksztattowania ich poczucia wlasnej warto$ci coraz czgsciej zwraca si¢
uwage na szeroki kontekst psychologiczny. Sposob, w jaki kobiety do$wiadczaja porodu,
odgrywa istotng role w formowaniu ich tozsamosci, szczegélnie w obliczu spotecznych norm
1 oczekiwan zwigzanych z macierzynstwem (Fenwick 1 in., 2013). Cesarskie cigcie, choc jest
uznang i bezpieczng procedurg medyczng, bywa stygmatyzowane jako ,,gorsza” forma porodu,
co moze mie¢ negatywny wptyw na psychike kobiety, zwtaszcza w obliczu mowy nienawisci
1 krytycznych komentarzy, ktdre czgsto pojawiaja si¢ w przestrzeni publicznej i w mediach
spolecznosciowych. Kobiety, ktore rodzity przez cesarskie cigcie, moga doswiadczaé
marginalizacji i1 stygmatyzacji, co prowadzi¢ moze do obnizenia ich samooceny. Presja
spoleczna, by spelnia¢ okreslone normy dotyczace ,naturalnego” macierzynstwa moze
powodowaé rozbiezno$§¢ miedzy oczekiwaniami spolecznymi, a rzeczywistym
doswiadczeniem kobiet, co negatywnie wplywa¢ moze na ich poczucie wilasnej wartosci.
Rowlands i Redshaw (2012) wskazuja, ze kobiety po cesarskim cieciu czg$ciej zglaszaja
obnizenie swojego zdrowia psychicznego, co tez wigze si¢ z presja spoleczng i stygmatyzacja.
Mowa nienawisci, zaroOwno w przestrzeni publicznej, jak i w mediach spoteczno$ciowych
dziata jako powazny stresor psychologiczny. Badania Carter, Frampton i Mulder (2006)
pokazuja, ze kobiety, ktore spotkaly si¢ z negatywnymi komentarzami dotyczacymi sposobu
porodu, czesciej odczuwaja nizsza samoocene oraz wyzszy poziom leku. Krytyka ze strony
innych osob, szczegdlnie dla matek, ktore rodzity przez cesarskie cigcie, wzmacnia ich

poczucie izolacji, a mowa nienawis$ci moze nasila¢ juz istniejace leki i problemy psychiczne,
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prowadzac do pogorszenia ogélnego stanu emocjonalnego. Trauma zwigzana z porodem,
zwlaszcza w przypadkach, gdy cesarskie cigcie byto nieoczekiwane lub odbyto si¢ w trudnych
okolicznosciach, moze dodatkowo prowadzi¢ do rozwoju zespotu stresu pourazowego (PTSD)
(Thomson i Downe, 2008). Ayers i Pickering (2001) szacuja, ze okoto 9% kobiet po porodzie
doswiadcza objawow PTSD, a w grupie kobiet po cesarskim cigciu ryzyko to moze by¢ jeszcze
wigksze ze wzgledu na dodatkowe obcigzenia emocjonalne wynikajace z napi¢tnowania
spolecznego.

Kluczowym elementem, ktory moze wptywaé na zdrowie psychiczne matek po
cesarskim cieciu, jest wsparcie spoteczne. Kobiety, ktoére nie otrzymuja odpowiedniego
wsparcia emocjonalnego lub spotykaja si¢ z krytyka swojego wyboru lub koniecznosci
poddania si¢ cesarskiemu cigciu, sg bardziej narazone na rozwoj standw depresyjnych (Ayers,
Eagle, i Waring, 2006). Dlatego szczeg6lnie wazne jest, aby zapewni¢ kobietom odpowiednie
wsparcie psychologiczne, ktore pomoze im w radzeniu sobie z trudnymi do$wiadczeniami
zwigzanymi z porodem oraz stygmatyzacja spoleczng. Jednym z kluczowych obszarow, ktory
wymaga dalszej eksploracji, jest zwigkszenie $wiadomosci spotecznej dotyczacej
réznorodnych doswiadczen porodowych i zwigzanych z nimi emocji. Edukacja publiczna na
temat akceptacji réznych form porodu, w polaczeniu z zapewnieniem wsparcia
psychologicznego dla matek, ktore doswiadczyly cesarskiego cigcia, moze znaczaco wplynaé
na popraw¢ ich jakosci zycia. Fenwick 1 in. (2013) podkres$laja, ze kobiety, ktore otrzymuja
adekwatne wsparcie emocjonalne po porodzie, sa3 mniej narazone na rozwdj dtugotrwalych
problemoéw emocjonalnych.

Przeprowadzone analizy pokazuja, ze mowa nienawisci stanowi istotny stresor
psychologiczny dla matek po cesarskim cigciu, a narastajgce spoleczne pigtno, zwigzane
glownie z tym sposobem porodu, moze prowadzi¢ dowzmozenia wewngtrznej

niekonstruktywnej krytyki, depresji i w efekcie obnizenia samooceny (Carter i in., 2006).
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Wyniki te podkreslaja ukierunkowanie uwagi spolecznej ipotrzebe uwrazliwienia
na ten obszar doswiadczen i poglgbionej edukacji w zakresie akceptacji r6znych form porodu
oraz wsparcia psychologicznego dla matek, ktore spotykaja si¢ nienawistnymi komunikatami
z powodu rodzaju rozwigzania, na jaki muszg lub chcg si¢ zdecydowac.

Dyskutujac druga hipoteze szczegdtows, ktora zakladata, ze mowa nienawisci moze
obniza¢ samokontrole matek, zwlaszcza w zalezno$ci od sposobu urodzenia dziecka, wnioskuje
si¢, iz nie zostala ona potwierdzona pozytywnie. Analizujac ten wynik w konteks$cie
istniejacych badan warto wzig¢ pod uwage, ze osoby narazone na dlugotrwaly stres czgsto
rozwijaja mechanizmy adaptacyjne, ktore pozwalaja im lepiej radzi¢ sobie z przeciwno$ciami
losu. Bonanno (2004) w swoich badaniach nad rezyliencja (odpornoscia psychiczng) podkresla,
ze ludzie w obliczu powaznych wyzwan, takich jak np. stresory wynikajace z mowy nienawisci,
moga wykaza¢ niezwykla zdolno$¢ adaptacji i elastyczno$¢ w radzeniu sobie z trudnymi
sytuacjami. W przypadku matek, ktére doswiadczyly mowy nienawiSci w zwigzku ze
sposobem, w jaki urodzily dziecko, istnieje mozliwos¢, ze wyksztatcity one wieksza odpornosé
psychiczng wobec tego typu negatywnych dos§wiadczen. Rezyliencja moze odgrywac istotng
role w zachowaniu samokontroli, a takze w utrzymaniu zdrowia psychicznego, pomimo presji
spolecznej 1 stygmatyzacji. Kobiety, ktéore zmagaja si¢ z trudnymi doswiadczeniami
zwigzanymi z porodem, mogg aktywowa¢ mechanizmy obronne, ktére chronig je przed
negatywnymi skutkami wrogiej mowy. Tego rodzaju mechanizmy moga obejmowac
np. poszukiwanie wsparcia spotecznego, rozwoj strategii radzenia sobie z emocjami czy
budowanie pozytywnych narracji o sobie. Bonanno (2004) zwraca uwage, ze rozwoj
odpornosci psychicznej nie jest ograniczony do wybranych jednostek, ale moze by¢
uniwersalnym zjawiskiem wystepujacym w roéznych populacjach, zatem tez wsrod matek.
Ponadto wsparcie spoleczne, jak juz wspominano, jest jednym z kluczowych czynnikéw

chronigcych przed negatywnymi skutkami stresu, w tym rowniez przed wplywem mowy
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nienawisci. Cohen 1 Wills (1985) w swojej klasycznej pracy na temat buforowej roli wsparcia
spotecznego pokazali, ze silne wigzi spoteczne moga zmniejsza¢ negatywny wplyw stresu na
zdrowie psychiczne jednostek. Matki, ktore otrzymuja odpowiednie wsparcie emocjonalne
1 praktyczne od bliskich osdb, sa w stanie skuteczniej radzi¢ sobie z negatywnymi emocjami
wynikajacymi z krytyki spotecznej. Wsparcie spoteczne moze przyjmowaé rdézne formy, od
bezposredniej pomocy w codziennych obowigzkach po emocjonalne wsparcie w postaci
akceptacji, zrozumienia i solidarno$ci. Badania pokazuja, Zze osoby z silnym zapleczem
wsparcia spolecznego wykazuja wyzszy poziom samokontroli i lepsze radzenie sobie
w trudnych sytuacjach (Taylor, 2011). Rola wsparcia spotecznego moze by¢ szczegélnie
widoczna w kulturach bardziej kolektywistycznych, gdzie nacisk ktadzie si¢ na wspotzaleznos¢
jednostek 1 bliskie wigzi spoteczne. Markus i1 Kitayama (1991) wykazali, ze w tych kulturach
kolektywistycznych jednostki czg$ciej identyfikuja si¢ z grupa i odczuwaja wicksza
odpowiedzialno$¢ za dobro innych, co moze wptywac na lepsze radzenie sobie z trudno$ciami.
W takim konteks$cie matki, ktore doswiadczajag mowy nienawisci, mogg polegac na szerokiej
sieci wsparcia spolecznego, co pomaga im lepiej zachowaé samokontrole 1 réwnowage
emocjonalng. W kulturach kolektywistycznych warto$ci takie jak solidarno$¢, wzajemna
pomoc i1 wsparcie emocjonalne odgrywaja kluczowa role¢ w ochronie przed negatywnymi
skutkami stresu (Triandis, 1995).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze nawet w spoteczenstwach bardziej indywidualistycznych,
gdzie nacisk kfadzie si¢ na autonomig¢ jednostki, wsparcie spoleczne moze odgrywac istotna
role w utrzymaniu zdrowia psychicznego i samokontroli. Taylor (2011) podkresla, ze wsparcie
spoteczne dziala jako mechanizm ochronny w réznych kontekstach kulturowych, niezaleznie
od dominujacych wartosci spolecznych. Dalsze badania nad wptywem wrogiej mowy na
samokontrole matek powinny uwzglednia¢ réznorodno$¢ czynnikéw moderujacych, takich jak

wsparcie spoteczne, roznice indywidualne i kulturowe oraz specyficzne mechanizmy
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adaptacyjne. W badaniach nad rezyliencja warto zwréci¢ uwage na bardziej ztozone modele
teoretyczne, ktére lepiej oddadza dynamik¢ wplywu negatywnych doswiadczen na
samokontrole. Mozna rozwazy¢ zastosowanie podejs¢ interdyscyplinarnych, ktore
uwzgledniaja zaréwno psychologiczne, jak 1 socjologiczne oraz kulturowe aspekty
doswiadczen matek. Na przyktad badania nad strategiami radzenia sobie z trudno$ciami (coping
strategies) moglyby dostarczy¢ wartosciowych informacji na temat tego, jak matki radza sobie
z presja spoleczng i krytyka. Warto rowniez zauwazy¢, ze rozw9j technologii komunikacyjnych
1 wzrost popularnosci medidow spoteczno$ciowych stwarza nowe wyzwania w konteks$cie
badania mowy nienawisci. Wspolczesne matki sg narazone na negatywne komentarze i oceny
nie tylko w $rodowisku offline, ale réwniez online. Badania nad wpltywem mediow
spolecznosciowych na zdrowie psychiczne pokazuja, ze osoby, ktore czesto korzystaja z tych
platform, sg bardziej narazone na negatywne emocje, w tym na lek i depresj¢ (Lin i in., 2016).
Zatem badania nad mowa nienawisci wobec matek moglyby uwzglednia¢ réwniez jej specyfike
srodowiska internetowego oraz w jego kontek§cie mechanizmy radzenia sobie z krytyka.

Podsumowujac, wyniki badan sugeruja, ze wptyw mowy nienawisci na samokontrole
matek jest bardziej ztozony, niz pierwotnie zaktadano. Niewatpliwie wsparcie spoleczne
odgrywa kluczowg rol¢ w ochronie przed negatywnymi skutkami stresu, co moze thumaczy¢
brak potwierdzenia hipotezy o obnizeniu samokontroli w grupie matek doswiadczajacych
mowy nienawisci. Istnieje jednak potrzeba dalszych badan, ktére uwzglednig zlozono$¢
czynnikdw moderujacych oraz specyfike doswiadczen kulturowych i indywidualnych.

Trzecia hipoteza, ktéra zakladala, ze mowa nienawisci jest predyktorem niskiej
samoakceptacji moralnej matek w zaleznosci od sposobu urodzenia dziecka, zostata
pozytywnie zweryfikowana. Badania jednoznacznie wskazuja, ze kobiety, ktore urodzilty
dziecko poprzez cesarskie cigcie, czesciej stajg si¢ ofiarami spotecznej krytyki i stygmatyzacji.

Wspolczesne spoteczenstwo, zwlaszcza w  kontek§cie norm 1 wartosci zwigzanych
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z macierzynstwem, wcigz promuje poglad, ze ,,naturalny” pordd, czyli porod sitami natury, jest
jedynym wlasciwym sposobem urodzenia dziecka. Cesarskie cigcie, cho¢ z medycznego
punktu widzenia czesto konieczne i ratujace zycie, postrzegane jest jako ,.tatwiejszy” lub mniej
,haturalny” sposdb rozwigzania cigzy, co moze prowadzi¢ do negatywnej oceny matek
decydujacych si¢ na te¢ forme¢ rozwigzania. Takie spolecznie narzucone oczekiwania oraz
krytyka moga obniza¢ samoakceptacj¢ moralng matek, zwlaszcza tych, ktore rodzity poprzez
cesarskie cigcie. Jak wykazuja badania, kobiety te czgsto spotykaja si¢ z osadem, ze nie spetnity
norm zwigzanych z macierzynstwem. Problem ten jest szczegélnie dotkliwy, gdy krytyka
pochodzi nie tylko z szerokiego spoteczenstwa, ale takze od 0so6b z najblizszego otoczenia,
w tym partneréw, rodziny czy przyjaciol.

Wydaje si¢, ze mechanizm ten ma swoje glgbokie korzenie w stereotypach dotyczacych
macierzynstwa, ktore definiuja ,,dobra” matke jako osobg zdolng do naturalnego porodu, silng
i odporng na bol oraz trudnos$ci zwigzane z catym procesem porodu. W przypadku matek po
cesarskim cigciu, negatywne komentarze moga przenika¢ do wewngtrznego dialogu,
prowadzagc do obnizenia samoakceptacji moralnej. Jak sugeruja badania Lally
1 wspotpracownikow (2008), kobiety, ktére rodzily operacyjnie, czgsto doswiadczaja silnego
poczucia winy 1 wstydu wynikajacego z przekonania, ze nie przeszty przez ,,prawdziwy” porod.
Takie negatywne uczucia moga by¢ dodatkowo wzmacniane przez opinie ze strony
spoleczenstwa oraz najblizszego otoczenia. Przyktadowo, badane kobiety wyrazaty poczucie,
ze ich rola jako matki zostala podwazona z powodu decyzji o cesarskim cigciu, co doprowadzito
do obnizenia ich samoakceptacji moralnej. Mechanizm ten dziala szczegdlnie szkodliwie
w spoleczenstwach, gdzie porod sitami natury jest wyraznie preferowany, a cesarskie cigcie
uznawane jest za ,,wybor gorszy”. W takich warunkach, kobiety mogg czu¢ si¢ zmuszone do
ukrywania faktu, ze rodzity w tych sposéb, aby unikngé¢ negatywnych komentarzy

1 spotecznego osadu. Takie zjawisko obserwuje si¢ nie tylko w spoteczenstwach zachodnich,
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ale takze w innych czgéciach $wiata, gdzie pordd sitami natury jest kulturowo preferowany.
Warto rowniez powtorzy¢, ze mowa nienawisci wobec matek po cesarskim cigciu czgsto
obejmuje komentarze dotyczace rzekomej ,,tatwosci” porodu operacyjnego w porownaniu do
porodu sitami natury. Krytycy cesarskiego cigcia sugeruja, ze taki pordd nie wymaga od kobiety
takiego samego wysitku fizycznego i psychicznego jak pordd naturalny. Takie przekonania
moga powodowaé, ze kobiety czuja si¢ niedowarto$§ciowane jako matki. Badania Douché
i Carryer (2011) wskazuja, ze kobiety decydujace si¢ na cesarskie cigcie bez wyraznych
wskazan medycznych sg szczegodlnie narazone na krytyke nie tylko ze strony innych matek, ale
takze ze strony personelu medycznego, ktory moze wyraza¢ negatywne opinie na temat tego
sposobu porodu. Zjawisko to moze mie¢ dlugofalowe konsekwencje dla zdrowia psychicznego
matek. W sytuacji dos§wiadczania stygmatyzacji, moga si¢ rozwija¢ mechanizmy obronne, ktore
jednak nie zawsze sg konstruktuwne w ochronie Ja, w tym poczucia wartosci. Niska
samoakceptacja moralna, wynikajaca z krytyki spotecznej, moze prowadzi¢ do wielu
powaznych probleméw emocjonalnych czy obnizenia dobrostanu psychicznego (Carter i in.,
20006).

Wyniki badan nad wplywem mowy nienawisci w kontek$cie samoakceptacji moralnej
matek rodzacych poprzez cesarskie cigcie jednoznacznie wskazuja na negatywne konsekwencje
tego zjawiska. Kobiety te sg bardziej narazone na krytyke spoteczna, co prowadzi do obnizenia
ich samoakceptacji moralnej i poczucia wiasnej wartosci jako matek. Istnieje potrzeba dalszych
badan, ktore uwzgledniaja wplyw wsparcia spotecznego, rdéznic kulturowych oraz
indywidualnych mechanizméw radzenia sobie z negatywnymi do$wiadczeniami zwigzanymi
z porodem. Przyszle badania powinny rowniez zwrdci¢ uwage na specyfike roznych form
porodu oraz zrdznicowane potrzeby psychologiczne matek, ktére doswiadczaja mowy

nienawisci.

286



Weryfikacja czwartej i1 pigtej hipotezy szczegdtowej, ktore dotycza zwigzku pomiedzy
narazeniem na mowe¢ nienawisci, a poczuciem atrakcyjnosci fizycznej oraz obnizong
witalnoscig matek, przyniosta interesujagce wyniki. Brak istotnych statystycznie zwigzkow
w kontek$cie doswiadczen matek moze sugerowac, ze wptyw mowy nienawisci na poczucie
wlasnej warto$ci, w tym atrakcyjnosci, jest bardziej ztozony niz wczeéniej zaktadano. Badania
sugeruja, ze nienawistne komunikaty moga prowadzi¢ do obnizenia poczucia wlasnej wartosci
1 witalno$ci u osob, ktore ich doswiadczaja (Keipi 1 in., 2016). Jednak w konteks$cie matek,
ktére moga by¢ Dbardziej skoncentrowane na swoich rolach  opiekunczych
i zawodowych, inne czynniki moga mie¢ wigksze znaczenie, na przyktad, jak juz przytoczono
wczesniej, w kulturach o silnych normach kolektywistycznych, gdzie skupienie na rodzinie
i spolecznych obowigzkach jest priorytetem, matki moga by¢ mniej podatne na wpltyw
negatywnych komunikatow, co moze zredukowac¢ skutki negatywnych doswiadczen (Markus
i Kitayama, 1991). W tym przypadku matki moga rozwija¢ odporno$¢ na wroga krytyke,
poniewaz ich tozsamos¢ i poczucie wartosci mogg by¢ bardziej zwigzane z rolag matki niz
z osobistg atrakcyjnoscig fizyczng. Innym czynnikiem, ktory moze wplywac¢ na wyniki badan,
jest réznorodno$¢ narzedzi pomiarowych oraz metodologii, a zastosowane w badaniach
kwestionariusze by¢ moze nie byly wystarczajaco czule, aby uchwyci¢ subtelne rdznice
w do$wiadczeniach matek. Ztozono$¢ i dynamika zwigzku pomigdzy poczuciem atrakcyjnosci,
a narazeniem na mowe¢ nienawisci moze wymagac¢ bardziej zaawansowanych podejs¢
metodologicznych, ktore beda w stanie uchwyci¢ te subtelnosci. Na przyktad, wiaczenie badan
jakosciowych, takich jak wywiady czy grupy fokusowe, mogloby dostarczy¢ giebszego wgladu
w to, jak matki postrzegaja swoje doswiadczenia zwigzane z mowa nienawisci 1 jej wptywem
na poczucie atrakcyjnosci. Kolejnym waznym czynnikiem jest koncentrowanie si¢ matek na
innych aspektach zycia, takich jak opieka nad dzie¢mi, kariera zawodowa czy relacje spoleczne.

Te obowigzki moga w znacznej mierze odcigga¢ uwage kobiet od negatywnych dystraktorow,
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co sprawia, ze nie odczuwaja one tak silnie ich skutkéw. W rzeczywisto$ci matki moga
przyjmowac strategi¢ adaptacyjna, polegajaca na ignorowaniu negatywnych komunikatow, co
moze wpltywaé na ich poczucie atrakcyjnosci fizycznej oraz ogélng jakos$¢ funkcjonowania,
a mechanizmy adaptacyjne, ktore pomagaja jednostkom radzi¢ sobie ze stresem i negatywnymi
doswiadczeniami, moga mie¢ kluczowe znaczenie dla wyjasnienia wynikow tego badania
(Bonanno, 2004).

Whioskujae, brak istotnego zwigzku pomigdzy narazeniem na mowg¢ nienawisci,
a poczuciem atrakcyjnosci fizycznej oraz obnizong witalnoscig matek wskazuje na ztozonos¢
tego problemu. Moze to oznacza¢, ze inne czynniki, takie jak kontekst kulturowy, mechanizmy
adaptacyjne oraz wsparcie spoteczne, odgrywaja bardziej znaczaca role w ksztalttowaniu
doswiadczen matek. Dalsze badania powinny uwzgledni¢ roznorodnos¢ tych czynnikdéw oraz
zastosowac bardziej ztlozone modele teoretyczne, ktore beda w stanie odda¢ petnie dynamiki
tych wptywow.

Szosta hipoteza, zakltadajaca, ze jezyk nienawisci jest predyktorem obnizonej integracji
tozsamo$ci matek, w zalezno$ci od sposobu urodzenia dziecka, zostala pozytywnie
zweryfikowana w przypadku kobiet, ktore rodzity poprzez cesarskie cigcie. Mowa nienawisci,
jako silny stresor psychologiczny, moze zaostrza¢ codzienne problemy, prowadzac do
trudnosci w adaptacji do nowej roli matki, a zwlaszcza w kontekscie negatywnych doswiadczen
porodowych. Badania wykazaly, ze matki, ktére do$wiadczyly cesarskiego cigcia, czgsto
odczuwaja poczucie porazki, zwlaszcza jesli marzyly o porodzie drogami natury (Lopez i in.,
2020). To negatywne przezycie, potggowane przez krytyczne uwagi z zewnatrz, prowadzic¢
moze do rozwoju niskiej samoakceptacji i wewnetrznej krytyki (Lally i in., 2008). Mozliwos¢
podwazenia swojej tozsamosci w obliczu, jak juz podkres§lano niecheci personelu medycznego,
oraz presji spotecznej zwigzanej z rodzicielstwem moze prowadzi¢ do obnizenia jako$ci zycia

psychicznego (Douché i1 Carryer, 2011). W wyniku nienawistnych komentarzy, matki moga
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zacza¢ kwestionowac swoje umiejetnosci wychowawcze i poczucie wartosci, co wptywa na ich
zdolno$¢ do integracji tozsamosci jako matki. Kluczowe wydaje si¢ w tej kwestii zwrocenie
uwagi na potrzeb¢ edukacji srodowisk medycznych oraz wsparcia dla matek, ktéore moga
doswiadczac tej nieuzasadnionej krzywdy.

Ostatnia szczeg6lowa hipoteza, dotyczaca obronnego wzmacniania samooceny matek
rodzacych zardwno poprzez cesarskie cigcie, jak 1 w sposob naturalny, zostala pozytywnie
zweryfikowana. Analizujac zjawisko wrogos$ci skierowanej wobec matek, warto zauwazyc¢,
ze zarOwno te, ktore rodza droga cesarskiego cigcia, jak i te, ktore wybieraja pordd naturalny,
stajg przed podobnymi wyzwaniami?. Czesto spotykaja si¢ z krytyka i negatywnymi ocenami,
co prowadzi do rozwinigcia nieadaptacyjnych skryptow i dziatan obronnych. Badania
wykazuja, ze w sytuacjach krytycznych jednostki czg¢sto przyjmuja strategi¢ wzmocnienia
pozytywnych przekonan o sobie w celu ochrony wlasnej wartosci (Crocker i Wolfe, 2001).
Mechanizm ten moze by¢ szczegélnie wyrazny wilasnie w kontekscie, gdy matki stajg si¢
obiektem o0sadow spolecznych zwigzanych z ich decyzjami porodowymi. Obronne
wzmocnienie samooceny mozna postrzega¢ jako reakcje na wrogos¢, ktora moze przybierac
form¢ mowy nienawi$ci w mediach spoteczno$ciowych czy jakimkolwiek innym otoczeniu.
Przyktady nieprzyjemnych doswiadczen zwigzanych z cesarskim cigciem pokazuja, ze matki
moga by¢ narazone na stygmatyzacje z powodu wyboru metody porodu, co z kolei prowadzi
do potrzeby obrony wiasnych wyboréw. Material badawczy wykazuje, ze matki czgsto staraja
si¢ umocni¢ swoje przekonania dotyczace wartosci cesarskiego cigcia, podkreslajac, ze wybor

ten byt stuszny w ich konkretnych okolicznosciach (Bourgeault, 2014). W kontekscie

2 Warto w tym miejscu odnie$¢ si¢ chociazby do sygnalizowanej nader czesto przez kobiety ciezarne niecheci dla
ich praw korzystania bez kolejki z ustug medycznych, prawa do zajmowania uprzywilejowanych miejsc w
srodkach transportu publicznego, itp. Wrzaw¢ medialng oraz dyskusj¢, dotyczaca praw matek wywotat np. epizod
usunigcia  karmigcej  piersia  kobiety z  przestrzeni  publicznej, jaka  jest  restauracja
(https://viva.pl/ludzie/newsy/liwia-malkowska-ktora-karmila-dziecko-piersia-w-miejscu-publicznym-wygrala-
proces-z-restauratorem-112259-r1/;  https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/zawstydzanie-matki-karmi%C4%85cej-
dziecko-w-miejscu-publicznym-jest-niezgodn%C4%85-z-prawem-form%C4%85-nier%C3%B3wnego).
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samoregulacji emocjonalnej, matki moga wykazywaé wigksza odporno$¢ psychiczng
1 zdolno$¢ do adaptacji w obliczu krytyki, co moze przyczyni¢ si¢ do ich wzmocnienia
psychologicznego (Bonanno, 2004). Poprzez uznanie wartos$ci wlasnych decyz;ji, kobiety moga
réwniez poprawi¢ swoje zdrowie psychiczne i ogdlne samopoczucie. Badania wskazuja na to,
ze jednostki, ktore sg w stanie pozytywnie oceni¢ wlasne wybory, s3 mniej narazone na
negatywne skutki mowy nienawisci i majg lepsze wyniki w zakresie zdrowia psychicznego
(Cohen 1 Wills, 1985). W sytuacjach, gdy nienawistne komentarze sg powszechne, moze
dochodzi¢ do grupowego wzmocnienia tozsamos$ci, co wspiera matki w poczuciu
przynaleznosci i solidarno$ci z innymi matkami, niezaleznie od wybranej metody porodu.

Jednak, mimo tego, Ze obronne wzmacnianie samooceny moze przyniesé
krétkoterminowe korzysci psychiczne, warto zadaé tez pytanie o dtugofalowe konsekwencje
tego mechanizmu. Zbyt intensywna obrona swoich wyboréw moze prowadzi¢ do alienacji
1 separowania si¢ od innych kobiet, ktore mogg mie¢ odmienne do$wiadczenia 1 przemyslenia
na temat porodu. W zwigzku z tym, kluczowe wydaje si¢ promowanie otwartego dialogu na
temat r6znych metod porodowych, co mogloby ztagodzi¢ wrogos¢ i przyczyni¢ si¢ do lepszej
wymiany do$wiadczen pomiedzy matkami (Kosslyn, Ganis, i Thompson, 2021). Przekraczanie
granic migdzy réznymi grupami matek moze by¢ kluczowe dla budowania spotecznej
akceptacji i zrozumienia, a tym samym wspierania ich psychologicznego dobrostanu. Wyniki
badan wskazuja na istotno$¢ obronnego wzmacniania samooceny w konteks$cie roznorodnych
doswiadczen porodowych, a takze na potrzebe dalszego badania tego zjawiska. Wazne wydaje
si¢ zrozumienie, w jaki sposob rézne mechanizmy psychologiczne wptywaja na postrzeganie
siebie przez matki, a takze jak mozna je wspiera¢ w adaptacji do nowej roli, z uwzglgdnieniem
ich indywidualnych do$wiadczen i wyborow.

W drugiej gtownej hipotezie badawczej zatozono, iz pre¢znos¢ psychiczna posredniczy

w sposoOb supresyjny pomigdzy podatnoscig na obrazliwe zachowania w sieci, a samooceng
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kobiet wybierajacych dany rodzaj porodu. Potwierdzenie tej hipotezy dla matek rodzacych
poprzez cesarskie cigcie wskazuje na znaczacg role preznosci psychicznej jako mediatora, ktory
ostabia negatywne skutki mowy nienawisci wptywajace na ogolng samoocen¢ kobiet. Wyniki
sugeruja, ze kobiety o wyzszej preznosci psychicznej wykazuja wigksza odpornos¢ na
zewnetrzne krytyki, co moze prowadzi¢ do pozytywniejszej percepcji siebie, mimo
potencjalnych atakéw czy roznych form wrogosci, z ktorymi si¢ spotykaja.

Preznos$¢ psychiczna to cecha, ktora odgrywa kluczowa role w adaptacji do stresujacych
sytuacji 1 trudnych emocji. Wyzsza prezno$¢ psychiczna jest powigzana z lepszym radzeniem
sobie w obliczu krytyki oraz z mniejsza potrzeba obronnego wzmacniania samooceny, co
pokazuje, ze te kobiety potrafia w sposdb zdrowszy i bardziej konstruktywny reagowaé na
negatywne do$wiadczenia (Fletcher i Sarkar, 2013). Ponadto, wykazano, ze kobiety o wyzszej
preznosci psychicznej sg lepiej wyposazone w umiejetnosci do zarzadzania emocjami, co
z kolei wptywa na ich zdolno$¢ do podtrzymywania pozytywnego wizerunku siebie w obliczu
krytyki (Cassidy i in., 2013). Interesujacym aspektem jest rowniez to, ze preznos¢ psychiczna
ogranicza wplyw mowy nienawisci na samoakceptacje¢ moralng. Kobiety, ktore potrafig
wytrzymaé presj¢ spoteczng i medialng, moga tatwiej zachowac poczucie zgodnosci
z wlasnymi warto$ciami 1 przekonaniami, nawet gdy sa konfrontowane z krytycznymi
1 negatywnymi opiniami. Te wnioski sa zgodne z teoria, ze silne poczucie tozsamosci
i preznosci psychicznej dziata jako bufor wobec stresoréw zewnetrznych, co pozwala na
utrzymanie zdrowia psychicznego i emocjonalnego (Ayers i in., 2016). Daje to tez podstawy
do przypuszczenia, ze rozwijanie preznosci psychicznej moze by¢ kluczowe w skutecznych
interwencjach psychologicznych. Istotne wydaje si¢ rozumienie, ze pr¢znos¢ psychiczna nie
tylko chroni przed negatywnym wplywem mowy nienawisci, ale takze moze by¢ czynnikiem
wspierajagcym w procesie adaptacji do nowej roli matki. Wyniki badan moga sugerowac,

ze preznos¢ psychiczna ma szersze implikacje w kontekscie r6znych rodzajéw cyberprzemocy,
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nie tylko ograniczajacych si¢ do mowy nienawisci zwigzanej z porodem. Dlatego warto
kontynuowac¢ badania w tej dziedzinie, aby lepiej zrozumie¢, jakie czynniki mogg wzmacnia¢
preznos¢ psychiczng oraz jakie strategie moga by¢ najskuteczniejsze w przeciwdziataniu
negatywnym skutkom do$wiadczen online.

Weryfikacja trzeciej hipotezy dotyczacej roli Igku jako czynnika mediacyjnego
pomiegdzy podatnoscig na obrazliwe zachowania w sieci, a samooceng kobiet decydujacych sie
na dany sposob porodu przyniosta pozytywne wyniki, co potwierdza istotng role lgku
w kontek$cie doswiadczen w sieci. L¢k, zarowno jako cecha osobowosciowa, jak i stan
emocjonalny, zdaje si¢ transformowac negatywne do$wiadczenia online w percepcj¢ siebie.
W badaniach wykazano, ze osoby z wyzszym poziomem leku sg bardziej podatne na negatywne
emocje, co moze prowadzi¢ do obnizenia ich samooceny (Zvolensky i in., 2013). W kontekscie
kobiet, ktore rodzily przez cesarskie cigcie, lek mogt dziala¢ jako istotny mediator, co
potwierdzaja wczesniejsze badania wskazujace na zwigzek pomigdzy doswiadczanym stresem,
a niska samooceng (Ayers 1 in., 2016). Z kolei dla matek rodzacych sitami natury lek réwniez
mediowal pomigdzy mowa nienawi$ci, a ich samoakceptacja moralng. Takie wyniki sugeruja,
ze zaro6wno pordd naturalny, jak i cesarskie cigcie moga wigzaé si¢ z wyzwaniami
emocjonalnymi, ktére s3 wzmacniane przez negatywne opinie spoleczne, co prowadzi do
wyzszego poziomu leku (Lally 1 in., 2008).

W literaturze naukowej podkresla sig, ze techniki takie jak terapia poznawczo-behawioralna,
mindfulness oraz trening umiej¢tnosci spotecznych moga przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
preznosci psychicznej, efektywnos$ci radzenia sobie z emocjami (Keng, Smoski, i Robins, 2011)
oraz zdolno$ci do adaptacji w obliczu stresu, co pozwala jednostkom nie tylko na lepsze
funkcjonowanie, ale takze na podtrzymywanie wysokiego poziomu samooceny w trudnych

sytuacjach (Tugade i Fredrickson, 2004).

292



Testowanie czwartej hipotezy, badajacej zwigzek pomiedzy wysoka wrazliwos$cia,
a podatnoscia na obrazliwe zachowania w sieci i poziomem samooceny matek w zaleznosci od
rodzaju porodu, wykazato, ze dla matek rodzacych przez cesarskie cigcie hipoteza zostata
potwierdzona. Wyniki sugeruja, ze matki o wysokiej wrazliwo$ci maja wyzsze zdolnosSci
przywodcze niz te, ktore nie s3g wysoko wrazliwe, co moze mie¢ zrodto w ich wickszej empatii
i zdolnos$ciach do rozumienia potrzeb innych osob i sprawdzac si¢ jako atut w roli przywodcze;j.
Ponadto matki wysoko wrazliwe cechowal wyzszy poziom atrakcyjnosci fizycznej
w poréwnaniu do matek o nizszej wrazliwosci, co mogloby sugerowac, ze wysoka wrazliwos¢
moze korelowaé zwigkszg dbatoscia o siebie i1wyglad zewngtrzny czy pozytywnymi
spotecznymi informacjami zwrotnymi. Matki wysoko wrazliwe wykazywaly tez wyzszy
poziom witalnosci, co moze korelowac z ich lepsza zdolnos$cia do radzenia sobie ze stresem
zwigzanym z macierzynstwem 1 wyzwaniami codziennosci. Wyniki pokazaty rowniez,
ze matki wysoko wrazliwe osiagaja wyzszy poziom integracji tozsamosci, co sugeruje, iz s
one bardziej $wiadome i zintegrowane zrdéznymi aspektami swojego zycia. Jesli chodzi
o obszar samooceny ogodlnej to matki wykazujace podatno§¢ na mowe nienawisci cechuje
nizszy poziom samooceny ogolnej. Moze to oznaczal, ze negatywne interakcje online
wplywaja negatywnie na postrzeganie samej siebie przez matki wysoko wrazliwe, ktore jak
pokazaty analizy wykazuja tez nizszy poziom samoakceptacji moralnej w kontekscie
podatnos$ci na wrogi jezyk. Wyniki analiz wskazujg takze, ze matki wysoko wrazliwe osiagaja
nizszy poziom integracji tozsamosci w kontekscie podatnosci na hate speech, ato oznaczaé
moze, iz negatywne doswiadczenia online wptywajg zakldcajaco na proces formowania spojnej
tozsamos$ci matczynej. I w ostatnim obronnym wzmacnianiu samooceny badanie wykazato, ze
matki wysoko wrazliwe, podatne na mowe¢ nienawi§ci maja wyzszy poziom obronnego
wzmacniania samooceny, co moze wskazywaé, ze do swoich strategii radzenia sobie

z negatywnymi do$wiadczeniami online wykorzystuja jej wzmacnianie. Hipoteza czwarta

293



zweryfikowana pozytywnie réwniez dla matek rodzacych naturalnie, pokazala nastepujace
zalezno$ci: dla zdolnosci przywddczych - matki wysoko wrazliwe osiagaly nizszy poziom
zdolno$ci przywodczych w poréwnaniu do matek o nizszej wrazliwosci. Nizszy poziom
samoakceptacji moralnej, co moze wigza¢ si¢ w znacznym stopniu ze stresem, jakim jest sam
fakt porodu. Matki wysoko wrazliwe odznaczaty si¢ tez nizszym poziomem witalnosci, co
z kolei moze wynikac z wigkszego wyczerpania fizycznego czy tez emocjonalnego zwigzanego
z naturalnym porodem. Badania wykazaly rowniez, ze matki wysoko wrazliwe osiagaja wyzszy
poziom obronnego wzmacniania samooceny, co moze by¢ uzasadnione checig wzmocnienia
swojego poczucia warto$ci w odpowiedzi na wrogie komunikaty. Takze matki wykazujace
podatno$¢ na hate, w wynikach osiggaty nizsze poziomy samoakceptacji, w obszarze integracji
tozsamos$ci matki wysoko wrazliwe cechowal nizszy jej poziom, a podatne na wrogie tresci,

matki wysoko wrazliwe, osiggaly wyzszy poziom obronnego wzmacniania samooceny.

Koncepcja wysokiej wrazliwosci, mimo ze jest szeroko akceptowana, spotyka si¢ takze
z pewna krytyka. Niektorzy badacze uwazaja, ze kategoria HSP (Highly Sensitive Person) jest
zbyt szeroka i niejednoznaczna, co utrudnia jej jednoznaczne definiowanie i badanie. Ponadto,
istnieje dyskusja na temat tego, czy wysoka wrazliwo$¢ powinna by¢ traktowana jako osobna
cecha osobowosci, czy tez jako element innych, szerzej uznanych kategorii psychologicznych,
takich jak neurotyczno$¢ czy introwersja. Krytycy wskazuja rowniez na potencjalne ryzyko
patologizacji normalnych rdéznic w reakcjach emocjonalnych i sensorycznych. Wysoka
wrazliwo$¢, cho¢ moze by¢ zrédlem wyzwan, nie powinna by¢ traktowana jako problem,
wymagajacy interwencji medycznej. Roznorodnos¢ reakcji emocjonalnych i sensorycznych
jest naturalna i niekoniecznie oznacza, ze kto$§ posiada ,,deficyt” wymagajacy interwencji.
Krytycy wskazuja, Zze zbytnie skupienie si¢ na wysokiej wrazliwos$ci jako problemie moze
prowadzi¢ do niepotrzebnej medykalizacji i marginalizacji tych, ktérzy moga funkcjonowac

normalnie mimo swojej wrazliwosci (Pluess 1 Belsky, 2013). Jednak zwolennicy koncepcji
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Aron argumentuja, ze rozpoznanie izrozumienie wysokiej wrazliwosci jest istotne dla
wspierania tych osob, ktore zmagaja si¢ zjej negatywnymi aspektami. Dla wielu osob
identyfikacja jako HSP przynosi ulge i pomaga lepiej zrozumie¢ siebie, co moze poprawic¢
jako$¢ ich zycia. Wysoka wrazliwo$¢ ma réwniez znaczenie w kontek$cie psychoterapii
i doradztwa, a terapie skoncentrowane naredukcji stresu, budowaniu samo$wiadomosci
1 wzmacnianiu poczucia wlasnej warto$ci moga by¢ szczegdlnie skuteczne dla osob wysoko
wrazliwych. Wreszcie, wysoka wrazliwo$¢ moze wplywa¢ na rozne dziedziny Zycia, w tym
na sztuke, literature inaukg. Wiele osob wysoko wrazliwych odnajduje sie¢ w tworczych
zawodach, gdzie mogg wykorzysta¢ swoja zdolno$¢ do glebokiego przetwarzania informacji
i emocji. Twoérczo$¢ czesto staje si¢ dla nich sposobem wyrazenia siebie iradzenia sobie

z intensywnoscig swoich przezy¢.

Analizy dotyczace tej hipotezy sugeruja zatem, ze wysoka wrazliwo$¢ moze réznicowaé
matki w konteks$cie ich do§wiadczen z podatnoscia na obrazliwe zachowania w sieci, zaleznie
od rodzaju porodu. Matki rodzace przez cesarskie cigcie wykazuja tendencje do wyzszego
poziomu zdolno$ci przywoddczych, atrakcyjnos$ci fizycznej, witalnosci 1 integracji tozsamosci,
podczas gdy matki rodzace naturalnie cze$ciej wykazuja nizsza samoocene moralng, zdolnosci

przywddcze 1 witalno$¢.

Testowanie piatej hipotezy ujawnito, ze matki, ktore rodzity poprzez cesarskie cigcie,
wykazuja wyzszy poziom podatnosci na mowe¢ nienawisci w sieci w pordwnaniu do matek,
ktore rodzily naturalnie - jednak nie zaobserwowano istotnej roznicy migdzy tymi dwiema
grupami pod wzgledem poziomu wysokiej wrazliwosci, co oznacza, ze hipoteza zostala
zweryfikowana czgsciowo. Wydaje si¢, iz mozna sprobowac uzy¢ kilku teorii, by potencjalnie
wyjasni¢ zalezno$¢ miedzy sposobem porodu, a podatnoscia na mowe¢ nienawisci w sieci.
Badania przeprowadzone przez Yildiz i innych badaczy sugeruja, ze dosSwiadczenia podczas

porodu moga wptywaé na reaktywnos$¢ emocjonalng i sposob radzenia sobie u matek, ate,
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ktore przeszly ciezki pordd, moga by¢ bardziej podatne na stres i negatywne do$wiadczenia
(Dikmen Yildiz iin., 2016), (Simkin, 1992). Ponadto przeglad badan neurobiologicznych
sugeruje, ze pordd przez cesarskie cigcie wplywa naprocesy neurohormonalne
i neurobiologiczne, ktore sa zwigzane z regulacja emocji i stresem (co tez moze przyczyniac
si¢ do zwiekszonej podatno$ci na negatywne interakcje, w tym online) (Glover, 2014). Chociaz
dotychczasowe badania nie wykazaly istotnych réznic w wysokiej wrazliwosci pomiedzy
matkami rodzacymi naturalnie i przez cesarskie cigcie, warto moze zbadacd, jaki wplyw maja

na te grupy czynniki rodzinne, spoteczne i indywidualne strategie radzenia sobie z emocjami.

W przedostatniej hipotezie zatozono, Ze rodzaj porodu roznicuje poziom stylu
przywigzaniowego matki, a kobiety rodzace w sposob naturalny wykazuja wyzszy poziom
stylu bezpiecznego i nizszy poziom stylu lgkowo—ambiwalentnego oraz unikowego niz matki
rodzace poprzez cesarskie cigcie. Wyniki pokazaly, ze nie ma istotnej rdéznicy w poziomie
poszczegolnych styloéw przywigzaniowych matek w zaleznosci od rodzaju porodu, co nie
potwierdza zalozen hipotezy 1 moze sugerowac, ze cho¢ réznice w stylach przywigzaniowych
matek mogg by¢ zwigzane z wieloma czynnikami (wsparciem spolecznym czy np. stanem
emocjonalnym) rodzaj porodu sam w sobie nie wydaje si¢ by¢ jednak decydujacym
czynnikiem. Zatem, chociazby z aplikacyjnego punktu widzenia, interwencje majace na celu
wspieranie matek w rozwijaniu bezpiecznego stylu przywigzania powinny uwzgledniaé szerszy
kontekst psychospoteczny iemocjonalny, zamiast skupia¢ si¢ jedynie na aspektach
medycznych zwigzanych z porodem. Dla przyktadu, wsparcie psychologiczne, promowanie
wigzi matka-dziecko oraz budowanie sieci wsparcia moga mie¢ wicksze znaczenie dla
budowania bezpiecznego stylu przywigzania niz sam sposob, w jaki dziecko przyszto na §wiat.
W literaturze tematu istnieje konsensus odno$nie tego, iz wpltyw rodzaju porodu na styl
przywigzaniowy matki jest ograniczony i moze by¢ modulowany przez szereg roéznorakich

czynnikow (Andersson i in., 2011; Staneva i in., 2015; Figueiredo i Costa, 2009).
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Wyniki testowania trzech ostatnich hipotez szczegdélowych dotyczacych réznicowania
matek pod wzgledem sposobu urodzenia dziecka w kontekscie zmiennych demograficznych
moga prowadzi¢ do réznych wnioskow. Analizy sugerujace, ze wiek, wyksztalcenie oraz
miejsce zamieszkania moga wplywa¢ na decyzje dotyczace porodu, nie potwierdzaja
znaczacych statystycznie roznic. Brak jednoznacznych wynikéw moze wynikaé¢ z wielu
czynnikow, takich jak indywidualne preferencje, dostgpnos¢ uslug medycznych, kulturowe
normy oraz zréznicowanie w doswiadczeniach zdrowotnych matek czy tez kompleksowych
interakcji miedzy demograficznymi zmiennymi, a samymi wyborami dotyczacymi sposobu
porodu. Wyniki moga np. sugerowac, ze kobiety moga podejmowac decyzje dotyczace sposobu
porodu na podstawie bardziej zindywidualizowanych potrzeb i informacji, ktére niekoniecznie
sa zwigzane z jedng zmienng demograficzng, taka jak wiek czy wyksztalcenie. Dlatego tez
wyniki moga odzwierciedla¢ rosnaca autonomi¢ decyzyjng matek w kwestiach zdrowotnych.
Przy analizie miejsca zamieszkania, warto zwroci¢ uwage na specyficzne cechy infrastruktury
zdrowotnej, dostgpnosci ustug opieki perinatalnej oraz réznice kulturowe i ekonomiczne, ktore
moga mie¢ wptyw na preferencje w kwestii porodu. Nie bez znaczenia wydaje si¢ by¢ historia
wczesniejszych porodéw czy doswiadczenia innych matek, gdzie negatywne przezycia moga
ukierunkowa¢ matki na zmian¢ odnosnie metody porodu. Wazne wydaje si¢ zatem, aby
kontekstualizowa¢ powyzsze analizy z uwzglednieniem lokalnych, kulturowych czy

systemowych czynnikow, ktdre ostatecznie moga wptywac na decyzje kobiet.

Pomimo starannej analizy, przeprowadzone badania nie wyczerpuja pelni tematow
poruszonych w pracy. Jednak badania czgsto pozostawiaja wiele nierozwigzanych kwestii, co
sktania¢ moze do dalszych do dalszych eksploracji. Wyniki powyzszych analiz moga stanowi¢
podstawe do formutowania nowych pytan iinspiracji dla przysztych badan. Wartos¢
aplikacyjna tych wynikow moze przejawia¢ si¢ w postaci rozwoju nowych rozwigzan

praktycznych czy tez lepszego zrozumienia zlozonych zjawisk spolecznych i naturalnych.
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Moze rowniez dzigki tym badaniom, pozostawiajacym pewne pytania wcigz otwarte,
mozliwe stanie si¢ poszukiwanie istotnych znaczeniowo odpowiedzi. Przeprowadzone analizy
moga mie¢ ograniczenia, zwigzane z wykorzystaniem metod badawczych, takich jak
kwestionariusze i testy, ktoére zawsze prowadza do subiektywnos$ci odpowiedzi. Dodatkowo,
nie uwzgledniono potencjalnych czynnikéw zaklocajacych, takich jak wsparcie spoleczne czy
wczesniejsze doswiadczenia porodowe, ktoére mogtyby wptywaé na odczucia kobiet. Kolejnym
problemem jest jednostronno$¢ perspektywy — badania koncentrowaly si¢ glownie na
negatywnych aspektach cesarskiego cigcia, pomijajac jego potencjalne korzysci. Ponadto,
badania miaty charakter przekrojowy, co oznacza, ze wyniki odzwierciedlaja jedynie chwilowy
stan respondentek, a brak dtugoterminowych analiz ogranicza mozliwo$¢ oceny dtugofalowych

zmian w samoocenie i stanie emocjonalnym kobiet.

Kolejnym aspektem wymagajacym uwagi sa réznice kulturowe, ktére moga wplywac
na postrzeganie cesarskiego cigcia. W réznych kulturach moga istnie¢ (i istniejg) odmienne
normy i oczekiwania dotyczace porodu, co moze wplywac na samooceng kobiet po cesarskim
cigciu. Na przyklad, w niektorych spoteczenstwach pordd naturalny jest silnie preferowany
i uznawany za jedyny wlasciwy sposob rodzenia, co moze prowadzi¢ do negatywnej
samooceny kobiet, ktore miaty cesarskie cigcie. W innych kulturach natomiast, cesarskie cigcie
moze by¢ postrzegane jako bezpieczniejsza i bardziej zaawansowana medycznie opcja, co moze
wptywaé na bardziej pozytywne postrzeganie tego sposobu porodu przez kobiety.
Uwzglednienie tych roznic kulturowych jest kluczowe dla zrozumienia pelnego obrazu wptywu
cesarskiego cigcia na samoocen¢ kobiet i wymaga przeprowadzenia badan w rdznych
kontekstach kulturowych, aby unikna¢ uproszczen i blednych generalizacji. Badania nad
wpltywem cesarskiego ciecia na samoocen¢ kobiet wydaja si¢ mie¢ znaczacy potencjat
aplikacyjny w dziedzinie psychologii, szczegdlnie w obszarach zwigzanych z psychologia

zdrowia, psychologig kliniczng, poradnictwem rodzinnym oraz w kontekscie radzenia sobie
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z mowa nienawisci w przestrzeni internetowej. Ponizej przedstawiono kilka kluczowych

aspektow, w jakich wyniki tych badan moga by¢ zastosowane w praktyce psychologiczne;j:

Wsparcie psychologiczne dla kobiet po cesarskim cieciu. Wyniki badan moga stuzy¢
jako podstawa do opracowania programéw wsparcia psychologicznego dla kobiet, ktore
przeszty cesarskie cigcie. Terapeuci i psycholodzy moga wykorzysta¢ te dane do
lepszego zrozumienia emocjonalnych potrzeb swoich pacjentek i oferowaé im bardziej
skuteczne wsparcie. Obejmuje to rozwijanie technik radzenia sobie ze stresem,
wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci oraz budowanie pozytywnego obrazu ciala po

porodzie operacyjnym;

Edukacja i swiadomos¢ publiczna. Badania te moga réwniez przyczyni¢ si¢ do
podniesienia $wiadomosci spotecznej na temat cesarskiego cigcia i jego wplywu na
zdrowie psychiczne kobiet. Kampanie edukacyjne moga by¢ skierowane zaréwno do
kobiet w ciazy, jak i do spoleczefstwa ogdtem, w celu zmniejszenia stygmatyzacji
1 promowania zrozumienia, ze cesarskie cigcie jest czesto konieczng i bezpieczng
metoda porodu. Wzmocnienie wiedzy na ten temat moze pomdc w walce z mitami

1 uprzedzeniami, ktére moga negatywnie wptywac na samooceng kobiet;

Radzenie sobie z mowq nienawisci w przestrzeni internetowej. W dobie Internetu
kobiety, ktore przeszty cesarskie cigcie, moga by¢ narazone na negatywne komentarze
1 mowe¢ nienawisci, co moze dodatkowo obniza¢ ich samoocene¢. Badania te moga
pomoéc w zidentyfikowaniu specyficznych form wrogiego przekazu skierowanego do
tych kobiet oraz w opracowaniu strategii interwencyjnych. Psychologowie i terapeuci
moga edukowac pacjentki, jak radzi¢ sobie z takimi sytuacjami, jak budowac¢ odporno$¢

psychiczng oraz jak korzysta¢ z narzedzi cyfrowych do ochrony przed ngkaniem online;

299



e Wsparcie rodzinne i partnerskie. Badania moga rowniez wskaza¢ na znaczenie wsparcia
ze strony partnerow i rodziny dla kobiet po cesarskim cigciu. Psychologowie moga
pracowac z parami i rodzinami, aby pomoc im lepiej zrozumie¢ doswiadczenia kobiet
i oferowa¢ im odpowiednie wsparcie emocjonalne w formie poradnictwa rodzinnego
czy grup wsparcia, ktore umozliwiaja wymiang doswiadczen

1 budowanie silniejszych wie¢zi rodzinnych;

o Kontekst kulturowy i spoteczny. Roznice kulturowe mogg wplywaé na postrzeganie
cesarskiego cigcia 1 samoocen¢ kobiet po operacji. Badania te moga pomoc
w identyfikacji specyficznych potrzeb psychologicznych matek z réznych srodowisk
kulturowych, umozliwiajac dostosowanie programoéw wsparcia do ich unikalnych
kontekstow spotecznych. Uwzglednienie réznorodnosci kulturowej w podejsciu do
wsparcia psychologicznego moze zwigckszy¢ jego efektywnos$¢ i dostepnosé, co

w konsekwencji moze poprawi¢ jakos¢ zycia wielu kobiet 1 ich rodzin.

Badania te maja duzy potencjal aplikacyjny w obszarach zwigzanych
z psychologia zdrowia i poradnictwem rodzinnym. Mozna na przyktad tworzy¢ grupy wsparcia
dla matek, w ktorych beda mialy mozliwo$¢ dzielenia si¢ swoimi doswiadczeniami
1 uzyskiwania wsparcia emocjonalnego (Ding i in., 2020), co tez moze przyczyni¢ si¢ do
redukcji stygmatyzacji zwigzanej z tym sposobem porodu i utatwic¢ kobietom otwarte dzielenie
si¢ swoimi doswiadczeniami (Torkamani i in., 2022). Istotne jest rowniez uwzgl¢dnienie rdéznic
kulturowych w podejsciu do cesarskiego cigcia, aby lepiej dostosowac programy wsparcia do
potrzeb kobiet z réznych $rodowisk (Leung i in., 2021). Dalsze badania powinny rowniez
koncentrowac¢ si¢ na dlugoterminowych efektach cesarskiego cigcia, aby lepiej zrozumie¢ jego
wplyw na zdrowie psychiczne matek oraz opracowac bardziej adaptacyjne strategie pomocy
podnoszace §wiadomos$¢ spoteczng i dajace wszystkim matkom szans¢ na budowanie ich

poczucia warto$ci (Kumar 1 in., 2022).
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Zakonczenie

Celem teoretycznym niniejszej rozprawy doktorskiej byla analiza samooceny kobiet
jako matek w zaleznosci od wybranego rodzaju porodu, uwzgledniajaca wplyw mowy
nienawi$ci w przestrzeni internetowej, a takze poziomu leku, stresu, preznosci psychicznej
1 wrazliwosci.

Realizacja celéow badawczych pracy byla mozliwa dzigki przeprowadzeniu
badan wlasnych, w ktorych uczestniczyto 249 osob, w tym 134 kobiet rodzacych poprzez
cesarskie cigcie 1115 kobiet rodzacych w sposdb naturalny. Badania zostaly wykonane
z wykorzystaniem narzedzi elektronicznych (formularze online) lub mialy charakter typu
papier-olowek (woéwczas odbywaly si¢ podczas spotkan indywidualnych zkazda
uczestniczka). W kazdym rodzaju badan (online i indywidualnych) kobiety byty odpowiednio
informowane oich procedurze icelu. Osoby badane wypeklialy szereg testow
kwestionariuszowych, do ktoérych nalezaty: Skala Preznosci Psychicznej Ego ER89-R12,
Edynburska Skala Depresji Poporodowej EPDS, Kwestionariusz Stanu i Cechy Leku STAI
Kwestionariusz Styléw Przywigzaniowych KSP, Skala Wysoce Wrazliwej Osoby HSPS oraz
Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI. Kobiety, ktore w Edynburskiej Skali
Depresji Poporodowej EPDS otrzymaly wynik nizszy niz 12 punktéw, $wiadczacy
o mozliwej depresji zostaly zaopiekowanie poznawczo i emocjonalnie przez psychologa
i pokierowane do dalszej diagnostyki. Badane osoby potrzebowaly na wypetnienie baterii
testow okoto 60 minut.

Badania przeprowadzone na temat wplywu mowy nienawisci w Internecie na
samoocen¢ matek, w zalezno$ci od sposobu urodzenia dziecka przyniosty kilka istotnych
wnioskow. Przede wszystkim, dla matek rodzacych przez cesarskie cigcie, mowa nienawisci
okazata si¢ znaczacym predykatorem niskiej samooceny. Kobiety te, wyeksponowane na

obrazliwe i negatywne komentarze, czgsto zmagaja si¢ z nizszym poczuciem wlasnej wartosci,
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co moze mie¢ zwigzek ze stygmatyzacja zwigzang z wyborem tej formy porodu. Ponadto,
mowa nienawisci wplywa na ich samoakceptacj¢ moralna, prowadzac do wewngtrznych
konfliktéw i1 obnizonego poczucia moralnej wartosci.

Dodatkowo, badania wykazaly, ze wrogie przekazy przyczyniaja si¢ do obnizonej
integracji tozsamosci u matek rodzacych przez cesarskie cigcie. Oznacza to, ze te kobiety moga
mie¢ trudno$¢ z petnym akceptowaniem swojej tozsamosci jako matki, co moze wptywaé na
ich poczucie stabilnosci i spdjnosci osobistej. Co wigcej, defensywne wzmacnianie samooceny,
ktore rowniez zostalo zaobserwowane w tej grupie, sugeruje, ze kobiety te moga starac si¢
kompensowac swoje zanizone poczucie warto$ci poprzez nadmierne skupianie si¢ na swoich
osiggnigciach lub atrybutach, aby przeciwdziata¢ negatywnym wplywom wrogiego jezyka.
Kluczowsg role wzmacniajaca odgrywa tutaj prezno$¢ psychiczna jako zdolno$¢ do radzenia
sobie z trudno$ciami. Badania wykazaty, ze prezno$¢ psychiczna posredniczy w sposob
supresyjny pomig¢dzy mowa nienawisci, a 0godlng samooceng, samoakceptacja moralng oraz
defensywnym wzmacnianiem samooceny u matek rodzacych przez cesarskie ciecie. Oznacza
to, ze matki z wysokim poziomem pr¢znosci sa w stanie lepiej poradzi¢ sobie z negatywnymi
komentarzami i mniej dotkliwie odczuwaja ich wptyw na swoja samooceng i samoakceptacje.

Lek, zar6wno jako cecha, jak i stan, rowniez okazal si¢ znaczacym czynnikiem
posredniczacym pomigdzy mowa nienawisci, a réoznymi aspektami samooceny. U matek
rodzacych przez cesarskie cigcie, lek posredniczy miedzy mowa nienawisci, a ogo6lng
samooceng, samoakceptacja moralna, integracja tozsamosci oraz defensywnym wzmacnianiem
samooceny. Z kolei u matek rodzacych drogami natury, legk posredniczy migdzy mowa
nienawisci, a samoakceptacja moralng, integracja tozsamosci oraz defensywnym
wzmacnianiem samooceny. Sugeruje to, Zze mowa nienawisci moze wywotywaé¢ wzmozone

uczucia leku, ktore z kolei moga wptywacé na rdzne aspekty samooceny matek.
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Sposob porodu réznicuje takze poziom podatnosci badanych kobiet na mowe nienawisci
w sieci. Matki rodzace przez cesarskie cigcie wykazuja wyzszy poziom podatnosci na
negatywne komentarze niz matki rodzace naturalnie. Wynika to prawdopodobnie z istniejacych
uprzedzen zwigzanych z cesarskim cigciem, ktoére moga sprawiaé, ze te matki sa bardziej
narazone na krytyke i negatywne oceny, co wplywa na ich og6lng samooceng, samoakceptacj¢
moralng oraz integracj¢ tozsamosci.

Analiza stylow przywigzaniowych wykazata, ze matki rodzace naturalnie maja wyzszy
poziom stylu bezpiecznego, lekowo-ambiwalentnego i unikowego w poréwnaniu do matek
rodzacych przez cesarskie cigcie. Styl bezpieczny jest zwigzany
z pozytywnym obrazem siebie i innych, co moze ttumaczy¢ wyzsza odporno$¢ na negatywne
wplywy wrogiej mowy. Z kolei styl legkowo-ambiwalentny i1 unikowy, ktéry wystepowal
czesciej wsrod matek po cesarskim cigciu, moze wigza¢ si¢ z wickszymi trudnosciami
w radzeniu sobie z negatywnymi komentarzami i krytyka.

Ostatecznie, wybrane zmienne demograficzne, takie jak wiek, wyksztalcenie 1 miejsce
zamieszkania, nie réznicujg istotnie matek w zaleznos$ci od sposobu urodzenia dziecka. Wyniki
te sugeruja, ze wptyw mowy nienawisci i zwigzane z nig konsekwencje psychologiczne sg
bardziej uniwersalne i nie zalezg w duzym stopniu od tych demograficznych czynnikow.

Podsumowujac, przeprowadzone badania podkreslaja znaczacy wplyw mowy
nienawisci w Internecie na psychologiczne funkcjonowanie matek, szczegdlnie tych, ktore
rodzity przez cesarskie cigcie. Wskazuja rowniez na kluczowa rolg preznos$ci psychicznej i leku,
jako czynnikow posredniczacych w tym procesie. Wyniki te mogg mie¢ istotne implikacje dla
wsparcia psychologicznego matek, sugerujac koniecznos$¢ uwzglednienia specyficznych
wyzwan, z jakimi zmagaja si¢ kobiety rodzace réznymi sposobami oraz potrzebe

przeciwdziatania wrogiemu jezykowi (gtéwnie) w sieci.
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Ewentualne, przyszie analizy warto rozszerzy¢ o takie aspekty psychologiczne
1 spoteczne jak: poziom stresu u matek, wsparcie spoteczne, czy ich potencjalny wplyw na
mowe nienawisci. Dodatkowo, istotnym kierunkiem mogloby by¢ zbadanie r6znic kulturowych
oraz spotecznych w doswiadczaniu mowy nienawisci przez matki
w réznych czg$ciach $wiata. Wreszcie, badania moglyby skupi¢ si¢ na dlugofalowych
konsekwencjach psychologicznych dla matek, ich dzieci oraz najblizszego otoczenia, co
mogloby pomoc w opracowaniu skuteczniejszych strategii wsparcia psychologicznego
i edukacyjnego.

Pomimo szeroko zakrojonego charakteru badan, niniejsze badania posiadaja
ograniczenia. Po pierwsze, badana proba liczyta 249 o0so6b, co cho¢ umozliwito
przeprowadzenie wartoSciowych analiz, moze nie jest w pelni reprezentatywne dla catej
populacji matek. Wyniki moga by¢ trudne do uogoélnienia na szersza skalg, poniewaz proba
sktadata si¢ z os6b dobrowolnie zglaszajacych si¢ do badania, co moglo wptyna¢ na ich
postawy 1 przekonania. Badania byly prowadzone =za pomoca kwestionariuszy
w formie online oraz tradycyjnej metody papier-otowek, co moglo wptywaé na roznice
w sposobie udzielania odpowiedzi, zwtaszcza w konteks$cie samooceny i wrazliwych tematow
zwigzanych z mowa nienawisci i tozsamoscig matek.

Kolejnym ograniczeniem jest skupienie si¢ wylacznie na samoocenie matek
w kontek$cie wybranego rodzaju porodu i doswiadczen zwigzanych z mowa nienawisci, bez
uwzglednienia innych czynnikow psychologicznych, takich jak poziom wsparcia spotecznego
czy relacje rodzinne, ktére moga mie¢ istotny wplyw na samoocen¢ i1 radzenie sobie
z negatywnymi komentarzami.

Dodatkowo, ograniczenia wynikaja z faktu, Ze badania przeprowadzono
w specyficznym konteks$cie kulturowym i spotecznym, co moze utrudnia¢ odniesienie wynikow

do innych kultur, gdzie normy spoteczne oraz postrzeganie macierzynstwa moga si¢ réznic.
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Brak dlugofalowego monitorowania wplywu mowy nienawisci na matki stanowi
kolejne ograniczenie, poniewaz nie zbadano ewentualnych zmian w ich samoocenie i zdrowiu
psychicznym w dtuzszej perspektywie czasowej w kontekscie réznorodnych czynnikow.

Ostatecznie, zmienne demograficzne, takie jak wiek, wyksztalcenie czy miejsce
zamieszkania, nie réznicowaly istotnie wynikdéw, co moze by¢ skutkiem liczebno$ci grupy

badawczej lub specyficznych charakterystyk proby.
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Zalaczniki

1. Metryczka

Jestem doktorantka Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Warszawie. Obecnie,
w ramach rozprawy doktorskiej prowadz¢ badania dotyczace obrazu siebie matek. Uprzejmie
prosz¢ o wypetnienie kilku kwestionariuszy. Jednocze$nie zapewniam, ze uzyskane informacje
postuza mi wytacznie do celow naukowych. Badanie jest w petni dobrowolne i anonimowe.

Bardzo dziekuje za udziat w badaniu!

Ponizej zaznacz lub wpisz odpowiedz:

1.Rokurodzenia .........ccooveeieeiiiiaan...

2. Migjsce zamieszkania:

Miejscowos¢ do 1000 mieszkancow ........

Miejscowos¢ od 1000 do 5000 mieszkancéw ........

Miejscowos¢ od 5000 do 10000 mieszkancow ........

Miejscowos¢ od 10000 do 50000 mieszkancéw ........

Miejscowos¢ od 50000 do 100000 mieszkancow ........

Miejscowos¢ od 100000 do 500000 mieszkancéw ........

Miejscowos¢ powyzej 500000 mieszkancow ........

3. Jakie posiada Pani wyksztatcenie?

Podstawowe ......

Zawodowe ......

Srednie ......
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4. Czy posiada Pani dzieci?
TAK/NIE

5. Kiedy urodzita Pani ostatnie dziecko?

6. W jaki sposob przyszio na swiat Pani ostatnio urodzone dziecko?

W sposob naturalny .......

Poprzez cesarskie cigcie .......

Nie chce odpowiadaé na to pytanie .......

7. Czy rodzaj porodu wynikat z zalecen medycznych?

TAK/NIE

8. Czy Pani cigza byta tzw. cigza zagrozong?

TAK/NIE

9. Czy podczas cigzy skupiala Pani wigksza koncentracj¢ na wtasnej osobie?
TAK/NIE

10. Czy doswiadczyta Pani negatywnych, nieprzyjemnych odczu¢ w okresie cigzy lub porodu?
nigdy rzadko czasami czesto bardzo czesto

11. Czy podczas cigzy i porodu otrzymata Pani wystarczajace wsparcie ze strony personelu

medycznego?
TAK/NIE

12. Czy podczas cigzy i porodu otrzymata Pani wystarczajgce wsparcie ze strony najblizszych

0sOb?
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TAK/NIE

13. Jakich emocji Pani do§wiadczyta, kiedy dowiedziata si¢ Pani

0 Ccigzy:

a) rados¢

b) nadzieja

c) szczescie

d) strach

e) brak akceptacji

f) zaprzeczanie

14. Czy cigza i porod spowodowaty jakiekolwiek problemy w relacji z partnerem?

TAK/NIE

15. Czy korzysta Pani aktywnie z Internetu poprzez wchodzenie na fora internetowe,

korzystajac z portali spotecznosciowych (Facebook, TikTok, Youtube itp.)

TAK/NIE

16. Czy spotkata si¢ Pani w Internecie z negatywnymi tresciami, ktore Pani zdaniem miaty

krzywdzacy wydzwigk w temacie wybranego sposobu porodu?

nigdy rzadko czasami czesto bardzo czesto

Dzigkuje za wypehienie ankiety
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji badan naukowych przez Katarzyng Bosowska (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018
roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(RODO).
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2. MSEI

MSEI

Zeszyt testowy

INSTRUKCJA
Wypekianie kwestionariusza rozpocznij od wpisania na grze zalaczonego Arkusza odpowiedzi informacji osobo-
wych (imig i nazwisko, wick, ple¢ i data badania). Zanim zaczniesz wypelniad kwestionariusz, przeczytaj uwaznie
ponizsze informacje oraz instrukcje szczegolowe znajdujace si¢ wewnatrz Zeszyhu fesiowego.
Zeszyt testowy jest podziclony na dwic czgdcl. Zawicrajy one stwicrdzenia lub pytania dotyczace tego, jak ludzie
widza samych siebie. Ocef, jak dobrze kazde z nich opisuje Ciebie. Wszystkie swoje odpowiedzi zaznaczaj w
Arkuszu odpowiedzi. Jedli bedziesz cheiat (cheiata) zmieni¢ swoj wybor, przekres] wyraznie kotko z niewladciwg
odpowicdzi i zaznacz 1g, kibrg ostatecznic uznales (uznatad) za prawdziwg.
Pracuj tak szybko, jak to modliwe. BadZ uwazny (uwaina) i nie popeiniaj bledow. Wybierajac odpowiedz, najlepicy
polegaé na swoim picrwszym wrazeniu. Przy kazdym stwierdzeniu lub pytaniu zaznacz tylko jedng wybrang odpo-
wiedZ. Upewnij sig, Ze odpowiedziale$ (odpowiedzialas) na wszystkic pozycje Zeszytu testowego.

CZESC PIERWSZA
Instrukcja

wummm'mmwswmmmmmhwzm
stwierdzed jest prawdziwe lub nieprawdziwe w stosunku do Cicbie. PoshuZ si¢ nastepujacq skaly:

calkiem nieprawdziwe

| nieprawdziwe
mnlmudziw&aﬁdﬂvowwda‘w
4 - raczej prawdziwe

5 — calkiem prawdziwe

Wszystkie swoje odpowiedzi rejestruj w zalaczonym Arkuszu odpowiedzi.
Przyklad
Jesli uwazasz, 2 stwierdzenie nr | jedt raczej prawdziwe w stosunku do Ciebic, zaczemij na Arkuszu odpowiedzi

koleczko z numerem 4.
L D206

[
2 - raczej
3 2

Calkiem Raczej Czefciowo nieprawdziwe, Raczej Calkiem
®nmn¢iw¢ ®Wm Qa@l‘dowpram mewdzx‘m meudn‘ue
1. Czesto nie udaje mi sig¢ by¢ w zgodzie z wiasnymi S, Nthmejeawmmemémedowylndm
ami ko’ \ iy d towieh
2. Prawie zawsze czujq sic atrakcyjny (atrakeyjna) 6.Jewanpowuechmelnb|ny(hbam)ipopuhy
fizycznie, (populama).
3. Czasami mam watpliwodci, czy powiedzic mi si¢ w 7. Zdarza sig, ze probuje znale2¢ jakis sposdb na uniknig-
Zyciu. cie nieprzyjemnych obowigzkow.
4. Z wudem przychodzi mi pokazanic innym, jak bar- 8. Czasami martwig si¢, 2c w przyszloéci moge micé
dzo mi na nich zaleZy i jak ich kocham. problemy z panowaniem nad tym, il jem i pijg.

Copydight © 1983, 1987, 1988 by Peychological Assessment Resources, Inc., 16204 N. Florida Avenue, Lutz, FL 33549, www parine com.
Tlumaczenss | sdagnacss za zerwolonscm,
W*WOIIIWMTWWMTWM&:Qn

ul. Belwoderska 6A, 00-762 Warszaws
w-pmunmmd-m—ywmum-mw
. bez uzysianaz uprzednic) zgody wydswey.

wonH
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a Calxien ) Racze 5 Cogsciowo nigprawdzive - Raczef
:JI."!U'.:.\J:.‘IH' 4 Ill(, Iu\uf we CIESCIOWG prawdziwe

5 Catkiem

= prawdzive prawdziwe ]

9. Czgsto trudno mi sig na co$ zdecydowac, ponie-
waz nie do konca wiem, czego cheg.

10. Nictatwo mnie zastraszy¢,

11, Gdy jestem oceniany (oceniana), zazwyczaj potra-
fig pokaza¢ swoje umiejetnosci.

12. Nie bardzo wiem, jak bedzie wygladalo moje
zycie za pigc lat.

13. Prawie zawsze czujg si¢ zdrowy (zdrowa) i w
dobrej formie fizyczne).

" 14, Zazwyczaj zachowujg si¢ przyzwoicie, nawet jesli
kusi mnie, by postapi¢ inaczej.

15. Sa chwile, kiedy powatpiewam w swojq atrakcyj-
noé¢ seksualng. »

16. Czasami mam o sobie nienajlepsze zdanie.

|7.Sg'cbwil.q,|?dywmaypomﬂqulrwnéwbli-
skim zwigzku emocjonalnym z druga osoba.

18, Mysl, by ukras¢ co§ w sklepie, nigdy nawet nie
przemkngla mi przez glowg.

19. Czasami czuj¢ si¢ zawiedziony (zawiedziona) lub
odtracony (odtracona), poniewaz moi przyjacicle
nie uwzglednili mnie w swoich planach.

mmkmmochouzpohayéuqzhniaw.co
mi zrobil.

21. Czu)q. ze brakuje mi samodyscypliny.

22. Na ogdl wiem, kim jestem i do czego dazg.

23. Zazwyczaj duzo lepiej czujg si¢ w sytuacjach, w
haychkamnqkiemje,nizwledy,kiedytojn

24, Widmolé m-jwydl mnie 0s6b uwaza, ze jestem

‘bardzo zdolny (zdolna) i kompetentny (kompe-
tentna)

23, L‘autocmnbnkwmolmzycmoheucugo
dhugotermino-

26. Na og6l mam lepsza kondycje ruchowa niz wigk-
5z0s¢ ludzi w tym samym wicku i tej samej plei,
o ja.

27.Na ogél mam czyste sumienie co do swoich
zachowat seksualnych.

28B. Zdarza sig, ze czujg si¢ zaklopotany (zaklopotana)
swoim wygladem.

29. Za bardzo umnicjszam swojq wartos¢,

30. W chwilach niepewnosci 1 niewiary w siebie
zawsze moglem (moglam) zwrdci€ sig do swojej
rodziny o wsparcie i zachete.

31. Nigdy nie mialem (miatam) poczucia, Ze zostalem
(zostatam) nieslusznie ukarany (ukarana).

32.Mo1 przyjaciele prawie zawsze starajg sig
uwzglgdni¢ mnie w swoich planach,

33, Zdarza si¢, ze odczuwam wobec kogo§ bardzo
silng nieched.

34. Czasami martwi mnie moj brak samokontroli,

35. Gdy juz starannie rozwazg jaki§ wazny problem,
nic mam trudnodci z podjeciem decyzji.

36. Potrafig sprawi¢, by inni micli do mnic szacunek.

37. Nie ma takich dziedzin, w ktérych jestem napraw-
dg swietny (Swictna).

38. Czasami az trudno mi uwierzyé, Ze rozne moje
cechy sktadaja si¢ na tg samg osobg.

39. Wigkszoéé znanych mi ludzi jest w lepszej kondy-
¢ji fizyczne) niZ ja.

40. Czgsto mam poczucie winy z powodu moich
zachowan seksualnych.

41. Zazwyczaj jestem przckonany (przekonana), ze
wygladam lepiej niz wigkszos¢ ludzi.

42. Ogélnie rzecz biorac, moge na obecnym etapic
swojego Zycia uznac siebie za osobe, ktorej sig
powiodio,

43. Bywa, ze czujg si¢ odrzucony (odrzucona) pmez
swonmdzmg.

“Zwycmwoaymmwmniemljgdh,

mnie 20 ZNaczenia.

45, Zdnnsiq,tem'lmnmwﬁnnﬁqmmﬂkiw'

obawic przed odtraceniem.

46. Bywa, e kiamig, by sig z czego$ wyplatac.

47. Czgsto odwlekam moment, kiedy musze si¢
zabra€ za trudne zadanie.

48. Rzadko odczuwam konflikt migdzy réZznymi
cechami mojej osobowosci,

49. Czuj¢, ze mam dobre zadatki na lidera.

50. Zazwyczaj jestem w stanie bardzo szybko nauczyé
si¢ nowych rzeczy.

51. Uzgsto czujg sig rozdarty (rozdarta) pomigdzy rdz-
nymi mozliwosciami i niezdolny (niczdolna) do
zdecydowania, ktérg z nich wybrag,

52. Czasami mam wraZenie, ze schodzg na manowce,
prowadze grzeszne czy niemoralne Zycie.

53. Czasami wydaje mi sig, ze moja powierzchowno§é
odpycha lub zniechgca do mnie innych ludzi.

54. Na og6l mam o sobie bardzo pozytywne zdanie,

55. Czasami czujg, e nikt mnie naprawdg nic kocha i
e akeeptuje muic takim (taka), jakim (jaks)
Jjestem,
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| 0 Calkiem 3) Raczel

nieprawdzive =

nieprawdziwe

m Czgsciowo nieprawdziwe,
CZES(C ioWo pl‘.’l\‘.'(f:nt ¢

~ Raczej
= prawdziwe

a Catkiem
= prawdziwe

56. Prawie nigdy nie odczuwam che¢ci zwymyslania
kogos.

57, Ludzie na ogdt lubia spedzaé ze mng czas.

58. Zdarza mi si¢ kogos wykorzystywac.

59. W sytacjach stresowych trodno mi panowaé nad
soba.

60. Czesto robig rzeczy, ktére sa niezgodne z moimi
zasadami moralnymi.

61. Jestern zazwyczaj bardzo zadowolony (zadowolo-
na) ze swojego wygladu.

CZESC DRUGA

Instrukcja

Odpowiadajac na pytania zawarte w CZESCI DRUGIEJ Zeszytu testowego, wskaz, jak czesto czujesz lub myslisz
w sposéb opisany w kazdym z tych pytaf. Poshuz si¢ nastepujaca skalg:

1 — prawie nigdy
2 ~ rzadko
3 — czasami
4 - dosé czesto
S - bardzo czesto
Wszystkie swoje odpowiedzi rejestruj w zalaczonym Arkuszu odpowieds=i.
Przykiad
Jedli rzadko czujesz lub mySlisz w sposob opisany w pytaniu nr 62, zaczemij na Arkuszu odpowiedsi kéleczko 7
numerem 2.
GO OI0IO]
@ Prawie nigdy @ Rzadko ® Czasami @ Doic czesto @ Bardzo czesto |
62. Jak czesto oczekujesz, 2¢ poradzisz sobie w sytu- 70, Jak czesto czujesz przyjemnosé i pelnie sil Zycio-
acjach wymagajgcych duzych umiejgtnosci? wych w trakcie aktywnosci fizyczne?
63, Jak czesto wychodzisz pokonany (pokonana) z 71. Juk czesto czujesz sig¢ niepewny (niepewna) swo-
kiotni lub sporow z innymi ludzmi? ich zasad moralnych?
64, Czy kiedykolwiek ,naciagasz prawde” i mowisz 72. Jak czgsto czujesz si¢ skrepowany (skrepowana)
rzeczy nie do konca z nig zgodne? Iubn_iezh-ny(niwduna)wmkcicjaldejhhyw—
65. Jak czgsto masz przciwiadczenic, #c malarics nodci fizycznej?

(znalazias) lub pewnego dnia znajdzicsz milosé
sWojego zycia?

66. Kiedy po raz pierwszy spotykasz jakas osobg, czy
zdarza ci si¢ my$leé, Ze moze cig ona nie lubié?

67. Jak czgsto jestes dumny (dumna) z tego, ze zma-
gasz si¢ z jakim$ zadaniem dopoty, dopdki go nic
skoficzysz?

68. Jak czesto czujesz si¢ niezadowolony (niezadowo-
lona) z siebie?

69. Jak czesto czujesz, ze twoj wyglad podoba sie
innym?

73. Jak czesto jestes bardzo pewny (pewna) tego, ze
wiesz, czego cheesz od 2ycia?

74. Jak czgsto micwasz trudnoéci z nauczeniem sig
nowych, trudnych rzeczy?

75. Jak czgsto masz wrazenie, ze kiedy bierzesz udziat
w dyskusji, twoje poglady wywieraja duzy wplyw
na innych?

76. Czy zdarza ci sig plotkowac?

17 Jak czesto czlonkom twojej rodziny trudno jest
wyrazi¢ swojq miloé¢ do ciebie?
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| W Prawie nigdy (@) Rzadko

W Lldsami

]

@ Dusc czgsio ® Bard:zo czgsio

78. Jak czgsto jested pewien (pewna), Ze ludzie, kto-
rych spotykasz, polubig ci¢?

79. Jak czgsto jested zadowolony (zadowolona) ze
swojej samodyscypliny i sity ducha?

80, Jak czesto czujesz, zc jestes osoba bardzo wazma i
wicle znaczacg?

81, Jak czesto my$lisz, Ze nic jestes atrakeyjny (atrak-
cyjna) fizycznie?

82. Jak czesto twoje cialo wyjatkowo dobrze funkcjo-
nuje w czasic aktywnosci fizycznej, takiej jak
taniec lub sport?

83. Jak czesto twoje zachowanie stanowi dobry przy-
kiad moralnego postgpowania dla miodszych od
ciebie?

84, Jak czgsto w trakcie aktywnosci fizycznej czujesz
sig niezdarny (niezdarna)?

85. Jak czesto twoje plany zawodowe sg dla ciebie
#rodlem niepewnosei | wewngtrznych konfliktow?

86. Jak czgsto wydaje ci sig, ze moglby$ (moglaby$)
robi¢ dobrze wszystko, czego by$ sprobowal
(sprobowala)?

87. Jak czesto potrafisz byé stanowezy (stanowcza) i
silny (silna) w sytuacjach, kiedy inni prébuja ci¢
wykorzystaé?

88. Czy zdarza ci si¢ odczuwaé irytacje, gdy ktos
poprosi cig o przyshuge?

89. Jak czesto czujesz si¢ zdolny (zdolna) do otwarte-
go okazywania innym ludziom ciepta i mitosci?

90. Czy wydaje ci sig czasem, e niektorzy ludzic bar-
dzo cig nic lubig, nie moga cig znie$¢?

91. Jak czgsto wydaje ci sig, e lepicj niZ inni ludzic
panujesz nad tym, ile jesz i pijesz?

92 Tak c7gsto czujesz si¢ naprawde zadowolony
(zadowolona) z siebic?

93, Jak czesto zdarza ci sig slysze¢ komplementy na
temat twojego wygladu?

94, Jak czgsto czujesz sig w doskonalej formie fizycz-
nej?

95. Jak czesto jeste$ zadowolony (zadowolona) ze
swojego systemu wartosci?

96. Jak czesto ezujesz, ze twoje cialo jest ospale lub
Lnicswoje”?

97. Czy zdarzylo ci si¢ my$leé, ze brakuje ci inteligen-
cji potrzebnej, zeby dobrze sobie radzié przy
wykonywaniu takich czy innych interesujacych
prac?

98. Czy lubisz byé na pozycji lidera?

99, Czy zdarza ci si¢ zazdrosci¢ powodzenia innym
ludziom?

100. Czy zdarza sig, e czujesz si¢ niekochany (nicko-
chana) i samotny (samotna)?

101. Kiedy spotykasz sig z kims po raz pierwszy, jak
czgsto czujesz, ze jestes lubiany (lubiana)?

102. Jak czgsto udaje ci sig panowaé nad sobg lepiej
niZ wigkszosci znanych ci ludzi?

103. Jak cz¢sto czujesz si¢ zadowolony (zadowolonz),
myslac o swojej przyszlosc?

104. Jak czesto czujesz sig nicatrakcyjny (nieatrakcyj-
na), gdy widzisz siebie nago?

105. Czy lubisz, kiedy inni obserwujg ci¢ w trakcie
aktywnosci fizycznej, takiej jak taniec lub sport?

106. Jak czgsto czujesz si¢ bardzo zadowolony (zado-
wolona) z tego, Ze Zyjesz w zgodzie ze swoimi
zasadami moralnymi?

107. Jak czgsto czujesz, Ze nie jestes tak inteligentny
(inteligentna), jakby$ cheiat (cheiata)?

108. Jak czgsto czujesz si¢ zaniepokojony (zaniepoko-
jona), kiedy przewodzisz innym?

109. Jak ezgsto jest ci trudno przyznaé si¢ do popel-
nionego bledu?

110, Jak czesto ludzie, kiérych kochasz, dokladaja
wszelkich staran, zeby pokazaé ci, jak bardzo im
na tobie zalezy?

111. Jak czgsto odnosisz wraZenie, 7e jeste$ jedng z
najpopularniejszych i najbardziej lubianych oséb
w twoim Srodowisku?

112. Jak czgsto jeste$ w stanie opierac si¢ pokusom i
nie odrywaé si¢ od zadania, nad ktérym pracu-
jesz, dopdki go nie skoficzysz?

113. Jak czesto czujesz, z¢ brakuje ci pewnosci sicbie?

114. Jak czgsto podchodzisz do nowych zadaf z duzy
dozg ufnodci we wiasne zdolnodei?

115. Jak czesto miewasz duzy wplyw na postawy i
opinie innych ludzi?

116. Jak czgsto chetnie przyjmujesz zashuzong kryty-
ke?
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3. Ego —Resiliency Scale ER89 — R12

Ego-Resiliency Scale ER89-R12

(Block, J., Kremen, A. M., adaptacja A. Kolodziej-Zaleska, H. Przybyta-Basista)

Instrukcja

Ponizej znajdujq sie stwierdzenia. Zaznacz, w jakim stopniu kazde z nich

odnosi sie do Ciebie, otaczajgc kotkiem jedng z czterech mozliwych

odpowiedzi.

1.

2. Szybko otrzasam si¢ i dochodze do siebie po tym, gdy co$ mnie zaskoczy.

3. Bardzo lubig sobie radzi¢ z nowymi i nietypowymi sytuacjami.

4. Zazwyczaj udaje mi si¢ wywiera¢ korzystne wrazenie na innych.

5. Jestem uwazany(a) za bardzo energiczng osobe.

6. Sprawia mi przyjemnos¢ probowanie potraw, ktorych nie

kosztowatem(am) nigdy wczesniej.

7. Lubig chodzi¢ réznymi drogami do miejsc, ktore znam.

8. Jestem bardziej dociekliwy(a) niz wigkszos¢ ludzi.

9. Lubig robi¢ cos$ innego i nowego.

10. Moje codzienne zycie jest petne spraw, ktore mnie interesuja.

11. Bylbym(abym) sktonny/a powiedzie¢ o sobie, ze mam silng osobowos¢.

12. Stosunkowo szybko radze sobie ze ztoscia, gdy kto§ mnie zdenerwuje.
OBLICZANIE WYNIKU:

Jestem pomocny dla moich przyjaciot.

Nie odnosi si¢ do
mnie w ogole

—_ =

Troche si¢ do mnie

odnosi,

\S}

\S}

jesli w ogole

Raczej si¢ do mnie
odnosi

w W

Wynik ogdlny otrzymuje si¢ poprzez zsumowanie odpowiedzi ze wszystkich stwierdzen.

Minimalny wynik ogolny to 12, a maksymalny 48.

Odnosi si¢ do mnie

bardzo silnie

~ B

Podskala Optymalna Regulacja (OR) sktada si¢ z 8 stwierdzen. Wynik w tej podskali stanowi

sume punktow uzyskanych w stwierdzeniach 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12. Minimalny wynik to 8, a

maksymalny 32.

Podskale Otwarto$¢ na Doswiadczenie (OL) tworza 4 stwierdzenia. Wynik w tej podskali

stanowi sume¢ punktéw uzyskanych w stwierdzeniach 6, 7, 8, 9. Minimalny wynik to 4, a

maksymalny 16.
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4. HSPS
HSPS
Autor: Elaine N. Aron
Odpowiadaj tak, jak czujesz. Kliknij ,,Tak™, jesli stwierdzenie chocby w czesci si¢ do Ciebie
odnosi. Kliknij ,,Nie”, jesli nie odnosi si¢ do Ciebie wcale lub nie bardzo.
1. Wydaje mi sig¢, ze docieraja do mnie 29. r6zne subtelne szczegoly otoczenia
TAK NIE
2. Wyczuwam i absorbuje nastroje innych ludzi
TAK NIE
3. Latwo ulegam przebodzcowaniu
TAK NIE
4. Mam niski prog bolu
TAK NIE
5. Po dniu pelnym emocji, czuj¢ potrzebe zaszycia si¢ we wtasnym tozku
TAK NIE
6. Jestem wrazliwa na dzialanie kofeiny
TAK NIE
7. Przytlaczaja mnie ostre $wiatla, intensywne zapachy, szorstkie 35. materialy, gltosne
syreny
TAK NIE
8. Posiadam bogate zycie wewngtrzne
TAK NIE
9. Gtlosne dzwieki powoduja u mnie dyskomfort
TAK NIE

10. Porusza mnie muzyka i sztuka
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TAK NIE

11. M¢j uktad nerwowy czasem jest tak wyczerpany, ze mam ochote wyjs$¢ z siebie
TAK NIE

12. Jestem sumienna
TAK NIE

13. Latwo mnie przestraszy¢
TAK NIE

14. Czuje si¢ wstrzasnigta, kiedy mam wiele do zrobienia, 42. w krotkim czasie
TAK NIE

15. Gdy ludzie nie czuja si¢ komfortowo w jakim$ miejscu, ja wiem jak temu zaradzi¢

(np. przez przygaszenie $wiatla, przestawienie mebli itp.)

TAK NIE

16. Irytuje sie, gdy ludzie chca, zebym zrobila kilka rzeczy w tym samym czasie
TAK NIE

17. Bardzo si¢ staram, zeby nie popetnia¢ btedow i nie zapomina¢ o niczym
TAK NIE

18. Unikam programoéw i filmow pelnych przemocy
TAK NIE

19. Czujg¢ si¢ nieprzyjemnie pobudzona, kiedy wokot duzo si¢ dzieje
TAK NIE

20. Uczucie glodu negatywnie wptywa na moja koncentracje
TAK NIE

21. Zmiany w zyciu wyprowadzaja mnie z rownowagi
TAK NIE

22. Dostrzegam i doceniam delikatne, wysublimowane dzwigki, zapachy, sztuke
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TAK NIE
23. Drazni mnie, kiedy za duzo si¢ dzieje w jednym momencie
TAK NIE
24. To dla mnie wazne i bardzo si¢ staram uktada¢ swoje zycie tak, zeby unikaé
draznigcych, nieprzyjemnych sytuacji
TAK NIE
25. Przeszkadzaja mi glosne, draznigce dzwiegki
TAK NIE
26. Kiedy z kim$§ musze rywalizowac, lub kiedy kto$ patrzy mi na rece idzie mi duzo
gorzej niz zwykle

TAK NIE
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5. EPDS

Psychiatra#EPlusp
Dr hab. n. med. Jarostaw Jozwiak

Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS)

Nazwisko:

Adres:

Data porodu: Imie¢ dziecka: Telefon:

Poniewaz urodzita Pani niedawno dziecko, chcxehbysmy wiedziec, jak si¢ Pani czuje. Prosimy o zaznaczenie
odpowiedzi, ktora jest najblizsza samopoczuciu w ciagu ostatnich 7 dni. a nie samopoczuciu dzisiejszemu.
Prosze postawi¢ znak X w polu przed wybrana odpowiedzia.

1. Bylam zdolna do radesci i dostrzegania radosnych stron Zycia. 6. Wydarzenia przerastaly mnie.

0 ___ Tak czesto, jak zazwyczaj 3 ___ Tak, prawie wcale nie dawalam sobie rady.
1 ___ Troche rzadziej, niz zwykle 2 Czasami nie radzilam sobie tak dobrze, jak zwykle.
2 _ Zdecydowanie rzadziej, niz zwykle 1 __ Przez wigkszos¢ czasu radzilam sobie dobrze.
3 __ Zupelnie nie bylam zdoina do radosc 0 ___ Radzilam sobie tak dobrze, jak zwykle
2. Patrzylam w przysziosc z nadziejy 7. Czalam sie tak nieszczeshiwa, e nie moglam spac W BOCYy.
0 ___ Tak jak zawsze 3 ___ Tak, przez wiekszosc czasu.
— niZ Zawsze __ Tak czasami
2 __ Zdecydowanie rzadziej, niz zwykle 1 ___ Rzadko.
3 __ Nie potrafilam patrze¢ w przyszlosc z nadziejy 0 ___ Nie, wcale nie
3. Obwinialam si¢ niepotrzebnie, gdy cos mi sie nie udawalo. 8. Czulam sie smutna i nieszczesiwa
3 ___ Tak, wwiekszosci przypadkow 3 __ Tak, przez wiekszosc czasu
2_ Tak, i 2 __ Tak, dosc czesto.
1___ Rzadko 1___ Niezbyt czesto.
0__ Weale 0 ___ Nie, wcalenie
4. Bezistotnej przyczyny odczuwalam lek i niepokoilam sie. 9. Czulam sie tak nieszczesliwa, Ze plakalam
0___ Zupelnie nie 3 __ Tak, przez wieks20s¢ czasu
1___ Racze nie 2 ___ Tak, dosc czesto.
2__ Czasami 1___ Tylko sporadycznie.
3 ___ Tak bardzo czesto 0 ___ Nie, wcale nie.

5. Czalam sie przestraszona i wpadalam w panike bez wiekszych powodow.  10. Zdarzalo sie, ze myslalam o zrobieniu sobie krzywdy

3 __ Tak czesto 3 __ Tak, dosc czesto.
2 __ Tak czasami 2" Czasami.

1 ___ Nie raczej nie 1 ___ Bardzo rzadko.

0 ___ Nie, nigdy 0 Nigdy
PUNKTACIJA:

Zatwnerd: przez: Data:

Opracowano na podstawie: British Journal of Psychiatry
June, 1987, Vol 150 by J.L. Cox, J.M. Holden, R_ Sagovsky
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6. STAI

C.D. Spielberger, J. Strelau, M. Tysarczyk, K. Wrzesniewski
KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY
STAIL, ARKUSZ X-1

Tmig | narwiske DRI e Ry ghai

Rok urodromis Plet: M K

INSTRUKCJA: niZe] podano seoveg twierdees, przy pomocy kidrych lodze awybde

opisuja samych sicbic. Przeczytaj kaide z tych twierdzuh, » sastepaic etocz kolkiem 4 3
odpowicdsis cylre na prawe od twlerdzenia, aby wskazaé jak e sy wlatnie teraz X -
G w om momencie Nie ma odpowledzi dobrych | zlych, Nie poiwigesj zhyt wicle 2
mm‘tﬂmrﬂmwmcmnu.¢ §i g
i3

L Jestemspokojmy . . . - . . . . .00 0l v il - o Ay ols, o S LR LT TN
2. Comjesigbeaplecznie . . < . . v . 0 e b v e s e e s e e e AR T T S
3. JestemuipIEtYl o v via soae wis e e afly wifota e e oTe b e e e ol ) SEBE W LR 1 g
A5 Tontedh ORBAMORY <o or ot v v v B St R B o e s e R RSP o T 1SR
S. Czujgsigswobodnie . . .« o v v v v v e e e e s e e e e e A SR 12023 .
6 Jestemprzygngbiony . . . . . . . ..o L. - - A ey e 103 AN
7. Martwie sig, czy nie stamie sigcaf zlege . . . . . . AN T R o il e AL 23 4
8. ComjeslgwIPoczely . + o v+ 4 s e me e e e 4 Sralle Fe A SIS sty 253 4
9. Odczuwam niepokd] . . . . . . . ’ i i O e * SRR . 3 Al
10. Jestmidobrze . . - . . . . o s s wiwywiv oA e ol U U R
11. Crujg si¢ pewny siehde . . . . . . o mh.ot wbv) B AT ot et il SR e S B
12, Jestem zdenerwowany . . . . . . . . F ek e w v ~BEEs e - e R BT B LUk LT |
13, Jestem ro2trzgslony . o . v o0 e e e e e e e e s BPRIE (v e ks A PVl 0l ol
14, Jestem “podmimowany™ . . . . . . . LERS i T T a1 u SRR L MR 4
IS, Jestem OdPre2omy . . « 4 4 v 4 s o v e e s e e ek e A T AP TR R
R Rt PO, . MRt o <) e G . a4 o-e e A Y o dialsaguls vl 0
17. Jeotewm ZMMTWIONY. +'a o ais o s 0 s s v is e siaa b WD A lan St I B e g L T
18, Crujy si¢ nadmiernic podniecony . . . - . - . - . . VAU UR I S0 Nl Mg e o w2043 4
19. Jestem radosmy . . . . . . . . . e R R K R e S T TR B |
20, Jost mi przyjemnie . . . . oo 0o o a I 2Y Bl M B

STA proutunaczony | 1epIodubowany 2 2gody wytewey Mied Ganden, Inc . www mindgardas.com,
Copyright 1983 by Charkes D. Spseberper. Wezysthie sovwn sesksetose. Dakza reprodueci $ona Laz pEamne) 2pody
Vipcinis poiskio: Copyeight © 2012 by Pracowria Testtw Psychologicanych Pobddego Towirzyswa Prychalogcznege S2. 2 0.0.
of. Botwadorska GA, D0-TOZ Warsmran, sww. Sraciest.oom.pl
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KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY
STAL ARKUSZ X.2

U R S S T o1 Ple: M K
INSTRUKCJA: nidej podano seereg twierdzes, pray pomacy ktorych lndzle zwykle
opisujy samych sivhic. Provcryta) kntde 2 tych twierdeod, # nastypnle otecz kolkiem
e s odpovid oheych | e P odpomide e Bk 1o
majlepic] oplajy Jak sly no opdd czujese. { g
Fill
2). Jstmiprzyfommle . . ViRt G e e o u e maEie alaEn e slks b ol : Bed 4
22, Szybko siemgezg . . ., . o oF A s S D R B s wia e e attiadredil-3ed 4
23, Chee misig plakaé . . . . ., . ENTTPRE T % AR e P Sty S T L B [ |
24. Cheialbym by¢ tak szczgsliny jakinni . . . , | oAl W e i AR Kt ey L IS e Buiidl %
25, Tracg na tym, ze nic umiem si¢ dostatecznie seybko decydowaé . . ., ., . . ... .1 2 3 4
26. Czujesiewypoezety . . . . . . .. .. ol alla - e VR AURUR LS (31 deva0 & vu MG wiaihq 3035 4
27. Jestem spokojny lepanewany . . . . . . . . . ., o« v alnle rebals it iblEUN LN 034 4
28. Czujg, ke trudnosci tak si¢ pietrza, 2e nie potrafig ich przezwyclggyé . . . . . . . .. 1 2 3 4
29, Za bardzo martwig slg czymé, co w gruncie rzeczy nie jest waine . . . . . . . .. .1 2 3 4
30. Jestem szezgilivy . . . . . . . viaue iah Wit ui . ofimiaarta o ol 13103 4
3L Jestem sklonny braé wszystko zbyt powsgnde . . . . . . . . . . viw o dia ekl o3 4
22, Bralomi pewnsdcisleble . . . o Jcatatue. Lol dEC L B AR A S B 22534
33, Cujesigbezpicezale . . . . .. ..., ., {5 ol VR RTERAREIPE. oy 0o e o o suulevan v o208 24
34. Staram sig nie zauwazaé kryzysow iteudmosei . ., L L L L L L L L L L. Abisod” 188 14
35 Jestmismutne L, . . ... ., . B R AL A O Y AT Syeili @il
36. Jostem zadowolony . . . . . ... .. N RSt ne 8034 S v o arelerafils o@ord o4
37, Jakas niewazna mysl chodzi mi po glowie idrgezymnbe . . . . . . ... ..., L2374
38 Pnctymnmcumuhtakdﬂklwk.&nbwpmﬂodchmﬂd PR EID P TE% BT )
3

L T R e e ol e B

40, Staje sig napicty lub rozdreazniony, gdy my$lg o swoich niedawnych klopotach
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7. KSP

Mieczystaw Plopa
K S P (wersja dla kobiet)
........................................................................ wiek:isaresan e PIeSE S
Wyksztatcenie ........ocoeeeveianmamieacnainnne ZAWOM e vens s ciishsnsnunannnseansias data badania ........cccceeveees

INSTRUKCJA: Ponizsze stwierdzenia dotycza uczud, jakich zwykle doswiadcza dorosta osoba be-
daca w bliskim, zaangazowanym zwiazku z wybranym partnerem. Interesuje nas to, jak Pan
ogélnie doswiadcza bycia w bliskim 7wigzku z druga osoba. Prosze opie-
ra¢ sie na swoim ogdlnym doSwiadczeniu (moze ono dotyczyé jednej badZ wiekszej liczby
partneréw). Prosze ustosunkowac sie do kazdego z ponizszych stwierdzen, zakres$lajac kétkiem
cyfre, ktéra okre$la stopieri, w jakim zgadza sie Pan z nim badzZ tez nie.

1. | tatwo jest mi by¢ czuta w stosunku do partnera.

wwmwazaass1wd’m
2. | Czesto martwie sig, ze mdj partner nie bedzie chciat ze mna byc.

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 6 7  Zdecydowanie si¢ zgadzam
3. | Jest mi trudno otworzy¢ sie przed partnerem.

zmmﬂommwnaas4ssvzmm-ﬁommm
4. | Bliskosé z partnerem jest dla mnie przyjemna i tatwa.

Wb**m1234567wmw
5. | Bardzo denerwuje mnic, gdy nic dostaje wystarczajace duzo czutosci i wspareia od

mojego partnera.

wmmwiza4ss1mwmw
6. | Nie czuje sie dobrze, gdy méj partner stara sig by¢ bardzo blisko mnie.

Wmmw1234ss1mmmhww
7. | Dobrze sie czuje, polegajac na moim partnerze.

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 2 3 4 5 6 7  Zdecydowanie si¢ zgadzam
8. | Czesto sie martwie, ze mdj partner tak naprawde wcale mnie nie kocha.

Zdecydowanie signiezgadzam 1 2 3 4 5 6 7  Zdecydowanie si¢ zgadzam
9. | Moja potrzeba, by byc blisko partnera, czgsto odstrasza go ode mnie.

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam - TSy | 3 4 B8 7  Zdecydowanie sie zgadzam

10. | Zazwyczaj dyskutuje o moich problemach i troskach z partnerem.
W*mm;zsass1mmammmm
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il

Boje sig, Ze strace mito$¢ mojego partnera.

Zdecydowaniesigniezgadzam 1 2 3 4 5 6 7 Zdecydowanie si¢ zgadzam

12.

Staje si¢ nerwowa, gdy partner zbliza sie do mnie za bardzo.

Zdecydowanie signiezgadzam 1 2 3 4 5 6 7 Zdecydowanie si¢ zgadzam

13.

Zblizenie sie do partnera nie sprawia mi trudnosci.

Zdecydowanie signiezgadzam 1 2 3 4 5 6 7 Zdecydowanie si¢ zgadzam

14.

Kiedy okazuje uczucia partnerowi, to boje sie, ze on nie czuje tego samego do mnie.

Mmmﬁ.m1234ss7md’m

15.

Wole ukrywac przed partnerem to, co naprawde czuje.

Zdecydowanie signiezgadzam 1 2 3 4 5 6 7 Zdecydowanie si¢ zgadzam

16.

Méwie o wszystkim mojemu partnerowi.

Zdecydowanie signiezgadzam 1 2 3 4 5 6 7 Zdecydowanie sie zgadzam

il

Czesto marze o tym, by uczucia, jakimi darze mojego partnera, byly w petni przez
niego odwzajemnione.

Zdecydowanic signickgadzam 1 2 3 4 8 6 7 Zdecyaowanie sie zgadzam

18.

Wole nie by¢ zbyt blisko mojego partnera.

Zdecydowanie signiezgadzam 1 2 3 4 5 6 7 Zdecydowanie sie zgadzam

19.

Bezpiecznie sie czuje, dzielac sig mwimi mysSlami | uczuciami z partnérem.

zmmmmzza4so7wwm

20.

Duzo i czesto martwie sie 0 moj zwiazek z partnerem.

Zdecydowanie signiezgadzam 1 2 3 4 & 6 7 Zdecydowanie sie zgadzam

Sk

MGj partner dostrzega mnie jedynie wtedy, gdy jestem zdenerwowana.

Zdecydowanie signiezgadzam 1 2 3 4 5 6 7 Zdecydowanie sie zgadzam

22.

Maj partner naprawde rozumie mnie i moje potrzeby.

Zdecydowanie sieniezgadzam 1 2 3 4 5 6 7 Zdecydowanie si¢ zgadzam

23.

Kiedy nie widze mojego partnera to boje sie, ze moze sie zainteresowaé kimé innym.

Zdecydowanie signiezgadzam 1 2 3 4 5 6 7 Zdecydowanie si¢ zgadzam

24.

Trudno mi pozwoli¢ sobie na to, by w petni polegaé na partnerze.

Zdoeydowulonhuhw:lzadSG?ZdoeMahm
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8. Zgody autoréw narzedzi badawczych na ich wykorzystanie

Webmail AEH :: Re: HSPS - access 27.07.2023, 09:56
Temat Re: HSPS - access & @ ]
Od HSPerson Support <support@hsperson.com> 4} cl
Do <k.bosowska@vizja.pl>

Data 2023-07-26 22:00

Hello Katarzyna,

Thank you for your email.
Yes, you may use the tests found under the "Self-Test™ tab on the website. These tests can be used in workshops, client use

and research.

Please note the following copyright information if you plan to post or quote any of Elaine’s information or text
(including the tests) from her books on the internet or plan to publish your research:

Dr. Elaine Aron is bound by strict copyright contracts with her publisher. However, you're welcome to discuss and refer to Dr.
Aron's research and link to any of her articles, books or info on the HSPerson website as long as you credit her. You may use
quotes directly from books that are no more than 40 words in length. Yes, this includes the tests.

However, if posting on the internet, please do not use the test verbatim or quotes over 40 words in length in personal blogs,
publications or websites. Note, you are not allowed to reproduce the test or even use parts. You could use up to 6 of the
questions. However, you might consider using DOES, as an even better way to determine if a person is indeed highly sensitive.
DOES is an acronym for: Depth of processing, Easily overstimulated, Emotional responsiveness or Empathy, and Sensitive to
subtie stimuli. The self-test actually misses some of these important traits. Learn more about DOES here.

Best,

Alie Rich
Assistant to Dr. Elaine Aron

On Tue, Jul 18, 2023 at 1:37PM <k.bosowska@vizja.pl> wrote:
Good morning,

I am requesting permission to use yourTest Highly Sensitive Person (HSPS) as both paper and online
versions for my research for my PdD dissertation, which examines young mothers in the context of hate
speech.

Yours faithfully

Katarzyna Bosowska
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Webmail AEH :: RE: [External] EPDS - access 19.07.2023, 20:14

Temat RE: [External] EPDS - access & Sk

Od O'Hara, Michael W <mike-ohara@uiowa.edu> ‘/
Do k.bosowska@vizja.pl <k.bosowska@vizja.pl>

Data 2023-07-19 04:20

« EPDS Manual 2-02.doc (~300 KB)
¢ Cox et al. (EPDS) 1987.pdf (~1,0 MB)

You do not need my permission. Follow the guidelines in the Cox et al. 1987 paper. Good luck.

Michael W. O'Hara

Professor Emeritus

Department of Psychological and Brain Sciences
319-330-3007 (cell)

mike-ohara@uiowa.edu

hitp://www.psychology.uiowa.edu/people/michael _ohara

From: k.bosowska@vizja.pl <k.bosowska@vizja.pl>

Sent: Tuesday, July 18, 2023 2:32 PM

To: mikeohara@uiowa.edu; O'Hara, Michael W <mike-ohara@uiowa.edu>
Subject: [External] EPDS - access

Good morning,

I am requesting permission to use your Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) as both paper
and online versions for my research for my dissertation, which examines young mothers in the context
of hate speech.

Yours faithfully

Katarzyna Bosowska
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From: Hanna Przybyta-Basista [mailto:h.przybyla-basista@vizja.pl]
Sent: Monday, December 5, 2022 4:10 PM

To: 'k.bosowska@vizja.pl' <k.bosowska@vizja.pl>

Subject: RE: Doktorat-prosba o pomoc_Kwestionariusz ER-89-R12

Szanowna Pani,

Dziekuje za zainteresowanie kwestionariuszem w naszej adaptacji. Jednocze$nie wyrazam zgode na wykorzystanie
ER89-R12 w prowadzonych przez Panig badaniach do pracy doktorskiej.

Narzedzie jest rzetelne i trafne. W zatgczniku przekazuje arkusz do badan (wraz z kluczem).
Jesli ma Pani zamiar wykorzysta¢ ten kwestionariusz w badaniach on-line to prosimy o zabezpieczenie praw
autorskich. To znaczy zapewnienie nas (przestanie mailem deklaracji), ze w wersji online znajdg si¢ nazwiska zaréwno

autoréw wersji oryginalnej kwestionariusza, jak i nasze jako autorek adaptacji polskiej wersji (tak jak jest to w
rozpowszechnianej przez nas wersji papierowej) wraz z nazwg kwestionariusza (lub jej akronimem).

Wodzistaw Slaski, 10.07.2023

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze w formularzu online narzedzia Ego-Resilency Scale ER89-R12
znajduja sie nazwiska zaréwno autoréw wersji oryginalnej kwestionariusza, jak i autorek

adaptacji polskiej wersji wraz z nazwg kwestionariusza Ego-Resiliency Scale ER89-R12.

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=

gn&id=JKjnj0H2e0ijvNzbetXfX1B2fTZmYxIMuAIXxWYwTe5UMUo1REI4TTJOTE1BRkIVN1YS

UJESUkMwTi4u

Data: 2023.07.10 20709:06 CEST
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Webmail AEH :: Re: proéba o wyrazenie zgody na ie k i iusza KSP w wersji online 19.07.2023, 20:09

Temat Re: prosha o wyrazenie zgody na zastosowanie
kwestionariusza KSP w wersji online

Od Mieczytaw Plopa <m.plopa@vizja.pl>
Do <k.bosowska@vizja.pl>
Data 2023-07-19 10:56

wyrazam zgode

pozdrawiam

Mieczystaw Plopa

W dniu 2023-07-18 21:54, k.bosowska@vizja.pl napisat(a):
Dobry wieczor,

Szanowny Panie Profesorze,

zwracam sie z prosba o wyrazenie zgody na zastosowanie Pana narzedzia, jakim jestKwestionariusz Stylow
Przywigzaniowych KSP w wersji online. Na platformie Pracktest moge zakupic tylko wersje "papier-otowek”, a
do moich badan w pracy doktorskiej potrzebuje obydwu mozliwosci: "papier-otowek” i online.

Wszystkie itemy z oryginalnego narzedzia zastosowuje w formularzu online i z odpowiednig informacjg o
autorze narzedzia.

Oswiadczam, ze narzedzie KSP zastosuje tylko i wytacznie do moich badan.
z wyrazami szacunku

Katarzyna Bosowska
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Re: Fwd: badania naukowe Wiadomosé 7 z 8

4 >
od Katarzyna Fryc <kasia@brand24.com> L* u =
Do k.bosowska@vizja.pl L =

Data 2023-01-23 13:13
W dniu 2023-01-17 09:52, Katarzyna Fryc napisat(a):

Dzien dobry,

W zwigzku z tym, ze badania s zwigzane z mowg nienawisci - udostepnimy darmowo narzedzie. ()
Moge zaproponowac te 50 zwrotéw kluczowych na parametrach planu Individual.
Jesli to jest w porzadku, prosba o informacje kiedy startujemy oraz o potwierdzenie adresu mailowego na jaki moge zatozy¢ konto.

Pozdrawiam,

Katarzyna Fryc @

Customer Success Manager

+48 531 305 530

BRAND24 Media monitoring tool loved by thousands of companies from countries all over the world

---------- Forwarded message ---------
0Od: <k.bosowska@vizja.pl>

Date: pt., 13 sty 2023 0 12:26
Subject: badania naukowe

To: <biznes@brand24.pl>

Dzien dobry,

Szanowni Panstwo, jestem doktorantkg Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie i aktualnie w pracy doktorskiej prowadze badania
naukowe zwigzane z mowa nienawisci w przestrzeni internetowej. Do swoich badan chciatam wykorzystaé Panstwa program Brand24.

Chciatam prosi¢ o mozliwos¢ udostepnienia na potrzeby moich badan, niezwykle waznych i potrzebnych w dobie dzisiejszych czaséw, bezptatnej
licencji na okres maksymalnie 1 roku, gdzie bede monitorowa¢ wybrane 50 negatywnych zachowarn i zwrotéw.

uzyskatam go bezptatnie od Panstwa firmy.

prosze o przychylne rozpatrzenie mojej prosby.

pozdrawiam serdecznie

Katarzyna Bosowska

Program bedzie wykorzystany tylko i wytacznie na potrzeby moich badan naukowych i we wszystkich publikacjach naukowych bede informowac, ze
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Narodowy Fundusz Zdrowia
Centrala w Warszawie
Departament Analiz, Monitorowania Jakosci 1 Optymalizacji
Swiadczen
Data: 01.10.2024 .

NFZ-DAMJi0S.660.161.2024
2024.326358.KAMU

Znak sprawy:

Pani
Adresat: Katarzyna Bosowska
katbosowska@gmail.com

Dotyczy wykorzystania danych do pracy doktorskiej

Szanowna Pani,
uprzejmie informuje, ze wszystkie raporty oraz zestawienia jakie publikujemy na

portalu Zdrowe Dane - ezdrowie.gov.pl sg przygotowywane oraz udostepniane na

stronie po to, aby zainteresowani mogli z nich korzystaé. Jednoczesnie, ciesze sie,
ze raport dotyczgcy poroddw wzbudzit Pani zainteresowanie i bedzie stanowit

wsparcie w Pani pracy naukowe;.

Z powazahiem
Filip UrbariskiSEZD_PODPIS_IMIENAZWISKO

Dyrektor departamentu
Departament Analiz, Monitorowania Jakosci
i Optymalizacji Swiadczen
/Dokument podpisany elektronicznie/
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9. Dowdd zakupu narzedzi badawczych

; p ot ; Nr
PRACOWNIA TESTOW b i Paragon ”S'DW””’WM,1‘1'{__J
PEYCHOLOGICZNYCH s a5t e}
POLSKIEGO TOWARZYSTWA |——————— )
PSYCHOLOGICZNEGD 'l_ 2023-07-26 Warszawa 2023-07-25 -J
J A | MRgIce wyshivien @ seuTirny mm o
Sprzecawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Nabywca: Bosowska Kstarzyna
Towarzystwa Psychologicznego Sp. z 0. o. Adres: 44.300 Wodzislaw $laski, Karkoszka 15
Adres:  00-762 Warszawa, Belwederska 6A |
INIP 525-235-8015
Telefon: (228413765

[Forma platnoscl:

|PLS0 1030 0019 0109 8530 0048 9129 _ Swift: CITIPLPX

Termin piatnosci: 2023-07-25  Bank: Bank Handlowy w Warszawie SA - Cit Handiowy Kanto:

[zam.email 19.07.2023 . B
Cena Wartod¢ | Stawka Kwota Wartose
[_ Lp. Nazva l ok X S beutio netto VAT VAT beutta
|1 |MSElark.odp.z kiuczem 100|egz 2,37 192 68 23% 44,32 237.00|
2 |e-MSE| jpdnostka badawcza (oez 150/egz 7.16 873,17 23% 200,83 1074,00
| |rapodu~dln ] )
3 |sTAI(ISCL) | 100[egz m 8211  23%| 1889 101,00
4 |KSP-ark.pyt kpl warsja dia kabiet 100|egz 060 48,78 23% 11,22 60.00
| 5 |KSP-ark.obl. dla kobiet | 1o0legz | 038 3171  23% 720 3900
6 |o-STAI(ISCL) jednostia bacawcza l 150|egz 268 326,83 23% 1517 402.00
{ (bez raport - N ]
RAZEM 165528] X 357,72  1913.00]
W tym 1565528  23%| 35772 191300
[ Rnandonplaty 1 913,00 PLN T ZAPI'.ACONO
l swmie Rdan Wslac dzmecsﬂ uzynatcle zlotych zero groszy
e ] NV BT o — ]
| 1
Pracounia Testow Psyeholegi
Palskisgo Tourzystue Fsyemtogiems
nazesko | podps asoly upowadnione) do odebrana Wystawita) Anna 1 o
o dokumanty o I 00-162 Harsz. Beluederskas
;el Sggg‘gl O ss fax. (22) Bay- 29
Lp. | Dokument pratnoscl Waneds  [Waluta Wartos¢ PLN pangco" FISKAL Nv
1 |BPACH-PLN.-DH\2023\0 | 2023-07-25 1913,00 PLN 191300 585, MSE1-ark.odp.2 kiuczen
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