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Streszczenie

Praca koncentruje si¢ na ocenie wptywu interwencji biblioterapeutycznej opartej na zalozeniach terapii
poznawczo-behawioralnej na zdrowie psychiczne os6b polskiego pochodzenia mieszkajacych w
Norwegii. Badania przeprowadzono 1taczac analize¢ jakoSciowa — oparta na czeSciowo
ustrukturyzowanych wywiadach z uczestniczkami oraz obserwacjach w $rodowisku emigracyjnym — z
podejsciem ilo§ciowym wykorzystujacym standaryzowane testy psychometryczne (PSS-10, BDI-II,
STAXI-2) w grupie badanej (n = 5) oraz kontrolnej (n = 103). Wyniki wskazuja na mozliwa tendencje do
redukcji objawow depresyjnych po zastosowaniu interwencji, przy jednoczesnym wzroscie swiadomosci
emocjonalnej oraz poprawie zdolnosci do regulacji zlo$ci i1 obnizeniu stresu. Analiza jako$ciowa
ujawnita, ze biblioterapia umozliwita uczestniczkom lepsze rozpoznanie i reinterpretacj¢ negatywnych
schematow myslowych, co przetozyto si¢ na wzrost poczucia wtasnej wartosci i skuteczniejsza adaptacje
do warunkéw Zycia na emigracji. Wnioski z pracy sugeruja, iz interwencja ta stanowi obiecujace
narzedzie wsparcia samopomocowego w zakresie zdrowia psychicznego migrantow, jednakze dalsze
badania na wigkszych probach sg konieczne w celu pelnej weryfikacji uzyskanych efektow.

Slowa kluczowe

lek, stres, ztos¢, depresja, migracja, biblioterapia, CBT, Norwegia
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Abstract

This work evaluates the impact of a bibliotherapeutic intervention based on cognitive — behavioral
therapy principles on the mental health of Polish individuals residing in Norway. The research employed
a mixed — methods approach combining qualitative analysis — through partially structured interviews with
participants and observations within the emigrant environment — with quantitative measures using
standardized psychometric tests (PSS — 10, BDI — II, STAXI — 2) administered to an experimental group
(n = 5) and a control group (n = 103). Results indicate a potential reduction in depressive symptoms
following the intervention, alongside increased emotional awareness, enhanced anger regulation, and
decreased stress levels. Qualitative findings further revealed that bibliotherapy facilitated improved
recognition and reinterpretation of negative thought patterns, contributing to an elevated sense of self —
worth and more effective adaptation to life in emigration. These findings suggest that the intervention
represents a promising self — help tool for supporting migrant mental health; however, further studies
involving larger samples are necessary to fully validate the observed effects.

Keywords

anxiety, stress, anger, depression, migration, cognitive-behavioral therapy, bibliotherapy, Norway
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Wstep

Migracja stanowi trwaly element wspotczesnego $wiata, a jej skala systematycznie
ro$nie!. Zjawisko to wiaze si¢ z rosnaca mobilno$cia spoteczna oraz nowymi zagrozeniami w
réznych regionach §wiata (Szymanska, 2023). Pomimo zmienno$ci kierunkéw migracji, jej
skutki niezmiennie dotykaja jednostek i catych rodzin, takze w Norwegii. Osoby polskiego
pochodzenia stanowity od lat najwigksza grupe imigrantow w Norwegii (SSB, 2024a),
dlatego istotnym byto i jest dla wszystkich stron aby procesy migracyjne przebiegaly bez
zaktocen (Hofstad, 2024; Spilker i in., 2024). Wsrdd wielu opisywanych zjawisk dotyczacych
niektorych grup migrujacej polonii, zauwazalna byta zmiana jaka zachodzila w czasie pobytu
na emigracji, a zwigzana miata by¢ z tzw. efektem zdrowego migranta (Cianciara i in., 2023;
Pawlak-Katuzinska, 2022a). W pracy tej podjeto probe interwencji, ktora mogta zapobiegac

lub zmniejszy¢ ten efekt w obrebie zdrowia psychicznego migrujacych.

Celem niniejszego badania byla analiza zalezno$ci pomiedzy interwencja w postaci
biblioterapii opartej na zatozeniach terapii poznawczo-behawioralnej (Cognitive Behavioral
Therapy [CBT]) a zdrowiem psychicznym polskich migrantek i migrantow mieszkajacych w
Norwegii. Badanie podj¢to w odpowiedzi na zauwazalng luk¢ w literaturze naukowe;j
dotyczaca wsparcia samopomocowego dla przebywajacych na emigracji w Norwegii oraz
szereg innych istniejagcych potrzeb zwigzanych z pobytem na emigracji. Pomimo licznych
opracowan poswieconych problemom zdrowia psychicznego wsrdd migrantow, niewiele z
nich koncentrowalo si¢ bowiem na wykorzystaniu biblioterapii jako dostgpnej formy
wsparcia. Do gtéwnych czynnikéw wymienionych w tej pracy a wptywajacych negatywnie na
te grupe zaliczano czynniki takie jak: stres zwigzany z migracja, izolacj¢ spoteczna,
dyskryminacje, traumatyczne do$§wiadczenia sprzed migracji oraz zte warunki ekonomiczne,
dlatego zwrocono na nie szczegdlng uwage. Najwigksza grupa imigrancka w Norwegii,
stawata wigc przed wieloma trudno$ciami, wskazano tez, ze problemy te dotyczyly
szczegoOlnie kobiet?, czesto$é wystgpowania probleméw zdrowotnych korelowata bowiem
istotnie z wiekiem 1 ptcig (Abebe 1 in., 2012). We wczesniejszych badaniach wsrod osob
Polskiego pochodzenia okoto 92% badanych zadeklarowalo, Zze bytoby gotowe zaryzykowaé
swoje zdrowie, aby zapewni¢ dobrobyt rodzinie, co mogtoby sugerowa¢ przekonania jakimi
kierowaly si¢ badane osoby (Czapka, 2010). Dane literaturowe wskazaty na stosunkowo niski

poziom korzystania z ustug zdrowotnych i1 prozdrowotnych przez Polki i Polakow, mimo

"' W ciggu ostatnich 20 lat migracje miedzynarodowe wzrosty i w 2020 roku obejmowaly okoto 272
milionéw ludzi, czyli 3,5% $wiatowej populacji (Laue i in., 2023).
2 Lub sg u nich cze$ciej zgtaszane lub diagnozowane.
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zglaszania przez nich wyzszego poziomu problemoéw psychicznych w poréwnaniu do innych
grup migrantéw (Bhargava i in., 2024; Hofstad, 2024; Kale i Hjelde, 2017). Pojawily si¢ wigc
réznorodne wyzwania, osoby te, bowiem czgsto nie korzystaly z profesjonalnej pomocy
zdrowotnej wskazujac na rdzne bariery, komunikacyjne, kulturowe, finansowe lub z powodu
ograniczonego zaufania do norweskiego systemu zdrowia (Anczyk 1 in., 2020; Spilker 1 in.,
2024). Wedlug wnioskow z badan wynikatlo to tez z braku wiasnych kompetencji
zdrowotnych, oraz ograniczonego dostgpu do informacji o mozliwosciach terapeutycznych
lub ze stosunku do norweskiej stuzby zdrowia jaki byt deklarowany (Anczyk 1 in., 2020). W
badaniach potwierdzono, iz pomimo tak duzej imigracji z Polski brakuje danych i badan na
ten temat (Anczyk 1 in., 2020; Laue i in., 2023). W raporcie norweskiego Instytutu Zdrowia
Publicznego (Folkehelseinstituttet [FHI]), w ktorym omoéwiono szeroko to zagadnienie
(Spilker i in., 2024), opisano tez inne negatywnie postrzegane zjawiska, ktore sygnalizowane
byty wczesniej wsrdd osob polskiego pochodzenia mieszkajagcych w Norwegii (Tomczyk-
Maryon, 2021). Bylo to zbiezne z danymi wskazujacy na istotng potrzeb¢ wprowadzenia
interwencji, ukierunkowanych na kompetencje zdrowotne®, oraz wzmocnienie umiejetnosci w
zakresie przetwarzania informacji o leczeniu, kompetencji cyfrowych czy komunikacji z
pracownikami stuzby zdrowia (Le 1 in., 2021). Oprocz wymienionych wczes$niej istotnych
probleméw a motywujacych dla autora podjgcie tego tematu wyniklo tez z osobistych i
zawodowych doswiadczen badacza, ktory od ponad 15 lat mieszka, a od 10 lat pracuje w
norweskiej bibliotece publicznej, majac na co dzien kontakt z osobami na emigracji. Badacz
ukonczyt polski kurs biblioterapii oraz norweski certyfikowany kurs Shared reading®, bedacy
jedng z form biblioterapii praktykowanych w Norwegii. W trakcie nauki w szkole
psychoterapii w nurcie poznawczo-behawioralnym, badacz przeprowadzil rozmowy z
terapeutami pracujagcymi w tym podejsciu, zwigzane z tym tematem. Terapeuci ci wskazywali,
ze oprocz tego ze istniejg podrgczniki dla pacjenta, czasem zalecajg tez swoim klientom inne
lektury, ktore maja wspiera¢ zrozumienie terapii i jej procesow (Chatzipentidis, 2014; Wojtas
1 Jakuszkowiak-Wojten, 2010). W szkole psychoterapii badacz miat okazje¢ tez uczestniczy¢ w
zajeciach prowadzanych przez magister Magdalene Staniek, autorke ksigzki, ktora zostata

wybrana jako material biblioterapeutyczny (Staniek, 2015).

W badaniu tym zalozono, ze zastosowanie interwencji opartej na biblioterapii wspartej

warsztatami moze przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia psychicznego osdb migrujacych,

3 Rozumianych jako: promocja zdrowia, profilaktyka choréb i opieka zdrowotna.
4 Jest to forma kreatywna biblioterapia w postaci grupowego czytania wybranego tekstu, wyrazania
emocji i swobodnego wypowiadania mysli zwiagzanych z tym dzietem (Larsen, 2023).
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wzmacniajac ich zdolnos¢ do radzenia sobie ze stresem oraz wyzwaniami zycia zawodowego
i spotecznego. W dluzszej perspektywie samopomocowe umiejetnosci rozwijane dzieki tej
metodzie moglyby przyczyni¢ si¢ do opracowania praktycznych narzedzi wspierajacych
zarowno zdrowie fizyczne, jak 1 psychiczne os6b migrujacych. Metoda ta mogtaby miec
rowniez potencjal, by by¢ dostepna dla os6b na migracji, ktore z r6znych powodow nie moga
korzysta¢ z tradycyjnych form psychoterapii. Mozliwym i oczekiwanym skutkiem byloby tez
opracowanie po zakonczeniu tego badania narzedzia opartego o CBT w postaci sprawdzone;j
lektury, uzupetnionej o warsztaty 1 prezentacje. W celu udzielenia odpowiedzi na ten problem
przebadano grupe 111 oséb, ktore deklarowaty swdj pobyt na migracji w Norwegii. Grupy
liczyty — 5 oso6b (grupa badana, ktora zostala poddana interwencji i uczestniczaca w
warsztatach, metoda studium przypadku) oraz 106 oséb (grupa kontrolna, mieszkajaca w
Norwegii). W obu grupach zastosowano kwestionariusz ankiety jako narz¢dzie badawcze, a

analiza wynikow zostata przeprowadzona przy wykorzystaniu metod jako$ciowych.

Praca ta sklada si¢ z pieciu czgsci, w pierwszej czgsci Koncepcje teoretyczne i kontekst
problematyki migracji zaprezentowano wprowadzenie w wybrane koncepcje zwigzane z
lekiem, stresem, depresja i ztoscia, ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji migracyjnej oraz
podejéciem poznawczo-behawioralnego w interwencjach samopomocowych. Nastepnie w
tym rozdziale przedstawiono ide¢ biblioterapii, wybrane ujecia definicyjne, podzialy i czgsé
dotychczasowych zastosowan. W czesci drugiej metodologicznej, Metodologia badan
wiasnych opisano grupy badane (grupe, ktora zostata poddana interwencji oraz grupe
kontrolng), zastosowane metody, techniki i narzedzia, a takze procedury i ograniczenia w
zbieraniu i analizie danych. W trzeciej czg$ci pracy Wyniki i analiza badan wtasnych czes¢
jakosciowa zaprezentowano jako pierwsze zebrane wyniki w postaci 5-krotnego studium
przypadku, a nastepnie w drugiej zestawiono je z danymi z badania psychometrycznego,
podejmujac na koncu probe ich analizy statystycznej. Kontynuujac prezentowanie wynikow z
badania w czgsci czwartej Wyniki i analiza badan ilosciowych, przedstawiono najpierw
wyniki zebrane w grupie kontrolnej podejmujac si¢ w pierwszej czgsci ich prezentacji a
nastepnie analizie, by w koncowej czesci podjac¢ si¢ analizy statycznej dla grupy kontrolnej a
w koncowym etapie by podja¢ analiz¢ statyczng dla obydwu badanych grup. W piatej czesci
tej pracy Dyskusja wynikow podjeto si¢ proby dyskusji dotyczacej potaczonych wynikéw i
analiz z obu poprzednich czeséci pracy, aby w koncu podja¢ probe podsumowania catego
projektu przedstawiajac implikacje oraz podsumowanie wraz z wybranymi rekomendacjami.

W projekcie tym, oparto si¢ w wigkszosci na zebranym materiale z badan obejmujacym
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ostatnie 10 lat. Ze wzgledu na obszernos¢ zagadnien, wybrana cz¢$¢ zostata przedstawiona w
sposob skrotowy, byl to jednak zabieg celowy zwigzany z formg tego projektu. Wszystkie
rysunki i tabele w pracy sa autorstwa wlasnego, chyba Ze zaznaczono inaczej. Praca konczy
si¢ spisem literatury, tabel i rysunkéw — materialy z warsztatow i dane zostaty dotaczone jako

zalaczniki do pracy.
1. Koncepcje teoretyczne i kontekst problematyki migracji

Lek, zlos¢, stres i depresja uznawane byly za najwazniejsze wskazniki psychicznego
dobrostanu, ktére poddawano wielokrotnie doktadnej analizie, gdyz wydawaty si¢ takze mie¢
istotne znaczenie w diagnozowaniu 1 utatwia¢ terapi¢ (Karas, 2019; Spielberger i Reheiser,
2009). Wymienione emocje moga by¢ przezywane intensywnie w czasie migracji, mogac
prowadzi¢ do rozwoju zaburzen emocjonalnych (Karbowski, 2024). W rozdziale
zaprezentowano wybrane teorie zwigzane z omawianymi zagadnieniami, z naciskiem na
tematy wyeksponowane w materiale biblioterapeutycznym 1 przedstawione podczas
warsztatow, ktore poshuzyly jako podstawa badan nad mozliwym oddziatywaniem

biblioterapii w nurcie CBT na osoby migrujace w Norwegii.
1.1 Le¢k i zaburzenia legkowe

Emocja jaka jest Iek, jest naturalna, uzyteczna oraz obecna stale w zyciu cztowieka.
Umiejscowienie legku normatywnego w rozwoju czlowieka jest za§ charakterystyczne dla
wieku (Popek, 2017). Z perspektywy ewolucji lek petit funkcje adaptacyjng, wspierajac
przetrwanie osobnicze poprzez sktanianie jednostek do unikania niebezpiecznych miejsc i
sytuacji (Crocq, 2015). Jednak pomimo jej uniwersalnosci podobnie jak zlosci, ludzkie
rozumienie emocji ze wzgledu na miedzykulturowe réznice jezykowe moze powodowac
trudnosci (Karbowski, 2024; Moscoso 1 Spielberger, 2011). Ogo6lny poziom Ieku jak
zaznaczono jest wzglednie staly jako cecha osobowosci 1 element temperamentu (LeDoux,
2017). By¢ moze z tego wzgledu zaburzenia z nim zwigzane sg powszechne w cyklu
ludzkiego zycia w calej populacji. Wyniki badania EZOP wykazaly, ze w Polsce laczne
rozpowszechnienie zaburzen lekowych w populacji dorostych Polakéw wyniosto dla EZOP I°

okoto 12,6% (Kiejna i in., 2015), a EZOP 1I° 16,07% (Wciorka i in., 2021), przy 14% udziale

5 EZOP 1, Napady paniki — 6,2% populacji Zaburzenie paniczne — 0,3% Agorafobia z/bez lgku
panicznego — 0,2% Fobie specyficzne — 3,4% Fobia spoteczna — 1,4% Zaburzenie Igkowe uogolnione (GAD) —
1,1%.

¢ BZOP 11, Kiedykolwiek w zyciu: Lek napadowy (napady leku/paniki): 7,04% Zaburzenie z napadami
Ieku: 1,19% Agorafobia: 0,27% Fobia spoteczna: 1,65% Fobie swoiste: 4,89% Lek uogdlniony: 1,16% Lek
separacyjny: 0,48%.

13 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

w populacji w UE’, czeiciej dotykajac kobiet niz mezczyzn. W Norwegii okreslono je na
poziomie 21,7% (Bonsaksen i in., 2019). W Polsce zaburzenia Igkowe zajmowaty tez druga
pozycje wsrdd najczesciej diagnozowanych problemow psychicznych (Spielman i in., 2022).
Lacznie na $wiecie stosujgc wskazniki DALY okoto 4,05% $wiatowej populacji, czyli 301

milionéw 0sdb, zmagato si¢ z zaburzeniami Igkowymi (Javaid 1 in., 2023).
1.1.1 Ujecie teoretyczne — wprowadzenie

Pojecie leku zwigzane bylo od poczatku z inng emocja a mianowicie strachem, obie te
emocje przedstawiono najczesciej razem (Rachman i Kowalczewska, 2005). Dopiero po
dhugim okresie od starozytnosci myslenie o leku jako réznym od strachu pojawito si¢ w
pracach Roberta Burtona, ktory omawial w nich fobi¢ spoleczng odrozniajac jg od strachu
(Burton i Tabaczynski, 2020; Crocq, 2015). Jednak koncepcyjnie tematyka lgku zajat sie
ponownie dopiero Zygmunt Freud jako mechanizmem obronnym powstajacym w wyniku
konfliktu wewngtrznego miedzy Id, Ego 1 Superego. Z perspektywy klasycznej psychologii
psychoanalitycznej, lek pelit wigc funkcje ochronng, ostrzegajac przed nieswiadomymi
zagrozeniami (Klein, 2002). Freud rozréznial: lgk realny (obiektywny), jako reakcja na
rzeczywiste, zewngtrzne zagrozenie, lgk neurotyczny zwigzany z wewngtrznymi konfliktami
psychicznymi, czgsto o niejasnym zrodle oraz lgk moralny wynikajacy z poczucia winy i
sprzeczno$ci z wewnetrznymi normami superego (Samochowiec i in., 2004). Mimo ze z
czasem podejs$cie Freuda ulegato zmianom, zblizajac si¢ do paradygmatu teorii uczenia sig,
przez dtuzszy okres wyznaczato gldowne ramy interpretacyjne leku (Klein, 2002). Zblizone
podejscie przyjeta jego uczennica Karen Horney, dla ktérej lgk miat korzenie w poczuciu
bezradnos$ci wynikajagcym z relacji spotecznych i kulturowych, a dotyczacym potencjalnego
zagrozenia. Rozrézniata Iek podstawowy, zwigzany z poczuciem opuszczenia i niewaznosci,
Igk jawny, podobny do freudowskiego lgku realnego (Mielimgka i in., 2017; Rachman i
Kowalczewska, 2005). Charles D. Spielberger tworca kwestionariusza STAI, rozrozniat lgk
jako stan, oraz gk jako stalg ceche. Cechg charakterystyczng lgku-stanu byta zmiennos$¢,
poniewaz byt on $ciSle zalezny od sytuacyjnych czynnikdéw zagrozenia. L¢k jako ceche
rozumial za$ jako nabyta dyspozycje behawioralng, ktora sprawiala, ze jednostka byla
bardziej sklonna do postrzegania sytuacji jako zagrazajacych oraz do reagowania na nie

stanami lgku (Spielberger i in., 2011).

1.1.2 Lek — rozumienie poznawcze i behawioralne

7 Przy uzyciu kwestionariusza Composite International Diagnostic Interview (CIDI).
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Rozwdj poznawczej koncepcji leku jest zwigzany z badaniem szczegdlnej podatnosci
wynikajacej z wczesniejszych doswiadczen jednostki oraz aktywacji dysfunkcyjnych
schematow poznawczych (Clark i in., 2018; Rachman i Kowalczewska, 2005). Podkre$la si¢,
ze nie istnieje jedna uniwersalna teoria dotyczgca tego zagadnienia, a raczej roznorodne
modele wyjasniajgce mechanizmy powstawania i utrzymywania si¢ leku (Wells 1 Andruszko,
2010). David H. Barlow rozumie Igk jako przysztosciowo ukierunkowany stan emocjonalny
zwigzany z poczuciem braku kontroli nad potencjalnie negatywnymi wydarzeniami (Barlow 1
in., 2020). Rozrozniajac go od strachu, ktory pojawial si¢ jak ewolucyjnie pierwszy jako stan
obserwowany w reakcji na pojawiajace si¢ niebezpieczenstwo w tej, obecnej chwili
prowadzac do intensywnej aktywacji calego organizmu wraz z wyzwoleniem dzialania
ochronnego. W jego teorii potrojnej podatnosci Igk rozwija si¢ na skutek interakcji trzech
czynnikéw: biologicznej podatnosci genetycznej, ogdlnej psychologicznej podatnosci
wynikajacej z wezesnych doswiadczen prowadzacych do poczucia niekontrolowalno$ci oraz
specyficznej psychologicznej podatnosci, w ktorej lek zostaje skupiony na konkretnych
sytuacjach lub bodzcach (Barlow i in., 2020; Wojtas i Jakuszkowiak-Wojten, 2010). D.
Barlow podkresla, ze przewlekly lek czesto wynika z unikania stanu niepewnos$ci oraz
nieskutecznych strategii radzenia sobie. Poczucie kontroli odgrywa kluczowa role w
mechanizmach powstawania i utrzymywania si¢ leku, brak kontroli, wzmacnia ich podatno$¢
na chroniczny Igk (Barlow, 2003). Aaron T. Beck 1 David M. Clark uwazali, ze strach i lek
réznig si¢ naturg i czasem zagrozenia. Strach to automatyczna reakcja na bezposrednie,
aktualne zagrozenie, charakteryzujgca si¢ silnym pobudzeniem i1 gotowoscig do walki lub
ucieczki (Clark 1 Beck, 2011; Rachman i Kowalczewska, 2005). Z kolei l¢k jako emocja
zorientowana na  przyszto§¢, wynika z  postrzegania  niekontrolowalnosci i
nieprzewidywalnosci potencjalnych negatywnych zdarzen. Jest ona ztozonym system reakcji
poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych w obliczu przewidywanego zagrozenia, dla
celow lub potrzeb jednostki (Clark i Beck, 2011). Z perspektywy adaptacyjnej, umiarkowany
lgk bywal korzystny, poniewaz wspomagatl przetrwanie 1 umozliwial skuteczne
przystosowanie do otoczenia. Jednakze w zaburzeniach lekowych poziom niepokoju stawat
si¢ tak wysoki, ze zakltocal codzienne funkcjonowanie jednostki przynoszac znaczace
cierpienie lub dyskomfort. Tego rodzaju nadmierna, przewlekta obawa przed przysztym
zagrozeniem ma ztozony wymiar poznawczo-emocjonalny i behawioralny, prowadzac do
dezorganizacji zachowania i pogorszenia jakosci zycia (Barlow i in., 2020; Popiel i in., 2022).

Z kolei, ludzkie umiej¢tnosci jezykowe mogac powodowac wzrost mozliwosci doswiadczenia
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wyobrazonego niebezpieczenstwa z aktywacja myslowa, prowadza do nadmiernego leku a to

z kolei do rozwiniecia si¢ zaburzen lekowych (Barlow i in., 2020; Chojak, 2022).
1.1.3 Biologiczna interpretacja leku

Wspotczesnie coraz wigksza uwage poswigca si¢ neuronaukowemu podejsciu do leku
oraz biologicznym mechanizmom lezacym u jego podstaw. W szczegolnosci podkresla sig¢
role ciata migdatowatego jako centralnego elementu w sieci neuronalnej odpowiedzialnej za
strach 1 lgk. Stanowi to kontrast wobec wcze$niej dominujacych teorii, takich jak hipoteza
serotoninowa czy koncepcja zaburzen strukturalnych w obrebie jader podstawy (Rachman i
Kowalczewska, 2005). Wspotczesny, dwusystemowy model leku i strachu zaproponowany
przez Josepha E. LeDoux 1 Daniela S. Pine opiera si¢ na rozrdéznieniu dwoch
komplementarnych mechanizméw przetwarzania informacji w mozgu. Pierwszy z nich,
system $wiadomego przezywania emocji, zwigzany jest z obszarami korowymi moézgu i
odpowiada za §wiadome odczuwanie emocji, takich jak strach i1 lgk. Drugi, system reakc;ji
obronnych, kontroluje behawioralne i fizjologiczne reakcje na zagrozenie, funkcjonujac
glownie w strukturach podkorowych, takich jak cialo migdalowate (LeDoux i Pine, 2016;
Murawiec i Danel, 2023). Model ten podkreslat, ze cialo migdalowate nie jest samodzielnie
odpowiedzialne za odczuwanie Ieku, a jego funkcja ogranicza si¢ do wykrywania zagrozen i
organizowania reakcji obronnych. Subiektywne uczucie Ieku powstaje dopiero w wyniku
aktywnosci obszarow korowych wyzszego rzedu, odpowiedzialnych za procesy poznawcze,
takie jak uwaga czy uczenie si¢. LeDoux zwrdca uwage, ze mechanizm reakcji na zagrozenie
ma charakter pierwotny i ewolucyjnie ugruntowany, jednak ludzka zdolno$¢ do refleksji w
potaczeniu z umiejgtnosciami jezykowymi 1 interpretacji tych reakcji nadaje im unikalny
wymiar poznawczy (LeDoux i Pine, 2016). Cialo migdalowate pelni wiec funkcje detektora
zagrozenh i organizatora reakcji obronnych, ale nie odpowiada samodzielnie za subiektywne
odczuwanie leku. Proces ten wymaga bowiem aktywnos$ci obszaréw korowych wyzszego
rzedu, ktére przetwarzaja informacje poznawcze, takie jak uwaga czy pami¢é, nadajac
reakcjom na zagrozenie bardziej §wiadomy 1 refleksyjny charakter. W terapii zwraca uwage
konieczno$¢ integracji obu systemow, zarowno automatycznych reakcji obronnych, jak i
$wiadomego przetwarzania emocji. Zignorowanie jednego z tych aspektow ma prowadzi¢ do

ograniczenia skutecznosci terapeutycznej (LeDoux, 2017).

Podsumowujac, Igk nalezy do naturalnych i powszechnie do$wiadczanych emocji o
znaczeniu adaptacyjnym, jednak jego nadmierny poziom moze prowadzi¢ do poczatku
zaburzen lekowych. W ujeciu historycznym, psychodynamicznym (m.in. w koncepcjach
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Freuda) podkreslano role wewnetrznych konfliktow, w ktorych Igk petnit funkcje obronna,
sygnalizujac potencjalne zagrozenie dla rownowagi psychicznej. Z kolei w ramach nurtu
poznawczo-behawioralnego (np. koncepcje Barlowa i Becka) uwage zwracano na sposob
spostrzegania i interpretowania sytuacji przez osobe, co przyczynia si¢ do utrzymywania si¢
objawow leku. Istotng rolg obecnie przypisuje si¢ tez podejsciom neuronaukowym, wskazujac
na powstawanie i regulacj¢ leku role przez ciato migdatowate. Lek w warunkach migracji,
oprocz czynnikow biologicznych 1 psychologicznych, taczy si¢ tez ze specyficznymi
stresorami obecnymi w czasie migracji. Ze wzgledu na to uwzgledniono go w tej pracy
wyodrebniajagc  sposréd innych tematéw ujetych w analizie jakosciowej. W ramach
warsztatow zagadnienie to zaprezentowano podczas spotkania pierwszego i prezentacji numer
2, a w materiale biblioterapeutycznym, ujeto w rozdziale 3. Pokonywanie lgku i zamartwiania

sig (Staniek, 2015).
1.2 Stres — wybrane koncepcje

W rozdziale tym omoéwiono wybrane koncepcje teoretyczne zwigzane ze stresem,
prezentujace adaptacje i rozwoj tego pojecia oraz wspdlczesne jego rozumienie w
psychologii. Zaprezentowano tez rozwdj jego rozumienia do wspotczesnych ujeé, aby na
koniec uzupehi¢ o tematyke stresu adaptacyjnego 1 podejscie biologiczne do tej tematyki.
Wsrod wielu czynnikow ryzyka, takich jak niski status spoteczny, naduzywanie alkoholu,
stres jest wymieniany jako jeden z najcze$ciej] odpowiedzialnych za rozwoj chorob
psychicznych (Liu i in., 2024) w tym depresji (Gatecki i Talarowska, 2017). Z tego powodu
stres najcze$cie] przedstawiany jest w kontekScie negatywnych skutkéw, jakie moze

powodowac.
1.2.1 Podstawy teoretyczne stresu

Wskazuje si¢, ze pewien poziom stresu jest niezbedny dla prawidtowego
funkcjonowania — okre$lany jest on wtedy jako eustres. W przeciwienstwie do tego,
nadmierne i dlugotrwale natezenie stresu staje si¢ zagrazajace i moze wywotywacé negatywne
skutki psychofizyczne, co zostato nazwane dystresem (Dziektarz i Wojcik, 2022; Selye i in.,
1977). Réznica migedzy tymi stanami opiera si¢ na poziomie wymagan — umiarkowanych w
przypadku eustresu oraz zbyt niskich lub zbyt wysokich przy dystresie — a takze na stopniu
kontroli nad sytuacja stresowa i indywidualnej ocenie poznawczej wydarzenia. Koncepcja ta,
majgca swoje zrédta w psychologii pozytywnej 1 zachowaniach organizacyjnych, zostata

przedstawiona przez Hansa Selye w latach 50. XX wieku (Losiak, 2007a; Selye 1 in., 1960).
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Selye zaadaptowal wtedy do psychologii biologiczne pojecie stresu, wprowadzil termin
stresora oraz podkreslit, ze stres jest niespecyficzng odpowiedzig organizmu na potencjalne
zaktocenie homeostazy. Organizm reaguje na takie wyzwania szeregiem dziatan
fizjologicznych 1 behawioralnych, ktéorych nadrzednym celem jest przystosowanie si¢ do
stresora (Grygorczuk, 2008; Losiak, 2007a). Wspotczesnie podejscie to spotkato si¢ zardwno
z krytyka — wskazujaca, ze reakcja adaptacyjna organizmu na stres nie jest sama w sobie ani
dobra, ani zta, oraz Ze eustres pozostaje malo zbadany — jak i z probami pomiaru oraz

walidacji wskaznikow eustresu (Bienertova-Vasku 1 in., 2020; Pluut i in., 2022).
1.2.2 Stres — podejscie klasyczne

W rozréznieniu w ktoérym identyfikowanie byly rodzaje stresu, wskazywano na
rozroznienie miedzy stresem fizjologicznym, biologicznym (koncepcja homeostazy),
organizacyjnym® i psychologicznym (Losiak, 2007a; Terelak, 2008). W psychologii mozna
ogolnie stwierdzi¢, ze dominuje podejscie interakcyjno-transakcyjne, w ktérym stres
rozumiany jest w perspektywie trzech nurtéw: jako reakcja (stan wywotany stresorem),
bodziec (stresor), oraz transakcja (interakcja Srodowisko — osoba). Nurty te nie wykluczaja
si¢ wzajemnie, a w niektorych ujgciach moga by¢ traktowane jako komplementarne
(Grzegorzewska, 2019; Juczynski 1 Oginska-Bulik, 2012). Klasyczne podejscie rozumienia
stresu jako reakcji, oparte bylo na koncepcji Waltera Cannon (Juczynski i Oginska-Bulik,
2012) opisujacego stres jako zaburzenie réwnowagi. To podejscie uzupehit Selye, jego
rozumienie wynikto z obserwacji iz organizm w odpowiedzi na stresor przechodzi przez trzy
stadia: reakcj¢ alarmowa, stadium odpornos$ci i stadium wyczerpania, zwigzang z koncepcja
Ogoblnego zespotu adaptacyjnego (General Adaptation Syndrome [GAS]). (Szabo 1 in., 2017).
Na tej podstawie opisat on stres jako nieswoista reakcje organizmu na dziatanie bodzcow
zewngtrznych lub wewnetrznych, prowadzacych do mobilizacji zasobow fizycznych i
psychicznych (Falewicz, 2021; Terelak, 2008). P6zniejsze badania wykazaty jednak, ze rozne
stresory wywotuja rézne wzorce odpowiedzi neuroendokrynnej, co podwazato koncepcje
GAS jako jednolitego syndromu stresu (Pacak 1 in., 1998). Obecne badania w psychologii i
naukach biomedycznych rozwijaja i uzupetniaja teori¢ Selyego, uwaza si¢ ja tez za jedng z
gléwnych, uznawanych w naukach biomedycznych (Juczynski i1 Oginska-Bulik, 2012).
Podkresla si¢ obecnie, ztozono$¢ reakcji stresowej, uwzgledniajagc nie tylko aspekty

fizjologiczne, ale takze psychologiczne 1 behawioralne (Tan 1 Yip, 2018). W przypadku stresu

8 Jak okazato si¢ w studium przypadku obecno$é stresu i stresorow oddziatywalo w negatywny sposéb
na osoby badane poprzez zmiang w poczuciu bezpieczenstwa (Jurgilewicz, 2017).
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rozumianego jako bodziec, stres oznaczal sytuacj¢ lub wydarzenie wystepujace w
zewnetrznym $rodowisku, co wywolywato u jednostki negatywne emocje oraz intensywnie
przezywany stan napigcia (Curylo-Sikora i Kaczmarska, 2016) lub uniemozliwialo jej
normalne funkcjonowanie (Grygorczuk, 2008). Przyktady 43 takich bodzcéw, sytuacji
okreslanych jako stresujace wydarzenia zyciowe mozna znalez¢ w Liscie Stresujacych
Zdarzen Zyciowych Thomas H. Holmes i Richard H. Rahe, w ktérej podjeto takze probe
wskazan nat¢zenia sity stresu identyfikowanego z danym bodZcem, lista ta zostala
uaktualniona 1 dostosowana do wspotczesnie wystepujacych sytuacji (Falewicz, 2021;
Wallace i in., 2023). Nie zostaty nigdzie jednak ustalone wspolne cechy tych zdarzen, a sama
lista oparta jest o pewien rodzaj konsensusu, ze umieszone na liscie stresory, co do ktorych
wigkszosci wplywu zostata potwierdzona badaniami, moga pozwoli¢ na przewidywanie
ryzyka depresji (Cohen 1 in., 2019; Falewicz, 2021). W Polsce lista zostala poddana adaptacji
i obecna jest jako Kwestionariusz Zmian Zyciowych, KZZ (Sobolewski i in., 1999). Stresory
z listy jak 1 tzw. wczesne stresujagce wydarzenia zyciowe (Radziwiltowicz, 2018) moga
wyzwoli¢ objawy psychopatologicznie prowadzac do depresji (Rajewska-Rager i
Rybakowski, 2008). Inne rozumienie, transakcyjne zaproponowali Richard S. Lazarus i
Susan K. Folkman w ramach modelu oceny poznawczej 1 koncepcji fenomenologiczno-
poznawczej, wskazujac ze stres wynika z dynamicznej relacji (transakcji) pomiedzy jednostka
a $rodowiskiem (Losiak, 2007a). W tym ujeciu kluczowa role odgrywata subiektywna
pierwotna ocena sytuacji, czyli proces poznawczy polegajacy na analizie tego, czy dane
zdarzenie stanowi zagrozenie, wyzwanie lub strat¢ oraz ocena wtorna dotyczaca oceny czy
jednostka dysponuje odpowiednimi zasobami, aby sobie z nim poradzi¢ (Obbarius i in.,
2021). Stres byl wiec subiektywnym doswiadczeniem, a jego zrédlo lezato nie tylko w
obiektywnym charakterze sytuacji, ale w indywidualnej interpretacji jednostki, istotg tego
podejscia byta wigc indywidulna subiektywna ocena (Dziektarz 1 Wojcik, 2022). W koncepcji
transakcyjnej radzenie sobie ze stresem (coping) oparte bylo na regulacji emocji (koncentracja
na emocjach) lub na rozwigzaniu problemu (koncentracja na problemie). Bylo to oparte na
zatozeniu, ze nie tylko otoczenie wplywa na osobe, ale réwniez osoba oddziatuje na
otoczenie, tworzgc dynamiczng transakcje (Falewicz, 2021). Zgodnie z tg teorig stresu, jego
redukcje mozna uzyska¢ migdzy innymi poprzez modyfikacj¢ sposobu myslenia, co uwazanie

jest za jeden z gtownych obszaréow pracy CBT (Grygorczuk, 2008).

Podejscie oparte na zasobach w Teorii Ochrony Zasobow (Conservation of Resources

Theory [CORY]). zaproponowal Stevan E. Hobfoll, w ktérej wyjasnial, w jaki sposob ludzie

15

19 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

daza do ochrony i budowania zasobéw w celu radzenia sobie ze stresem i promowania
dobrostanu (Grygorczuk, 2008). Gléwnym zatozeniem tej teorii jest przekonanie, ze
podstawowym celem wigkszosci dzialan cztowieka jest posiadanie, utrzymanie oraz ochrona
zasobow, ktore sg dla niego wartosciowe (Bielawska-Batorowicz 1 Dudek, 2012). Zasoby te
moga przybiera¢ réznorodne formy, obejmujac zardwno rzeczy materialne, jak i cechy
osobowosci, warunki zycia czy poktady energii (Modrzynski, 2018). Podczas analizy
wspomnianej juz Listy Stresujacych Zdarzen Zyciowych Holmesa Rahe zauwazyt on, ze
ceche wspolng, jest zaistnienie naglej sytuacji braku zasoboéw, co wujal w postaci
podstawowego zatozenia swojej teorii, ze brak tych podstawowych zasobow jest zagrazajacy
dla dobrostanu cztowieka. Rozréznil on w swojej teorii cztery gldéwne domeny zasobow:
zasoby materialne, stanu, podmiotowe (osobiste), energii (Modrzynski, 2018). Implikacja
praktyczng tej teorii jest, ze interwencje promujace budowanie i ochrong zasobdéw (wsparcie
spoteczne, poczucie wtasnej wartosci, stabilno$¢ emocjonalna) moga poprawi¢ dobrostan i
zapobiega¢ stresowi (Alvaro i in., 2010). Interwencje te powinny koncentrowaé si¢ na
zachowaniu kluczowych zasobow oraz przerwaniu spirali strat w sytuacjach stresowych

(Falewicz, 2021; Holmgreen i in., 2017).

Odnoszac si¢ do sposob jak powstaje stres w ujeciu ewolucyjnym wyrdzniono cztery
drogi jego uruchamiania, uwzgledniajac rézne mechanizmy jego powstawania. Droga
biologiczna odnosi si¢ do automatycznych, wrodzonych reakcji organizmu na bodzce
zagrazajace, takie jak ograniczenie ruchu czy widok drapieznika. Droga warunkowa opiera si¢
na procesach uczenia si¢, w ktorych neutralne bodzce zostaja skojarzone z sytuacjami
stresowymi i zaczynaja wywotywac reakcje stresowg. Droga frustracyjna dotyczy sytuacji, w
ktorych realizacja celow lub potrzeb jednostki zostaje zablokowana lub utrudniona, co
prowadzi do postrzegania sytuacji jako niekorzystnej. Droga poznawcza zwigzana jest z
subiektywnag oceng i interpretacja zdarzen jako negatywnych, na przyklad w przypadku utraty
bliskiej osoby lub negatywnego bilansu zyciowego. To podejscie ttumaczyto adaptacyjna role
stresu jako mechanizmu przystosowawczego w obliczu roéznorodnych czynnikow

zagrazajacych (Grygorczuk, 2008; Losiak, 2007a).
1.2.3 Mechanizmy biologiczne stresu

Uzupetniajac koncepcje psychologiczne i nawigzujac jednoczes$nie do depresji, nalezy
wskaza¢ na tzw. o$ stresu, czyli o§ podwzgorze-przysadka-nadnercza, PPN, ktora jak si¢
uwaza jest kluczowym mechanizmem odpowiedzi organizmu na stresory fizyczne i
psychologiczne, stabilizujagc 1 przywracajac homeostaz¢ w organizmie (Leistner i Menke,
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2020). Sam stresor w tym przypadku nie jest bezposrednim zagrozeniem. W sytuacji, gdy
stresor dziata przez dluzszy czas, moze doj$¢ do zaburzenia mechanizmu sprz¢zen zwrotnych,
czego rezultatem moze by¢ przewlekly stres zwigzany z utrzymujaca si¢ aktywacja uktadu
autonomicznego lub dysregulacja osi PPN (Falewicz, 2021; Gotyszny, 2018). Zjawisko
takiej chronicznej aktywacji osi stresu odzwierciedla mechanizmy obserwowane w
zaburzeniach depresyjnych do ktérych nawigzano w czeséci dotyczacej depresji (Galecki i

Talarowska, 2017).

Podsumowujac, stres jest statym elementem zycia cztowieka, pelnigcym zardéwno
funkcje adaptacyjna poprzez eustres, jak i destrukcyjng w postaci dystresu, ktory moze
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji psychofizycznych przy dlugotrwatym nasileniu.
Klasyczne teorie stresu, takie jak model ogodlnego zespotu adaptacyjnego Selye’a, zostaly
rozwinigte przez podejécia transakcyjne Lazuarusa 1 Folkman oraz teori¢ ochrony zasobow
Hobfoll, ktére podkreslaty subiektywna oceng¢ sytuacji i interakcj¢ mig¢dzy jednostka a
srodowiskiem a jej zasobami. W konteks$cie migracji, to stres wynikajacy z adaptacji do
nowego srodowiska i1 innych (Losiak, 2023). Istotnym wydato si¢ wiec aby wspiera¢ zdrowie
psychiczne migrantow 1 minimalizowa¢ negatywne skutki stresu. W ramach warsztatow
zagadnienie to zaprezentowano podczas spotkania drugiego i prezentacji numer 4, w
materiale biblioterapeutycznym, ujety byl w rozdziale 6. Ograniczenie stresu w zyciu
(Staniek, 2015). W tej pracy jako narzedzia uzyto testu Skala spostrzeganego stresu
(Perceived Stress Scale [PSS10]), w ktorym, stres rozumiano w ujeciu transakcyjnym

(Juczynski i Oginska-Bulik, 2012).

1.3 Depresja — wybrane koncepcje

W niniejszym rozdziale omoéwiono wybrane teoretyczne koncepcje depres;ji.
Przedstawiono dane dotyczace rozpowszechnienia tego zaburzenia oraz omodwiono
podstawowe rozumienie depresji z perspektywy psychodynamicznej, stopniowo przechodzac
do modeli poznawczych 1 innych podej$¢ alternatywnych. Ponadto uwzgledniono kontekst
migracyjny oraz wspotczesne zjawiska spoteczne, ktore moga stanowic¢ tto dla wystgpowania

depres;ji.

% Zaobserwowane roznice wyrazne roznice plciowe w regulacji osi PPN w odpowiedzi na stres, u plci
zenskiej o$ te jest aktywowana szybciej i produkuje wigkszg ilo$¢ hormondw stresu niz u meskiej. Roznice te
mogg czeSciowo wyjasniaé wigksza czestosé wystepowania zaburzen zwigzanych ze stresem u kobiet, takich jak
depresja czy zespot stresu pourazowego (Leistner i Menke, 2020)
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1.3.1 Wielowymiarowy charakter depresji

Depresja jest jednym z najpowszechniejszych i najbardziej ztozonych zaburzen
psychicznych, ktore istotnie wpltywaja na jakos¢ zycia jednostek i1 funkcjonowanie
spoteczenstw (Liu i in., 2024; Puzynski, 2009). Wedtlug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization [WHO]) szacuje si¢, ze czgstos¢ wystepowania duzej
depresji (Major Depressive Disorder [MDD]) w ciggu zycia wynosi od 2% do 20%, a w
krajach o wysokim dochodzie do 2030 roku moze sta¢ si¢ gtowng przyczyng obcigzenia
chorobowego (Czerwinska i Pawtowski, 2020; Ribeiro 1 in., 2017). Obcigzenie zdrowotne
zwigzane z depresja jest znaczaco wicksze niz w przypadku wielu innych chorob
przewlektych, a ponad 60% o0so6b z tym zaburzeniem do$wiadcza powaznych ograniczen w
codziennym funkcjonowaniu, ktére moga prowadzi¢ do trwalej niepelnosprawnosci
(Santomauro 1 in., 2021). Charakteryzuje si¢ ona obnizonym lub drazliwym nastrojem,
ktéremu towarzysza zmiany somatyczne i poznawcze, takie jak trudno$ci z koncentracja,
utrata motywacji, anhedonia czy zaburzenia snu, jako element zaburzen emocji oraz procesow
poznawczych (Czerwinska 1 Pawtowski, 2020; Gatecki i Talarowska, 2017; Puzynski, 2009).
Te objawy nie tylko wptywaja na zdolnos$¢ jednostki do codziennego zycia, ale takze wigza
si¢ z istotnym ryzykiem wystgpienia chorob wspdlistniejacych oraz zwigkszona
$miertelnoscig. Pandemia COVID-19 uwydatnita skal¢ problemu zwigzanego z zaburzeniami
psychicznymi, w tym depresjg. W 2020 roku globalna czesto$¢ wystgpowania MDD wzrosta
o 27,6%, co oznacza dodatkowe 53,2 miliona przypadkéw na calym s$wiecie. Najwiekszy
wzrost dotyczyl kobiet oraz 0s6b mlodych, na co wplyw miaty czynniki takie jak ograniczona
mobilno$¢, utrata pracy, izolacja spoteczna i trudnosci zwigzane z edukacja (Santomauro i in.,

2021).

Migracja stanowi dodatkowy czynnik sprzyjajacy wystgpowaniu depresji, zarbwno w
kontekscie migracji dobrowolnej, jak i przymusowej (Losiak, 2023). W warunkach pandemii
COVID-19 oraz konfliktu zbrojnego na Ukrainie migranci stali si¢ jedng z grup szczeg6lnie
narazonych na rozwoj zaburzen depresyjnych. W literaturze wskazano, ze czynniki takie jak
ograniczona mobilno$¢ 1 brak mozliwosci swobodnego przemieszczania si¢ byly silnie
powigzane ze wzrostem czestosci wystepowania depresji, szczegdlnie w populacjach
dotknigtych wojng, wykluczeniem spotecznym 1 ekonomicznym (Karbowski, 2024;
Santomauro 1 in., 2021). Depresja, ze wzgledu na swdj wielowymiarowy charakter i wplyw
globalne wyzwania, okreslana byta jako jeden z kluczowych problemow dla wspodtczesnej

psychologii klinicznej i medycyny.
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1.3.2 Rozwdj rozumienia podejsé¢

Teorie rozwijane przez Freuda i jego nastepcoOw, zakladaty, ze depresja wynika z
nieSwiadomych konfliktow, szczegdlnie zwigzanych z uczuciem straty i relacji z wczesnymi
obiektami np. rodzicami (Hammen i Trzebiatowska, 2004; Musial, 2007; Ribeiro i in., 2017).
Utrata kluczowej osoby, takiej jak rodzic lub inny pierwotny obiekt milosci, we wczesnym
dziecinstwie miat zwigkszac ryzyko wystgpienia MDD w pdzniejszym zyciu (Musiat, 2007).
Taka strata czesto skutkuje bowiem trudnosciami w budowaniu zdrowych modeli relacji, co z
kolei moze modyfikowa¢ sposob, w jaki jednostka radzi sobie z kolejnymi stratami.
(Hammen 1 Trzebiatowska, 2004; Ribeiro i in., 2017). PdzZniejszym etapem rozumienia
depresji istotnym dla tej pracy a wywodzacym si¢ z opozycji wobec podejscia
psychoanalitycznego, byto rozwini¢cie modeli poznawczych. Teorii Becka, Teorii Wyuczone;j
bezradnosci Seligmana oraz Teorii podatnosci George W. Brown 1 Tirril O. Harris. Zalozenia
tych teorii pozostajg aktualne i stanowig staly element wspotczesnej praktyki terapeutyczne;j.
Zostaly one rdéwniez przedstawione w niniejszej pracy, zardwno poprzez material
biblioterapeutyczny, jak i podczas warsztatow (Golonka 1 in., 2024; Jarema, 2017; Musial,

2007).
1.3.3 Modele poznawcze depresji

Na podstawie taksonomii poznawczej, modele depresji zostaly podzielone na trzy
gléwne oparte na podejs$ciach: przetwarzaniu informacji, poznaniu spotecznym oraz modelu
poznawczo-behawioralnym 1 tak zostang zaprezentowane. Kazde 2z tych podejs¢
koncentrowalo si¢ na réznych aspektach konstruktow poznawczych, takich jak struktura
systemu poznawczego, operacje poznawcze czy wytwory poznawcze (Popiel i in., 2022;
Puzynski, 2009). Poznawcza teoria depresji wylonita si¢ z krytyki ujgcia
psychoanalitycznego. Beck odszedl od koncepcji giebokiego konfliktu nieSwiadomego na
rzecz systematycznej analizy mysli automatycznych i1 znieksztalcen poznawczych. W teorii,
ktora sformutowat przedstawit trzy subteorie: pierwsza, teorie triady depresyjnej, w ktorej
zatozyl, ze osoby cierpigce na nig charakteryzuj¢ si¢ w mysleniu znieksztalconymi,
negatywnymi schematami poznawczymi dotyczacymi siebie, $wiata 1 przysztosci, jak na
przyktad: jesli nie osiagne sukcesu, jestem nieudacznikiem (Clark 1 Beck, 2010; Golonka i in.,
2024). Znieksztatcenia te w schematach poznawczych sprawiaja, ze jednostki tworzg
interpretacje rzeczywistosci zgodne z objawami psychopatologicznymi. Druga subteoria
oparta byta o wyjasnienie skad biorg si¢ negatywne tre$ci obecne w triadzie depresyjnej, czyli
negatywne schematy poznawcze (Clark i Beck, 2010; Golonka i in., 2024). Wedtug tej
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teorii, to wczesne negatywne doswiadczenia moga prowadzi¢ do uksztaltowania trwatych,
dysfunkcyjnych przekonan i schematéw poznawczych, ktore zwigkszajg podatnos¢ jednostek
na wystapienie depresji (Popiel i in., 2022; Radziwiltowicz, 2018). Te schematy stanowig filtr
przez ktory jednostka interpretuje naplywajace informacje, co prowadzi do selektywnego
przetwarzania bodzcéw zgodnych z negatywnymi przekonaniami, poprzez wyhamowanie
pozytywnych przekonan ze samo myslenie podlega zaktoceniu pod wptywem tych
negatywnych znieksztalcen (Kwak i in., 2016). Istotnymi elementami na ktére zaczgto
zwraca¢ uwage stata si¢ alternatywna $ciezka do depresji poprzez podatno$¢ poznawcza w
depresji, ktora wskazywata, ze u osob, ktére takowg wykazuja czesciej popadajg w epizody
depresji, oraz ze zdarzenia, ktore je wywotuja sa o coraz mniejszym, nat¢zeniu. Pierwszy
epizod moze by¢ wywotany przez powazne wydarzenie zyciowe, ale kolejne epizody moga
by¢ wyzwalane przez coraz mniej znaczace stresory, co wigzane jest z efektem kindlingu,
rozpalania (Beck, 2008; Rajewska-Rager i Rybakowski, 2008; Stach, 2011). Trzecia subteoria
zakladata obecno$¢ zaburzen myslenia w postaci bledéw myslenia, ktore byly wspierane
przez dwie pierwsze subteorie. Beck wymienit 6 charakterystycznych bledow w
przetwarzaniu informacji u oséb z depresja: myslenie dychotomiczne (czarno-biale),
nadmierna generalizacja, selektywna abstrakcja (skupianie si¢ tylko na negatywnych

aspektach), personalizacja, katastrofizacja oraz arbitralny wniosek (Golonka i in., 2024).

Seligman 1 Steven F. Maier w latach 60. XX wieku zaproponowali Teori¢ wyuczonej
bezradnosci, ktéra pierwotnie zostala opracowana w badaniach na zwierzetach i1 stopniowo
adaptowana do analizy ludzkiej depresji. Zalozono, ze wyuczona bezradnos¢ moze stanowic
laboratoryjny model klinicznej depresji. Ich badania wykazaly, Ze depresja rozwijaé si¢ moze
w wyniku powtarzajacych si¢ doswiadczen i poczucia braku kontroli nad negatywnymi
zdarzeniami, co moze prowadzi¢ do rezygnacji z proéb zmiany sytuacji (Maier 1 Seligman,
2016). Podstawa wigc, do jej powstania jest w jaki sposob osoba zinterpretuje przyczyny
doswiadczanych ja niepowodzen. Jednocze$nie doswiadczenie kontroli w przeszio$ci moze
dziata¢ ochronnie wobec przysztych stresordéw, zapobiegajac depresji poprzez tzw. efekt
immunizacji. Efekt ten polega na zmniejszeniu reaktywnosci na pdzniejsze niekontrolowalne
stresory, co jest wynikiem adaptacyjnych mechanizméw ukladu nerwowego (Maier i
Seligman, 2016). Zwracano réwniez uwage, podobnie jak w podejsciu Freuda, na znaczenie
wczesnych doswiadczen w ksztaltowaniu zdolnos$ci radzenia sobie z trudno$ciami, przy czym
wspolczesne badania ktadg wiekszy nacisk na dynamiczny charakter odpornosci psychicznej i

mozliwos$¢ jej rozwijania w pézniejszym zyciu (Maier i Seligman, 2016). Teoria ta zostata
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zaktualizowana 1 rozwini¢ta w ramach Atrybucyjnego modelu bezradnosci 1 depres;ji,
opracowanego przez Lyn Abramson, Seligmana i Johna Teasdale'a (Cizkowicz, 2017;
Sweeney i in., 1986). Model ten koncentrowat si¢ na istotnosci sposobu myslenia, wskazujac,
ze gdy jednostka postrzega niepowodzenia jako trwate, stosujgc okreslenia typu zawsze lub
nigdy, ujawnia pesymistyczny styl atrybucji, ktéry zwigksza jej podatno$¢ na wyuczong
bezradno$¢ (Rubenstein i in., 2016). Podatno$¢ poznawcza na depresja wyznaczana byta
przez tendencj¢ do przypisywania negatywnych wydarzen przyczynom o charakterze
globalnym, co szczeg6lnie zwigkszato ryzyko wystapienia depresji (Kwak i in., 2016). W
dalszym rozwinigciu tej teorii, znanym jako teoria beznadziejnosci, wskazano, ze w obliczu
negatywnych wydarzen zyciowych, depresogenny styl atrybucji dziata jako diateza,
wzmacniajac wplyw tych wydarzen na rozwdj objawow depresyjnych (Abramson i in., 1989;
Rubenstein 1 in., 2016). W teorii podatnosci G.W. Brown 1 T. Harris potozono nacisk na
zwigzek miedzy indywidualnymi czynnikami wrazliwos$ci a zdarzeniami wyzwalajacymi,
wyniki te zostaly potwierdzone w pdzniejszych badaniach (Campbell i in., 1983; Patten,
1991). Do najwazniejszego zalozenia nalezalo po pierwsze istotno$¢ kontekstu spoleczno-
srodowiskowego, Po drugie wazno$¢ czynnikow ryzyka!® i czynnikow chronigcych!!.
Ostatnim elementem byla interakcyjno$¢ stresu i1 podatnosci co oznaczato, ze osoby o
wysokiej podatno$ci (np. zmagajace si¢ z ubdstwem, brakiem wsparcia lub wcze$niejszymi
urazami psychicznymi) mogg reagowac depresja nawet na stresory o wzglednie nizszym
natezeniu w porownaniu do os6b o mniejszej podatnosci (Jarema, 2017; Puzynski, 2009). W
podejéciu tym depresja byla efektem interakcji pomiedzy czynnikami biologicznymi i

psychicznymi a szeroko rozumianym kontekstem spotecznym i rodzinnym.
1.3.4 Depresja — ujecia trzeciej fali CBT

W ujeciach tzw. trzeciej fali np. w terapii uwaznosci model poznawczy depresji A.
Becka zostat rozszerzony o prace z akceptacjg i uwaznoscig w MBCT (Holas i Zohierczyk-
Zreda, 2018), elastycznoscig poznawczg poprzez zmniejszenie defuzji poznawczej 1 praca z
wartosciami w ACT (Ostergaard 1 in., 2020) a w terapi schematdéw poprzez prace z gtebokimi
wzorcami powstatymi we wczesnych etapach rozwoju tzw. schematami (Finogenow, 2021).
Wspolczesnie teoria poznawcza depresji zostata rozwinigta i rozszerzona uwzgledniajac
wyniki najnowszych badanh w dziedzinie farmakologii, neuroobrazowania, neuropoznania

(model depresji S.G. Disner) oraz genetyki np. model oparty na podatnos$ci genetycznej

10'Wzmacniajg one prawdopodobiefistwo rozwoju depresji w reakcji na stresujace wydarzenia zyciowe.
' Zmniejszajg ryzyko zachorowania na depresj¢ mimo wystepowania negatywnych okoliczno$ci —
moga to by¢ silne np. obecnos¢ sieci wsparcia spotecznego.
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(Golonka 1 in., 2024). Zintegrowane podejscia sugeruja, ze dysfunkcja uktadow
neuroprzekaznikowych moze prowadzi¢ do zaburzen w oddolnym przetwarzaniu bodzcow
emocjonalnych, co w konsekwencji skutkuje negatywnym postrzeganiem rzeczywistosci
podczas epizodow MDD. Co wigcej, takie negatywne uprzedzenia oraz utrwalone schematy
myslowe moga inicjowa¢ odgdérne procesy przetwarzania informacji, przejawiajace si¢ w
formie pesymistycznych oczekiwan. Te za$, poprzez wzmacnianie i utrwalanie istniejacych
negatywnych schematdéw poznawczych, tworzg samonapedzajacy si¢ mechanizm utrzymujacy

objawy depresji (Kwak 1 in., 2016).
1.3.5 Modele alternatywne depresji

Podejscie interpersonalne, ktore mozna uzna¢ za rozwinigcie modelu poznawczego
opracowanego przez M. Weissman i G. Klermana, podkresla znaczenie konfliktow
interpersonalnych, deficytow w relacjach oraz braku wsparcia spotecznego jako istotnych
czynnikéw przyczyniajacych si¢ do rozwoju depresji (Weissman, 2006). Niezaleznie jednak
od etiologii zaburzenia, relacje mig¢dzyludzkie oraz obecno$¢ sieci wsparcia spolecznego
odgrywaja znaczaca role¢ w zmniejszaniu nasilenia 1 czgstotliwosci objawdw depresyjnych.
Oznacza to, ze epizod depresyjny, niezaleznie od przyczyny, zawsze zachodzi w konteks$cie
relacji spotecznych 1 czesto wigze si¢ z utratg waznych wigzi oraz petlionych rdl
spotecznych, co szczegdlnie uwidacznia si¢ w sytuacjach migracyjnych. W zwigzku z tym
istotnym elementem terapii jest skupienie si¢ na poprawie aktualnego funkcjonowania
spolecznego, co moze prowadzi¢ do zlagodzenia objawdw depresji (Markowitz i Weissman,

2012).

Depresja jest ztozonym i powszechnie wystepujacym zaburzeniem psychicznym, ktore
byto przedmiotem licznych teoretycznych analiz. Oméwiono wybrane modele wyjasniajace
mechanizmy powstawania depresji, w tym teorie psychodynamiczne, podej$cia poznawczo-
behawioralne oraz alternatywne koncepcje, przedstawiajace fragment wielowymiarowego
rozumienia tego zaburzenia. W kontek$cie migracji ryzyko wystgpienia depresji moze
znaczaco wzrasta¢ w wyniku kumulacji obcigzajacych i traumatycznych do$wiadczen, ktore
moga prowadzi¢ do wyksztalcenia si¢ objawdéw. Temat ten zostal omdéwiony podczas
drugiego spotkania warsztatowego oraz prezentacji nr 3, a takze ujety w materiale

biblioterapeutycznym w rozdziale 4. Pokonywanie depresji (Staniek, 2015).

1.4 Z}o$¢ — wybrane koncepcje
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Rozdziat ten poswigcono przedstawieniu emocji ztosci, jej znaczenia w kontekscie
ogblnego rozumienia emocji oraz funkcji, jakg petni. Odniesiono si¢ do wielowymiarowosci
ztoSci 1 sposobow jej pomiaru w ujeciu wspdlczesnych teorii psychologicznych 1
neurobiologicznych. Zwrocono uwage ze emocje takie jak zto$¢ pojawiajg si¢ w ludzkim
zyciu jako efekt narazenia na ekstremalne warunki, niesprawiedliwe traktowanie, czy
odrzucenia spotecznego np. w czasie migracji (Karbowski, 2024; Richard i in., 2023;

Spielberger i Reheiser, 2009).
1.4.1 Definicje i zroznicowanie pojec, charakterystyka zlosci

Zto$¢ jest uznawana powszechnie za jedng z podstawowych emocji, niezb¢dng w
prawidtowym funkcjonowaniu, odnoszone sg do niej wszelkie charakterystyki zwigzane ze
innymi emocjami opracowane przez Paula Ekmana (Ekman, 2016) czy Roberta Plutchika
(Czuma 1 Cwalina, 2012; R. Williams, 2017). Podstawowy model emocji Ekmana
zapoczatkowatl nowoczesne badania nad emocjami i ich percepcjg. Natomiast w nurcie
badawczym Plutchik kwestionuje poglad, ze emocje, w tym zlo$¢, mozna rozpatrywaé
jedynie w kategoriach podstawowych, proponujac ich ujecie w wielowymiarowej taksonomii
kota emocji (wheel of emotions). Jego teoria podkre§la, ze emocje sa bardziej ztozone i
pozostaja ze sobg w dynamicznych zalezno$ciach, co wynika¢ ma z ich bliskosci i
wzajemnych oddzialywan. (Cowen 1 in., 2019). Uwidocznito si¢ to w odniesieniu do
identyfikacji ztoSci jako gniewu 1 irytacji (Mason 1 Capitanio, 2012; R. Williams, 2017). W
trzecim, cho¢ nie ostatnim, podejSciu emocje s3a postrzegane jako rezultat procesow

moézgowych zachodzacych w roznych kontekstach spotecznych (Barrett, 2006).

Zto$¢, gniew, irytacja sa czesto rozpatrywane lacznie, a w literaturze naukowej ich
nazwy bywaja stosowane wrecz zamiennie. W jezyku angielskim pojecia te s3 ujmowane
czgsto pod wspdlnym terminem anger, co moze prowadzi¢ do roéznorodnej interpretacji
(Szorc, 2016). Takie rozumienie powoduje ze zto§¢ rozumiana bywa réwniez jako gniew (o
réznej intensywnosci, od tagodnego rozdraznienia po silng wsciekto$¢), rozrdzniajac je od
wrogo$ci jako od postawy (czesto zwigzana z cynizmem i nieufnos$cig) i agresji jako
zachowania wyrazang behawioralnie (majace na celu wyrzadzenie szkody innym osobom lub
przedmiotom) (Bak, 2016a). W literaturze powigzania zto§¢ — wrogo$¢ — agresja identyfikuje
si¢ jako wspolny kompleks zto$¢ — wrogos¢ — agresja (Anger — Hostility — Aggression [AHA])
(Berkout i in., 2019). Zaktada si¢, Ze osoby z wysokim poziomem jednego z tych elementéw
czesto wykazujg rowniez podwyzszone poziomy pozostalych dwoch (Sluyter i in., 2000).
Ztosci, podobnie jak innym emocjom przypisuje si¢: znak emocji, jej walencje,
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wartosciowos$¢ (przy czym dla ztoSci jest on negatywna, poniewaz odbierana jest jako emocja
przykra), natezenie emocji (najczesciej dla ztosci z przebiegajace z duza intensywnoscia,
uzyte w skali S-ANG'? w kwestionariuszu STAXI-2!® jako badana w danym momencie),
ktore wptywa na zachowanie poprzez aktywacje mysli, oraz tres¢ emocji identyfikujaca
znaczenie pobudzenia przez bodziec, ukierunkowujgcego do podjecia lub zaprzestania
aktywnosci (w przypadku zto$ci ma charakter mobilizujacy, aktywizujacy) (Bak, 2016b;
Spielberger i Reheiser, 2009).

1.4.2 Funkcje zlosci

Mobilizacyjna funkcja zlo$ci stanowi mechanizm adaptacyjny o znaczeniu
ewolucyjnym, utatwiajacy reakcj¢ w sytuacjach rywalizacji i zagrozenia. Cecha ta kwalifikuje
ztos¢ jako element systemu zblizeniowego, ktéry sprzyja aktywnemu radzeniu sobie z
przeszkodami i zagrozeniami. W przeciwienstwie do leku i smutku, ktore wspieraja system
unikania, zto$¢ peni funkcje adaptacyjng, mobilizujac jednostke do dziatania 1 konfrontacji
(Carver 1 Harmon-Jones, 2009). Zlo$¢ klasyfikowana jest wiec jako emocja stenicza,
charakteryzujaca si¢ zdolnoscia do mobilizacji do podjecia dziatania, oraz jako reakcja
emocjonalna czg¢sto powigzana z rywalizacja 1 sytuacjami wymagajacymi konfrontacji, mozna
tutaj odrézni¢ ja od gniewu, ktory wiazany jest z elementem rywalizacyjnym (Zemoijtel-
Piotrowska 1 Piotrowski, 2012). Zto$¢ jest jedna z najczesciej negatywnie ocenianych reakcji
emocjonalnych, wystepujacych w odpowiedzi na sytuacje stresowe postrzegane jako
zagrozenie, frustracja lub wyrzadzenie szkody. Zgodnie z badaniami, emocjonalne
pobudzenie o wysokim natezeniu, wywolane przez stresory, czgsto prowadzi do wyrazania
ztosci w formie agresywnych zachowan. Co wigcej, Iek w tym kontek§cie moze nasila¢
reakcje agresywne, co znajduje potwierdzenie w badaniach wskazujacych na
wspotwystgpowanie gniewu i Igku jako czynnikow sprzyjajacych destrukcyjnym strategiom

radzenia sobie z konfliktami (Borecka-Biernat, 2020; Segel-Karpas, 2024).

ZYos¢ odgrywa spolecznie istotng role w budowaniu osobowosci (ztos¢ jako cecha T-
ANG w STAXI-2) i samym funkcjonowaniu spotecznym (R. Williams, 2017). Jest zwigzana z
dazeniem do dominacji spotecznej i moze by¢ reakcja na naruszenie granic osobistych lub
poczucie niesprawiedliwosci (TenHouten, 2018). Ewolucyjna skutecznos¢ ztosci w sytuacjach

spotecznych pozwala tez na tatwe odczytanie jej jako stanu u innych bez wzgledu na krag

12 Z10$¢ w wymiarze chwilowym, jako stan poprzez sktonno$¢ o odczuwania ztosci w sytuacjach
krytyki lub niesprawiedliwego traktowania (Bak, 2016a).

13 Kwestionariusz i interpretacja przestawionych skal zostata zaprezentowana w czesci dotyczacej
metodyki.
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kulturowy, ze wzgledu na uniwersalng ekspresje mimiczng, bez mozliwos$ci jednak predykcji
jej w zachowaniu danej osoby. Jej intensywnos$¢ i ekspresja sg regulowane przez socjalizacje i
wplywy kulturowe, ktore ksztattuja zarowno sposoby jej wyrazania, jak i tlumienia.
Nieodpowiednie reakcje wychowawcze, takie jak nadopiekunczos$¢, agresja lub surowe kary,
moga prowadzi¢ do probleméw z kontrolg zlosci w dorostosci (Dominiak-Kochanek 1

Konopka, 2018).
1.4.3 Ekspresja i kontrola zlosci

Rozpoznawanie 1 kontrolowanie ztosci odgrywaja istotng role w psychoterapii,
zwlaszcza w podejsciu poznawczo-behawioralnym, ktore pomaga identyfikowa¢ negatywne
automatyczne mysli, wptywa¢ na przekonania podstawowe oraz redukowac impulsy
prowadzace do powstawania ztosci (Czuma i Cwalina, 2012). W badaniach zauwazono, ze na
ekspresj¢ 1 kontrolg emocji, w tym zlosci, istotny wplyw maja czynniki kulturowe,
sytuacyjne, pte¢ (Park i1 in., 2013), a takze kontekst spoleczny, ktory ksztattuje zardwno
sposoby wyrazania, jak i regulowania tej emocji (Chaplin, 2015; Fischer 1 Evers, 2011;

Spielberger i Reheiser, 2009).

Jednym z przejawdéw trudnosci w kontroli ztosci jest jej skierowanie przeciwko
samemu sobie. Zto$¢ kierowana przeciwko samemu sobie (zatrzymywana wewnetrznie,
badana za pomocg wskaznikow AX-1 i AC-1 w STAXI-2) moze prowadzi¢ do niepozadanych
objawow psychosomatycznych (Bagk, 2016a). Tego rodzaju zto$¢ ma ztozong strukturg
emocjonalng, poniewaz laczy w sobie elementy wstydu, poczucia winy, zazenowania, zalu,
rozczarowania 1 smutku. W efekcie jest ona bardziej powigzana z tymi emocjami niz z
klasycznym gniewem. Badania wskazuja, ze osoby odczuwajace wstyd i poczucie winy
czgsto jednocze$nie doswiadczaja ztosci skierowanej przeciwko sobie, co potwierdza
wielowymiarowy charakter tej emocji (Suchanska, 2012). W sytuacji chronicznego
doswiadczania ztosci na siebie emocja ta przyjmuje destrukcyjny 1 dezadaptacyjny charakter,
prowadzac do negatywnych konsekwencji zdrowotnych i1 psychologicznych (Richard i in.,
2023; Spielberger i Reheiser, 2009). Z kolei zto$¢ skierowana na zewnatrz, wyrazana w
zachowaniach, ktore mogg eskalowac¢ do form agresywnych (badana poprzez wskazniki AX-
0 1 AC-O w STAXI-2), jest czesto postrzegana jako jedna z najbardziej niechcianych emocji
(Bak, 2016a). Wiaze si¢ z przekonaniem, ze zostaly zlamane istotne normy lub zasady
moralne, przy jednoczesnym postrzeganiu wlasnych wartosci jako wazniejszych od warto$ci
osoby, ktora dokonata naruszenia (Suchanska, 2012). Tego rodzaju zlo$¢ petni funkcje
komunikacyjna, sygnalizujgc potrzebg zmiany zachowania drugiej osoby, jednak w przypadku
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braku kontroli moze prowadzi¢ do eskalacji konfliktéw 1 naruszenia relacji spotecznych.
Predykatorami zlo$ci w badaniach okazaly si¢ neurotyzm i ugodowos¢, ktore wptywaja na
intensywno$¢ oraz sposob jej wyrazania, bardziej specyficznych cech, takich jak nieSmiato$¢ i
samoocena, ktore odgrywac¢ majg istotng role¢ w ttumieniu oraz kontroli ztosci, indywidualne
roznice osobowosciowe ksztattujg zarowno mechanizmy wyrazania zlosci, jak 1 strategie jej

regulacji (Bak, 2016).
1.4.4 Model emocji i ztos¢ Spielbergera

Model emocji ztosci opracowany przez Charlesa D. Spielbergera rozrézniat dwa
gltowne aspekty tej emocji: ztos¢ jako stan (S-ANG) oraz ztos¢ jako ceche (T-ANG). Podziat
ten pozwalal na zrozumienie zlosci zarowno jako chwilowego przezycia, jak i trwatej cechy
osobowosci, ktore roznig si¢ pod wzgledem natury i dynamiki (Bak, 2016a; Deffenbacher,
1996; Spielberger i Reheiser, 2009). W swoich pracach Spielberg zestawiat tez w analizie Igk,
ztos¢ 1 depresje, zwracajac uwage na uwazno$¢ w interpretacji migdzykulturowej (Moscoso i

Spielberger, 2011).

Z10¢ jako stan. Z1o$¢ jako stan jest zdefiniowano jako przejsciowy stan emocjonalny,
pojawiajacy si¢ w odpowiedzi na konkretne bodzce. Najcze$ciej w towarzyszeniu
subiektywnego odczucia irytacji, frustracji lub wsciektosci, a takze fizjologiczna pobudzenia,
takiego jak wzrost napigcia mig§niowego, przyspieszonego bicie serca czy podwyzszonego
ci$nienia krwi. Zto$¢ jako stan ma charakter tymczasowy, jej nat¢zenie zmienia si¢ w czasie 1
zalezy od nasilenia bodzca wywotujacego emocje (Spielberger i Reheiser, 2009; Veenstra i
in., 2018). Wedlug Spielbergera, intensywnos$¢ tego stanu moze by¢ roznorodna, od
tagodnego rozdraznienia po silny gniew i1 wsciektos¢. Ztos¢ jako stan jest mierzona w czasie
rzeczywistym i odnosi si¢ do chwilowych doswiadczen emocjonalnych, takich jak reakcja na
niesprawiedliwe traktowanie, naruszenie granic osobistych czy inne prowokacje (Bak, 2016a;
Czuma i Cwalina, 2012). Narzedzie diagnostyczne STAXI-2 umozliwia ocen¢ natgzenia stanu

zto$ci w danym momencie poprzez skalg intensywnosci tego stanu (S-ANG) (Bak, 2016a).

7Z105¢ jako cecha. Ztos¢ jako cecha odnosi si¢ do trwatej dyspozycji osobowosciowe;,
ktora predysponuje jednostke do czestszego i bardziej intensywnego do$§wiadczania stanow
ztosci. Jest to wzglednie stabilna tendencja do interpretowania sytuacji jako frustrujacych lub
prowokacyjnych oraz do reagowania na nie emocjonalnie. Osoby o wysokim poziomie cechy
ztosci sg bardziej podatne na prowokacje 1 czgSciej odczuwajg ztos¢ w codziennych

sytuacjach (Bak, 2016a). W modelu Spielbergera cecha ta determinuje zarowno czgstotliwos¢,
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jak 1 intensywnos$¢ standw ztosci u danej osoby. Wysoki poziom cechy ztosci wigze si¢
réwniez z wigkszym ryzykiem wystgpowania negatywnych konsekwencji emocjonalnych i
spotecznych, takich jak trudnosci w relacjach interpersonalnych czy problemy zdrowotne, w
tym choroby uktadu krazenia (Bak, 2016a). Cecha ztosci jest mierzona w STAXI-2 za
pomoca skali (T-ANG), ktéra ocenia ogdlng sklonno$¢ do reagowania ztoscig w rdéznych
sytuacjach zyciowych. W modelu tym zwrdcono réwniez uwage na uchwycenie zaro6wno
dynamicznych, chwilowych aspektow emocji ztosci, jak 1 stabilnych predyspozycji
osobowosciowych do reagowania ztos$cig oraz na strategie radzenia sobie ze zlo$cia, takie jak
tlumienie (AX-I), wyrazanie (AX-O) i kontrola ztosci (AC-O 1 AC-I) , co znalazto wyraz w
STAXI-2, jednak jak zauwazaja autorzy nie mozna jednak ich lacznie rozumie¢ jako

wymiaréw ztosci (Bak, 2016a).
1.4.5 Neurobiologiczne i fizjologiczne podstawy zlosci

Pierwsze oznaki tej emocji, przejawiajace si¢ w postaci zwiekszonego ogdlnego
pobudzenia fizjologicznego oraz aktywnosci ruchowej, mozna zaobserwowa¢ pomigdzy 1. a
4. miesigca zycia, co sugeruje, ze emocja ta jest gleboko zakorzeniona w mechanizmach
biologicznych (Moscoso i Spielberger, 2011; Spielberger i Reheiser, 2009; Suchanska, 2012).
Ztos¢ w niemowlectwie pelni funkcje adaptacyjna, umozliwiajaca reakcje na frustracje
spowodowang zablokowaniem celu, przejawiajac si¢ w formie intensyfikacji dziatan
majacych na celu odzyskanie kontroli (Lewis 1 in., 2015). Na poziomie poznawczym
wykazano, ze zto$¢ wigze si¢ z intensywnym skupieniem uwagi na bodzcach wywotlujacych
zto§¢ oraz z tendencja do impulsywnego dziatania (Richard i in., 2023). Na poziomie
neuronalnym w przypadku nadmiernej ztosci na wskazuje si¢ na dysfunkcje ciata
migdalowatego oraz brzuszno-przysrodkowej czesci kory przedczolowej. Ciato migdatowate
aktywuje reakcje alarmowe poprzez swoje potaczenia z innymi strukturami mozgu, w tym z
podwzgdrzem oraz kora przedczolowa (Richard i in., 2023). Aktywno$¢ osi PPN odgrywa
rownie istotng role w fizjologicznych przejawach ztosci. W odpowiedzi na bodzce
wywotujace ztos¢, podwzgorze inicjuje wydzielanie kortykoliberyny, co prowadzi do
aktywacji przysadki mézgowej i uwolnienia adrenokortykotropiny (ACTH). W kontekscie tej
pracy warto doda¢, ze wielu autoréw taczy emocje leku, ztosci oraz stres, co moze wynikaé z
tego, ze s3 ze sobg Scisle powigzane na poziomie neuronalnym. Dodatkowo aktywacja ciata
migdalowatego w odpowiedzi na bodzce lgkowe moze jednocze$nie prowadzi¢ do wywotania
zto$ci 1 potencjalnie agresywnych zachowan, modulowanych stresem (Ressler, 2010).

Badania neuroobrazowe wykazaty, ze zto$¢, mimo ze tradycyjnie klasyfikowana jako emocja
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negatywna, posiada specyficzne cechy zwigzane z motywacja zblizeniowa co zgodne jest z
przypisaniem jej do systemu zblizeniowego. Aktywacja lewej czgsci kory przedczolowej w
stanach ztosci wskazuje, ze emocja ta, podobnie jak niektére emocje stereotypowo
postrzegane jako pozytywne, sprzyja mobilizacji i podejmowaniu dziatan ukierunkowanych
na rozwigzanie sytuacji problematycznych lub konfrontacyjnych (Bak, 2016a; Harmon-Jones

i Sigelman, 2001; Stewart i in., 2008).
1.4.6. Zlosé¢ a stan psychofizyczny

Thumiona zto$¢, szczeg6lnie kierowana do wewnatrz, jest taczona z podwyzszonym
ryzykiem chordb sercowo-naczyniowych. Badania wykazaly, ze tlumienie ztoSci, np. w
kontekscie niesprawiedliwego traktowania w pracy, moze prowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka
zawatu serca oraz innych chordb sercowo-naczyniowych (Leineweber i1 in., 2011).
Mechanizmy te opieraja si¢ na chronicznej aktywacji osi PPN oraz uktadu wspotczulnego, co
skutkowa¢ ma podwyzszonym poziomem kortyzolu i innych hormonow stresu, zwigkszajac
ryzyko powiktan zdrowotnych. Chroniczne tlumienie zlosci, wplywa na zwigkszenie
aktywnosci ciala migdalowatego oraz ostabienie funkcji kory przedczolowej, co dodatkowo
utrudnia efektywng regulacje emocji i zwigksza podatnos$¢ na stres (Ressler, 2010). Jednak
niekontrolowane epizody ztoSci moga zaburzy¢ zdolno$¢ naczyn krwionosnych do
prawidtowego rozszerzania si¢, co moze prowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka zachorowan i
zgonoOw z przyczyn sercowo-naczyniowych (Nesic 1 in., 2023; Shimbo i in., 2024; Titova i in.,
2022). Nieumiejetnos¢ ujawnienia ztosci w sposob konstruktywny (gotowanie si¢ w sobie)
wigze si¢ z utrzymujagcym si¢ fizjologicznym napigciem, ktére sprzyja rozwojowi
przewlektych problemow zdrowotnych, takich jak nadcisnienie tetnicze (Leineweber 1 in.,
2011). Uwaza sie, ze zto$¢ to istotny predyktor leku i depresji, badania wykazaty tez silng
dodatnig korelacj¢ miedzy zloScig a objawami psychopatologicznymi w postaci nasilonych
objawow lekowych (Segel-Karpas, 2024). Wczesne nieadaptacyjne schematy odgrywac maja
rolge mediatora w relacji migdzy cecha ztosci a wystgpowaniem tych objawow, co sugeruje, ze
tlumienie zto$ci moze prowadzi¢ do pogorszenia zdrowia psychicznego i fizycznego (Ozmen,

2023).

Zto$¢ charakteryzuje si¢ wielowymiarowa naturg, obejmujacg rézne formy i poziomy,
takie jak gniew czy irytacja, oraz posiadajaca zarowno adaptacyjne, mobilizacyjne funkcje,
jak 1 potencjalnie destrukcyjne konsekwencje. W modelu Spielbergera zto$¢ rozrdézniana jest
na stan (S-ANG) i ceche (T-ANG), narzgdzia takie jak STAXI-2 wspomagaja ocene réznych
aspektow tej emocji. Neurobiologiczne podstawy ztosci wskazuja na jej zalezno$¢ od innych
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emocji i stanow, co wptywa na regulacje emocjonalng i fizjologiczng. Chroniczne wyrazanie
zto$ci wigze si¢ z negatywnymi skutkami zdrowotnymi oraz zwigkszonym ryzykiem zaburzen
psychicznych. Wydaje si¢, ze poziom zlo$ci mozna uznaé tez za wskaznik stanu adaptacji w
kraju przyjmujagcym. W ramach warsztatow zagadnienia zwigzane ze zloScig to
zaprezentowano podczas spotkania drugiego 1 prezentacji numer 4, w materiale
biblioterapeutycznym, temat ujety zostal w rozdziale 5. Radzenie sobie ze zloscig i

niepowodzeniami (Staniek, 2015).

1.5 Migracja — kontekst psychologiczny

W tej czgéci podjeto probe przedstawiania kontekstu migracji osob polskiego
pochodzenia, proba ta jest tylko formg zasygnalizowania tego tematu i sytuacji w jakiej
znajdowaly si¢ osoby badane niz kompleksowg analizg tej tematyki. Wymagana tez jest

ostroznos$¢ 1 wrazliwo$¢ dla roznorodnosci jaka zwigzana jest z tym zagadnieniem.
1.5.1 Migracja, ujecie psychologiczne

Migracja stanowita fundamentalny element ludzkiego spoteczenstwa, zwigzanego z
przemieszczaniem si¢ oraz wgdréwkami. Proces ten trwa niezaleznie od czasu i okolicznosci,
a zmianie ulegaja jedynie zasieg i1 techniki przemieszczania si¢. Co wigcej, migracja obejmuje
nie tylko samg osob¢ migrujaca, lecz takze calg jej rodzing i otoczenie (Kaczmarczyk, 2015;
Karbowski, 2024; Kramkowska, 2016). Migracja daje nadziej¢, ale rownocze$nie zawsze
wigze si¢ z pewnym ryzykiem (Kubitsky, 2012). Pojawiato si¢ wigc pytanie, czy istnieje
specyficzny psychologiczny profil osoby migrujacej. Louwrens Menges, opisywal osoby
skutecznie radzgce sobie w czasie migracji jako potrafigce radzi¢ sobie z tgsknotg (tesknota
wywotuje depresje 1 ostabia) i wykazujace wyzszy poziom zaradnosci zyciowej (co jest
niezbedne na obczyznie) (Kubitsky, 2012). Rozwinigciem jego rozumienia byto rozréznienie
psychoanalityczne zaproponowane przez Michael Balinta, ktory rozréznit osoby oknofiliczne
(niepodejmujace zmian) oraz filobatyczne (w mys$l zasady Zyjesz, to znaczy ryzykujesz)
(Kubitsky, 2012). Podejscie zaktadajace istotnos¢ relacji migdzy osobg a obiektem pozostato
zywe takze we wspotczesnej terapii psychoanalitycznej osob migrujacych (Utari-Witt i in.,
2021). Wspomniana tesknota laczona byla z dojrzatosciag jednostki oraz umiejg¢tnoscia
radzenia sobie z roztgka. W szczegdlnosci obejmowato to lek przed porzuceniem, ktory
pojawiat si¢ we wczesnym dziecinstwie, kiedy rozstanie z matka zakldcato homeostaze

dziecka. Takie zaburzenie mogto wptyna¢ nastgpnie na rozwdj systemu korowo-limbicznego,
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odpowiedzialnego za kontrole 1 regulacje emocji, w tym zto$ci wynikajacej z powstatego
konfliktu'* (Bowlby, 2024; Bowlby i Polaszewska-Nicke, 2021; Karbowski, 2024). Virginia
Satir szczegdlnie podkreslata znaczenie wigzi rodzinnych, jasnych zasad oraz wyraznych
granic w rodzinie. Czynniki te sprzyjajg stabilno$ci emocjonalnej 1 moga zapobiegaé
problemom w relacjach, takze w konteks$cie funkcjonowania poza granicami kraju (Kubitsky,
2012). We wspotczesnych podejsciach dodano do profilu osoby migrujacej niski poziom
neurotyzmu i sumienno$ci z istotnym udziatem wsparcia spotecznego (Trabka, 2016). Te 1
wiele innych podejs$¢ stato si¢ punktem wyjscia do wspotczesnych podejs¢ podejmujacych
tematyka migracji, zar6wno bowiem profil osobowosciowy osoby migrujacej, lek, stres
wywolany migracja, umiejetno$¢ regulacji emocji ztosci sg predykatorami zdrowia oraz

dobrostanu w grupie badane;.
1.5.2 Kontekst spoteczny migracji osob polskiego pochodzenia w Norwegii

Wedlug Norweskiego Centralnego Urzedu Statystycznego (SSB) Norwegie
zamieszkiwalo w 2024 roku 5 571 634 mieszkancow (SSB, 2024c) z czego 931 081 (16,71%)
byli to imigranci (SSB, 2024b), za$ samych 0so6b polskiego pochodzenia 111 074 (1,99%
mieszkancoOw Norwegii) (SSB, 2024a) stanowigc okoto 11,93% wszystkich imigrantéw w
Norwegii. Polska mniejszo$¢ jest uznawana za najwigksza grupe imigranckg w Norwegii
(Gmaj, 2020). Typowy profilem osoby migrujacej z Polski do Norwegii, byta osoba migrujaca
zarobkowo, a najistotniejszej dla niej byto podjecie pracy i jej utrzymanie (Gmaj, 2018).
Badania koncentrowaly si¢ na zyciu osob migrujacych, przy czym dostgp do nich byt
czg¢Sciowo determinowany stanem zdrowia, co implikuje, Ze optymalnym profilem
migrujacego jest osoba o dobrym stanie zdrowia. W wielu pracach zwrdcono uwage za
zaistnienie efektu zdrowego migranta (Healthy Migrant Effect [HME]), ktory przybywat w
pelni sit, a po pewnym czasie ulegal zamianie w migranta chorego. Efekt ten wyjasniany byt
jako efekt pozytywnej selekcji migracyjnej, co miato oznacza¢, ze osoby, ktore migruja,
zazwyczaj s3 w lepszym stanie zdrowia niz osoby, ktore pozostajag w kraju pochodzenia. Sam
proces migracji wymagat bowiem pewnych zasobow fizycznych, psychicznych 1
finansowych, co miato prowadzi¢ do tego, ze migranci sg zdrowszg cze$cig populacji kraju
pochodzenia (Elshahat i in., 2022; Trabka, 2016). Dla polskich imigrantow w Norwegii,
ktorzy migruja gldwnie z powodow ekonomicznych, mogto to oznaczaé, ze byli bardziej
zdrowi niz przeci¢tna populacja w Polsce (Haugrud, 2022). Pandemia COVID-19 1 jej

reperkusje w obszarach pracy oraz zdrowia mogly w ostatnich latach odegra¢ istotng role w

14 Takie rozumienie stanowi fundament teorii przywigzania Johna Bowlby’ego.
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ksztaltowaniu stanu zdrowia oséb pochodzenia polskiego. W czasie pandemii COVID-19,
26% os6b polskiego pochodzenia w Norwegii zostalo zwolnione lub skrécono im godziny
pracy (Qdegird i Andersen, 2024). Wyraznie uwydatnito si¢ tez krytyczne postrzeganie
migrantow w szczegolnosci z Polski jako zagrozenia, zarowno w mediach tradycyjnych jaki i
w komentarzach. Moze to sugerowaé postrzeganie migrantow jako zagrozenia poprzez
identyfikacj¢ ich z importem zakazen, wzbudzajac ztos$¢ 1 Igk u mieszkancow w kraju
przyjmujacym (Isaksen i Fallmyr, 2021). Srodowisko polskie bylo w tym czasie
porownywane do tykajacej bomby zegarowe] w odniesieniu do wzrastajacej liczby zakazen
(Stylo, 2020b). Sami Polacy nazwali siebie koztami ofiarnymi zarazy (Stylo, 2020a). Wiele
0s6b nie wrocito juz z Polski do Norwegii, a wiele obecnie rozwaza powro6t do Polski, takze z
innych wzgledow, min. ze wzgledow finansowych (Rivrud i in., 2023). Dygresja ta zwigzana
jest z faktem, ze kontekst pandemii uwidocznit si¢ w studium przypadku, w ktorych osoby
badane opisywaly swoje doswiadczenia lokalizujagc je w tym czasie, jako trwajace,
rozpoczynjace lub nasilajace problemy. W ostatnim czasie ukazala si¢ w druku, zarowno w
Norwegii (Ekle, 2022) jak i w Polsce, ksiagzka Nie jestem twoim Polakiem. Reportaz z
Norwegii (Sapiezynska 1 Wisniewska-Weiss, 2023). Autorka przedstawiala tam swoje
rozumienie norweskiego stosunku do os6b migrujacych z Polski do Norwegii, stowo pollak,
zostalo przedstawione z negatywnym, jednostronnym podejsciem i przedstawianiem Polek i
Polakoéw w Norwegii, nie tylko w konteks$cie pandemii (Sapiezynska, 2023). Mozna uznaé, ze
w ksigzce tej przedstawiono jeden z fragmentow rzeczywistosci w Norwegii do§wiadczane
przez osoby badane w ostatnim czasie. Innym ujeciem, ktore moze da¢ obraz jest uzyskany w
projekcie TRANSFAM (Gmaj, 2018, 2020), czy istnienie polskich organizacji imigranckich w
Norwegii (Bell, 2019). Lub badaniu dotyczacym polskiej migracji dotyczacej zdrowia, w
ktorym mowa o kulturze paracetamolu, czy leczeniu skorkami od bananéow w Norwegii
(Anczyk 1 in., b.d.; Pawlak-Katuzinska, 2022b). W grudniu 2024 ukazat si¢ artykut na tamach
publicznych mediow norweskich: Jestesmy czyms wiecej niz tylko pomocq w praniu i
sprzqtaniu, w ktorym padaja stwierdzenia iz uprzedzenia wobec Polakow si¢ nie zmienity, a
wiele 0sob doswiadcza stygmatyzacji, dyskryminacji i wykluczenia spolecznego oraz jest
narazone na mikro-agresje (Khalouf, 2024). Powyzej przedstawiony zostal waski wycinek
szerszego kontekstu spotecznego polskiej migracji, ze wzgledu jednak ze takie opinie i
przekaz medialny pojawit si¢ w ogdlnokrajowych panstwowych publicznych norweskich
mediach, zostaly przedstawione réwniez jako kontekst zjawiska polskiej imigracji w

Norwegii.
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1.5.3 Teoria akulturacji

Migracja jest procesem wielopoziomowym i1 wieloetapowym, dlatego przedstawione
tutaj pojecie akulturacji wykracza daleko poza psychologi¢, a tutaj przedstawiono tylko
aspekty psychologiczne. Modelowa osoba'’, migrujaca do innej spotecznoéci, przezywaé ma
cztery gtowne fazy, faza miesigca miodowego (z wysokim nastrojem), szoku kulturowego (z
zalamaniem nastroju), akulturacji oraz stabilnego przystosowania (Grzymata-Moszczynska,
2014). Migracja pocigga wigc za sobg konieczno$¢ odnalezienia si¢ jednostki w warunkach
odmiennego systemu spotecznego, kulturowego, jezykowego (Boski, 2022). Proces ten,
bedacy jedng z wymienianych faz okreslany jest mianem akulturacji, wiagze si¢ z nabywaniem
oraz taczeniem elementéw kultury kraju pochodzenia z kulturg kraju przyjmujacego (Zalifski,
2022). W koncepcji Johna Berry’ego, akulturacja oznacza dwukierunkowa wymian¢ miedzy
osobg migrujacg a spotecznoscia w kraju przyjmujagcym, w ktorej obie strony dokonujg
pewnych przystosowan (Zalinski, 2022). Model ten odnosi sie zaréwno do decyzji osoby
bedacej w procesie akulturacji (osoby migrujacej), jak i grupy dominujacej (spoleczenstwa
przyjmujacego). Mozna to uja¢ odnoszac si¢ tez do zmian psychologicznych wynikajacych z
kontaktu z innymi kulturami, co podkreslit Berry, ktory definiowat akulturacj¢ jako zmiany w
funkcjonowaniu psychologicznym jednostki w odpowiedzi na dhlugotrwaly i intensywny
kontakt z inng kultura'® (Boski, 2022). W swoim modelu przedstawit istnienie czterech
podstawowych strategii akulturacyjnych, ktore sg wybierane przez osoby migrujace, ktore
oparte s3 o relacje do kultury kraju z ktorego si¢ pochodzi, oraz do kultury kraju
przyjmujacego (Boski, 2022; Trabka, 2016). Pierwsza z nich to integracja — taczenie
elementow wlasnej kultury z kulturg przyjmujaca, asymilacja — poprzez odrzucenie wlasnej
kultury na rzecz przyjecia obcej, separacja — unikanie wplywow obcej kultury przy
zachowaniu swojej oraz czwarta marginalizacja — odrzucenie zar6wno wtlasnej, jak 1 obcej
kultury (Boski, 2022). Z czasem podjeto proby rozbudowy tego podej$cia tworzac model
ABC(D) Collen Ward!”, a pézniej model RAEM (Navas i in., 2005; Trabka, 2016). W te;
pracy oparto si¢ na modelu Berry'ego, konstruujgc pytania w wywiadzie oraz w analizie
jakosciowej wyodrebniajace kategorie 1 kody, bioragc réwniez pod uwage mozliwos¢ integracji
z teorig ochrony zasobow Hobfolla. Integracja bowiem tych dwoch teorii pozwolita na probe

szerszego zrozumienie proceséw akulturacyjnych. Teoria ochrony zasobdéw dostarczyta ram

15'W ujeciu antropologicznym Kalevero Oberga (Grzymata-Moszczynska, 2014).

16 Przy mozliwym réwniez zalozeniu, ze do akulturacji nie jest potrzebna migracja, gdyz moze dotyczy¢
grup osiadtych, jednak tutaj skupiono si¢ na elemencie akulturacji i migracji (Boski, 2022).

17 Teoria kontaktu kulturowego (Grzymata-Moszczynska, 2014).
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do analizy, jak migranci zarzadzaja swoimi zasobami (materialnymi, spotecznymi,
personalnymi i energetycznymi) w trakcie akulturacji, za$§ model akulturacji Berry'ego
pozwolil na opis strategii, ktére migranci wybieraja w zaleznos$ci od ich relacji do kultury

pochodzenia i przyjmujacej (Lau i Shaffer, 2023).
1.5.4 Stres zwiqzany 7 migracjq

Odnoszac si¢ do teorii akulturacji jednym z jej elementéw jaki si¢ pojawia jest szok
kulturowy. Wybdr konkretnej strategii akulturacyjnej bywa determinowany czynnikami
osobistymi (m.in. wiek, wyksztalcenie, plany rodzinne) oraz spolecznymi (m.in. nastawienie
Norwegdéw do imigrantow, dostep do pracy 1 mieszkania, system wsparcia spolecznego).
Wybdr jej podstawa do wyjscia, czesto przebiegajac w formie szoku kulturowego!'® bedacego
jedna z faz adaptacji po fazie miesigca miodowego a w ktorym przedtuzony kontakt z
odmiennym i nieznanym kontekstem kulturowym prowadzi do narastajacego stresu. Stres za$
moze dezintegrowa¢ uktad odniesienia migrujacych, zostato to ujete w ICD-10 w kategorii
F43 zwigzanych ze stresem a dokltadnie w F43.2 identyfikujac jako Wstrzas kulturowy
(Trabka, 2016). Z perspektywy psychodynamicznej migracja moze by¢ postrzegana jako
proces zatoby, w ktorym jednostka oddala si¢ od rodziny i bliskich, swojego jezyka, kultury,
kraju, statusu spotecznego i kontaktow z grupami przynaleznymi, co prowadzi do mozliwego
poczucia niepewno$¢ (Bustamante i in., 2017). Podjecie si¢ pracy ponizej kwalifikacji jest
elementem zjawiska marnotrawienia mozgow 1 deprecjacji kwalifikacji, niskie umiejgtnosci
jezykowe a co za tym idzie niska znajomos$¢ norm utrudnia integracje, stajac si¢ przewleklymi
stresorami (Baranowska, 2017). Najwigkszym kosztem psychologicznym 1 jedng z jego cech
jest tesknota, w szczegdlnosci pozostawienia dzieci w kraju pochodzenia, co moze by¢ tez
uwazane za najwigkszy stresor (Baranowska, 2017; Grzymata-Moszczynska, 2014). Joseba
Achotegui zwigzal migracje z przezywaniem zatoby wyrdzniajaé jej rézne rodzaje, w tym
prosta, ztozong oraz ekstremalng, ktora, nieprzepracowana, moze prowadzi¢ do tzw. syndromu
Ulissesa, czyli chronicznego stresu zwigzanego z migracj3, manifestujacego si¢ w postaci
depresji, leku, somatyzacji i deficytach poznawczych (Achotegui, 2022; Pawlak-Katuzinska,
2022b; Roberts 1 in., 2022). Stres zwigzany z migracja jest wiec zlozonym i
wielowymiarowym zjawiskiem, na ktore sktadaja si¢ zarowno indywidualne, jak i spoteczne
czynniki ryzyka, wydaje si¢ wiec, ze podjecie tego tematu w odniesieniu do migracji jest

uzasadnione.

18 Wymieniane sg jeszcze: szok jezykowy, szok zwigzany z rolg, szok kulturowy czy zmeczenie kulturg
(Grzymata-Moszczynska, 2014), pisze si¢ tez o powrotnym (odwrotny) szoku kulturowym, zwigzany z
readaptacja (Grzymala-Moszczynska i in., 2015).

33

37 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

1.5.5 Depresja w migracja

W konteks$cie niniejszej pracy, badano mozliwosci redukcji objawoéw depresyjnych u
0sOb migrujacych, akulturacja w wielu badaniach stata si¢ istotnym czynnikiem wptywajacym
na zachorowalno$¢ na depresje w réznych krajach'® (Essayagh i in., 2023). Migranci czesto
doswiadczaja opisywanych wyzwan psychologicznych wynikajacych z utraty wsparcia
spotecznego, izolacji kulturowej, dyskryminacji, a takze barier jezykowych 1 ekonomicznych.
W kontekscie modeli psychodynamicznych oraz teorii poznawczych depresji, migracja moze
by¢ rozumiana jako specyficzna sytuacja zyciowa, w ktorej jednostka zmaga si¢ z poczuciem
straty oraz brakiem kontroli nad nowym S$rodowiskiem. Zjawiska te moga prowadzi¢ do
rozwinigcia depresyjnego stylu atrybucji, wskazanego w modelu beznadziejnosci. Podobnie
jak w teorii wyuczonej bezradnosci Seligman i1 Maier, migranci czesto postrzegaja swoje
niepowodzenia jako trwate 1 globalne, co moze zwigksza¢ ich podatno$¢ na rozwo6j depres;ji.
Mechanizmy te mozna ttumaczy¢ w $wietle modelu poznawczo-behawioralnego Becka, gdzie
przewlekty dystres i negatywne przekonania utrwalaja schematy depresyjne (Gkiouleka i in.,
2018). W wigkszosci badan podkresla si¢ potrzebe kulturowo dostosowanych interwencji w
zakresie zdrowia psychicznego oraz rozbudowy systeméw wsparcia dla populacji migrantow,
tak, aby skutecznie sprostaé¢ ich unikalnym wyzwaniom psychologicznym (Zabtocka-Zytka i

Lavdas, 2023).
1.5.6 Migracje a ztosé¢

Problemy z regulacja emocji, pojawiajace si¢ z efekcie wezesnodziecigcych rozstan z
matkg jak juz wspomniano przy probie opisu profilu osoby migrujacej moga przejawiac
nadmierng ekspresjag 1 brakiem kontroli ztosci. Pojawia si¢ ona bowiem w skutek
réznorodnych sytuacji, w tym na skutek izolacji spolecznej i ograniczen, jak podczas
pandemii COVID-19 (Abadi i in., 2021), stanowiacej tto opisywanych wydarzen przez osoby
uczestniczace w wywiadach. Takie sytuacje mozna tez ekstrapolowac na sytuacjg migracyjna,
zardbwno w rodzinie migracyjnej (Doiczman-toboda, 2020) jaki w kraju przyjmujacym gdzie
przyjmujacy odczuwaja zto$¢ w stosunku do migrantow (Skrabacz, 2020). Zto$¢ pozwala na
zrozumienie jak postrzegamy dang sytuacje spoteczng i ktora jej aspekty sa dla nas istotne
poprzez mobilizacje do dbania o swoje potrzeby i ochron¢ swoich granic (Czuma i Cwalina,

2012).

19 Zwlaszcza w przypadku migracji przymusowych.
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Proces migracyjny zwigzany jest licznymi wyzwaniami psychologicznymi
wymienionymi w tym rozdziale. Wyzwania te wplywaja w roézny sposob na zdrowie
psychofizyczne 1 w zalezno$ci od stanu danej osoby, moga zwigksza¢ ryzyko wystgpowania
zaburzen lekowych, depresyjnych oraz probleméw z regulacjg emocji. Kazda z tych oséb ma
swoj unikalny profil, ktéory warunkuje stopien jej koncowego przystosowania w kraju
przyjmujacym. Ta unikalno$¢ sprawia, ze pomoc jakiej mozna by udzieli¢ bedzie wrazliwa na

te wymagania.

1.6 Model terapii poznawczo behawioralnej

Terapia poznawczo-behawioralna jest jednym z najbardziej znanych i szeroko
stosowanych podej$¢ terapeutycznych w obszarze psychologii klinicznej oparte na dowodach
(Kowalski 1 in., 2024). Jej rozwdj byl efektem interdyscyplinarnych badan w dziedzinach
takich jak psychologia, psychopatologia i psychiatria, ktore potaczyly teorie uczenia si¢ z
zatozeniami poznawczymi (Popiel i in.,, 2022; Popiel i Pragtowska, 2009). CBT
charakteryzuje si¢ zard6wno naukowa rzetelno$cia, jak 1 efektywno$cig terapeutyczng,
skutecznie wspomagajac leczenie rdéznorodnych zaburzen psychicznych — od Iekowych po
depresje — poprzez taczenie elementéw podejscia poznawczego i1 behawioralnego. W
niniejszym rozdziale przyblizono wybrane etapy rozwoju tego modelu, a nast¢pnie
przedstawiono naukowe dane dotyczace jego zastosowania w zaburzeniach zwigzanych z
podejmowang w pracy tematyka. Omowiono m.in. podstawowe obszary pracy terapeutycznej,
sposoby pomiaru efektow oraz odniesienie do alternatywnych form leczenia. Rozdziat
uzupelniono o zagadnienia wynikajace z kontekstu migracyjnego oraz rol¢ interwencji
biblioterapeutycznych, wskazujac, w jakich przypadkach CBT moze by¢ leczeniem z wyboru.
Do gtownych powodow, dla ktérych CBT jest powszechnie stosowana, naleza jej naukowo
potwierdzona skuteczno$¢ 1 skoncentrowanie na celu. W licznych metaanalizach
potwierdzono wysoka efektywnos¢ CBT w pracy z zaburzeniami zwigzanymi z lekiem,

stresem, zto$cig oraz depresja (Farley i in., 2022; Gaudiano, 2008).
1.6.1 Terapia behawioralna

Rozwoj terapii poznawczo-behawioralnej rozpoczal si¢ od nurtu stricte
behawioralnego, w ktérym zasadnicze znaczenie przypisywano zjawiskom uczenia si¢ i
analizie obserwowalnych zachowan. W mys$li behawioralnej przyjeto, ze wigkszos¢

zachowan, w tym takze nieprzystosowawczych, powstaje na drodze warunkowania
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klasycznego oraz instrumentalnego. Model ten zaktadal, ze zaburzone lub dysfunkcjonalne
wzorce postgpowania daja si¢ modyfikowaé poprzez odpowiednie zastosowanie tych samych
mechanizmow, ktore pierwotnie doprowadzity do ich wyksztatcenia. W terapii behawioralnej
punktem wyjscia jest konceptualizacja petnigca funkcje obserwacji kontekstu zachowania:
bodzcow poprzedzajacych (okolicznosci wyzwalajacych), samych reakcji oraz ich
konsekwencji (wzmocnien) (J. Beck i in., 2005; Popiel i in., 2022; Popiel i Pragltowska,
2009). W podejsciu tym koncentrowano si¢ na wygaszaniu niepozadanych reakcji,
hamowaniu zachowan dysfunkcjonalnych, modelowaniu zachowan pozadanych i ekspozyc;ji.
Podkreslano tez, ze fundamentem skutecznos$ci terapii behawioralnej jest oparcie interwencji
na empirycznie potwierdzonych mechanizmach psychopatologii i zmian (Popiel i in., 2022;

Popiel i Praglowska, 2009).

W dalszych etapach rozwoju terapii poznawczo-behawioralnej nurt behawioralny
zintegrowal si¢ z zaloZzeniami poznawczymi, prowadzac do powstania tzw. drugiej fali CBT, a
nastepnie wypracowania podej$¢ trzeciej fali. Niemniej jednak podstawy behawioralne,
skoncentrowane na obserwacji, weryfikacji empirycznej 1 modyfikacji wzorcow zachowania,
wcigz stanowity fundament praktyki terapeutycznej. Byto to szczegolnie istotne, gdy celem
byto przeciwdziatanie niepozadanym schematom reagowania oraz adaptacja w nowych

kontekstach kulturowo-spotecznych.
1.6.2 Druga fala

Kolejnym etapem rozwoju modelu terapii poznawczo-behawioralnej byto zwrocenie
uwagi na procesy nadawania znaczenia bodzcom, zapoczatkowane przede wszystkim przez
Becka i Ellisa (Popiel i in., 2022; Popiel i Pragtowska, 2009). Zalozenie to, definiujace tzw.
drugq fale CBT, opierato si¢ na spostrzezeniu, ze odbior i interpretacja informacji z otoczenia
W znacznym stopniu warunkujg emocje oraz zachowania jednostki. Cziowiek tym samym
postrzegany byl jako aktywny konstruktor swojej rzeczywistosci — wybiera, porzadkuje i
interpretuje docierajagce do niego bodzce w oparciu o indywidualne schematy poznawcze,
bedace wynikiem dotychczasowych doswiadczen oraz wrodzonych predyspozycji. W
mysleniu poznawczym zaklada si¢, ze znieksztalcenia poznawcze, takie jak nadmierne
uogolnianie czy katastrofizacja, pelnig istotng role w rozwoju i podtrzymywaniu zaburzen
psychicznych (J. Beck 1 in., 2005). W efekcie niewtasciwych interpretacji dana osoba
przejawia nieadaptacyjne reakcje emocjonalne (lgk, smutek, zto$¢), co moze przekladac si¢ na
dysfunkcyjne zachowania. Stad centralnym elementem terapii poznawcze] stala sie¢
restrukturyzacja poznawcza, czyli zmiana nieprzystosowawczych mysli, zatozen i przekonan
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na bardziej elastyczne lub realistyczne (Popiel 1 in., 2022; Popiel i Praglowska, 2009). W
praktyce klinicznej uwzglednienie poznawczych mechanizméw mediujacych w powstawaniu
zaburzen psychicznych pozwolilo na opracowanie ustrukturyzowanych modeli poznawczych,
ukierunkowanych m.in. na leczenie depresji, zaburzen Igkowych czy zespolu stresu
pourazowego. Schematy te stanowig punkt odniesienia do doboru technik terapeutycznych,
koncentrujacych si¢ na testowaniu i modyfikowaniu nieadekwatnych przekonan pacjenta (J.
S. Beck i in., 2012). W konteks$cie procesow migracyjnych zasady terapii poznawczej zyskuja
dodatkowe znaczenie, poniewaz mogg pomdc zrozumie¢ 1 przeformutowacé pojawiajace si¢ w
nowym $rodowisku interpretacje zdarzen, ktorych efektem sg czesto nasilone reakcje Igkowe

badz stres akulturacyjny.
1.6.3 Trzecia fala

Terapia poznawcza, wniosta do praktyki klinicznej przekonanie, ze wplywajac na
procesy myslenia, wplywamy na emocje 1 zachowania. W kolejnych latach ewolucja tej
perspektywy doprowadzita do powstania nurtéw okreslanych mianem ,trzeciej fali”,
taczacych elementy zaréwno poznawcze, jak i behawioralne z innymi koncepcjami
teoretycznymi, a jednocze$nie zachowujacych centralne zatozenie o aktywnym i podatnym na
zmiany systemie przetwarzania informacji (J. S. Beck 1 in., 2012; Popiel i in., 2022; Popiel i
Pragtowska, 2009). Powstaty one na bazie tradycyjnych zatozen terapii behawioralnej i
poznawczej, wzbogacajac je o elementy akceptacji, uwazno$ci oraz bardziej holistyczne
spojrzenie na funkcjonowanie cztowieka (Popiel i in., 2022; Popiel i Pragtowska, 2009).
Niezaleznie od perspektywy teoretycznej, badacze 1 praktycy trzeciej fali podkreslali
znaczenie poznawczo-behawioralnej konceptualizacji problemu jako punktu wyjscia w
projektowaniu planu terapeutycznego (Popiel i in., 2022; Popiel i Pragtowska, 2009). Takie
podejscie pozwalato skuteczniej dopasowac interwencje do konkretnej osoby, jej doswiadczen
zyciowych oraz uwarunkowan biologiczno-psychologicznych. Metody te zyskuja na
popularno$ci, zwlaszcza w obszarach wymagajacych wigkszej elastyczno$ci w pracy z
pacjentem, w tym takze u oso6b doswiadczajacych migracji 1 adaptujacych si¢ do nowego

srodowiska spoleczno-kulturowego.
1.6.4 Terapia poznawczo-behawioralna — wielowymiarowe analizy oddzialywania

W tej cze$ci rozdziatu przedstawiono przeglad wynikow badan dotyczace omawianego
podejécia w odniesieniu do poruszanej tematyki lgku, stresu, ztosci 1 depresji. Odniesiono si¢

tez do skuteczno$ci wykorzystania biblioterapii z wykorzystaniem modelu.
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Lek. W pracy z Iekiem wymienia si¢ takie zaburzenia jak zaburzenie Igkowe
uogodlnione (GAD), zaburzenie paniczne czy fobia spoleczna. W metaanalizach wielko$¢
efektu wyniosta nawet g = 0,76 dla Zespotu lgku uogdlnionego (Generalized Anxiety
Disorder [GAD]), co wskazuje na duzg skuteczno$¢ CBT w poréwnaniu z innymi metodami
leczenia (w tym farmakoterapig) (Farley i1 in., 2022). W oparciu o przeglady badan CBT
stanowi leczenie z wyboru w przypadku wielu zaburzen Iekowych, zwlaszcza ze cechuje sig¢
porownywalng (badz wyzsza) efektywno$cia niz standardowe procedury medyczne i
psychologiczne bez efektoéw ubocznych (Farley 1 in., 2022; Fordham 1 in., 2021; Kowalski i
in., 2024)..

Stres. W pracy ze stresem wymieniane sg takie zaburzenia jak zaburzenie stresowe
pourazowe (PTSD), w ktérym w metaanalizach (np. Lewis 1 in., 2020) wielko$¢ efektu dla
CBT siggata nawet g = -1,32, co wskazuje na wysoka skutecznos¢ tej formy terapii. W
porownaniu z innymi metodami leczenia (w tym farmakoterapig czy terapia wspierajaca)
CBT okazywata si¢ bardziej efektywna w diuzszej perspektywie, a liczne badania
wskazywaly, ze stanowi leczenie z wyboru w konteks$cie pracy ze stresem pourazowym, jest
alternatywa dla EMDR, w ktorym osiaggni¢to podobne rezultaty (Farley 1 in., 2022; Fordham 1
in., 2021).

Z1o$¢. W pracy ze zloscig wymienia si¢ mig¢dzy innymi zaburzenia osobowosci
cechujace si¢ trudnosciami w regulacji emocji, w tym zaburzenie borderline, gdzie istotnym
problemem bywa agresja oraz impulsywne reakcje zwigzane ze ztoScig. Metaanalizy
wskazuja, ze wielkos$¢ efektu CBT w obnizaniu nasilenia ztosci 1 poprawie funkcjonowania
psychospotecznego jest umiarkowana do wysokiej (g ~ 0.4). W poroOwnaniu z innymi
metodami leczenia (np. standardowymi terapiami wspierajacymi) CBT okazywata sig
skuteczniejsza w dluzszym utrzymywaniu zmian w ekspresji ztosci i lepszym radzeniu sobie z
impulsami agresywnymi. Dla poroéwnania, praktykowanie metod wytadowania ztosci, okazato
sie nieskuteczne?® i mogace prowadzi¢ do zwiekszenia agresji (Lohr i in., 2007). Z tego
wzgledu CBT stanowi jedno z najczesciej zalecanych podej§¢ w terapii problemow
zwigzanych z nadmierng ztoscig, zwlaszcza w kontekscie zaburzen wspotwystepujacych z
agresywnymi reakcjami lub deficytami w kontroli emocjonalnej (Farley i in., 2022; Fordham 1

in., 2021).

20 Nie redukuje negatywnych emocji, a wrecz moze je nasilac.
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Depresja. W pracy z depresja wymienia si¢ zarowno epizody depresyjne o nasileniu
tagodnym, jak i umiarkowanym czy ciezkim, a takze zaburzenia wspotwystepujace — np.
zaburzenia lekowe czy zaburzenia adaptacyjne. W metaanalizach wielko$¢ efektu dla CBT w
redukcji objawéw depresji wyniosta g = 0,54-1,11, za§ u pacjentow z chorobami
przewlektymi wielko$¢ efektu wynosi g = 0,72, co wskazuje na jej wysoka skutecznosé
(Farley i in., 2022; Fordham 1 in., 2021; Kowalski i in., 2024). W poréwnaniu z innymi
metodami leczenia (np. wylacznie farmakoterapig czy standardowa opieka medyczng) CBT
okazywato si¢ co najmniej rownowazne lub w dluzszej perspektywie bardziej efektywne w
zapobieganiu nawrotom. Z tego wzgledu stanowi leczenie z wyboru w wielu protokotach

dedykowanych depresji (Farley i in., 2022; Fordham i in., 2021)..

Biblioterapia. Laczenie terapii poznawczo-behawioralnej z biblioterapig zalecane
byto szczeg6lnie w przypadku takich zaburzen jak bezsenno$¢, zaburzenia Iekowe i depresja,
gdzie samodzielna lektura odpowiednio dobranych tre$ci miata zwigksza¢ wglad pacjenta,
wspomaga¢ psychoedukacje 1 utrwala¢ efekty terapii. Na przyktad, wielkos¢ efektu
biblioterapii wynosita g = 0,77 dla depresji w analizach poréwnawczych z grupami
kontrolnymi, co wskazuje, ze biblioterapia oparta na CBT jest bardzo skuteczna, szczegdlnie
w przypadku osob z lagodnymi i umiarkowanymi objawami depresyjnymi (Gregory i in.,
2004; Kowalski i in., 2024). W badaniach nad mlodzieza z objawami depresji stwierdzono, ze
biblioterapia?' prowadzita do znaczacej redukcji objawéw w ciagu pierwszych szesciu
miesiecy (Rohde i in., 2015). W analizach poréwnawczych z ksigzkami spoza modelu CBT
nie odnotowano podobnej redukcji dla objawow depresyjnych i lekowych (Yasar, 2024).
Wykazano rowniez skuteczno$¢ biblioterapii w konteks$cie migracji (Muto i in., 2011). W
przypadku osob z Igkiem o zdrowie, bulimig, napadowym objadaniem si¢ oraz bezsennoscig
(ze wsparciem) zaleca si¢ biblioterapi¢ oparta na terapii poznawczo-behawioralnej jako
uzupehienie leczenia lub samodzielng forme terapii, co pozwala na rozwijanie strategii
poznawczych i behawioralnych w bezpiecznym $rodowisku (Kowalski i in., 2024; Okajima i

in., 2011).

Podsumowanie. Przedstawione dane potwierdzily zréznicowana 1 wysoka
skuteczno$¢ terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu szerokiej gamy zaburzen, takich jak
lek (GAD, fobie, zaburzenia paniczne), stres pourazowy (PTSD), zlo$¢ (zaburzenia
osobowosci z trudno$ciami w regulacji emocji) oraz depresja (o réznym nasileniu).

Metaanalizy wskazaly na znaczace efekty w obnizaniu objawdw i utrzymywaniu zmian w

21 Z uzyciem ksigzki Feeling Good (Burns, 1980).
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perspektywie dtugoterminowej, co potwierdza status CBT jako leczenia z wyboru w wielu
terapiach. Dodatkowe wlaczenie biblioterapii wspieralo psychoedukacje¢ i1 wzmacniato
dlugoterminowe efekty terapii, zwlaszcza w przypadkach lagodnych i umiarkowanych

objawow depresyjnych, leku oraz bezsennosci.
1.7 Biblioterapia

W tej czesci podjeto probe zarysowania tematyki biblioterapii oraz przedstawienie

wybranego materiatu biblioterapeutycznego.
1.7.1 Biblioterapia, analiza tematu, definicja

Termin biblioterapia w szerokim rozumieniu odnoszony byt do réznych podejsé i
interwencji zwigzanych z metoda wykorzystaniem wybranej literatury lub w rozszerzonej
wersji: programow komputerowych, nagran audio lub filméw??, w dziedzinach zwiazanych z
medycyng innymi dziedzinami oraz poradnictwem, w celu uzyskania pozytywnego wplywu
terapeutycznego poprzez kierowanie czytanie lub oddziatywanie terapeutyczne stowem (H.
Czernianin i in., 2017; Redman i in., 2024). Najistotniejszym elementem jest indywidualna
relacja osoby z trescig ksigzek, poezji lub innych form pisanych, traktowanych jako narzedzie
terapeutyczne. Biblioterapi¢ zalicza si¢ do arteterapii, a czgsciowo wigze si¢ jg takze z terapig
poprzez pisanie oraz pisaniem kreatywnym (Szulc, 2011). Przyjmuje si¢, ze w sktad procesu
biblioterapeutycznego wchodza trzy niezbedne elementy: material do czytania (materiat
biblioterapeutyczny), cel terapeutyczny (osiggany poprzez lekturg) oraz problem, na ktoéry to
oddziatywanie jest skierowane (Monroy-Fraustro 1 in., 2021). Wsrdd zalet biblioterapii
wymieniane s3: udowodniona naukowo skuteczno$¢, niskie koszty, powszechng dostepnosc¢ i
zastosowanie bez ograniczen oraz potencjat wykorzystania dla grup wykluczonych lub bez
mozliwosci wsparcia (H. Czernianin i in., 2017; Lin, 2024; Lyneham 1 Rapee, 2006; Marrs,
1995; Monroy-Fraustro 1 in., 2021). Moze umozliwia¢ tez bardziej indywidualizowany proces
leczenia, zwickszajac samo$§wiadomo$¢ uczestnikow oraz zachecajac ich do aktywnego
podejmowania odpowiedzialnos$ci za rozwigzywanie witasnych probleméw. Innymi stowy,
uczestnicy maja mozliwos¢ samodzielnego regulowania tempa terapii, dostosowujac je do

swojej aktualnej sytuacji zyciowej (Lin, 2024; Lyneham 1 Rapee, 2006; Pehrsson, 2006).

22 Trwaja dyskusje nad rozszerzaniem sie pojecia jakim jest czytanie, ze wzgledu rozszerzenie
ztozonosci czytania, faczenia metod i typow danych na cyfrowych nos$nikow, urzadzeniach czy serwisy oferujace
dostgp online. Mowa wtedy o czytaniu rozszerzonym za pomoca technologii i narzedzi, takich jak papier i
ekrany w r6znych przejawach (Erstad i in., 2023).
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Istnieje wiele klasyfikacji biblioterapii, jednym z nich jest podziat zaproponowany
przez Caroline Shrodes, ktory rozroznial biblioterapie wychowawcza (rozwojowa,
czytelniczg) oraz kliniczng (Szulc, 2011). Podstawa tego rozroznienia byly dwa kryteria:
osoba prowadzaca (stosujgca) biblioterapi¢ oraz cel podejmowanego oddziatywania. W
biblioterapii klinicznej (poznawczej) gtownymi realizatorami sg specjalisci w dziedzinie
zdrowia psychicznego, a gldwnym celem jest praca z osobami cierpigcymi na choroby i
zaburzenia psychiczne w konteks$cie klinicznym. W takim ujeciu wyjatkowy charakter relacji
biblioterapeutycznej polega na trdjstronnej interakcji miedzy terapeuta, tekstem a pacjentem
(Rottenberg, 2022). Natomiast w biblioterapii wychowawczej dziatania podejmuja najczesciej
pedagodzy i terapeuci. Ich celem jest wsparcie badz leczenie os6b z chorobami
somatycznymi, niepelnosprawnosciami lub innych grup, w ktoérych wystepuje niewlasciwe
rozumienie siebie, sytuacji zyciowej badz wtasnej choroby. Biblioterapia wychowawcza moze
by¢ takze stosowana w praktyce pedagogicznej (H. Czernianin i in., 2017). Inng klasyfikacja,
ktéra jest uzywana, to podziat na biblioterapia kreatywna i samopomocowa. W biblioterapii
opartej na samopomocy wykorzystuje si¢ poradnik oparte na literaturze faktu, ktére czgsto
rekomendowane sg przez specjalistow, stanowigc istotny element wsparcia praktycznego dla
0sOb zmagajacych si¢ z problemami zdrowia psychicznego, lub beda jego gtownym i jednym
elementem (Redman i in., 2024). W biblioterapii kreatywnej wykorzystuje si¢ beletrystyke 1
poezj¢ przy uczestnictwie lidera w pracy z jednostkami i grupami w celu promowania
lepszego zdrowia psychicznego. W przypadku biblioterapii kreatywnej badania sugeruja, ze
kazdy uzyty kreatywny tekst dawat okazje do identyfikacji niepomocnych przekonan i
zachowan, kwestionowania ich znaczenia i rozwoju nowych przekonan i zachowan (Redman i

in., 2024). Rozréznia si¢ tez w pracach pomiedzy biblioterapig a autoterapia.

Tabela 1

Roznice pomiedzy biblioterapig a autoterapiq

Cecha Biblioterapia Autoterapia

Gltowne narzegdzie Ksigzki 1 teksty Réznorodne metody

Udziat specjalisty Czesto zalecana Zazwyczaj samodzielna

Zakres zastosowania Glownie p roble.:n?y P sycholongne, R&zne problemy zdrowotne
klinicznie

Struktura Zazwyczaj ustrukturyzowana Moze by¢ mniej formalna
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W ramach niniejszej pracy potaczono oba podejscia, samopomocowe 1 kreatywne,
wykorzystujac  ksiazke  Autoterapia  (Staniek, 2015), jako glowne narzedzie
biblioterapeutyczne. Dodatkowo zastosowano warsztaty, ktore umozliwity glebsze
zrozumienie tresci 1 ich praktyczne wykorzystanie tworzac zintegrowany sposob

oddziatywania.
1.7.2 Co dziala w biblioterapii

Biblioterapia to niefarmaceutyczna forma terapii, opierajagca si¢ na wykorzystaniu
materiatow pisemnych lub multimedialnych. W potaczeniu z CBT bywa stosowana jako
narz¢dzie wspomagajace proces terapeutyczny. Skutecznos$¢ biblioterapii wynika z integracji
procesdw poznawczych, emocjonalnych oraz behawioralnych, co pozwala na gleboka
refleksje, rozwdj osobisty 1 rozwigzywanie problemoéw zyciowych (H. Czernianin i in., 2017).
Szesciostopniowy model biblioterapii, opracowany przez Margaret E. Monroe, stanowi
podstawe wielu programoéw w tym obszarze (Monroe i Rubin, 1975; Szulc, 2011). Pierwszy
etap obejmuje diagnozg oraz ocen¢ zdolnosci czytelniczych i preferencji, co umozliwia dobor
literatury dostosowanej do potrzeb uczestnika. Kolejny etap polega na identyfikacji z
bohaterami literackimi, wzmacniajgc empati¢ 1 zaangazowanie emocjonalne. Nastegpnie,
podczas tzw. dos§wiadczenia posredniego, uczestnicy symbolicznie przezywaja alternatywne
scenariusze zycia, co sprzyja reinterpretacji wlasnych doswiadczen w kontek$cie fabuly. Na
tym podtozu zachodzi proces katharsis, czyli uwolnienia emocji poprzez utozsamienie si¢ z
bohaterami; stanowi on jeden z kluczowych mechanizméw poprawy dobrostanu psychicznego
(H. Czernianin i in., 2017). Dalszy etap, wglad, umozliwia glgbsze zrozumienie trudnosci
oraz odkrycie nowych perspektyw na wiasne problemy. Ostatnim elementem modelu jest
wspolna refleksja nad wnioskami plyngcymi z lektury, ktéora pomaga w praktycznym
zastosowaniu nowo nabytej wiedzy (Lin, 2024; Szulc, 2011). Mechanizm rezonansu
emocjonalnego, charakterystyczny dla biblioterapii, wspiera procesy refleksji i identyfikacji.
Czytelnicy, angazujac wyobrazni¢, tacza zawarto$¢ dziela literackiego z wilasnym
doswiadczeniem, dzigki czemu literatura moze wpltywa¢ na transformacj¢ poznawcza i
zwigksza¢ otwarto$¢ na alternatywne sposoby postrzegania rzeczywistosci (Lin, 2024).
Szczegbdlne znaczenie ma tu mie¢ katharsis, analogiczne do uwolnienia emocji w
psychoterapii, pozwalajace na roztadowanie napigcia i poprawg ogoélnego samopoczucia (W.

Czernianin i1 Czernianin, 2011; Lin, 2024). Ponadto, aspekt estetyczny literatury dodatkowo
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wspiera¢ ma rozwoj poznawczy, wzmacniajgc zdolnosci intelektualne 1 oferujac czytelnikom

ukojenie oraz poglebione dos§wiadczenie emocjonalne (Lin, 2024).
1.7.3 Analiza skutecznosci biblioterapii

Wedhug analiz, gdy metodologia terapii biblioterapeutycznej jest stosowana w sposob
staranny, mozna zaobserwowac pozytywne efekty niezaleznie od rodzaju schorzen. Podkresla
si¢ tez, ze terapie biblioterapeutyczne promujg wartosci jako dodatkowy zysk (Gualano 1 in.,
2017; Monroy-Fraustro i in., 2021). W przypadku zaburzen zwigzanych z lgkiem i depresja,
autoterapia zostala wskazana jako bardziej efektywna w poréwnaniu do sytuacji, w ktorych
pacjenci oczekujg na leczenie lub nie podlegaja zadnej formie interwencji terapeutycznej
(Gualano 1 in., 2017; Monroy-Fraustro i in., 2021). Analiza stu najbardziej wplywowych
artykutéw naukowych w dziedzinie biblioterapii wykazala, ze najczgsciej wykorzystywana
jest ona w terapii depresji, leku, zaburzen panicznych, problemoéw ze snem oraz afazji (Xu i
in., 2023). Zauwaza si¢ tez, ze samo czytanie nie jest wystarczajace, aby ten rodzaj terapii
przyniost trwale 1 pozytywne efekty, lecz wymagane jest tez speilnienie zasad
biblioterapeutycznych. Zaobserwowano takze ze im okres biblioterapii jest dluzszy tym
skuteczniejsza ona jest. W badaniach porownawczych zauwazono, ze sam terapia, pomimo
znaczacej redukcji objawow, rzadziej prowadzita do pelnej remisji u pacjentoéw z powaznymi
zaburzeniami (Den Boer i in., 2004). Stwierdzono ze zachowania pomocowe sg skuteczne w
przypadku leczenia depresji bez lub z dostepem do terapeuty, w porownaniu ze standardowym
leczeniem, w tym przypadku kwalifikowano pacjentéw z uzyciem Inwentarza depresji Becka
(Beck Depression Inventory [BDI-II] ) 1 wparciem 4 sesjami twarza w twarz (Anderson i in.,
2005; C. Williams 1 in., 2013). Badania te sg zgodne z inng metaanaliza opisujaca co sprawia,
ze interwencje samopomocowe sg skuteczne w leczeniu objawow depresyjnych 1 dla Shared
Reading jako alternatywa dla dtugoterminowej terapii dla oséb odczuwajace przewlekty bol
(Billington 1 in., 2017; Gellatly i in., 2007). Podsumowujac przeanalizowane badania
wykazaty, iz biblioterapia stanowi terapi¢ integracyjng i multidyscyplinarng, taczacg elementy
psychologii, medycyny, nauk humanistycznych oraz literatury. Tym samym biblioterapia
moze mie¢ potencjal zastosowania w szerszej populacji, w tym takze wsrdéd osob
migrujacych, a jej wdrozenie mogloby znaczaco przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia

psychicznego.
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1.7.4 Przeglqd literatury do prowadzenia biblioterapii w nurcie CBT

Opierajac si¢ na przegladzie materiatow dotyczacych biblioterapii w powiazaniu z CBT,
mozna stwierdzi¢, ze zyskuje coraz wigksza rozpoznawalnos$¢, co potwierdza systematyczny
wzrost liczby publikacji w czasopismach naukowych. Bibliometryczna analiza wynikow
wykazata, Zze laczna liczba praca stale ro$nie a biblioterapia jest cze$¢ interwencji
terapeutycznych, szczegolnie w obszarze CBT (w tytutach laczona najczesciej z Behavior
Therapy), gdzie skutecznie wspiera proces leczenia zaburzen emocjonalnych i1 spotecznych
(Chatzipentidis, 2016). Wynika to min. z tego ze w ramach biblioterapii klinicznej w pracy
wlasnej pacjenta w terapii poznawczo behawioralnej wiaczana jest praca z poradnikiem
pacjenta, ktory czesto jest czgscig zestawu, podrecznika dla terapeuty i poradnika dla
pacjenta, np. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne. Poradniki terapeuty 1 pacjenta,
Transdiagnostyczna terapia poznawczo-behawioralna zaburzen emocjonalnych. Poradniki
terapeuty i pacjenta, Przewlekty bol. Terapia poznawczo-behawioralna, poradniki terapeuty i
pacjenta, Przedluzona ekspozycja w terapii PTSD, poradniki terapeuty i pacjenta i wiele
innych. W tych przyktadach uczestnictwo osoby poddanej terapii poprzez czytanie poradnika,
korzystanie z niego jest formg biblioterapii. Do polecanych poradnikow do terapii
samodzielnej a dostgpnych na polskim rynku a wykorzystujacy nurt CBT, nalezag min.:
Radosé zycia, czyli jak zwyciezyé depresje. Terapia zaburzen nastroju® autorstwa Davida D.
Burns (Burns, 2022). Wtasnie ta ksigzka wydana w 1980 roku, wielokrotnie wznawiana i
tlumaczona jako pierwsza spehlita kryterium prawdopodobnie skutecznej terapii CBT
Probably  Efficacious Treatment. Doczekala si¢ ona tez wielokrotnych badan
potwierdzajacych jej skuteczno$§¢ w leczeniu objawdéw depresji. W tym mierzac jej
skuteczno$¢ poziomem objawow roznymi wersjami BDI-II (Moldovan 1 in., 2013; Naylor i
in., 2010; Rohde i in., 2015; Scogin, 1990; Smith i1 Floyd, 1997; Stice i in., 2008). Poradnik
autorstwa Magdaleny Staniek (Staniek, 2015), ktéry zostat w tym badaniu wybrany, zblizony
jest w uktadzie wiasnie do tego podrecznika, z tg roéznica ze Rados¢ Zycia (Burns, 2022),
zostala poswiecona wytacznie pracy z objawami depresji. Kolejnym przyktadem polecanego
poradnika jest: Umyst ponad nastrojem. Zmien nastroj poprzez zmiang sposobu myslenia.
(Padesky i in., 2017). Po zapoznaniu z podanymi przyktadami mozna stwierdzi¢, ze ksigzki te

oparte na modelu CBT zawieraja podobne tresci dotyczace zblizonej tematyki, aczkolwiek

23 Wydana w oryginale jako Feeling Good: The New Mood Therapy z pierwszym wydaniem w 1980
roku (Burns, 1980).
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roznig si¢ stylem podejscia do stosowania i proponowanych technik. Pierwszym wyborem,

byta ksigzka, przystosowana w najlepszy sposob dla odbiorcy polskojezycznego.
1.7.5 Ksigzka ,,Autoterapia” Magdaleny Staniek jako narzedzie biblioterapeutyczne

Autorka ksigzki wybranej jako gtowny materiat biblioterapeutyczny w niniejszej pracy
jest mgr Magdalena Staniek — absolwentka psychologii oraz filologii polskiej na
Uniwersytecie Slaskim w Katowicach, a zarazem certyfikowana psychoterapeutka
poznawczo-behawioralna i terapeutka schematow. W jej dorobku zawodowym znajduja si¢
dhugoletnie do$wiadczenia kliniczne (m.in. w poradniach zdrowia psychicznego, centrach
interwencji kryzysowej oraz gabinetach psychoterapeutycznych), a takze wspotpraca z
roznymi organizacjami pozarzagdowymi w tym norweskimi, w ktorych udziela wsparcia
osobom do$wiadczonym traumg i przemoca (Napora, 2024). Autorka jest rowniez aktywna
naukowo 1 popularyzatorsko: opublikowata szereg artykuléw o  charakterze
psychoedukacyjnym w czasopismach branzowych (m.in. ,,Charaktery”) oraz poradniki
psychologiczne zwigzane z wykorzystaniem CBT, w tym: Niesmialos¢. Zmien myslenie i
odwaz sig¢ by¢ sobg (Staniek, 2013), Autoterapia. Pokonaj problemy, stres i leki (Staniek,
2015), Pokonaj problemy i lgki. Terapia poznawczo-behawioralna w praktyce (Staniek, 2020).
Ksigzka Autoterapia. Pokonaj problemy, stres i leki jest praktycznym poradnikiem
skierowanym do os6b pragngcych samodzielnie pracowaé¢ nad poprawa swojego zdrowia
psychicznego. Struktura ksigzki jest przejrzysta, uporzagdkowana, co utatwia poruszanie si¢ po
poszczegbdlnych zagadnieniach (Staniek, 2015). Do istotnych cechy ksiazki, ktore
zadecydowaly o jej wyborze mozna zaliczy¢: przystepny jezyk, autorka uzyla jasnego i
zrozumiatego jezyka polskiego, unikajac skomplikowanej terminologii 1 unikajac
psychologizowania, struktura dydaktyczna, ksigzka =zostata podzielona na rozdzialy
tematyczne, kazdy z nich zawiera teoretyczne wprowadzenie, praktyczne ¢wiczenia i
podsumowanie, ¢wiczenia praktyczne, duza ilo$¢ praktycznych ¢wiczen moze pozwoli¢ na
zaangazowanie si¢ w proces samoleczenia, przyktady z zycia, realistyczne scenariusze
odnoszace si¢ do polskich realiow mogg pomdc w zrozumieniu i1 zastosowaniu technik w
codziennym zyciu. W ksigzce zintegrowane zostaty techniki i zasady terapii poznawczo-
behawioralnej, umozliwiajac czytelnikowi samodzielng prac¢ nad zmiang nieadaptacyjnych
wzorcoOw myslenia 1 zachowania. Mozna zaliczy¢ do nich takiej jak: identyfikacja mysli
automatycznych, osoba czytajaca uczy si¢ jak rozpoznawaé negatywne mysli pojawiajace si¢
w odpowiedzi na rozne sytuacje lub restrukturyzacja poznawcza. W ksigzce oméwiono

réwniez metody kwestionowania negatywnych mys$li oraz podstawowe zasady pracy z
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dysfunkcyjnymi przekonaniami. Przedstawiono takze techniki behawioralne, ktére majg na
celu zachecenie do podejmowania dziatan przeciwdzialajagcych unikaniu oraz
wzmacniajacych poczucie wilasnej skutecznosci. Podsumowujac, w niniejszej pracy ksigzka
Autoterapia (Staniek, 2015) zostala wybrana jako podstawowy material biblioterapeutyczny
ze wzgledu na jej strukturyzowang formule, zgodnos¢ z koncepcja CBT, oraz praktyczne
¢wiczenia wspomagajace radzenie sobie z Igkiem, zlo$cia, stresem i1 depresja oraz tatwo
przyswajalny uzyty jezyk. Jest to jednocze$nie narzedzie wpisujace si¢ w zatozenia
biblioterapii samopomocowej, ktore pozwala uczestnikom na samodzielne regulowanie tempa
pracy oraz dostosowywanie kolejnych etapow procesu terapeutycznego do ich biezacej
sytuacji zyciowej. Warsztaty i1 prezentacje oparte na tresciach omawianej ksigzki wzmacniaty
efekt biblioterapii poprzez mozliwo$¢ wymiany doswiadczen oraz uzyskanie wsparcia od
pozostatych uczestnikow. Podejscie takie miato uwzgledni¢ specyfike realiow migracyjnych

oraz lokalne uwarunkowania funkcjonowania w nowym srodowisku.
1.8 Podsumowanie czeSci teoretycznej

Analiza przedstawiona w niniejszym rozdziale powinna pozwoli¢ ukaza¢, jakie
znaczenie dla zdrowia psychicznego migrantoéw odgrywaja cztery obszary: Igk, stres, ztos¢
oraz depresja. Zarysowane modele i teorie przedstawily ztozone mechanizmy powstawania
trudnosci emocjonalnych, w ktorych istotng role peknily zaro6wno wczesne doswiadczenia
jednostki, jak 1 biezace strategie radzenia sobie z wyzwaniami $rodowiskowymi, w tym
migracyjnymi. Fragmentaryczne przedstawienie teorii dotyczacych badanych zjawisk byto
zamierzone i wynikato zarowno z rozpigtosci analizowanych aspektow, jak i specyfiki
projektu badawczego, ktoéry wymagatl uwzglednienia interdyscyplinarnego podejscia przy
jednoczesnym skupieniu si¢ na kluczowych watkach zwigzanych z migracja 1 zdrowiem
psychicznym. Ten kontekst wprowadza w studium przypadku, w ktérym teorie odnoszone sa
bezposrednio do akulturacji, szoku kulturowego oraz réznorodnych stresoréw, a takze metod
wypracowanych w celu zachowania lub osiagnigcia dobrostanu. W $wietle przywotanych
badan, podejs$cie poznawczo-behawioralne to metoda o potwierdzonej skutecznosci w pracy z
objawami lgku, depresji, stresu, a takze nadmiernej zto$ci. Fundamentem tego podejscia sa
techniki umozliwiajagce restrukturyzacje dysfunkcjonalnych przekonan, budowanie
elastyczniejszych wzorcOw zachowania oraz rozwijanie zasobow niezbednych do
adekwatnego radzenia sobie ze stresem. Wiaczenie tych technik w biblioterapii oraz
warsztatach powinno dodatkowo wzmacnia¢ proces terapeutyczny poprzez utrwalenie wiedzy

1 rozwijanie praktycznych umiej¢tnosci. W dalszych cze$ciach pracy odniesiono si¢ do
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zaprezentowanych teorii w kontek$cie badan wilasnych, podejmujac probe weryfikacji
efektywnosci biblioterapii opartej na nurcie poznawczo-behawioralnym. Analiza ta miala na
celu ocen¢ skutecznosci tego podejscia w wspieraniu zdrowia psychicznego polskich

migrantek 1 migrantow w Norwegii.
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2. Metodologia badan wlasnych

W niniejszym rozdziale przedstawiono metodologiczne aspekty zrealizowanego
projektu badawczego. W pierwszej czesci omoOwiono przedmiot 1 zakres pracy, okreslone
przez problem badawczy, ktory stanowil podstawe do sformulowania pytan badawczych.
Nastegpnie wskazano, w jaki sposéb wptyneto to na dobdr zastosowanych metod i technik
badawczych. Kolejno zaprezentowano hipotezy badawcze, ktorych weryfikacja zostata
przeprowadzona w kolejnych dwoch rozdzialach. Przedstawiono rowniez charakterystyke
grup badanych oraz opis zastosowanych metod badawczych, uwzgledniajac poszczegodlne

etapy realizacji procedur, w tym przeprowadzenie interwencji i badan.
2.1 Przedmiot pracy i zakres badania

Gléwnym problemem badawczym podjetym w pracy byla ocena skutecznosci
samopomocowe] metody terapeutycznej, jaka jest biblioterapia w modelu CBT, w potaczeniu
z warsztatami?*, w grupie migrantek i migrantow polskiego pochodzenia mieszkajacych w
Norwegii. Gtowne pytanie badawcze dotyczylo mozliwego efektu interwencji na wybrane
zmienne, tj. poziom stresu, depresji oraz zlosci. Przeprowadzono badanie podiuzne,
obejmujgce pomiar pre-testowy na poczatku interwencji, aby ustali¢ bazowy poziom
zmiennych w grupie badanej, oraz pordéwnanie tych wynikow z pomiarami w grupie
kontrolnej. Badanie ilosciowe zostalo uzupelione o analiz¢ jakoSciowa w postaci
wielokrotnego studium przypadku, opartego na serii wywiadow, ktore pozwolity na
stworzenie szczegdlowego obrazu grupy badanej. Po zakonczeniu cyklu warsztatowego
przeprowadzono post-testy w celu oceny efektow interwencji samopomocowej. Dzigki temu
mozliwe bylo podjecie proby oceny skutecznosci zastosowanej metody terapeutycznej w
analizowane] grupie. Celem tych dziatan byla analiza zmian zachodzacych w badanych
zmiennych w trakcie procesu terapeutycznego oraz ocena efektu biblioterapii 1 warsztatow na

dobrostan uczestnikow.
2.2 Pytania badawcze i hipotezy badawcze
Aby podja¢ temat przygotowano nastepujace pytania i hipotezy:

Pytanie problemowe w badaniach ilosciowych (pre-post + pordwnanie z grupa kontrolng):

24 Prezentacje z warsztatow dolgczone zostaty do pracy jako zalgcznik.
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PP1. Czy istnieja powigzania mi¢dzy interwencja w postaci biblioterapii a poziomem

stresu, depresji 1 zto$ci u polskich migrantek 1 migrantow w Norwegii?

PP2. Czy grupa badana rdzni si¢ istotnie od grupy kontrolnej pod wzgledem poziomu

stresu, depresji i ztosci przed 1 po przeprowadzonej interwencji?
Pytanie problemowe w analizie jako$ciowej:

PP3. Jaka jest zalezno§¢ migdzy postrzeganym lgkiem a doswiadczeniami
migracyjnymi oraz strategiami adaptacyjnymi polskich migrantek i migrantéw w

Norwegii?

Po przygotowaniu gldéwnych pytan badawczych zadano pytania szczegétowe w badaniach

ilosciowych (pre-post + pordwnanie z grupg kontrolng):

PS1. Czy 1 jakie wystepuja roznice w poziomie badanych cech w grupie badanej w pre

1 post tescie?
Oraz zadano pytania szczegétowe w analizie jako$ciowej:

PS2. Czy Igk odgrywa istotng rol¢ w doswiadczeniach migracyjnych wptywajac na

podejmowane strategie adaptacyjne?

PS3. W jaki sposéb wsparcie spoteczne 1 czynniki zwigzane z pracg sg powigzane z
do$wiadczeniami polskich migrantek 1 migrantow uczestniczacych w biblioterapii w

modelu CBT w Norwegii?

Hipotezy badawcze testowane w badaniach ilo$ciowych (pre-post + poréwnanie z grupg

kontrolng):

HO1. Poziom stresu, depresji i ztoSci w grupie badanej polskich migrantow w
Norwegii nie rézni si¢ istotnie przed i1 po zastosowaniu biblioterapii opartej na

podejsciu CBT.

HI11. Poziom stresu, depresji 1 ztosci w grupie badanej polskich migrantéw w
Norwegii r6zni si¢ istotnie przed i po zastosowaniu biblioterapii opartej na podejsciu

CBT.
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HO02. Grupa kontrolna i badana grupa ilo§ciowa nie r6znig mi¢dzy sobg pod wzglgdem

badanych czynnikow.

H12. Grupa kontrolna i badana grupa ilo$ciowa r6znig si¢ miedzy sobg pod wzgledem

badanych czynnikow.
Szczegbdlowe hipotezy badawcze sformutowano jako:

Uczestnicy projektu wykaza zmniejszenie poziomu stresu mierzonego Skalag Odczuwanego
Stresu (Perceived Stress Scale [PSS-10]) przez po interwencji w poréwnaniu z pomiarem

przed interwencja.

Uczestnicy projektu wykaza zmniejszenie poziomu depresji mierzonego za pomocg
Kwestionariusza Depresji Becka (Beck Depression Inventory — Second Edition [BDI II]) po

interwencji w poréwnaniu z pomiarem przed interwencja.

Uczestnicy projektu wykaza zmniejszenie si¢ poziomu ztosci, mierzonego Kwestionariuszem
Stanu, Cechy, Ekspresji i Kontroli Ztosci (State-Trait Anger Expression Inventory 2 [STAXI-

2]), po interwencji w porOwnaniu z pomiarem przed interwencja.

W badaniu jako$ciowym: Eksploracja zwigzku migdzy lgkiem, wsparciem spotecznym,
migracjg oraz czynnikami zwigzanymi z pracg a do$wiadczeniami uczestnikow podczas

biblioterapii.
2.3 Charakterystyka grupy badanej i kontrolnej

W tej czeSci przedstawiono opis grupy badanej N = 111, a takze kryteria jakimi
poslugiwano si¢ przy rekrutacji oraz podjete dziatania w celu uzyskania zgodno$ci z

przyjetymi kryteriami postepowania.
2.3.1 Charakterystyka grupy badanej poddanej interwencji

Grupa badana n = 5 sktadata si¢ z polskich migrantek mieszkajagcych w Norwegii,
dobranych na  podstawie  kryteriow  demograficznych,  spoleczno-kulturowych,
psychologicznych i1 zdrowotnych. Uwzglgdniono takie aspekty, jak wiek, wyksztatcenie,
dlugo$¢ pobytu na emigracji oraz status zawodowy. Pomimo podjetych staran, nie udato si¢
wlaczy¢ do grupy badanej mezczyzn. Byto to spowodowane ograniczonym zainteresowaniem
udziatem w badaniu oraz trudnosciami w nawigzaniu kontaktu z potencjalnymi uczestnikami

spoza najblizszego otoczenia badacza. Lokalizacja, odizolowana od wigkszych skupisk
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polonijnych, dodatkowo utrudnita pozyskanie uczestnikow ptci meskiej. To ograniczenie

uwzgledniono w analizie wynikow i1 w dyskusji nad wnioskami.
2.3.2 Kryteria doboru uczestnikow

Uczestniczki zostaly wybrane sposrod osob, z ktérymi badacz miat kontakt osobisty i
ktore wyrazily zainteresowanie badaniem. Opracowane kryteria doboru miaty zapewnié

jednorodnos¢ grupy oraz wyeliminowac¢ zmienne zaktocajace.
2.3.3 Kryteria wlgczenia i wylgczenia uczestnikow do/z badania

Do badania wlgczono osoby petnoletnie, polskiego pochodzenia, postugujace si¢
jezykiem polskim, mieszkajagce w Norwegii od kilku lat, co pozwalalo na analiz¢
dlugoterminowych wyzwan migracyjnych. Wykluczono osoby objete aktualnymi
interwencjami psychoterapeutycznymi, szczegélnie w nurcie CBT oraz osoby z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi wymagajagcymi intensywnego leczenia. Wiaczono rowniez
kryterium etyczne, wykluczajac osoby narazone na nadmierny stres zwigzany z udzialem w

badaniu.
2.3.4 Procedury etyczne i zabezpieczenia dotyczqce prywatnosci i dobrostanu uczestnikow

Udzial w badaniu byl dobrowolny, a uczestniczki mogly w dowolnym momencie
wycofa¢ zgodg. Zapewniono anonimowos$¢ poprzez uzycie pseudonimOw oraz usunigcie
danych umozliwiajacych identyfikacje. Przed rozpoczg¢ciem badania uczestniczki byly
doktadnie informowane o celu, procedurach, potencjalnych korzys$ciach i ryzykach, a takze o
swoich prawach, w tym mozliwosci wycofania si¢ z badania. Dane osobowe zostaty
zanonimizowane, a zgoda na nagrywanie wywiadow byla uzyskiwana przed rozpoczgciem
rozmoéw. Po zakonczeniu badania uczestniczki otrzymaty ogolne wyniki, ktére mogty

wspiera¢ ich samooceng zdrowia psychicznego.
2.3.5 Charakterystyka grupy kontrolnej

Grupa kontrolna n = 106, obejmowata osoby polskiego pochodzenia mieszkajace w
Norwegii, ktore nie uczestniczyly w interwencji terapeutycznej, w postaci biblioterapii i
warsztatow. Celem badania bylo okreslenie poziomu zmiennych, takich jak stres, depresja i
ztos¢, oraz ich poréwnanie miedzy grupa badang poddang interwencji a grupa kontrolna.
Rekrutacje przeprowadzono za posrednictwem polonijnych grup na Facebooku oraz sieci
znajomych, dane zbierano online za pomocg Microsoft Forms. Po weryfikacji uzyskano 106

odpowiedzi. Uczestnicy musieli spetnia¢ kryteria takie jak: pelnoletnios¢, polskie
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pochodzenie, znajomos$¢ jezyka polskiego 1 zamieszkanie w Norwegii przez co najmniej kilka
lat. Inaczej niz w grupie kontrolnej nie réznicowano na osoby korzystajace z CBT lub
farmakoterapii ze wzgledu na brak takich mozliwosci, co moglo stanowi¢ zmienng
zaktocajacg badanie. Grupa byta zréznicowana pod wzgledem wieku, wyksztatcenia 1 statusu
zawodowego. Wyniki tej grupy stanowity podstawe do poréwnan z uczestnikami interwencji,
co w zatozeniu mialo pozwolito na probe oceny skutecznosci badanej metody terapeutyczne;.
Ze wzgledu na réznice w sposobie zbierania danych (papier-otéwek vs. online) mozna uznac,
ze byla to zmienna zaklocajagca 1 moze stanowi¢ ograniczenie dla poréwnywalnosci
rezultatow m.in. poprzez mniejsza kontrola nad warunkami wypetniania testow w grupie

kontrolne;.
2.4 Charakterystyka i opis uzytych metod badawczych

W pracy zastosowano podejscie mieszane (hybrydowe), taczac zarowno metodologie
jakosciows, jak 1 ilosciowg. Zabieg taki podjeto, aby mozliwe byl uzyskanie pekiejszego
obrazu badanych zjawisk poprzez integracj¢ wynikow ilosciowych 1 jakosciowych, oraz
triangulacje, ktora miata da¢ podstawy do dobrej jako$ci badania oraz zmniejszenia wplywu
btedow pomiarowych. W zaloZeniu przyjeto ograniczenie dotyczace sity metod
statystycznych w odniesieniu do grupy » = 5. Samo badanie byto badaniem eksploracyjnym z
czego wynikaty ograniczenia w ilo$ci prob, czasu prowadzenia badan oraz dtugosci 1 ilosci
warsztatow. Zidentyfikowano w ramach przygotowan iz alternatywne pochodzenie danych
zebranych w badaniu moze pozwoli¢ na probe ich projekcji na grupg migrantéw oraz podjac
probe uzyskania bezstronno$ci, nie unikni¢gto pewnych ograniczen zwigzanych np. z picig

0sob, ktore wzietly udzial w badaniu (Tarka, 2017).
2.4.1 Podejscie jakosciowe

Wywiad. W czesci jakosciowe] badania gléwnym narzedziem byt wywiad czesciowo
ustrukturyzowany, ktory zostal opracowany na podstawie literatury oraz z uwzglednieniem
specyfiki badanej grupy. Struktura wywiadu obejmowala wczes$niej przygotowane pytania
dotyczace takich aspektow jak: strategie radzenia sobie ze stresem, lgkiem, percepcja
wsparcia spotecznego, doswiadczenia migracyjne oraz oddziatywanie migracji na zdrowie
psychiczne i codzienne funkcjonowanie. Pytania w wywiadzie mialy forme¢ otwarta, z
ukierunkowaniem na uzupelnianie i uzyskanie szczegdétowych i osobistych odpowiedzi
uczestniczek. Wywiady byty nagrywane, transkrybowane, a nastg¢pnie zanonimizowane, co

miato zapewnia¢ ochron¢ danych uczestniczek. Byto to podstawa do przygotowania
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indywidualnych studium przypadku. Analiza wywiadow odbywala si¢ przy uzyciu narzgdzia
w postaci oprogramowania QDA Miner. Proces kodowania obejmowal: kodowanie
dedukcyjne, oparte na wczesniej zdefiniowanych kategoriach wynikajacych z zalozen
teoretycznych i struktury wywiadu %, oraz kodowanie indukcyjne, ktore umozliwito rozwoj

nowych kategorii 1 kodow na podstawie analizy zebranych danych w czasie analizy tekstu.

Obserwacja. W czasie badania metoda, ktéra zostata uzyta byta rowniez obserwacja,
zaro6wno podczas prowadzenia wywiadu jak i1 podczas przeprowadzonych warsztatow. Wyniki

obserwacji uzyto jako elementu wprowadzajacego 1 uzupetniajgcego studium przypadku.
2.4.2 Podejscie ilosciowe

Kwestionariusz wlasny. Mial na celu zebranie danych socjodemograficznych oraz
uzupehienie analizy iloSciowej. Sktadal si¢ glownie z pytan zamknigtych, dotyczacych
wieku, wyksztatcenia, stanu cywilnego oraz liczby dzieci. Kwestionariusz zawierat rowniez

jedno pytanie otwarte.

Testy psychometryczne. W czesci iloSciowej badania, badaniu grupy poddanej
oddziatywaniu terapeutycznemu pre, post oraz grupie kontrolnej wykorzystano testy
psychometryczne do pomiaru poziomu stresu, depresji oraz zlosci. W badaniu zastosowano

nastepujace standaryzowane narzedzia psychometryczne:

e Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10).
e Inwentarz Depresji Becka (BDI-II).
o Kwestionariusz STAXI-2.

Analiza statystyczna danych ilosciowych zostata przeprowadzona w programie JASP.

Ze wzgledu na brak normalnosci rozktadu danych zastosowano testy nieparametryczne:

e Test Wilcoxona — do analizy réznic wewnatrz grupy badane;j,
e Test U Manna-Whitneya — do poréwnan mi¢dzy grupami,

e Korelacje Spearmana — do badania zwigzkdéw migdzy zmiennymi ilosciowymi.

Procedura badawcza

e Pre-testy: Przeprowadzono na poczatku interwencji w grupie badanej, w celu pomiaru

bazowego poziomu stresu, depresji 1 ztoSci.

25 Ksigzka kodowa zawierajagca kody podstawowe dedukcyjne oraz rozbudowana w podejsciu
indukcyjnym zostala zamieszczona w zalacznikach do pracy.
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e Interwencja terapeutyczna: Gléwnym jej elementem byla praca wilasna polegajaca na
czytaniu wybranego materiatu biblioterapeutycznego, pobocznym elementem interwencji
byty 2 spotkania warsztatowe.

e Post-testy: Po zakonczeniu interwencji przeprowadzono badania koncowe w celu oceny
efektow zastosowanej metody terapeutycznej. Ze wzgledu na czas trwania opracowania
nie zastosowano follow-up kontrolnego wynikow w dtuzszym okresie.

e Badanie kontrolne: odbyto si¢ poprzez zbieranie odpowiedzi w grupie kontrolnej do

ustaleniu poziomu kontrolnego badanych standw.

Podsumowujac zastosowana metodologia badawcza, obejmujaca wywiady czgsciowo
ustrukturyzowane, testy psychometryczne oraz kwestionariusz wiasny, miata umozliwié
wedtug autora wielowymiarowg probe oceny skutecznosci interwencji oraz triangulacji metod
1 danych, faczac rozne zrodta danych i narzedzia w celu zbadania jednego zjawiska jakim byta
skutecznosci biblioterapii w redukcji stresu, depresji 1 ztosci (Caillaud 1 in., 2019). W dalszej

czesci pracy dotyczacej metodyki przedstawiono szczegétowo wybrane narzedzia i techniki.
2.4.3 Wywiad czesciowo ustrukturyzowany

W czgéci jakoSciowej w badaniu jako glownej metody uzyto samodzielnie
przygotowanego poglebionego czeSciowo ustrukturyzowanego jawnego wywiadu
psychologicznego z uzyciem kwestionariusza wywiadu jako narzedzia?®. Uzycie tej
indywidualnej metody umozliwito uzycie tez obserwacji jako metody (Krejtz i Stemplewska-
Zakowicz, 2005). Pytania badawcze w wywiadzie zostaty skonstruowane tak aby realizowaé
wzor: teoria + obszar + wskazniki + kategoria do oceny, dodano wskazniki ktéra mialy
pozwoli¢ zidentyfikowaé najsilniejsza motywacje, potrzebe lub poruszang tematyke
(Juszczyk, 2014). Zastosowano wylacznie pytania otwarte. Kontynuujac, strukture
uzupetniono o kategorie do oceny przy analizie jakosciowej przygotowane dedukcyjnie.
Podczas opracowywania narzedzia badawczego uwzgledniono kryteria badan jako$ciowych,
takie jak obiektywnos¢, rzetelnos$¢ oraz istotnos$¢. Struktura wywiadu umozliwiala integracje
wynikow cze$ci jakoSciowej 1 interpretacyjnej, stanowiac jednocze$nie podstawe do analizy
danych ilosciowych (Yadav, 2022). Gléwnym wzorcem budowy kwestionariusza byt spis
tresci ksigzki uzytej jako materiat biblioterapeutyczny, elementem wylaczajacym byto
ograniczenie ilosciowe dla pracy magisterskiej. Uzyto struktury lejka, od pytan ogdlnych a

nastepnie przechodzac do pytan szczegétowych. W trakcie wywiadu na biezaco

26 Kwestionariusz wywiadu umieszczono w zataczniku.
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dopasowywano si¢ do struktury wypowiedzi danej osoby, dlatego nie zawsze otrzymana
struktura odpowiadala zaplanowanej, starano si¢ jednak z wcze$niej pozyskanych wskazowek
do badan jakos$ciowych (McGrath i in., 2019). Budowa kwestionariusza: wstgp, informacje o
badaniu, wyrazng prosbe o wyrazenie zgody na badanie i nagrywanie oraz informacje o
mozliwosci wycofania zgody, nastepnie pytania demograficzne, do§wiadczenie zyciowe i
zawodowe, nastgpnie tematy gtowne: samopoczucie, biblioterapia, CBT, Igk i zamartwianie,
stres, depresja, zlo$¢, poczucie wilasnej wartosci, migracja, praca, wsparcie spoleczne, pytania
poglebiajace 1 uzupelniajace oraz zakonczenie. Dzigki temu, ze zdefiniowano wstepnie
kategorie, wydato si¢, ze pozniejsza analiza indukcyjna bedzie tatwiejsza. Wskaznikami bytly
wzorce narracyjne, emocjonalne zabarwienie wypowiedzi, oraz przyktady sytuacyjne, podj¢to
tez probe wprowadzenia charakterystycznego dla CBT elementu skali oceny istotno$ci
danego obszaru w skali od 1 do 10. Lacznie wigc uzyta zostanie metoda hybrydowa taczaca te
dwie metody. Wszystkie wywiady byly nagrywane za zgoda uczestnikéw, a nastepnie
poddane transkrypcji i anonimizacji. W trakcie badania zostaty zapewnione pozadane warunki
dla prowadzenia badan psychologicznych (Brzezinski, 2019). Przecigtnie prowadzone
badanie trwato okoto 1 godziny, dajac okoto 9 tys. stow w transkrypcji wywiadu, z jednym
wyjatkiem, gdzie rezultatem wywiadu byto okoto 19 tys. stow z czasem wyraznie dluzszym.
W czasie wywiadu zidentyfikowano gléwne obszary poruszane przez osoby badane, z
zatozenia nie podejmowano jednak ich proby eksploracji, aby nie naraza¢ na nadmierny
dyskomfort oraz ze wzgledow etycznych oraz formalnych. Po zanonimizowanie dane byty
analizowane za pomocag oprogramowania QDA Miner, poprzez organizacj¢ danych w

kategorie i kody.
2.4.4 QDA Miner

Program QDA Miner to oprogramowanie do analizy danych jako$ciowych
wspomagane] komputerowo Computer-Assisted Qualitative Data Analysis Software
(CAQDAS) nazywanej tez Qualitative Data Analysis Software (QDAS) (Clarke 1 in., 2021).
Przy jego wyborze gldéwnym kryterium bylta jego prostota oraz bezptatna wersja QDA Miner
Lite, dodatkowo przydatnymi okazaly si¢ istniejace poradniki oraz zbiory informacji na temat
jego uzywania (Adu, 2023). Oferowal on import i analiz¢ ré6znorodnych typéw danych, w tym
tekstu, obrazow 1 danych liczbowych a nastgpnie funkcje kodowania, agregacii,
wyszukiwania 1 wizualizacji danych, co bylo szczegdlnie przydatne w uzupehnieniu i
rozumieniu analizy jakosciowej, dajac w rezultacie metody mieszane (Niedbalski, 2013). Jako

pierwszy krok po pozyskaniu danych z transkrypcji wywiadu i zanonimizowaniu go,
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zaimportowano przygotowane dane tekstowe do programu, do jednego dokumentu
zawierajacego pige¢ obserwacji osobnej dla kazdej osoby badanej. Nastgpnie zbudowano
przygotowane wczesniej kategorie o kody w rozumowaniu dedukcyjnym. Kolejnym etapem
byto systematyczne i wielokrotne czytanie kazdej obserwacji z jednoczesnym kodowaniem
tekstu 1 zaznaczeniem kodow w programie. Po uzyskaniu pewnego obrazu badanej osoby,
podjeto si¢ uzupetniania kodoéw i kategorii w sposob indukcyjne, taczac wnioski z obserwacji
w identyfikowaniu istotnych cytatéw. Kolejnym krokiem byta budowa studium przypadku w
jego wersji pisanej z uwzglednieniem pozyskanych wczesniej wzorcow. W efekcie
dodatkowo pozyskano tablice z analizg iloSciowa kodow, kategorii oraz stow a takze
powigzan mig¢dzy nimi a takze pomig¢dzy obserwacjami ze wskazaniem sity odziatywan. Duza
cz¢$¢ z tych danych zostala pominigta w tej pracy ze wzgledow formalnych dla tego rodzaju
pracy, w pracy umieszczono za$ podstawowe wizualizacje chmur stow z ich cze¢sciowg proba

analizy.
2.4.5 Konstrukcja ankiety dla kwestionariusza badania jakosciowego dla obu grup

W czesci drugiej czesci analitycznej tej pracy zastosowano podejscie ilosciowe, aby
podjac si¢ analizy przed i po interwencji a takze korelacji, zbadano poziomu stresu, objawow
depresji 1 sposob zarzadzania ztoscig wsrod uczestnikow terapii. Do tego celu wykorzystany
zostal jako narzedzie kwestionariusz ankiety wilasny w celu zebrania danych
socjodemograficznych oraz wzmocnienia analizy ilo$ciowej. Wypeliany byl przez badane
osoby na etapie wstepnym w pre tescie oraz koncowym jako post test a takze identyczny w
grupie kontrolnej. Zawierat gtownie pytania zamknigte, dotyczace kluczowych zmiennych,
takich jak: pte¢, wiek, poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania, oraz rodzaj stan
zamieszkiwania w Norwegii (staly lub sezonowy)?’. Na poczatku badania zamieszczono
pytanie o wyrazenie zgody na badanie, brak takiej zgody konczyt badanie. Ankieta
zbudowana zostala w oparciu o pytania zamknigte, za$ na koncu ankiety umieszczono jedno
pytanie otwarte z mozliwoscig zgtoszenia dodatkowych pytan, uwag. Ze wzgledu na wybrang
metode mieszang z przeprowadzonych tacznie badan jakosciowych i ilosciowych ze wzgledu
na ograniczenia pracy magisterskiej skupiono si¢ na analizie jako$ciowe] ograniczajac

budowe uzytego kwestionariusza badawczego przez co badanie jakosciowe uzupetnity catosc.

27 Kwestionariusz dostepny w zatacznikach.
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2.4.6 Skala Odczuwanego Stresu PSS-10 S. Cohena, T. Kamarcka i R. Mermelsteina

W celu badania poziomu odczuwanego stresu, osoby uczestniczace w badaniu
zaproszono do uzupetienia Skali Odczuwanego Stresu PSS-10 opracowang przez Sheldona
Cohena, Toma Kamarcka i Robina Mermelsteina w 1983 r., z polska adaptacja autorstwa
Zygfryda Juczynskiego i Niny Oginskiej-Bulik. Skala dostgpna jest w wersjach: PSS-4, PSS-
10, PSS-14. Ze wzgledu na to, ze PSS-10 osigga najlepsze parametry psychometryczne jest
tez najczesciej stosowana, zostata tez przettumaczona na ponad 20 jezykow (She i in., 2021).
W badaniu wilasnym nie odnaleziono przettumaczonej i1 wystandaryzowanej wersji
norweskiej, moze wynika¢ to z probleméw standaryzacyjnych jakie istnieja w norweskim
systemie (Helmikstel, 2021). W Polsce dostgpna jest razem z baterig innych testow do
pomiaru stresu w ramach NSPR czyli Narzedzia pomiaru stresu i radzenia sobie ze stresem
(Juczynski 1 Oginska-Bulik, 2012). PSS-10 jest to narzedzie proste w uzyciu, pozwalajace
oceni¢ poziom stresu doswiadczanego przez jednostke w odniesieniu do jej percepcji kontroli,

przewidywalnosci i przecigzenia sytuacji zyciowych.

Test oparto na zalozeniu, iz stres w ujeciu transakcyjnym jest problemem w relacji,
ktéry wynika z zaburzen jakie zachodza w transakcji z otoczeniem. W szczegdlnosci dotyczy
tego jak dana osoba ocena dostgpnos$¢ swoich zasobow w tej relacji, uwzgledniajac jak
poradzi sobie z tg sytuacja. Subiektywna ocena sytuacji (np. czy jest ona szkodliwa,
zagrazajaca lub stanowi wyzwanie) wptywa na reakcje emocjonalne i strategie radzenia sobie.
Autorzy podrecznika, odwotujac si¢ do koncepcji Richarda Lazarusa i Suzan Folkman,
podkreslaja zasadnicze znaczenie tego procesu (Juczynski i Oginska-Bulik, 2012).
Szczegbdlny wysitek potozony zostal w nim na metody radzenia sobie ze stresem a takze na
ich skuteczno$¢. PSS-10 zostala zweryfikowana pod katem zastosowania w roznych
populacjach na catym $wiecie, uwzgledniajac réznice kulturowe oraz jej uzyteczno$¢ w
badaniach miedzykulturowych (Sischka i in., 2024). Test sktada si¢ z 10 pytan o zabarwieniu
zar6wno negatywnym, jak 1 pozytywnym, ktore oceniaja zdolnos¢ jednostki do radzenia sobie
z wymaganiami otoczenia oraz poczucie przewidywalnosci sytuacji. Pytania 4, 5, 7 1 8 maja
charakter pozytywny, natomiast pozostale — negatywny, co umozliwia ocen¢ percepcji stresu.
Budowa testu opiera si¢ na pytaniach z odpowiedziag w formie wyboru w 5-stopniowej skali
Likerta (od nigdy do bardzo czgsto), a wyniki sg sumowane, przy czym uwzglednia si¢

odwrotno$¢ niektorych pytan.

Badanie przeprowadza si¢ za pomocg ankiety, ktorej wypetienie zajmuje kilka minut.
Wyniki oblicza si¢ jako sume punktéw uzyskanych na wszystkich pytaniach — wyzsza suma
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wskazuje na wyzszy poziom odczuwanego stresu. Narzedzie to stosowane jest w badaniach
populacyjnych, klinicznych oraz migdzykulturowych, przy czym nie stwierdzono istotnych
r6znic w wynikach ze wzgledu na pte¢ ani wiek respondentéw (Juczynski i Oginska-Bulik,

2012).

PSS-10 charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnoscig oraz stabilno$cia pomiarowa. Trafnos¢
skali potwierdzono korelacjami z innymi narzedziami oceny stresu i zmiennych pokrewnych,
co czyni ja wiarygodnym instrumentem do pomiaru poziomu stresu w réznych populacjach.

(Juczynski 1 Oginska-Bulik, 2012).

Test ten jest narzedziem uniwersalnym, szeroko stosowanym w badaniach nad stresem
oraz jego konsekwencjami. Jego prostota i wysokie parametry psychometryczne predysponujg
go do wykorzystania zarowno w badaniach przesiewowych i populacyjnych, jak i jako
wskaznik efektywnos$ci interwencji psychologicznych (Juczynski i1 Oginska-Bulik, 2012).
Wyniki zebrane przy jego pomocy stanowig podstawowy element analizy percepcji stresu w
roznych grupach 1 pozwalaja na opracowanie strategii redukcji stresu. Koncepcja stresu
przyjeta w PSS-10 jest zgodna z ta przedstawiong w materiale biblioterapeutycznym oraz
podczas warsztatow, w ktorych stres definiowany jest jako relacja migdzy dostgpnymi
zasobami a oczekiwaniami. Warto réwniez zauwazy¢, ze PSS-10 byt wykorzystywany w
innych badaniach opartych na modelu poznawczo-behawioralnym w biblioterapii, np. w

badaniu REST (Weiner i in., 2020).
2.4.7 Inwentarz Depresji Becka BDI-II Aaron T. Beck

Kwestionariusz BDI-II uzyty w badaniu to przesiewowe, powszechnie uzywane na
calym $wiecie narzedzie standaryzowane do samooceny, pozwalajace na mierzenie poziomu
objawéw 1 dynamiki zmian objawow depresji u mtodziezy powyzej 13 roku zycia oraz u
dorostych. Jest jednym z najczesciej uzywanych metod oceny stopnia objawow depresji
(Erford i in., 2016), z zaznaczeniem ze nie powinien on stuzy¢ jednak do diagnozowania

depresji (A. T. Beck i in., 2019).

BDI-II, opublikowany w 1996 roku, jest zaktualizowang wersjg pierwotne] wersji
BDI-I z 1961 roku. Aktualizacja uwzglgdnita zmiany w klasyfikacji zaburzen depresyjnych
zgodnie z DSM-IV. Polska charakterystyka psychometryczna kwestionariusza dostgpna jest
od 2009 roku (Zawadzki i in., 2009). Polska edycja podrecznika BDI-II zostata opublikowana
w 2019 roku przez Pracowni¢ Testow Psychologicznych PTP. W tym badaniu uzyto
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polskojezycznej wersji. Norweska edycja?®, zostata opublikowana w 2005 roku, jest ona
dostgpna i powszechnie stosowana w badaniach w Norwegii (por. np. Siqveland i Korner,
2011). Pierwotne badania walidacyjne BDI-II wykazaly wysoka rzetelno§¢ 1 trafnos¢
wspotczynnik alfa Cronbacha ponad 0.80, potwierdzajac jego uzytecznos$¢ jako narzedzia
przesiewowego 1 pomocniczego w ocenie nasilenia objawow w roznych populacjach
(Zawadzki 1 in., 2009). Struktura testu oparta jest na 21 pozycjach, w ktorych oceniane sa
r6zne aspekty objawdw depresji, min. takie jak smutek, negatywne myS$lenie, objawy
fizyczne, zaburzenia snu i apetytu. Kazda pozycja jest oceniana na skali czteropunktowej od 0
do 3 punktow, gdzie wyzsze wartosci wskazujg na wigksze nasilenie objawow. Struktura
czynnikowa BDI-II zostata potwierdzona w badaniach psychometrycznych, ktore wykazaty
silne obcigzenie poszczegodlnych czynnikdow, co wskazuje na dobrg konstruktywng trafnos¢

skali (A. T. Beck i in., 2019).

Badanie przeprowadza si¢ w formie samoopisowej ankiety, ktorej wypelnienie
zajmuje do 10 minut, z mozliwo$cig dtuzszego czasu u oséb, u ktéorych wystepuje nasilenie
objawéw. Warunki wymagane odpowiadaja standardowym umozliwiajagcym koncentracje.
Istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia badania ustnie. Przy analizie, uwage powinien zwrocic¢
wybor tej samej odpowiedzi dla wszystkich pytan, ze wzglgdu na myslenie dychotomiczne
wystepujace w nasileniu objawow badanych. Wyniki powinny by¢ zsumowane z
uwzglednieniem rdéznicowania w pytaniach o 16 i1 18. Uzyskany wynik pozwala ogoélnie
szacowac nasilenie objawdw zwracajgc uwage na analize¢ poszczegdlnych odpowiedzi (A. T.

Beck iin., 2019).

Test zarowno w polskiej 1 norweskiej wersji jezykowej nie zmienit w znaczacy sposob
wspotczynnika mocy dyskryminacyjnej ani wspotczynnika alfa Cronbacha, ze wzgledu na
dostepnos¢ norweskiej standaryzacji zebrano je w tabeli do poréwnania (por. tab. 2). W
badaniach BDI jest opisywane jako narzedzie o dobrej czuto$ci w populacjach ogdlnych, lecz
jego uzycie w specyficznych grupach klinicznych, takich jak osoby starsze lub z chorobami
neurologicznymi, moze prowadzi¢ do nieprecyzyjnych wynikow (Pekala i Sobow, 2023).
Jednak w pracy tej, przy pomocy kryteriow wyboru wykluczono prac¢ z osobami z takich
grup. Pomimo ze jest czesto uzywany jako narzgdzie do samooceny, takze w réznych

specjalizacjach medycznych, to =zalecane jest, aby wyniki obliczane byly przez

28 Jedna z 0s6b badanych w czasie wypelniania kwestionariusza, stwierdzita ze wypelniata juz taki test
tylko po norwesku, otrzymata go od lekarza pierwszego kontaktu, fastlegen.
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profesjonalistow. Rozne wersje jezykowe formularza dostepne sa w Internecie, co ma

zachgca¢ do podjecia samobadania (Zawadzki i in., 2009).

Tabela 2

Porownanie parametrow psychometrycznych BDI-II w wersji oryginalnej, norweskiej i

polskiej
Moc Moc u o
Wersja Liczba osobw  dyskryminac  dyskryminacy Cronbacha
: . . Cronbacha
BDI II badaniu grupy yjna (grupa jna (grupa (er. kontrolna) (gr.
kontrolna) kliniczna) &b kliniczna)
500 0,27 -0,74 0,39 -0,70
Oryginalna ) (M =0,59, (M =0,58, 0,93 0,92
+ 120 (studenci) Me=0.62) Me =0.59)
0,48 — 0,70 0,38 - 0,79
Polska 456 (M=0,59, (M = 0,66, 0,93 0,95
Me =0,61) Me =0,69)
Norweska 875 (ogolna) + Brak danych ~ Brak danych 0,91 (ogblna) Brak danych

303 (studenci)

0,86(studenci)

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie podrecznika BDI-II wersja polska (A. T.

Beck i in., 2019) i norweska (Siqveland i Korner, 2011).

Podsumowujac, uzycie polskiej, lub norweskiej adaptacji BDI-Il w celu
przeprowadzenia tego badania wydaje si¢, ze byloby uzasadnione. Polska i norweska
adaptacje BDI-II wykazuja wysokie wskazniki rzetelnosci oraz moc dyskryminacyjna, co
potwierdza ich uzyteczno$¢. W badaniu uzyto tylko wersji polskiej. BDI-II jest narzg¢dziem
szeroko stosowanym w badaniach nad depresja w

w  modelu CBT,

tym takze z interwencjami

biblioterapeutycznymi umozliwiajgcym ocen¢ nasilenia objawow

depresyjnych w sposob ilosciowy (Gualano i in., 2017)

2.4.8 Kwestionariusz Stanu, Cechy, Ekspresji i Kontroli Ztosci STAXI-2 Charlesa D.
Spielbergera

Kwestionariusz Stanu, Cechy, Ekspresji 1 Kontroli Ztosci, (State-Trait Anger
Expression Inventory-2 [STAXI-2]) zostal opracowany przez zesp6t pod kierownictwem
Charlesa D. Spielbergera, ktéry jest rowniez autorem innych znanych narzedzi badania
emocji, takich jak np. Inwentarz Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety Inventory [STAI])
(Wrzesniewski, 2011). Idea wywodzi si¢ z wczesniejszych badan nad emocjami, w
szczegoOlnosci nad ztoscig 1 jej udziale w zdrowiu psychicznym oraz fizycznym. Pierwsza
wersja STAXI-1 zostala zrewidowana w STAXI-2, co zaowocowalo zwigkszeniem liczby
pozycji do 57 oraz wprowadzeniem nowych skal i podskal dotyczacych kontroli i ekspresji
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ztosci. Polska adaptacja, przeprowadzona przez dr hab. Wactawa Bak, prof. KUL w 2016
roku, zostala doktadnie zweryfikowana i przystosowana do polskich realiow (Bak, 2016a).
Kwestionariusz stuzy do samooceny i byl wykorzystywany w badaniach potwierdzajacych
jego tratnos$¢ oraz uzytecznos¢ w analizach prowadzonych na r6znych populacjach np. istotna
korelacja z BDI-II (» = 0,352, p < 0,01) (Azevedo 1 in., 2010). Pomiarom poddane sg: stan
zto$ci, cecha ztosci, ekspresja oraz kontrola tej emocji. Jest standaryzowanym narz¢dziem
stosowanym zaréwno w badaniach naukowych, jak i w praktyce klinicznej, pozwalajagcym na
doktadng ocen¢ intensywnosci i1 czestotliwosci doswiadczania oraz wyrazania zloSci.
Wskazuje si¢, ze jest szczegOlnie przydatny do badania tej emocji w kontekscie
psychologicznym i medycznym, z uwzglgednieniem wptywu ztos$ci na zdrowie psychiczne i
fizyczne (Bak, 2016a). Test sktada si¢ z 57 pozycji podzielonych na trzy gtowne czesci: w
pierwsze] badana jest zto$¢ jako stan, poddaje si¢ w niej ocenie chwilowy stanu
emocjonalnego ztosci. Druga bada, ztos¢ jako cechg, oceniajac wzglednie statg sktonnosci do
doswiadczania zto$ci, oraz trzecia z badaniem ekspresja i kontrola ztosci poprzez analiza
sposobow wyrazania i kontrolowania zto$ci (por. tab. 3). Wyniki z poszczegélnych podskal sa

sumowane zgodnie ze wzorcem, tworzac wyniki dla poszczeg6dlnych skal gtownych.

Tabela 3
Struktura skal i podskal STAXI-2

Czese Skale Podskale Opis
metody
S-ANG F Uczucie.. NatQ'Zeni'e zto$ci W dar'l.yrr}
(Feeling Angry) $§(fileel(111((:)1:£i' obejmujace uczucie irytacji i
r Werbalizacja. Tendencja do werbalnego
Szti(:fcj ako S-ANG (V'esr-l)ézll\inger) wyrazania zto$ci, np. krzyczenie, uzywanie
ostrych stoéw.
S-ANG P Fizycgnos'é. Che¢ ﬁzyczpego V\./yraZan@a
(Physical Anger) z}osci, np. uderzanie, niszczenie
przedmiotow.
TANG T Temperam.ent. Sta}a pre.dyspozycja“ do
(Temperament) odczuwania zlo$ci niezaleznie od sytuacji.
Ztos¢ cecha T-ANG Reakcja. Tendencja do reagowania ztoscig w
T-ANG R odpowiedzi na krytyke lub niesprawiedliwe
(Reaction) traktowanie.
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Komponent dodatkowy, integrujacy wyniki
dla temperamentu i reakcji z cechy ztosci.

T-ANG
Indeks Zintegrowany wskaznik pomiaru relacji
ekspresji AX-INDEX migdzy ekspresja zlosci (AX-O i AX-]) a
ztosci kontrola ztosci (AC-O 1 AC-I)

Ekspresja zewnetrza. 7Zto$¢ skierowana na
zewnatrz, w postaci agresywnych dziatan
AX-O (dnger-Out) werbalnych lub fizycznych.

Ekspresja zto$ci Ekspresja wewnetrzna. Zios’é .kieroqua' do
AX-I (Anger-In) wewn.z}t.rz., charakteryzuje}ca. si¢ tkumlemem
emocji i ich powstrzymywaniem, co prowadzi
do utrzymania ich wewnetrznie.
Kontrola  zewnetrza.  Monitorowanie i
AC-O (Control-Out) ograniczanie zewnetrznych przejawow ztosci,
np. zachowywanie spokoju w interakcjach.
Kontrola wewnetrzna. Regulacja wewnetrznej
AC-1(Control-In) ~ ztosci  poprzez techniki relaksacyjne 1
autoregulacje.

Kontrola ztosci

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie (Bak, 2016a) oraz (Lievaart i in., 2016).

Polska adaptacje STAXI-2 przeprowadzono na grupie 625 oséb w wieku od 17 do 30
lat, z czego 55% stanowity kobiety. 90% badanych za$ to studenci reprezentujacy roézne
kierunki studiow, a pozostate 10% to osoby doroste. Analiza struktury czynnikowej zostata
przeprowadzona za pomocg konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA) z wykorzystaniem
programu Amos 22. Dodatkowo, stabilno$¢ bezwzgledna oceniono na grupie 45 osob, ktore
wypetnity kwestionariusz dwukrotnie w odst¢pie od 14 do 31 dni. Badanie obejmowato takze
ocen¢ rzetelnosci wewnetrznej oraz trafnhosci. Kwestionariusz przeznaczony jest do pracy z
grupg powyzej 16 roku zycia bez gornej granicy wiekowej, zarowno indywidualnie jak iw
badaniu grupowym. Istnieje tez wersja przeznaczona dla grupy wiekowej 9-18 lat STAXI-2
C/A?, State-Trait Anger Express Inventory-2 Child and Adolescent. Wersje przethumaczone,
takie jak chinska STAXI-2 (Maxwell 1 in., 2009) czy farsi (Khodayarifard i in., 2013),
dowiodly skutecznosci w pomiarze ztosci w roéznorodnych kulturach. W Norwegii

przettumaczono i wystandaryzowano wersj¢ kwestionariusza STAXI-1 (Haseth i in., 1996).

Kwestionariusz STAXI-2 charakteryzuje si¢ wysoka rzetelno$cia wewnetrzng, z
wspotczynnikami alfa Cronbacha powyzej 0.8 dla wigkszosci skal, co §wiadczy o dobrej

spojnosci wewngtrzne] narz¢dzia. Dla niektorych podskal, takich jak AX-O i AX-I,

2 Pierwotnie byla tez wersja STAXI C/A (Del Barrio i in., 2004), warto doda¢ ze wersja STAXI-2 C/A
byla uzywana w programach pracy CBT z zarzadzania zlo$cia wérod adolescentéw (Enkhbat i in., 2022).
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wspotczynniki wynoszg okoto 0.78 do 0.84, co rowniez jest akceptowalne w kontekscie badan
nad emocjami. Trafno$¢ konwergencyjna oraz trafno$¢ roéznicowa zostaty potwierdzone w
badaniach przeprowadzonych na grupach o réznych profilach demograficznych i

psychologicznych (Bak, 2016a; Spielberger, 2006; Spielberger i Reheiser, 2009).

Podsumowujac kwestionariusz STAXI-2 jest wszechstronnym i uzywanym na calym
$wiecie narzgdziem do oceny ztoSci i jej roznych aspektow, takich jak stan, cecha, ekspresja
oraz kontrola. Liczne badania potwierdzity jego zastosowanie w badaniach naukowych oraz
diagnostyce klinicznej, szczegdlnie w kontekstach psychologicznych i medycznych. Wersja
polska STAXI-2 zostala dobrze zaadaptowana i wykazuje wysokie wskazniki rzetelnos$ci oraz

moc dyskryminacyjna, co potwierdza jego przydatno$¢ w tym badaniu (Wrze$niewski, 2011).
2.5 Material biblioterapeutyczny

W badaniu jako materiatu biblioterapeutycznego do autoterapii uzyto ksigzki pt.
Autoterapia. Pokonaj problemy, stres i leki autorstwa Magdaleny Staniek (2015). Aby
dopehi¢ formalno$ci uzyskano odpowiednie pozwolenia: po kontakcie za pomoca poczty
elektronicznej, od autorki ksigzki oraz osobno od wydawnictwa Edgard uzyskano zgod¢ na
wykorzystanie ksigzki w badaniu oraz uzycie fragmentdéw w prezentacjach. Poradnik
Autoterapia. Pokonaj problemy, stres i lgki byl bazowym elementem interwencji, na ktorym
oparto prace wlasng w grupie badanej. Byl on dostgpny w formie elektronicznej w Internecie
na platformie Legimi, zaproponowano tez skorzystanie z dostarczonych egzemplarzy w
formie ksigzkowej. Ksigzka zostata przedstawiona i1 zaprezentowana kazdej osobie po
przeprowadzeniu wywiadu. Osoby badane zostaty tez kilkukrotnie zachgcone do przeczytania

jej po zakonczeniu wywiadu oraz podczas trwania warsztatow.
2.6 Warsztaty i prezentacje

Cykl warsztatéw. W poczatkowej fazie projektowania warsztatow zalozono, ze
odbeda si¢ cztery spotkania z osobami z grupy badanej, jednak w trakcie prowadzenia
wywiadow 1 podjetych prob ustalenia termindéw spotkan warsztatowych zdecydowano, ze ze
wzgledu na bardzo ograniczong dostepnos¢ czasowg osob badanych, zwigzang glownie z
r6éznorodng specyfika pracy, odbeda si¢ dwa spotkania warsztatowe. Mogto to ksztaltowac
efektywnos¢ podjetej interwencji, jednakze nie pehlito roli gléwnego mechanizmu
terapeutycznego, a jedynie funkcji pomocniczej, przez co uznano, ze zmiana ta nie bedzie
znaczgca. Struktura spotkania warsztatowego sktadata si¢ z: pytania o postgpy w czytaniu

oraz dwuczesciowe] prezentacji, a takze czgSci teoretycznej i1 praktycznej. W czesci
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teoretyczne] omawiano z pomocg prezentacji zagadnienia teoretyczne. Prezentacje oparte
zostaly na ksigzce zaproponowanej jako materiat biblioterapeutyczny a ich gtéwnym celem
miala by¢ psychoedukacja oraz poszerzenie informacji poprzez dodatkowe wyjasnienie pytan
1 watpliwos$ci oraz prace wiasng podczas warsztatow. Gtownymi wskaznikami sukcesu byto
poglebienie 1 zaangazowanie w prac¢ warsztatowg — w czasie warsztatOow uczestniczki
aktywnie wspoOlpracowaty oraz dochodzito do intensywnego przezywania swoich emocji.
Wsrod uczestniczek, ktore bardziej si¢ angazowaly i1 intensywniejsze przezywaly emocje,
zaobserwowano wigkszg dynamike zmiana w post-testach. W drugiej praktycznej czesci
warsztatow podjeto probe pracy w roznych obszarach, korzystajac z technik
charakterystycznych dla pracy w CBT, np. zach¢cano do prowadzania dziennikow, wsrdod
badanych budzity one duze watpliwosci ze wzgledu na wieksza konieczno$¢ zaangazowania
si¢. Padlo tez pytanie skierowane do prowadzonego czy sam prowadzit taki dziennik i1 czy
identyfikowal 1 zapisywat swoje mysli. Kontekst migracyjny zostal uwzgledniony w
przyktadach do ¢wiczen, np. w praca z identyfikacja negatywnych mys$li zwigzanych z nauka
norweskiego. W ramach prezentacji opracowano i zaprezentowano dodatkowe wizualizacje i
schematy tlumaczace wybrane obszary. Material ten stanowit baz¢ do realizacji zaje¢ oraz
wsparcia uczestniczek w rozwijaniu umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi emocjami i
sytuacjami. Struktura i tematyka z cyklu warsztatow>: spotkanie 1.1 z 2: Wprowadzenie do
autoterapii i identyfikacja Zrodet stresu. Uczestniczki uczyly si¢ rozpoznawaé swoje zasoby i
wyzwania, a takze prowadzi¢ dziennik pozytywnych zdarzen. Spotkanie 1.2 z 2:
Psychoedukacja oraz identyfikacja objawow depresji. Obejmowato omdwienie negatywnej
triady w mysleniu oraz identyfikacj¢ negatywnych mysli automatycznych i zachete do ich
przeformutowanie. Spotkanie 2.1 z 2: Radzenie sobie ze zloscig, dyskutowano o znaczeniu
ztosci, jej destrukcyjnych i konstruktywnych aspektach oraz technikach wyrazania emocji w
zdrowy sposob. Spotkanie 2.2 z 2: Zarzgdzanie stresem, dotyczylo praca nad rozpoznawaniem
stresorow, zarzqdzaniem oczekiwaniami oraz rozwijaniem stylu zadaniowego w radzeniu
sobie ze stresem. Warsztaty zostaly dostosowane do potrzeb grupy badanej i uwzgledniaty
aspekty migracyjne oraz adaptacyjne, pozwolity tez zwrdci¢ uwage na dodatkowe aspekty
podczas pracy ze studium przypadku a wynikajace z obserwacji. Po zakonczeniu warsztatow
podzieckowano 1 wyrazono wdzigczno$¢ za che¢ udziatu, nastepnie zapytano osobno kazda
osobg o jej oceng, wszystkie uczestniczki wyrazity zadowolenie i che¢ uczestnictwa w

kolejnych warsztatach, gdyby takie zostaty przygotowane. Podsumowujac, pozytywna opinia

30 Cztery prezentacje z warsztatOw zamieszczono w zatgcznikach.
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uczestniczek uzyskana podczas swobodnej konczacej rozmowy oraz aktywne uczestnictwo i
zainteresowanie mogg wskazywac na skuteczno$¢ tej metody pracy, ograniczenie iloSciowe
byto istotng informacja zwrotna, ktéra zostala wykorzystana w elastycznym dopasowaniu si¢
do potrzeb grupy badanej. W rozszerzonych badania mozna by skupi¢ si¢ na bardziej
precyzyjnym monitorowaniu wskaznikow sukcesu zwigzanego z uczestnictwem Ww

warsztatach.
2.7 Testy statystyczne

Dla grupy badanej zastosowano statystyke opisowa do charakterystyki podstawowych
zmiennych. W analizie zalezno$ci miedzy skalami (np. PSS-10 1 STAXI, BDI-II i STAXI)
wykorzystano test nieparametryczny korelacji 7ho Spearmana, ze wzgledu na zatozenie braku
normalnosci rozktadu danych. W celu testowania hipotez dotyczacych réznic przed i po
interwencji zastosowano test Wilcoxona, odpowiedni dla danych nieparametrycznych.
Alternatywnie, gdyby dane spetniaty zalozenia normalno$ci, mozna by uzy¢ testu #-Studenta
dla prob zaleznych. W analizie danych ilosciowych grupy kontrolnej rowniez wykorzystano
statystyke opisowa. W badaniu korelacji migdzy zmiennymi zatoZzono wstgpnie normalno$é
rozktadu, dlatego zastosowano korelacj¢ Pearsona. Do analizy poréwnan miedzy grupa
badang a kontrolng wykorzystano test nieparametryczny U Manna-Whitneya, ze wzgledu na

brak zatozenia rozktadu normalnego w badanych zmiennych.
2.8 Przebieg badania

Badanie zostato podzielone na dwie czg$ci: cze¢$¢ pierwsza, bazowa badania z osobami
z grupy badanej n = 5, ktéra miala uczestniczy¢ w biblioterapii potaczonej z dwoma
spotkaniami warsztatowymi, oraz druga cze$¢ badania z osobami grupy kontrolnej n = 106. W
pierwszej czesci przeprowadzono pig¢ czesciowo ustrukturyzowanych wywiadéw z osobami
polskiego pochodzenia mieszkajacymi w Norwegii. Badanie tej grupy rozpoczeto w sierpniu
2024, kiedy zostaty przeprowadzone pierwsze wywiady wraz z przeprowadzaniem badan
testami. Pierwszym elementem bylto przeprowadzenie ustrukturyzowanej ankiety. Pre-testy
psychometryczne zostaly przeprowadzone dla tej grupy metoda papier otowek a dla grupy

kontrolnej metodg kwestionariusza badawczego w wersji internetowe;.

65

69 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

2.8.1 Czesé dla grupy badanej

Do wykonania badania jako$ciowego uzyto narzedzia w postaci wywiadu czesciowo
ustrukturyzowanego®!, prowadzonego twarza w twarz z wykorzystaniem nagran audio.
Struktura wywiadu zostala oparta na badanych tematach w oparciu o teorie oraz z
odniesieniem do struktury spisu tresci ksigzki uzytej w biblioterapii oraz wykorzystanych
testach z uwzglednieniem mozliwego pozniejszej struktury kodowania wywiadoéw (istotnym
dla kodowania dedukcyjnego). Do wywiadoéw uzyskano $wiadome zgody na nagrywanie,
nagrane wywiady zostaty poddane transkrypcji*? a nastgpnie zanonimizowane®. Wywiad z
kazda osobag trwal pomigdzy 1 — 1,5 godziny. Rozméwczyniom zadano pytania o stan
zdrowia, rodzing, histori¢ migracji, okolicznos$ci, $ciezke edukacyjng i zawodowa, zgodnie z
przygotowanym wczesniej arkuszem. Poruszone zostaly tez tematy probleméw wynikajacych
z migracji oraz poszukiwano metod radzenia sobie z nimi. Waznymi tematami bylo tez
wsparcie spoteczne i praca. Nastgpnie opracowano transkrypcje i czytano wielokrotnie, zanim
interesujacy tekst zostal zakodowany i pogrupowany w kategoriach grupach kodujacych.
Badanie tej grupy wraz zamknig¢to wraz z zakonczeniem warsztatOw 1 post-testem w

listopadzie 2024.
2.8.2 Czes¢ dla grupy kontrolnej

Druga czg$cig byto badanie grupy kontrolnej n = 106, przebiegajace chronologicznie
réwnoczes$nie z czg$cig pierwsza. Polegato ono na zebraniu wynikéw badania iloSciowego
identycznego pod wzgledem tresci z badaniem dla grupy badanej. Ze wzgledu na
zamieszkiwanie przez badacza w miejscu, w ktorym nie posiadat bezposredniego dostgpu do
odpowiednio duzej grupy kontrolnej oraz na duze rozproszenie tej grupy na terenie Norwegii,
zdecydowano si¢ na podjecie badania tej grupy online. W grupie kontrolnej, badanej online za
pomoca kwestionariusza, uczestnicy zostali poinformowane o celu badania oraz o mozliwosci
rezygnacji z udzialu w dowolnym momencie poprzez umieszczenie informacji wstepnej.
Udzial w badaniu online réwniez byl catkowicie dobrowolny. Uczestnicy zostali
poinformowani o mozliwos$ci rezygnacji z udzialu w dowolnym momencie poprzez
zamknigcie kwestionariusza. Brak zgody na udziat konczyt dostep do badania i uniemozliwiat
dostgp do rozpoczgcia wypehiania kwestionariusza. Przed przystgpieniem do badania,

uczestnicy otrzymali informacje dotyczace celu badania, procedur badawczych, potencjalnych

31 Wzor wywiadu zostal umieszczony w zatgczniku.
32 Uzyto oprogramowania Buzz (C. Williams, 2022/2024) w wersji 1.0.1.
33 Wywiady zostaly zanonimizowane uwzgledniajac poufno$¢é wewnetrzng i zewnetrzng (Mecfal, 2020).
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korzysci 1 ryzyka, oraz ich praw, w tym prawa do wycofania zgody w dowolnym momencie.
Informacje te byty zawarte na poczatku kwestionariusza. Uczestnikom w grupie kontrolnej
nie przekazano zadnych wynikow badania po jego zakofczeniu, nie zbierano bowiem
zadnych informacji kontaktowych, nikt tez nie uzupehit takich danych w odpowiedzi na
pytanie otwarte, wpisujgc tam swoj adresu lub numeru telefonu. W grupie kontrolnej zebrano
n =106 odpowiedzi w tym n = 3 bez wyrazenia zgody na badanie, wyniki zbierano z uzyciem
aplikacji internetowej Microsoft Forms. Link do ankiety rozpowszechniano na grupach
serwisu spolecznosciowego Facebook, zbierajacych migrantow z Polski a poswigconych
tematyce Norwegii. Innym sposobem byly ogloszenia wraz z linkiem do badania
rozdawanego wsrdd osob odwiedzajacych biblioteke, w ktorej pracowat badacz oraz wsrod
znajomych. Rozestano tez wiadomos$¢ poczta elektroniczng do zidentyfikowanych osob
pracujacych jako psycholodzy, naukowcy w Norwegii z prosbg o przekazanie badania dale;j.
Badane osoby tym sposobem, wypelnialy kwestionariusz online samodzielnie bez obecnosci

badacza.
2.8.3 Struktura i chronologie badania

Ponizej przedstawiono chronologiczne etapy powstawanie pracy, przebieg badania oraz
szczegOtowe informacje dotyczace przebiegu samych etapow badania.

Przebieg dziatan w trakcie powstawania pracy (por. tab. 4):

e Przygotowanie i weryfikacja planu dziatania

e Pozyskanie zgdd od autorki i wydawnictwa

e Przygotowanie, pozyskanie i weryfikacja dostgpnosci testow psychometrycznych
e Przygotowania kwestionariusza badawczego i jego weryfikacja

e Rekrutacja osob do grupy badane;j

e Przygotowanie prezentacji na warsztaty

e Rozpoczecie zbierania danych w grupie kontrolnej /online/

e Rozpoczgcie badania grupie badanej: wywiad i badanie testami /papier otlowek/
e Przeprowadzenie dwoch spotkan warsztatowych

e Zakonczenie badania grupy badanej i koncowe badanie testowe /papier otdéwek/
e Zakonczenie badania grupy kontrolnej
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W trakcie przygotowywania pracy natrafiono na problem z dostepnoscia
Kwestionariusza STAXI-2 1 wyslano zapytanie do autora polskiej adaptacji. Dzigki
uprzejmosci dr hab. Wactawa Baka®*, otrzymano pelen zestaw materiatow dotyczacych

STAXI-2, co umozliwito podjecie wspotpracy badawcze;.

Tabela 4

Przebieg i etapy badania jakosciowe i ilosciowego dla grup badanych

Grupa kontrolna Grupa badana Uwagi
Rekrutacja - Zainteresowanych Mezczyzni po
osobn =11 zastanowieniu
rezygnowali
Zrekrutowano n =5
Wywiad - Przeprowadzono n =
5
Pre-test - Przeprowadzono n =
5
Test poréwnawczy Rozpoczeto zbieranie -
Warsztaty nr. 1 - Przeprowadzonon = W dwoch grupach
5
Warsztaty nr. 2 - Przeprowadzono n = W trzech grupach
5
Test kontrolny Pozyskano n = 106 -
Post-test - Przeprowadzono n =
5
Analiza danych Do analizy n = 103 Do analizy n =5 Nie wyrazito zgody

na badanie n = 3

2.8.4 Podsumowanie czesci metodologiczne;j.

Objawy leku, stresu, depresji oraz ztosci petnig kluczowa role jako psychologiczne
sygnaly zyciowe, $cisle powigzane z dobrostanem jednostki. Zmiany w intensywnos$ci oraz
dhugosci trwania tych emocji dostarczajg istotnych danych o stanie psychicznym danej osoby,
pozwalajac wykry¢ niedawne wydarzenia 1 dlugotrwale konflikty wywierajace znaczacy
wplyw na zycie cztowieka (Spielberger 1 Reheiser, 2009). Dokladna ocena tych

emocjonalnych sygnatow zyciowych i1 wilasciwe dziatania wspierajace stanowig podstawe

34 Dr hab. Wactaw Bak, Profesor KUL, Dyrektor Instytutu Psychologii.
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skutecznej interwencji, zatozono, ze bedzie to mozliwe przy uzyciu powyzej omowionych

narzedzi i technik.

3. Wyniki i analiza badan wlasnych — cze$¢ jakosciowa

W tej czeSci pracy na poczatku przedstawiono wyniki badan wlasnych w ramach
studium przypadku dla grupy badanej n = 5, a nastepnie podjeto probe wstepnej analizy tych

wynikéw w odniesieniu do rezultatow przeprowadzonych testow.
3.1 Charakterystyka grupy badanej wzgledem skutecznosci biblioterapii

Zgodno$¢ z warunkami badania. Osoby badane w grupie badanej poddanej
oddziatywaniu biblioterapii i ktore wzigty udzial w warsztatach, spetnity zaktadane warunki

(por. tab. 5).

Tabela 5

Spetnianie warunkow wedtug kryteriow doboru osob do grupy badanej

Polskie Polski Mieszka  Leczenie Nadmiar
. Pelnolet . Psychoter
Pseudonim g pochodze jako w psych./ . alkohol/n
nie pierwszy  Norwegii leki psych apia CBT arkotyki
Barbara Tak Tak Tak Tak Nie Nie Nie
Celina Tak Tak Tak Tak Nie Nie Nie
Katarzyna Tak Tak Tak Tak Nie Nie Nie
Lucja Tak Tak Tak Tak Nie Nie Nie
Wiestawa Tak Tak Tak Tak Nie Nie Nie

W badaniu udzial wzieto pie¢ kobiet, pomimo podejmowania prob rekrutacji mezczyzn
nie udato si¢ pozyska¢ zadnego z nich. Moze to wplywaé¢ na uzyskany efekt badania w
postaci braku mozliwos$ci odniesienia go do catosci populacji z powodu braku mozliwosci
generalizacji wynikéw. Wyniki moga by¢ z tego wzgledu specyficzne dla kobiet w badanej
populacji. W grupie badanej w badaniu wziglty osoby w wieku pomiedzy 30 a 60 rokiem
zycia. Oparto si¢ wytgcznie na jasno wyrazonej zgodzie 1 unikano sytuacji, kiedy takiej nie

uzyskano (por. tab. 6).
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Tabela 6

Przeglgd danych socjodemograficznych grupy badanej

Pseudonim Wiek? Zna) omosc.]qzyka Wyzsze ., Zatrudnienie Dlugos¢ pob.yctu W
norweskiego wyksztalcenie Norwegii
Barbara >40 Tak Tak Tak <15
Celina >40 Tak, ,,staram si¢” Nie Tak >15
Katarzyna  >40 Tak, ”mOV.V‘,? Tak Tak >15
swobodnie
Lucja <40 Tk uczesigdla Tak Tak <15
siebie
Wieslawa >40 Tak, ..zeby sobie Tak Tak <15

porozmawiac”

Adnotacja. W cudzystowie umieszczono dostowne stwierdzenia dotyczace poziomu
znajomosci jezyka norweskiego wsroéd osob nadanych.

? Aby zredukowac ryzyko rozpoznania tozsamosci osob, podzielono uczestnikow na grupy
wedtug wieku, wyodrebniajac osoby mieszkajace w Norwegii powyzej lub ponizej 40 roku
zycia.

b Za wyzsze wyksztalcenie uznano uzyskany tytut licencjat i magistra.

¢ Aby zredukowac ryzyko rozpoznania tozsamosci 0osob, podzielono uczestnikow na grupy
wedtug dtugosci pobytu w Norwegii, wyodrebniajac osoby mieszkajace w Norwegii powyzej
lub ponizej 15 lat.

3.2 Studium przypadku, cze$¢ jakosciowa

Zebrane informacje zostaly zaprezentowane zgodnie z wcze$niej ustalonym,
czgsciowo ustrukturyzowanym wywiadem oraz opracowang ksigzka kodowsg. Jednoczes$nie
podjeto probe przedstawienia historii zycia badanych na emigracji w Norwegii. Na wstepie
uwzgledniono element obserwacji, a nastgpnie, z wykorzystaniem uzyskanych wynikow oraz
chmury kodowej, wizualnie zobrazowano obszar analizy, w ktorym prowadzono badania w
ramach studium przypadku. W dalszej kolejnosci zaprezentowano szczegétowe studium
przypadku osony badanej. Studium przypadku oparto o schemat kategorii: demograficzne,
doswiadczenie Zyciowe, samopoczucie, znajomos¢ biblioterapii, CBT, psychoterapia, lek i
zamartwianie, stres, depresja, ztos¢, poczucie wlasnej wartosci, migracja, zdrowie, praca,
wsparcie spoleczne, inne. Kategorie te przeplatajg si¢ ze soba, jednak starano si¢ zachowac
ten schemat w celu latwiejszego odniesienia si¢ wzajemnego miedzy badanymi. Nastepnie
zaprezentowano wylonione stlowa kluczowe oraz wizualizacj¢ chmury stow, wygenerowang

przy uzyciu narzedzia QDA. W koncowej czeSci przedstawiono wyniki badania
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psychometrycznego dla kazdej osoby badanej, uwzgledniajac wyniki uzyskane w pre- 1 post-

testach oraz podkreslajac zaobserwowane zmiany.
3.2.1 Studium przypadku: Barbara
Informacje podstawowe (por. tab.7).

Tabela 7

Informacje zebrane w ramach wywiadu czesciowo ustrukturyzowanego

Pseudonim Barbara

Wiek >40

Wyksztalcenie Wyzsze

W zwigzku Malzenstwo

Dzieci >2

Zatrudnienie Stata umowa o pracg, praca dodatkowa, w Urzg¢dzie Pracy (NAV)

Na stale w Norwegii  Tak

Rozmowa odbytla si¢ zgodnie z planem w bibliotece, Barbara byt pogodna oraz serdeczna.
Wyrazata swoje emocje adekwatnie do afektu. Chetnie dzielita si¢ swoimi do§wiadczeniami
oraz z duzym zaangazowaniem podchodzita do wyrazania swoich odpowiedzi. Wykazywata
duza samoswiadomos$¢, analizujac swoje dotychczasowe wybory, szczegdlnie w konteksScie
pracy i relacji z partnerem. Wypowiedz byla stonowana, raczej intelektualna 1 refleksyjna, niz
nacechowana intensywnymi emocjami. Potwierdzita to réwniez pdzniejsza analiza tresci
wypowiedzi. Byly obserwowalne momenty, kiedy stawato si¢ widoczne jej intensywne
przezywanie przywolywanych wspomnien oraz wyrazanych mysli. Podkreslata kilkukrotnie,
ze jest ciekawa jak opisane zostang efekty pracy z nig. Moglo to by¢ zwigzane z
zainteresowaniami pracg naukowa w jej linii Zycia jakie prezentowata przed i w trakcie

r0Zmowy.

Dominujagcymi tematami w rozmowie z Barbarg byly zagadnienia zwigzane z
kategorig Praca, gdzie kluczowy kod Praca jako temat stanowil 7,3% cato$ci kodow (por. tab.
8 1 rys. 1). Barbara szczegdlowo opisywala znaczenie pracy w swoim zyciu, akcentujac
zarbwno wyzwania, jak 1 korzysci zwigzane z jej podejmowaniem. Praca byta centralnym
elementem jej codzienno$ci, istotnym dla stabilizacji zawodowej 1 osobistej. W kategorii
Zdrowie i choroby istotnym kodem byt Wphyw pracy na zdrowie (3,1%), co odzwierciedlato

refleksje Barbary na temat zwigzku migdzy zdrowiem a obowigzkami zawodowymi.
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Podkreslata ona, ze praca w znaczacy sposob wplywa na jej samopoczucie i dobrostan. W
kategorii Poczucie wtlasnej wartosci istotne byly kody Myslenie o sobie (3%) oraz
Realizowanie swoich planow (2,3%). Wypowiedzi ukazywaly jej introspekcj¢ na temat
samooceny oraz refleksje nad osigganiem zyciowych celéw. Jej podejscie wskazywalo na
wysoki poziom zaangazowania w samorozwoj 1 dazenie do realizacji zamierzonych dziatan.
Kategoria Stres byla reprezentowana przez kod Sytuacje stresujgce (2,7%). Barbara
opowiadata o codziennych wyzwaniach, ktore generowaly napigcie, szczeg6lnie w kontekscie
zawodowym 1 migracyjnym. Mimo to podkreslata swoje zdolno$ci radzenia sobie z tymi
trudno$ciami. Kategoria Depresja zawierala kod Strategie radzenia sobie z depresjq (2,6%),
co wskazywalo na jej doswiadczenia i refleksje dotyczace sposobdéw radzenia sobie z
trudno$ciami emocjonalnymi. Barbara zwracata uwagg na istotne strategie, ktore pomagaty jej
utrzyma¢ rownowage psychiczng. W kategorii Migracja istotne byty kody Polska a Norwegia,
roznice (2,2%) oraz Wyzwania migracyjne (2,1%). Barbara poruszala kwestie zwigzane z
réznicami kulturowymi, organizacyjnymi i spotecznymi pomiedzy Polska a Norwegia.
Migracja byla przez nig opisywana zardwno jako wyzwanie, jak 1 zrodlto rozwoju.
Podsumowujac, analiza kodowa wywiadu z Barbarg wskazala, ze najwazniejsze watki
dotyczytly pracy, zdrowia i migracji. Jej refleksje na temat tych obszarow dostarczyty
istotnych danych, ukazujac zarowno trudnosci, jak i sposoby adaptacji do nowych warunkow

zycia w Norwegii.

Rysunek 1

Chmura kodow zbudowana w oparciu o wywiad z Barbarg

Strategia akulturacji Obecnosc wsparcia rodziny  czymik wplywaiace na zdrowie Dazenie do samoreaizach
Sposoby radzenia sobie ze zloscia

Strategie radzenia sobie z depresja Poczzué;(on:mw“
Doswiadczenia depresiji - Strategle adaptad;ji Wplyw na zdrowie i

Rodzina sen E

2 Trudnosci w pracy

raca jako temét(

Polska a Norwegia, roznice
5 Pobty w Norwegii &

Czas wolny e 3 ;i 3
i ; 5 Finanse i sytuacja ekonomiczna
* Dostepnosc zasobéw wspracia spolecznego Poszukiwanie wsparcia

Techniki i metody radzenia sobie ze stresem
Brak wsparca spolecznego
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Tabela 8

Zestawienie procentowe wystegpowania 10 najczestszych kodow w kategoriach

Kategoria Kod Liczebnos¢ % Kodow
Praca Praca jako temat 56 7.30
Zdrowie i choroby Wplyw pracy na zdrowie 24 3.10
Poczucie wlasnej wartosci Myslenie o sobie 23 3.00
Stres Sytuacje stresujace 21 2.70
Depresja Strategie radzenia sobie z depresja 20 2.60
Poczucie wlasnej warto$ci Realizowanie swoich planéw 18 2.30
Praca Trudnosci w pracy 17 2.20
Migracja Polska a Norwegia, rdznice 17 2.20
Migracja Wyzwania migracyjne 16 2.10

e Demograficzne

Barbara to zame¢zna okolo 40-letnig kobieta, mieszkajaca razem mezem 1 dzie¢mi w
wynajmowanym domu. Urodzita si¢ w Polsce w rodzinie mieszanej, co w jej przypadku
oznaczato roznorodne tradycje kulturowe, ktére wptynety na jej podejscie do zycia i wartosci
rodzinnych. W Polsce razem z m¢zem wykonywali prace intelektualng, jednak sytuacja
zyciowa i che¢ zapewnienia dzieciom lepszej przysztosci sktonity ich do decyzji o migracji do
Norwegii. Migracja byta wspolng decyzja, w ktorej najwazniejsze znaczenie miata
perspektywa edukacji 1 rozwoju zawodowego dla dzieci. Po przyjezdzie do Norwegii Barbara
wraz z m¢zem podjeli prace w fabryce. Praca miata mie¢ charakter przej$ciowy, ale stanowita
stabilne Zrédlo dochodu w nowej rzeczywisto$ci. W tym czasie dzieci uczeszczaly do
norweskich szkol, realizujagc obowiagzek szkolny, najstarsze z nich rozpoczgto niedawno prace
zawodowg w innym miescie. Barbara w czasie rozmowy czgsto podkreslata znaczenie
edukacji dzieci i ich adaptacji w nowym Srodowisku: ,, Najwazniejsze dla nas byto, Zeby dzieci
mogly chodzi¢ do szkoly i mialy rowne szanse, jak inne dzieci tutaj. To bylo dla nas
priorytetem.” Wraz z uptywem czasu Barbara i jej maz zdecydowali o zakonczeniu pracy w
fabryce, co zwigzane bylo z bezposrednim wpltywem tej pracy na ich zdrowie. Niedawno
partner Barbary podjat decyzj¢ o rozpoczeciu wlasnej dziatalnosci gospodarczej w Norwegii.
Barbara opisywata, ze wspiera go w tej nowej aktywno$ci zawodowej, cho¢ sama wyrazita
pewne obawy zwigzane z ryzykiem i niepewnoscia, jakie niesie prowadzenie wlasnego
biznesu: ,, Troche sie boje, jak to wyjdzie. Wszystko jest nowe, a Norwegia to jednak inny
rynek, inne zasady. Ale wiem, Ze jemu to sprawia satysfakcje, a ja zawsze go wspieram.”

Zmiany w zyciu dzieci rdwniez stawiaja przed Barbarg pytania o przyszto$¢. Dorastajace
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dzieci podejmuja decyzje o dalszej edukacji 1 pracy, co moze skutkowaé¢ zmiang miejsca
zamieszkania catej rodziny. Barbara chcialaby by¢ blisko swoich dzieci, szczegodlnie z uwagi
na brak blizszej rodziny w Norwegii: ,, Nie mamy tutaj nikogo poza sobg. Chciatabym,
zebysmy mogli by¢ blisko, ale to wszystko zalezy od tego, gdzie dzieci nas widzg w
przysztosci..” Plany Barbary 1 jej me¢za na przyszios$¢ sg raczej ogolne 1 obejmuja zapewnienie
stabilnej pracy dla obojga oraz kontynuacje wspolnego zycia rodzinnego. Dla Barbary wazne
jest takze uczestnictwo w zyciu jej dzieci, niezaleznie od miejsca, w ktorym beda mieszkac.
Wspomniata takze o swojej potrzebie stabilizacji zawodowej, ktéra umozliwitaby realizacje
tych celow: ,, Chce, zebysmy oboje mieli stalg prace. To najwazniejsze, Zeby moc spokojnie

’

planowac wszystko inne..’
e Doswiadczenie zyciowe

Barbara opisywata swoje doswiadczenia zyciowe jako pelne wyzwan, ale jednoczesnie
satysfakcjonujace. Podkre$lata, ze decyzja o migracji do Norwegii byla $wiadomym
wyborem, podyktowanym przede wszystkim chgcia poprawy jakosci zycia rodziny.
Przyznatla, ze poczatki byty trudne, zar6wno pod wzgledem adaptacji, jak i podejmowania
pracy ponizej swoich kwalifikacji. ,, Nie bylo tatwo zaczgc¢ od nowa w fabryce, gdy wczesniej
pracowato si¢ umystowo, ale wiedzielismy, ze to krok, ktory musimy zrobi¢ dla dzieci.”
Migracja byla dla niej takze okazja do nauczenia si¢ nowych rzeczy i zmierzenia si¢ z
roznicami kulturowymi. Wspominata, ze musiata nauczy¢ si¢ norweskiego od podstaw, co
poczatkowo budzito w niej obawy. Jednak mimo trudnosci starata si¢ nie poddawac. , Kazdy
dzien byt jak walka z samq sobq, ale wiedziatam, zZe jesli chcemy tu zostac, to musze to
zrobi¢.” Zmiany w zyciu zawodowym, takie jak decyzja m¢za o rozpoczgciu dziatalnosci
gospodarczej, byty dla niej kolejnym waznym doswiadczeniem. Barbara wspierata partnera,
cho¢ miata mieszane uczucia co do ryzyka, ktore niosta taka decyzja. ,, Balam sig¢, zZe cos
pojdzie nie tak, ale z drugiej strony widziatam, jak bardzo tego potrzebowal, zeby czué sie
spetnionym.” Na przestrzeni lat Barbara dostrzegla réwniez, jak istotne jest budowanie relacji
z lokalng spolecznoscia. Mowita o trudno$ci w nawigzywaniu glebokich znajomosci z
Norwegami, ale jednocze$nie doceniata wsparcie, jakie znajdowata wsrod innych migrantow.
,, 1o wtasnie Polacy tutaj, w Norwegii, czesto byli dla mnie najwiekszym wsparciem. Wspolne
rozmowy, zrozumienie — to byto dla mnie niezwykle wazne.” Barbara zwracala takze uwagg na
zmiany w relacjach z dzieémi w kontek$cie ich dorastania i usamodzielniania sig.
Opowiadata, jak musiata dostosowa¢ swoje oczekiwania wobec dzieci do ich nowych rol.

., Widze, ze dzieci radzq sobie coraz lepiej, ale to tez oznacza, Ze musze pogodzic sie z tym, Ze

74

78 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

nasze drogi mogq si¢ kiedys rozejs¢.” Doswiadczenia zwigzane z zyciem na emigracji
wplynety na jej postrzeganie przysztosci. Cho¢ nie czuje si¢ w pelni zintegrowana z norweska
spolecznos$cia, docenia stabilno$¢, jaka daje zycie w Norwegii. Jednoczesnie podkresla, ze
decyzje dotyczace przysztosci beda w duzej mierze zaleze¢ od sytuacji jej dzieci. ,, Dla mnie

’

najwazniejsze jest, Zebysmy jako rodzina byli razem, niezaleznie od tego, gdzie to bedzie.’
e Samopoczucie

Barbara opisywala swoje samopoczucie jako zmienne, jednak zauwazalnie poprawito
si¢ ono po rezygnacji z pracy w fabryce. Zmiana miejsca pracy przyniosta jej ulge i wigksze
zadowolenie w porownaniu do okresu pracy w fabryce, mimo ze wigzato si¢ to z utratg
statego zrédta dochodow. Podkreslata, Zze pomimo trudnosci finansowych czuje si¢
bezpieczniej niz w Polsce: ,, Natomiast no musze wspomnie¢ o tym, ze w Norwegii jest cos
taka... luksusowa sytuacja, tak?... Bo mimo wszystko, Ze nie pracujemy, zrezygnowalismy z
pracy w fabryce [NazwaFabryki], to jakby nie zostalismy zupetnie bez pienigdzy, tak?.”
Jednak pomimo tej poprawy wyrazala réwniez obawy dotyczace stabilnosci finansowe;,
szczegOlnie w kontekscie ewentualnych trudnosci z norweskimi urzedami. Niepewno$¢
zwigzana z brakiem statych dochodéw oraz zmieniajgcymi si¢ okoliczno$ciami wptywata na
jej poczucie bezpieczenstwa. Barbara byla dumna z postgpow, jakie osiggneta razem z
partnerem w czasie emigracji. Dostrzegata znaczacy rozwoj zarowno w sferze zawodowej, jak
1 osobiste]j, co pozytywnie wptywato na jej samopoczucie. Podkreslata réwniez, ze troska o
bliskich byla jednym z kluczowych czynnikéw determinujacych jej stan psychiczny.
Zauwazata, ze potrzeby dorastajacych dzieci, szczegdlnie w kontek$cie ich identyfikacji
plciowej, byly dla niej zrédlem stresu i1 niepokoju. ,,Z jednej strony chce wspiera¢ moje
dziecko, ale to wszystko jest dla mnie nowe i czasem trudno mi zrozumiec, co przezywa.”
Barbara zauwazata rowniez, ze jej podejscie do zycia zmienilo si¢ na bardziej elastyczne.
Reagowanie na biezace wyzwania i mozliwos$ci stalo si¢ jej strategig zyciowa, poniewaz
wczesniejsze doswiadczenia z dlugoterminowym planowaniem czgsto prowadzily do
rozczarowan. ,, Teraz staram sie brac zZycie takim, jakie jest, nie planuje za duzo, bo to i tak sie
zawsze zmienia.” Czas spedzony z dzie¢mi byt dla niej zrédtem radosci 1 pozytywnego
wplywu na samopoczucie, mimo duzej ilosci obowiazkow: ,, Wspolne chwile z dzieé¢mi to dla
mnie ogromna wartos¢, naprawde tego potrzebuje.” Wskazywata takze na pozytywny wptyw
kontaktéw spolecznych w miejscu zamieszkania, ktore pomagaly jej radzi¢ sobie z poczuciem
osamotnienia: ,, Poznanie ludzi tutaj, w nowym miejscu, daje mi wsparcie i poczucie, Ze nie

Jjestem sama.

75

79 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

e Znajomos¢ biblioterapii, CBT, psychoterapia

Barbara opisywata biblioterapi¢ jako narzedzie mogace wpltywaé na samopoczucie
poprzez czytanie, podkreslajac jej terapeutyczny potencjal. Wskazywata, Zze czytanie jest dla
niej istotne, cho¢ obecnie zajmuje mniej miejsca w jej zyciu niz w przesztosci, co wigze si¢ z
innymi priorytetami i zmianami w rodzinie. Cenita powrdt do ulubionych lektur jako zrodta
relaksu i refleksji. Ostatnio zaczeta rowniez czyta¢ w jezyku norweskim i angielskim, gtéwnie
z powodow praktycznych: ,, Czytam teraz po norwesku i angielsku, ale to bardziej dlatego, ze
musze coS zrozumie¢ lub si¢ nauczy¢.” Cho¢ czytanie sprawia jej przyjemno$¢, napotyka
czasem na trudno$ci, wynikajace z potrzeby pelnego opanowania tematu, co generuje presj¢.
Kontrastujac z wtasnym podejsciem, zauwazyta, ze jej maz preferuje stuchanie audiobookow:
,On caly czas stucha audiobookow, a ja wole jednak poczytaé.” Obecnie wigce] czasu
poswieca mediom spoteczno$ciowym niz ksigzkom, ale nadal rezerwuje specjalne chwile na
czytanie: ,, To takie chwile dla przyjemnosci.” Barbara najcz¢$ciej sigga po powiesci, unikajgc
poradnikéw, cho¢ wyrazita zainteresowanie badanym poradnikiem: ,, Moze jednak warto
zobaczy¢, o co w tym chodzi.” Czytanie Biblii jest natomiast dla niej stalym elementem Zycia,
wywodzagcym si¢ z mtodzienczych doswiadczen zwigzanych z przynalezno$cig do organizacji
religijnej: ,, To taki nawyk, ktory zostat od czasow szkoty.” Potrzeba duchowosci 1 kwestie
religijne przewijaly si¢ takze w innych watkach rozmowy. Barbara nie miala wcze$niejszej
stycznosci z psychoterapia, cho¢ wspomniata o kilku rozmowach z osobg polecang przez
lekarza pierwszego kontaktu w Norwegii. Wyrazita rdwniez brak znajomosci CBT: ,, Nie

’

wiem doktadnie, co to jest, ale moze kiedys warto byloby sprobowac.’
e Lc¢kizamartwianie

Barbara wskazywala, ze do§wiadczyla sytuacji, ktére wywotaty u niej poczucie leku
oraz braku kontroli nad zyciem. Gléwne obszary leku, ktore identyfikowata, dotyczyty pracy i
sytuacji finansowej. Zauwazata, ze niestabilno§¢ zawodowa oraz obawy o powodzenie
dzialan meza w zakresie prowadzenia wiasnej dziatalno$ci gospodarczej budzily w niej
niepokoj: ,, Bo jezeli nie ma sig¢ tak naprawde stalej pracy, a ma si¢ dzieci, to jest zawsze jakas
niepewnosc... a noz sig¢ na przyktad mojemu mezowi nie uda, tak... Ale to, ze znowu jakby
ciggte zaczynanie od poczqtku i od poczgtku, i od poczgtku jest po prostu”. Jednym z
kluczowych lekow byt takze brak stabilno$ci finansowej. Barbara wskazywala, ze sytuacje
zwigzane z opdznieniami wyptat z urzedu pracy prowadzily do trudnosci z optaceniem

mieszkania, co dodatkowo nasilalo poczucie niepewnosci i stresu. Podkreslata takze, ze
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decyzja o odejsciu z pracy byla trudna i wymagata silnego bodzca, jakim byto pogarszajace
si¢ zdrowie. Obawiata si¢ rOwniez, ze oboje z mezem zostang bez pracy: ,, Zawsze sq jakies
obawy... ciggle zaczynanie od poczqtku jest stresujgce.” Lek zwigzany z dzie¢mi
koncentrowal si¢ na poszukiwaniu tozsamosci pilciowej jednego z nich. Barbara wyrazata
zaniepokojenie przysztymi decyzjami dziecka, w tym mozliwos$cia tranzycji: ,, Dzieci sq teraz
troszeczke zagubione w tym wszystkim, co sie dookola nich dzieje i mowi.” Jednocze$nie
doceniata wsparcie psychologiczne, ktére pomogto jej zaakceptowaé eksperymentowanie
dziecka 1 jego procesy rozwojowe. Barbara przyznata, ze zamartwianie si¢ o rodzing,
szczegOlnie o meza 1 dzieci, mogto by¢ powigzane z problemami ze snem: ,,Ja spi¢ bardzo
zle, ale trudno mi powiedzie¢, czy to jest powod.” Wskazala, ze jej problemy ze snem
pogorszyly si¢ po migracji, a praca zmianowa dodatkowo zaburzata jej rytm dobowy. W
kontekscie radzenia sobie z Igkiem Barbara wskazywata na modlitwg jako kluczowg strategie,
ktora dawata jej poczucie spokoju i bezpieczenstwa: ,, Ze moze jest sita wyzsza, ktéra o cos
dba.” Jednocze$nie przyznala, ze brak wspolnoty religijnej w jej miejscu zamieszkania oraz
ograniczone mozliwosci uczestniczenia w zyciu duchowym wptywaty negatywnie na jej stan
emocjonalny: ,, Mi sie wydaje, ze moja wiara tutaj maleje”. Barbara podkres§lata rowniez
swoja otwartos¢ na nowe metody radzenia sobie z Iekiem, cho¢ wskazywata na trudnosci
zwigzane z implementacja zmiany myS$lenia w praktyce. Probowata takze medytacji oraz
technik relaksacyjnych, ale uznata je za mato skuteczne. W poszukiwaniu wsparcia korzystata
z materialdéw dostepnych na platformach takich jak YouTube. Jako potencjalny wskaznik
poprawy wskazywala osiggniecie stabilnosci zyciowej: ,, Kiedy bysmy faktycznie tg stabilnos¢
osiggneli, to moze ja bym wtedy dopiero poczuta si¢ spokojnie.” Zauwazyta rowniez, ze czgs¢
lgkow 1 zamartwiania si¢ wynika z czynnikow od niej niezaleznych, co czyni ich

kontrolowanie trudniejszym.
e Stres

Barbara zidentyfikowala gtowny moment stresogenny w swoim zyciu jako prace w
fabryce. Podczas niej doswiadczata nie tylko fizycznego obcigzenia, ale takze silnego
napig¢cia wynikajacego z atmosfery w miejscu pracy. Praca bezposrednio przy produkcji byta
stresujaca gtéwnie ze wzgledu na toksyczng atmosfer¢ migdzy pracownikami. Barbara
zauwazyta, ze roznice kulturowe w podej$ciu do wspotpracy i rywalizacji odgrywaty tutaj
kluczowa role. Podkreslata, ze osoby z bytego bloku wschodniego miaty tendencje do
krytykowania i zwracania uwagi na btedy innych w sposob, ktory podkreslat ich wlasng

przewage. Powodowato to niezdrowg rywalizacj¢ 1 napiecie: ,, Czuli si¢ lepiej, gdy zwracali
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innym uwage na bledy.” Z kolei osoby norweskiego pochodzenia miatly inny styl zachowania,
bardziej uprzejmy i stonowany, jednak réwniez niepozbawiony elementow stresujacych: ,, Oni
sq bardziej w te klage brew wszystkie i tak dalej, tak? W donoszeniu, u nas jest nietadnie
donosi¢.” Po zakonczeniu pracy w fabryce, obecne miejsce pracy Barbary nie jest juz
zrodtem stresu, ale pewne sytuacje administracyjne nadal generujg napigcie. Barbara
szczegblnie wskazata na problemy z norweskimi urzedami, takimi jak NAV. Opd6znienia w
wyplacie §wiadczen byly powodem trudno$ci finansowych, co opisywata jako wyjatkowo
stresujace: ,, Przez miesigc nie dostaje pieniedzy, bo ktos w NAV nie zaznaczyt odpowiedniego
okienka, a ja nie mam z czego zaptaci¢ za mieszkanie.” Urzednikow opisywata jako
opieszatych i mato zaangazowanych: ,,Jezeli nie bedzie sie swoich praw pilnowato, to tutaj
nikt ci tego nie poda na tacy.” Dodata, ze mimo swoich trudno$ci, stara si¢ przypuszczac, iz
takie dziatania wynikaja raczej z niekompetencji niz ze ztosliwosci: ,, Chce myslec, ze nie
przez ztosliwos¢.” Kolejng sytuacja wywolujaca stres byta trudno$¢ w uzyskaniu
odpowiedniej stawki wynagrodzenia zgodnej z wyksztatceniem. Pomimo licznych prosb i
przestanych dokumentdw, Barbara kilkukrotnie otrzymywata stawke wynagrodzenia o polowe
nizsza, niz powinna: ,, 7o zajmuje duzo czasu. Trzeba kazdqg rzecz tutaj sprawdzic¢.” Barbara
wyrazita, ze sytuacje zwigzane z martwieniem si¢ sg dla niej takze stresogenne. Opisata, ze
rozwiazanie problemow ze snem stanowitoby jeden z elementoéw poprawy jej samopoczucia:
., Polepszeniem samopoczucia bytoby zniknigcie problemow ze snem, brak wybudzania sie.”
Opisala tez strategie radzenia sobie ze stresem, Barbara wskazywala, ze stosuje podejscie
zadaniowe do rozwigzywania problemow: ,, Mam jedng zasade. Po prostu ide i to robig.”
Pomimo odczuwania réznorodnych emocji zwigzanych z tymi sytuacjami, podejmowata
dziatania w celu ich rozwigzania. Wskazata réwniez na znaczenie codziennych aktywnosci,

takich jak spacery, ktore pozwalajg jej odreagowac 1 zredukowac napigecie.
e Depresja

Barbara opisata, ze prawdopodobnie doswiadczyta epizodu depresyjnego, co zostato
zdiagnozowane przez lekarza. Gorsze samopoczucie trwalo okoto roku, a jego przyczyny
wigzata z problemami rodzinnymi oraz trudng sytuacja zawodowa. W opisie jej
wewnetrznego $wiata w tamtym czasie dominowato poczucie pustki i brak nadziei na
przysztos¢. Jak zauwazyta jej partner opisywal, iz: ,, Potrafilam na dwa tygodnie znikngé
zupetnie, po prostu... w swoim swiecie.” Taka izolacja emocjonalna prowadzita do trudnos$ci
w relacjach z bliskimi, co mogto poglebia¢ jej poczucie osamotnienia i bezradnos$ci. Obecnie

Barbara podkresla, ze czuje si¢ znacznie lepiej, cho¢ nadal zdarzaja si¢ chwile niepewnosci i
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leku. Opisuje swoje emocje jako bardziej zrownowazone 1 mniej intensywne, zauwazajac, ze
w codziennym zyciu coraz cze¢$ciej doswiadcza chwil spokoju i ulgi. Jak sama moéwi: ,, Teraz
Jjest lepiej, bo wiem, Ze moge cos zmieni¢, Zze mam wplyw na to, co sie dzieje.” Jednak czasami
odczuwa niepewno$¢ zwigzang z przysziosScig. Przyznaje, ze zdarza si¢ jej martwi¢ o
stabilno$¢ finansowg 1 sytuacje w rodzinie, co moze prowadzi¢ do chwilowego napigcia
emocjonalnego. Pomimo tego, Barbara podkres$la, ze obecnie bardziej §wiadomie podchodzi
do swoich emocji i stara si¢ je akceptowac: ,, Wiem, Ze nie zawsze bedzie idealnie, ale teraz
mam wigcej narzedzi, Zeby sobie z tym radzic.” W celu radzenia sobie ze swoim stanem
Barbara zdecydowala si¢ na wsparcie farmakologiczne, co uznaje za kluczowy element w
poprawie jej kondycji psychicznej. Ten krok zbiegt si¢ w czasie z pozytywnymi zmianami w
jej zyciu, w tym poprawg relacji z dzie¢mi. Waznym wsparciem okazaly si¢ rowniez
konsultacje z psychologiem dotyczace tozsamosci ptciowej jednego z dzieci. Jak przyznata:
Jak ustyszatam, Ze dzieci sobie radzq, to pierwszy raz od dawna poczutam, Ze cos idzie
dobrze.” Te wydarzenia wplynely na poprawg jej stanu psychicznego oraz daty poczucie ulgi
1 akceptacji. Przelomowym momentem byta decyzja o rezygnacji z pracy w fabryce, ktora
Barbara ocenita jako toksyczne srodowisko odbierajace jej sity zyciowe. Jak sama przyznata:
,Praca byla dla mnie miejscem, ktore odbierato mi sity, a rezygnacja byta jednym z
najtrudniejszych, ale najlepszych krokow, jakie zrobitam.” Podkre$lila, Ze ta zmiana pozwolita
jej odzyskac¢ poczucie kontroli nad wlasnym zyciem: ,, Dostatam takiego... takiego kopa, Ze ja
musze teraz cos robic, ze juz teraz ode mnie tez cos zalezy.” Odejscie z pracy otworzyto przed
nig nowe mozliwosci, pozwolito na planowanie przysztosci oraz wzbudzito w niej energi¢ do
dzialania. W okresie depresji Barbara wskazywala na poczucie pustki, ktére opisywata w
nastgpujacy sposob: ,, Czasami po prostu siadatam i patrzytam w Sciane, a inni mowili, ze
mnie nie ma, mimo ze jestem.” Obecnie opisuje, ze ten stan ustgpil, a ona sama czuje, ze
,,moze zaczq¢ od nowa, tym razem na witasnych zasadach.” Barbara zwrocita rowniez uwage
na znaczenie wsparcia emocjonalnego oraz dzialan praktycznych w radzeniu sobie z
trudno$ciami. Ostatecznie zmiany, ktore wprowadzita w swoim zyciu, pozwolity jej odzyskaé

poczucie rownowagi 1 wptywu na rzeczywistosc.
o Zlosc

Barbara opisata zto$¢ jako emocje, ktora towarzyszyla jej w réoznych momentach
zycia, szczegdlnie w kontek$cie zawodowym oraz relacji rodzinnych. Praca w fabryce byta
dla niej jednym z glownych zrdédet frustracji 1 zlosci. Wspominata, ze w tej pracy

doswiadczyta sytuacji, ktore wywotywaty intensywne emocje, w tym wscieklos¢, 1 ktore
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ostatecznie sklonity ja do decyzji o rezygnacji. Jak przyznata, przetomowym momentem byta
sytuacja, w ktorej nie byta w stanie opanowac swojej reakcji emocjonalnej, co pozwolito jej
zrozumie¢, ze dalsze pozostanie w tym srodowisku bytoby szkodliwe zardwno dla niej same;j,
jak 1 dla jej otoczenia. Barbara wyraznie rozrozniala doswiadczenia zwigzane z wyrazaniem
ztosci w Polsce 1 Norwegii. W Polsce zto$¢ byta dla niej bardziej dostgpna, a reakcje
emocjonalne, w tym wybuchy ztosci, zdarzaly si¢ czesciej. Opisala to jako wynik wigkszego
przyzwolenia spotecznego na okazywanie silnych emocji w przestrzeni publicznej. W
Norwegii natomiast, cho¢ zlo$¢ rowniez byla obecna, to jej wyrazanie bylo bardziej
ograniczone 1 kontrolowane. Jednak i1 tam zdarzaty si¢ sytuacje, ktore prowadzily do
frustracji, zwtaszcza w kontek$cie pracy w fabryce. Z1o$¢ pojawia si¢ rowniez w relacjach
rodzinnych, szczegélnie w kontaktach z m¢zem. Barbara opisywala te sytuacje jako naturalne
napigcia, ktore moga pojawiac si¢ w dtugotrwatych relacjach matzenskich. Sama okreslita to
stowami: ,, Nie wiem, czy to naturalne dla wszystkich matzenstw, czy nie, ale czasem si¢ po
prostu nie dogadujemy. To nie sq Zadne powazne rzeczy.” Barbara zauwazyla, ze czasem ztos¢
moze tez pojawia¢ si¢ w codziennych interakcjach z innymi cztonkami rodziny, jednak
uwazata te sytuacje za normalne i nieszkodliwe. W ostatnich latach Barbara zauwazyla, ze
lepiej radzi sobie z emocja zlosci. Twierdzita, ze sporadycznie zdarza si¢ jej odczuwac
intensywne formy zto$ci, a ogdlny jej poziom ulegl zmniejszeniu. Jednoczesnie wskazata, ze
komunikacja z mgzem moglaby by¢ obszarem, w ktorym warto bytoby popracowac nad
lepszym radzeniem sobie z tg emocjg. Uwazala, ze w tej sferze moglaby bardziej §wiadomie
wypracowac strategie reagowania na potencjalne zrodia napie¢, co mogloby zaowocowaé
poprawg ich relacji. Podsumowujac, Barbara postrzegata zto§¢ jako naturalng emocje, ktora w
pewnych momentach zycia sprawiata jej trudno$ci. Obecnie wydaje si¢, ze opracowata
skuteczniejsze metody radzenia sobie z nig, co przeklada si¢ na wieksze poczucie spokoju i
stabilnosci emocjonalnej. Emocja, ktéra niegdy$ byla intensywna i trudna do opanowania,
teraz jest przez nig lepiej kontrolowana, cho¢ nadal dostrzega obszary, w ktorych moglaby

osiggna¢ dalsze postepy.

e Poczucie wlasnej wartosci
Wskazywata, iz mimo osiagnigtej stabilnosci w kraju docelowym, oraz deklaracjach,
ze nie chce nic sztywno planowacd, to ze caly czas prezentuje elastyczng postawe dazenia do
zmiany: No jakby... i my jesteSmy juz w takim wieku, Ze to jest jakby ostatni dzwonek dla nas,
zeby jeszcze coS probowac zmieni¢. W myS$leniu o sobie wspomina, iz ma: bardzo ogolng

wizje, natomiast juz bardzo dawno przestatam robi¢ plany. Akceptuje tez, iz zycie jest, ze
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zycie jest dla niej nieprzewidywalne i1 ze proby $cistego kontrolowania moga prowadzi¢ do jej
frustracji. Ze wzgledu na swoj wiek, oczekiwataby tez od siebie i swojego partnera stabilnosci
zyciowe] jaka maja wedlug niej osiggnaé inni ludzie w jej wieku, lub z poprzedniego
pokolenia: Mieli dom, tak. Mieli wszystko juz, wlasciwie przygotowani byli do emerytury, tak.
A my co? My zaczynamy ciggle, tak. W konfrontowaniu si¢ z wyzwaniami i ze stresem
przedstawila sytuacje zwigzane z tym jak sobie radzi w trudnych sytuacjach z urz¢dami,
kiedy podejmuje si¢ roznych wyzwah nie zwazajagc na swoje wyksztalcenie ani
doswiadczenie, nie boi si¢ o§mieszy¢ z powodu poziomu znajomosci jezyka, ani nie unosi si¢
dumg. Jest wtedy skoncentrowana na dziataniu by osiggna¢ zamierzony cel: schowac tg swojg
dume, cos do kieszeni...po prostu wyjsc¢ i to zrobic.... Zamykam oczy, nie zwazam na to i po
prostu ide i to robig (...). Brak, lub nizsze wynagrodzenie niz zgodne z oczekiwanym
wynagrodzenie sprawial, ze nie mogta zaplaci¢ za mieszkanie, uwazata, ze stawia jg to w
niekorzystnym $wietle przed wlascicielem mieszkania: Tylko ja musze tak, teraz napisac do
mojego wlasciciela, od ktérego wynajmuje mieszkanie, tak? Ze sorry, ale nie mam kasy. No to
Jjak w jakims to Swietle mnie stawia, tak? No bo mi NAV, wigc nie zaptacit. Zapytana wprost o
swoje poczucie wartosci, wyjasnila, ze uwaza, ze posiada niskie poczucie wartosci,
motywujac je pewnymi wydarzeniami z chrzescijanskiego punktu widzenia oraz z zycia,
zwigzanymi z edukacja, posiadaniem jako warunkujace jej poczucie wlasnej wartosci.
Stwierdzila tez, ze by¢ moze nie do konca wykorzystuje swoj potencjat. Migracja nie
zmienita jej poczucia wlasnej warto$ci: no coz, no przyjechalismy tutaj w wigkszosci po to,
zeby jednak harowac¢ dla pieniedzy. Zauwazyla, iz jej partner inaczej odnosi si¢ do tego, jest
bardziej sfrustrowany sytuacja. Miejscem, w ktorym odczuwa swoja sprawczo$¢ jest dom, w
ktérym moze wplywac na sytuacje. Przyznata, Zze czuta si¢ tez sama jak kto$ porzucony i
pozostawiony samemu sobie: jak jakis taki rozbitek, co to nie wie, co ma zrobié. Tylko musi
chwile przetrwaé, Zeby przezyc. I moze ktos go wylowi (...).

e Migracja

Migracja byta dla Barbary do$wiadczeniem ztozonym, niosagcym zaré6wno wyzwania,
jak 1 mozliwo$ci. Gtéwnym motywem wyjazdu do Norwegii byty finanse i zobowigzania
kredytowe. Mimo poczatkowych watpliwosci co do wyboru Norwegii jako miejsca migracji,
uznata to za jedyna dostepng opcje: ,, Myslatam zawsze, ze Norwegia to nie byto tu zimno i w
ogole tam strasznie. No ale tylko Norwegia nas chciata jakby w tym wieku.” Obecnie Barbara
ocenia swo0j wybdr pozytywnie, chociaz przyznaje, ze Norwegia nigdy nie byla jej

wymarzonym miejscem do zycia. Proces migracji mial znaczacy wplyw na jej zycie
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zawodowe 1 zdrowie fizyczne. Praca w fabryce wigzala si¢ z cigzkim wysitkiem fizycznym,
ktéry doprowadzil do trwalych problemoéw zdrowotnych: ,, Dionie mam zmiszczone.
Zdewestowane catkiem, jak to powiedzial lekarz w Polsce. Widac, ze pani cigzko pracowata.”
Barbara podkreslata réwniez trudno$ci zwigzane z rdznicami kulturowymi w miejscu pracy.
Wedlug niej, pracownicy z Europy Wschodniej przywigzywali duza wage do rywalizacji i
perfekcji, co powodowato napigcia w zespole, podczas gdy Norwegowie byli bardziej
zdystansowani i unikali konfrontacji. Mimo tego zauwazyta, ze norweskie podejscie do zycia,
charakteryzujace si¢ spokojem i1 mniejszym stresem, wptyneto pozytywnie na jej odczucia
zwigzane z tym krajem: ,, Pokochatam Norwegie i fajnie tutaj naprawde mozna byto by¢, ze
tutaj sie tak zZyje spokojniej, luzniej... nie musze sig¢ roznymi rzeczami tak bardzo stresowac.”
Barbara zauwazata réwniez trudnosci zwigzane z brakiem lokalnej sieci wsparcia spoltecznego
1 ograniczeniami Ww uczestniczeniu w zyciu rodzinnym, spowodowanymi zmianowym
harmonogramem pracy. Mimo ze pracowata w fabryce, gdzie nie byla wymagana znajomos¢
norweskiego, Barbara sama uczyla si¢ jezyka, aby moc korzysta¢ ze sklepu czy zatatwiac
sprawy w szkole. Przyznata jednak, Ze brak praktyki ograniczat jej biegtos¢ w jezyku: ,, Nie
zdarza si¢ jej mysle¢c w tym jezyku, raczej pojawiajq sie¢ mysli w jezyku angielskim lub
rosyjskim, z naciskiem na jezyk rosyjski.” Tozsamo$¢ Barbary réwniez ewoluowata pod
wplywem migracji. Mimo ze czuje si¢ zwigzana z Polska poprzez jezyk i1 kulturg, nie
identyfikuje si¢ w pelni z Norwegia ani nie dazy do pelnej integracji: ,, Norwezkq juz nie bede.
Nie chce. Nie wiem kim jestem tak naprawde. Polkq jestem.” Barbara podkresla, ze bardziej
zalezy jej na tym, aby jej dzieci znalazly swoje miejsce w norweskim spoleczenstwie:
., Tworzymy nowgq jakos¢.” Cho¢ sama nie podejmuje prob glebokiego zanurzenia si¢ w
norweskiej kulturze, uznaje warto$¢ poznawania jej na podstawowym poziomie: ,, Warto.
Zawsze warto. Zeby poznaé, wiedzieé, gdzie Zyjesz i sie komunikowaé z ludimi. Jak
najbardziej. Natomiast dla mnie na tym poziomie. Wystarcza po prostu. Zeby poznaé, zeby
zrozumie¢ moze.” Pomimo trudnos$ci zwigzanych z biurokracja i problemoéw adaptacyjnych,
Barbara zauwaza, Zze migracja przyniosta jej poczucie spokoju. Jej doswiadczenia w
Norwegii, cho¢ trudne, pozwolily jej na przewartosciowanie niektoérych aspektow zycia i
odnalezienie réwnowagi migdzy pracg a rodzing. Dla Barbary migracja byla zardéwno
wyzwaniem, jak 1 drogg do odkrycia nowych perspektyw oraz mozliwosci rozwoju. Barbara
realizowala strategi¢ integracji, poniewaz z jednej strony wyraznie podkreslata zachowanie
wlasnej tozsamos$ci (pozostaje ,,Polka”), a z drugiej — w ograniczonym zakresie ale
angazowata si¢ w zycie spoteczne i kulturowe Norwegii (m.in. uczy si¢ jezyka, korzysta z

tamtejszych instytucji, uczestniczy w lokalnych inicjatywach). Jej postawa nie §wiadczy wigc
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o catkowitej asymilacji ani odrzuceniu kultury kraju przyjmujacego, lecz o probie pogodzenia
obu $§wiatow. Barbara dostrzegata bariery kulturowe i osobiste, ktore uniemozliwiaja jej peina
akulturacje do spoteczenstwa norweskiego, co moze oznaczaé¢ swiadomg rezygnacje z peinej
identyfikacji z krajem docelowym. W jednej z odpowiedzi stwierdzita bowiem: ,,Norwezkq

’

juz nie bede. Nie chce. Nie wiem kim jestem tak naprawde. Polkg jestem.’
e Zdrowie

Przed migracja wszystkie osoby w rodzinie byly w dobrej kondycji fizycznej i
psychicznej. Jednak w ciggu ostatnich lat Barbara doswiadczyta gwattownego pogorszenia
stanu zdrowia fizycznego i1 psychicznego. Decyzje o odejsciu z pracy podjeta rok temu po
komisji lekarskiej, ktora potwierdzita jej obawy co do wptywu warunkéow pracy na zdrowie.
Opisala swoje doswiadczenie w nastgpujacych stowach: ,, Dionie mam zniszczone.
Zdewastowane catkiem, jak to powiedzial lekarz w Polsce. Wida¢, ze pani ciezko pracowata.”
Zniszczenie dloni wigzato si¢ z wykonywaniem powtarzalnych ruchéw w pracy w fabryce, co
przyspieszyto zmiany zwyrodnieniowe, ktore wedlug lekarzy miaty si¢ pojawi¢ dopiero w
znacznie poézniejszym wieku: ,, 7o sq jakies zmiany zwyrodnieniowe tego typu, tak.
Reumatyczne. Wiec jakby... o wiele szybciej sie po prostu zniszczyly moje rece.” Barbara
zwrécita uwage, ze atmosfera w pracy dodatkowo wptywata na jej zdrowie psychiczne: ,, Ani
atmosfera mi tam nie odpowiadata miedzy ludzmi, i juz czutam, ze moje zdrowie podupada.”
Decyzje o odejsciu uzasadnita rowniez niezdolno$cia do wykonywania podstawowych
czynnos$ci domowych: ,,Juz nie moglam ani obrac¢ ziemniakow, no nic, nic kompletnie.”
Dopiero rezygnacja z pracy pozwolila jej na rozpoczgcie dbania o siebie i pewng regeneracj¢:
., leraz te rece naprawde odpoczely przez te pot roku, tak ze ja juz cokolwiek moge zrobic.”
Wypadek w pracy jej meza oraz wdrozenie ubezpieczenia zdrowotnego w firmie, w ktorej
pracowat, daty mu dostep do szybszej opieki medycznej, co Barbara postrzegata jako
znaczace wsparcie. Jednak odczuwata frustracj¢ zwigzang z brakiem przekazywania
informacji w pracy, co prowadzito do nieporozumien, np. wysylania jej do zadan, ktérych nie
mogla wykonywa¢ ze wzgledu na stan zdrowia. Barbara zwrdcita uwage, ze wptyw na jej
zdrowie psychiczne mialy takze trudno$ci w pracy oraz zlozone kwestie zwigzane z
poszukiwaniem tozsamos$ci plciowej przez jedno z jej dzieci. Byl to dla niej trudny
emocjonalnie okres, w ktorym wspierala si¢ konsultacjami z psychologiem. Zmiana w
sposobie dbania o zdrowie zaczeta si¢ od wprowadzenia regularnych spacerdéw, ktore Barbara
rozpoczeta w momencie kryzysu. Na poczatku byly to krotkie wyjscia: ,, Najpierw byto 10

minut, Zeby w ogole tylko wyjs¢ z domu.” Obecnie spacerowanie stalo si¢ jej codzienng
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rutyna: ,, Nie wyobrazam sobie, zeby nie pojs¢ i chodze godzing dziennie.” Dzigki nowej pracy
ma mozliwo$¢ wydtuzania spacerow nawet do trzech godzin dziennie, co pozytywnie wplywa
na jej samopoczucie. Barbara podejmuje rowniez inne aktywnos$ci, takie jak gry
komputerowe, ktére pomagaja jej w regeneracji. Czas wolny spedza takze z rodzina,
szczegbOlnie podrozujac: ,, Gdzies pojechad, cos zobaczy¢.” Zaznacza jednak rdznice w
preferencjach spedzania czasu — podczas gdy jej maz jest aktywny towarzysko, ona woli
samotne zajecia, ktore pozwalaja jej na odpoczynek i regeneracj¢. Problemy ze snem
towarzysza jej od dawna, ale poglebily si¢ po przyjezdzie do Norwegii, szczegdlnie ze
wzgledu na prace zmianowa: ,, Tutaj w Norwegii bardzo to si¢ pogorszylo. Mysle, ze wplyw tez
miala praca zmianowa na przyktad.” Podejmowata rézne proby poprawy jakos$ci snu, takie
jak melatonina czy techniki relaksacyjne, ale nie przyniosly one oczekiwanych rezultatow.
Barbara wigze problemy ze snem z wysokg czujnoscia wynikajaca z opieki nad dzie¢mi oraz
zamartwianiem si¢ o przyszto$¢ rodziny. Mimo tych trudno$ci, Barbara uwaza, ze sama
migracja nie wptyneta w znaczacy sposob na jej zdrowie psychiczne. Gtownym czynnikiem
stresujacym bylo ,, sSrodowisko, ktore bylo dewastujgce.” Podkreslita rowniez, ze samotno$¢ w

czasie pandemii COVID-19 potegowata jej poczucie izolacji.
e Praca

Barbara rozpoczeta swoja prace w Norwegii od zatrudnienia w fabryce przetworstwa,
w ktorej przepracowala mniej niz dziesi¢¢ lat. Praca ta miala istotny wptyw na jej zycie,
zarowno pod wzgledem fizycznym, jak i1 psychicznym. Pogarszajacy si¢ stan zdrowia,
szczegOlnie zmiany zwyrodnieniowe dloni, staly si¢ gtownym powodem podjecia trudnej
decyzji o rezygnacji z tej pracy. Jak sama przyznata: ,,Jakas strefa komfortu, ze po prostu byta
praca stala, to trudno bylo te decyzje podjgc.” Mimo poczatkowych obaw decyzja ta
przyniosta jej ulge i zadowolenie. W czasie rozmowy Barbara znajdowata si¢ w procesie
decydowania o dalszej $ciezce zawodowej. Rozwazata wybor nowego poziomu zatrudnienia
na obecnym stanowisku lub poszukiwanie innej pracy: ,, Mam nadzieje, Zeby dostaé jakqs
prace, gdzie bede mogla troche bardziej intelektualnie popracowacd.” Jej plany byly jednak
ograniczone okresem jednego roku, w ktorym musiata zapewni¢ sobie stabilno$¢ finansowa:
. Zeby po prostu przezy¢, no.” Barbara przyznata, ze nie ma dtugoterminowych plandéw
zwigzanych z praca, ale rozwaza mozliwo$¢ powrotu na studia. Nie chciala jednak angazowac
si¢ w dziatania, ktoére moglyby nie przynie$¢ oczekiwanych rezultatow. Praca byta dla
Barbary takze zrodtem leku i niepewnosci, szczegolnie w konteks§cie mozliwosci jej utraty. Jej

gtownym oczekiwaniem bylo osiggnigcie stabilnosci, ktora pozwolitaby jej skupi¢ si¢ na
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czerpaniu radosci z zycia: ,, To jakby ten obszar jest zamknigty i my teraz tylko skupiamy si¢
na zZyciu, tak, na korzystaniu z zZycia i tak dalej, bo to juz wszystko mamy jakby te zaplecze
przygotowane i mozemy sobie zy¢.” Barbara opisata pracg¢ w fabryce jako wymagajaca,
szczegOlnie ze wzgledu na jej zmianowy charakter. Pracowala na zmianach porannych i
popotudniowych, a wraz z me¢zem byli na réznych zmianach, co utrudnialo podziat
obowigzkow zwigzanych z opieka nad dzie¢mi. Mimo to Barbara zawsze wstawata rano, by
przygotowac¢ dzieci do szkoty, co wptywato na jej cykl snu: ,, Tak jakby nigdy nie mogtam
tego dospac, tak? Bo rano trzeba bylto dzieci przygotowac na przyktad do szkoty.” Problemy
ze snem poglebily si¢ do tego stopnia, ze zaczeta stosowac leki nasenne: ,, Chodzitam jak
zombie wtedy, tak? To juz byto bardzo ucigzliwe.” Praca w fabryce byla takze zrodlem stresu
ze wzgledu na wielokulturowo$¢ zespotu oraz réznorodno$¢ zachowan w miejscu pracy.
Barbara zwrdcita uwage na trudne relacje z innymi pracownikami oraz liderami, szczegdlnie
w konteks$cie traktowania nowych osob: ,, Takiej fali, ktora po prostu tak, ze jak przychodzi
nowy pracownik, to jest pewnego rodzaju fala. Musi wykonac¢ najgorszq robote, musi by¢
strofowany.” Sytuacje te przypisywata takze norweskim liderom, ktérzy tolerowali toksyczng
atmosfere. Problemy zdrowotne, takie jak zmiany zwyrodnieniowe dioni, byly powodem
propozycji zmiany stanowiska na lzejsze. Barbara podkreslata, ze wynikato to z norweskiego
prawa pracy: ,, Takq propozycje dostatam, ale nie ze wzgledu prawdopodobnie na moje
doswiadczenie i co moge zaoferowad, tylko po prostu bytam chora.” Zakonhczenie pracy w
fabryce otworzylo Barbarze nowe mozliwosci oraz wplyneto pozytywnie na relacje z
najblizszymi. Obecnie Barbara rozwaza dalsze mozliwosci zawodowe, chcac znalez¢ prace,

ktora bedzie bardziej dostosowana do jej potrzeb i mozliwosci.

e Wsparcie spoleczne

Barbara w swoich opisach wielokrotnie podkreslata warto§¢ wsparcia, jakie otrzymata
od swojego partnera. Wspodlne decyzje dotyczace przeprowadzki do Norwegii oraz rezygnacji
z pracy w fabryce byly dla niej szczegodlnie istotne. Odczuwata, ze ich relacja opiera si¢ na
wzajemnym porozumieniu i wsparciu, a takze na przekonaniu, Ze oboje moga na siebie liczy¢.
, Zawsze razem podejmujemy decyzje, wspieramy si¢ w tym, co robimy” — zauwazyla.
Jednoczes$nie sama réwniez widziala siebie jako wspierajacg zong, ktdéra wspomaga me¢za w
jego decyzjach i wyzwaniach zawodowych. Brak krewnych w Norwegii oznaczat, ze Barbara
1 jej rodzina nie mogli liczy¢ na bezposrednig pomoc bliskich. Krewni mieszkajacy w Polsce
pozostawali jednak w statym kontakcie dzigki komunikatorom internetowym. ,, Rozmawiamy

czesto online, ale to nie to samo, co widzie¢ si¢ na zywo” — podkreslata. Raz w roku
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odwiedzajg Polsk¢ podczas wakacji, jednak takie wyjazdy czesto wigza si¢ z dodatkowymi
obowigzkami, co sprawia, ze nie zawsze moga w petni odpoczaC. ,, W Polsce zawsze jest cos
do zalatwienia, nie mozna si¢ skupic¢ tylko na rodzinie” — zauwazyla. Wsparcie od
przyjacioiki z czaséw studiow rowniez odgrywato wazng role w zyciu Barbary. Mimo ze ich
kontakt ograniczal si¢ do rozmow online, wi¢z ta byla dla niej cenna i dawala poczucie
bliskosci. Jednoczes$nie brak bezposrednich, codziennych kontaktow z ludzmi w Norwegii
czesto wywotywal u niej poczucie osamotnienia. ,,Brakuje mi tutaj takich codziennych
rozmow, kontaktow na Zywo” — przyznata. W konteks$cie instytucjonalnego wsparcia Barbara
opisata swoje doswiadczenia z NAV jako ambiwalentne. Z jednej strony instytucja ta dawata
jej poczucie stabilnosci 1 bezpieczenstwa, ale z drugiej strony zdarzaty si¢ opdznienia w
wyptatach, co wywotywato stres i frustracje. ,, Kiedys przez miesigc nie dostatam pieniedzy,
bo ktos nie zaznaczyl odpowiedniego okienka. To bylo strasznie stresujgce.” Podobne
problemy zauwazyla w swoim miejscu pracy, gdzie przez dlugi czas czekala na zatwierdzenie
wynagrodzenia zgodnego z jej wyksztalceniem. Barbara angazowata si¢ réwniez w lokalne
inicjatywy, takie jak sprékkafé czy interkafé oraz w wolontariat organizowany przez
frivilligsentralen. Te dziatania mialy na celu nauke jezyka norweskiego i integracje z lokalng
spotecznoscig, cho¢ sama podkreslata, ze nie szukata w nich glebszych relacji. ,, Nie chodzi o
znajomosci, tylko o to, zeby nauczy¢ sig jezyka.” W tym aspekcie stawiata si¢ w opozycji do
swojego me¢za, ktory budowat bardziej znaczace relacje spoteczne. Brak wspolnoty religijnej
byt dla Barbary istotnym brakiem. Wyrazata, ze wspdlnota religijna moglaby sta¢ si¢ dla niej
zrodtem wsparcia emocjonalnego 1 duchowego, ale w Norwegii dost¢p do takich grup byt
ograniczony. ,, Ksigdz przyjezdza raz w miesigcu, to nie to samo co w Polsce. Bardzo mi tego
brakuje.” Wskazywata, Zze miejsce, w ktorym moglaby spotka¢ ludzi o podobnych
warto$ciach 1 potrzebach, pomogtoby jej poczu¢ wigksza przynaleznos¢. Barbara szukata
rowniez sposobow na samopomoc w Internecie. Czesto korzystata z materiatow dostepnych
na YouTube, jednak ich skuteczno$¢ byla dla niej ograniczona, co wzbudzalo pewna
frustracjg. ,, Probowatam roznych metod z Internetu, ale zadna z nich mi nie pomogta.” 7
entuzjazmem podchodzita natomiast do mozliwosci uczestnictwa w warsztatach, gdzie
moglaby wspolnie z innymi poszukiwaé skutecznych sposobow radzenia sobie z
wyzwaniami.

e Inne

Barbara, opisujac swoje codzienne zycie, podkreslata znaczenie samorozwoju oraz

realizowania pasji, ktore stanowig dla niej odskoczni¢ od codziennych trudnosci. Jednym z

86

90 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

kluczowych aspektow byta dla niej aktywnos$¢ zwigzana z platformg YouTube, ktorg okreslita
jako ,, wazniejsze zrodto wiedzy niz ksigzka w tym momencie.” Serwis ten shuzyt jej nie tylko
do poszerzania zainteresowan, ale réwniez do rozwijania umiej¢tnosci jezykowych. Ogladata
filmy takze podczas spacerow, taczac te forme edukacji z aktywnoscig fizyczna. Gry
komputerowe byly kolejnym obszarem, w ktérym Barbara odnajdywala przestrzen na
kreatywnos$¢ 1 relaks. Dla niej te aktywno$ci stanowily mozliwos$¢ regeneracji psychicznej,
szczegOlnie ze, w przeciwienstwie do swojego partnera, potrzebowala wigcej czasu
spedzanego w samotnosci: ,, Dla mnie to jest czas, kiedy moge odpoczgé¢ sama.” Mimo to
doceniata wspdlne momenty z rodzing, szczegoélnie te spedzane podczas podrozy. Wakacije,
mimo ograniczen finansowych, byly dla niej waznym elementem Zycia rodzinnego: ,, Gdzies
pojechaé, cos zobaczyé, to dla nas wazne, nawet jak jest trudno.” W tym roku zdecydowali
si¢ na wycieczke zagraniczng, co byto mozliwym dowodem na jej dazenie do realizowania
wspolnych marzen mimo trudnosci. Barbara byta osobg praktyczng w podejsciu do zycia, co
uwidaczniato si¢ w jej refleksjach nad codziennymi wyzwaniami. Podkreslata, ze ,, trzeba
mie¢ w glowie plan i po prostu dziatac¢”, odnosito si¢ to zardbwno do wigkszych decyzji
zyciowych, jak 1 codziennych wybordéw. Otwarcie przyznawala, ze w niektorych sytuacjach
potrzebuje wsparcia i ch¢tnie uczestniczylaby w warsztatach, ktére moglyby pomoc jej w
dalszym rozwoju osobistym. Jej podejscie do integracji spolecznej bylo réwniez
pragmatyczne. Uczestniczyla w inicjatywach takich jak sprakkafé i interkafé, lecz zaznaczata,
ze gloéwnym celem tych dziatan byta nauka jezyka norweskiego, a nie budowanie gtebokich
relacji: ,,Nie chodzi mi o relacje, tylko o to, zZeby lepiej mowi¢ po norwesku.” Pod tym
wzgledem réznita si¢ od swojego partnera, ktory wedlug niej angazowat si¢ w relacje
spoleczne na innym poziomie. W rozmowie z Barbarg mozna uzna¢, ze dominowala
praktyczno$¢ 1 pragmatyzm jako widoczne w jej podejsciu do zycia, jednak réwnie wazna dla
niej byta mozliwos$¢ realizacji pasji 1 wspolnego spedzania czasu z rodzing, wcigz poszukujac

razem rdwnowagi na emigracji.
Wytonione stowa kluczowe

Lacznie transkrypcja badania sktadata si¢ z 19252 stow w badaniu, uzyto list wykluczen
co pozwolilo na oczyszczenie materialu z zaimkow, przyimkow 1 innych czgsto
wystepujacych, lecz mniej istotnych stow dla jezyka polskiego i norweskiego. W tekscie
najczesciej wystagpito stowo: ,,wiem” (n = 140), co mogto oznacza¢, ze osobo badana skupiata
si¢ na poszukiwaniu wiedzy, pewnosci lub potwierdzata ja lub podkreslata, jak rozumie

badane tematy. Kolejnymi z 10 najczegstszych byty: (po-) ,,prostu” (n = 134), co moze
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wskazywa¢ na dazenie do prostoty lub podkreslanie kontekstu wypowiedzi. Kolejnym
stowem byto: ,przyktad” (n = 73), co moze sugerowaé potrzebe ilustrowania mysli
konkretnymi przyktadami. Czwartym najpopularniejszym slowem byto ,,gdzies” (n = 61)
mogace wskazywa¢ na brak precyzyjnych lokalizacji lub uogolnienia, nastepnie stowo
,bardzie]” (n = 59) oraz ,natomiast” (n = 59) ktore pelnig funkcje¢ poréwnawczag i
kontrastujacg. Kolejnym slowem bylo ,troch¢” (n = 55) co moze odzwierciedlad
czestotliwo$é uzycia do tagodzenia wypowiedzi. Osmym najczestszym stowem byto ,,znaczy”
(n = 54) co moze wskazywa¢ na potrzeb¢ wyjasniania wypowiedzi, kolejne stowo to
sprawda” (n = 52) co mozna interpretowa¢ jako probe potwierdzania autentycznosSci
wypowiedzi. 10 stowem byto stowo ,,pracy” (n = 48), co potwierdza zgodno$¢ z kodowaniem
1 wskazujac na gléwng tres¢ wystepujaca w tresci wywiadu, wskazujac tez w jakim temacie
zakotwiczona zostala wypowiedz. Analiza stéw kluczowych w transkrypcji wywiadu z
Barbarg potwierdzita dominacj¢ tematéw zwigzanych z pracg, poszukiwaniem wiedzy i
uproszczonym podej$ciem do radzenia sobie z trudno$ciami. Najczesciej uzywane slowa,
takie jak ,,wiem”, ,prostu” czy ,pracy’, moga odzwierciedlajg jej potrzebe pewnosci,
praktycznego podej$cia oraz centralng role pracy w jej zyciu. Zgodnos¢ stow kluczowych z
trescig wywiadu wskazuje na spdjnos¢ narracji i dobrze oddaje gtowne obszary doswiadczen

badanej (por. rys. 2).

Rysunek 2

Chmura stow wystepujgcych w badaniu, im wieksze stowo tym czesciej wystepowato w

analizowanym materiale
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3.2.2 Pre i post test: Barbara
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Po przeprowadzeniu badania Barbary otrzymano w badaniu testem PSS10 wyniki dla pre
33 i post 17 ze zmiang -16. Przy badaniu testem BDI-II otrzymane wyniki dla pre 4 i1 post 16
ze zmiang 12 pomi¢dzy nimi. Dla przeprowadzonego testu STAXI-2 dla skali S-ANG w
podskali pre F uzyskano wynik 5 za$ dla post 7 ze zmiang 2. Dla podskali V dla pre 5 dla post
6 ze zmiang 1. Dla podskali V dla pre uzyskano 5 i1 dla post taki sam wynik ze zmiang 0.
Podsumowujac dla skali S-ANG otrzymano wyniki dla pre wynoszacy 15 a dla post wynik
18, dajac zmiane¢ na poziomie 3 dla S-ANG. Dla przeprowadzonego testu STAXI-2 dla skali
T-ANG w podskali T pre dato 9 a dla post wynik 6 dajac zmiang -3. Dla podskali R dla pre
wynik wynosit 9 a dla post 8 ze zmiang -1. Dla podskali w pre tescie uzyskany wynik wyniost
3 1 3 dla post testu dajac zmian¢ na poziomie 0. Laczenie T-ANG wyniost w pre tescie
wyniost 21 a w post 17 dajac zmiang -4. W skali STAXI-2 AX dla podskali A/l w pre
uzyskany wynik to 21, a dla post 17 dajac zmiang -4. Dla podskali A/l w pre uzyskany wynik
to 21 1 taki sam dla post, dajac zmiang¢ na poziomie 0. Dla podskali C/O byto odpowiednio 18
1 20 dajac zmiang koncowa 2. Dla podskali C/I uzyskany wynik dla pre wyniost 17 a dla post
21 dajac zmiang 4. Datlo to lacznie wynik w skali AX dla pre na poziomie 55 i 45 dla post
testu, zmiana wyniosta wiec dla tej skali -10. Podsumowujac wyniki dla PSS10 mozna
zauwazy¢ redukcje wyniku, bo o -16, moze to wskazywa¢ na zmniejszenie odczuwanego
poziomu stresu. W badaniu BDI-II nastgpita zmiana wyniku o 12 wyniku co moze $§wiadczy¢
o pojawienie si¢ nowych trudnosci w badanym zakresie. W tescie STAXI-2 w skali S-ANG
zarejestrowany zostat wzrost dla wszystkich podskal dajac taczng zmiang wynikéw w skali S-
ANG na poziomie 3 co moze oznacza¢ wigksza intensywnos$¢ przezywania chwilowego
gniewu. W skali T-ANG otrzymano zréznicowane wyniki dajac taczng zmiane dla T-ANG na
poziomie -4, moze to wskazywac¢ na poprawe w poziomie ztosci rozumianej jako cecha. Dla
skali AX w tescie STAXI-2 otrzymano taczng zmiang¢ na poziomie -10, moze wskazywac¢ na
spadek w ekspresji 1 wzrost w kontroli ztosci. Na podstawie zebranych danych testowych
mozna stwierdzi¢, ze interwencja biblioterapeutyczna przyniosta istotne zmiany w kilku
obszarach. Interwencja wplyneta na zarzadzanie stresem, gniewem jako cechg oraz kontrole
emocji, jednoczesnie wskazujac na mozliwos¢ dalszej pracy nad rozumieniem 1 regulacja

emocji zwigzanych z depresja oraz kontrolg ztosci (por. tab.9).
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Tabela 9

Wyniki surowe badan psychometrycznych dla Barbary

STAXI-2 S-ANG STAXI-2 T-ANG STAXI-2 AX
Test PSSI0 BDLL o0 b suM T R SUM A/O A C/O CI AX
55 15 9 9 3 21 21 21 18 17 55
6 18 6 8 3 17 17 21 20 21 45
1

5
0 3 3 -10 -4 4 0 2 4 -10

pre 33 4 5
post 17 16 7
zmiana -16 12 2

3.3.1 Studium przypadku: Celina
Informacje zebrane w ramach wywiadu czgsciowo ustrukturyzowanego.

Wywiad zostal przeprowadzony w gabinecie, w bibliotece i przebiegat zgodnie z
planem. Celina byta wyraznie zmeczona, przed wywiadem byla na <¢wiczeniach na
fizjoterapii, ale czgsto si¢ usSmiechata, wykazujac si¢ pozytywnym nastawieniem do
prowadzacego wywiad. Emocje byly wyrazane adekwatnie do afektu. Z zauwazalng
ostroznos$cig dzielila si¢ osobistymi dos§wiadczeniami, szczegdlnie w momentach dotyczacych
trudnych wspomnien zwigzanych z chorobg oraz procesem adaptacji w nowym srodowisku,
ostroznie tez opisywala tematy zwigzane z bliska rodzing. Mimo tej ostroznosci jej
wypowiedzi cechowatly si¢ autentycznoscig i glgbokim zaangazowaniem. Widoczne bytly
rébwniez momenty intensywnego przezywania przywotywanych wspomnien, co znalazito

odzwierciedlenie w sposobie, w jaki formutowata swoje odpowiedzi (por. tab. 10).

Tabela 10

Celina — informacje zebrane w ramach wywiadu czesciowo ustrukturyzowanego

Pseudonim Celina

Wiek >40

Wyksztalcenie Srednie

W zwigzku Malzenstwo

Dzieci >2

Zatrudnienie Stata umowa o prace

Na state w Norwegii  Tak

Dominujgcymi tematami w rozmowie z Celing byly zagadnienia zwigzane z kategoria

Praca, gdzie kluczowy kod Praca jako temat stanowit 6,3% catosci kodow (por. tab. 11 i rys.
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3). Celina szczegotowo omawiata aspekty zwigzane z rolg pracy w jej codziennym zyciu,
podkreslajac jej wplyw na stabilizacje finansowa i zawodowa. Praca byta przez Celing
opisywana jako fundament jej zycia w Norwegii, istotny zarowno dla samopoczucia, jak i
adaptacji do nowej rzeczywistosci. W kategorii Poczucie wlasnej wartosci, istotne kody
Mpyslenie o sobie (4,1%) oraz Poczucie wlasnej wartosci jako temat (3,8%) wskazywaly na
introspekcje oraz jej refleksje dotyczace samooceny i miejsca w nowym S$rodowisku.
Wypowiedzi badanej ukazywaty, jak postrzega siebie w kontek$cie zmian wynikajacych z
migracji oraz nowych wyzwan. Kategoria Migracja byta reprezentowana przez kod Strategie
adaptacji (3,4%), ktory ilustrowal, jak Celina radzi sobie z procesem przystosowania do
nowego $rodowiska kulturowego i spolecznego. Jej narracja uwzgledniala wyzwania
migracyjne, ale rowniez sposoby ich przezwyci¢zania. W kategorii Lek 1 zamartwianie istotne
byly kody Sytuacje wywotujgce lek (3,4%) oraz Lek jako temat (2,9%). Celina opisywata
momenty niepewnos$ci zwigzane z rdéznymi aspektami zycia, w tym zdrowiem oraz
stabilno$cig rodzinng. Wskazywala takze na sytuacje, ktéore powodowatly dyskomfort i
wymagatly od niej skutecznych strategii radzenia sobie. Kolejnym istotnym kodem w
kategorii Praca byl Finanse i sytuacja ekonomiczna (2,9%), co podkreslato znaczenie
stabilizacji finansowej w zyciu Celiny. Wypowiedzi badanej wskazywaty, ze kwestie
ekonomiczne odgrywaly kluczowa role w jej poczuciu bezpieczenstwa i zadowolenia z zycia
w Norwegii. W kategorii Zdrowie i choroby, kod Obecny stan zdrowia (2,7%) ukazywat
refleksje Celiny dotyczace jej zdrowia oraz znaczenia dostepu do opieki zdrowotnej w
Norwegii. Zdrowie bylo przez nig postrzegane jako istotny czynnik wpltywajacy na jej
codzienne funkcjonowanie. Podsumowujac, analiza kodowa wywiadu z Celing ukazala, ze
dominujagcymi watkami byly refleksje dotyczace pracy, poczucia wiasnej wartosci oraz
migracji. Jej doswiadczenia zawodowe, strategie adaptacyjne oraz introspekcja na temat
siebie stanowity spdjny obraz zycia w Norwegii, ukazujac zarbwno wyzwania, jak i sposoby

radzenia sobie z nimi w nowym $rodowisku.

Rysunek 3

Chmura kodowa zbudowana w oparciu o wywiad z Celing
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Tabela 11

Zestawienie procentowe wystegpowania 10 najczestszych kodow w kategoriach

Kategoria Kod Liczebnos¢ % Kodow
Praca Praca jako temat 35 6,30
Poczucie wlasnej wartoSci Myslenie o sobie 23 4,10
Poczucie wlasnej wartosci Poczucie wlasnej wartosci jako temat 21 3,80
Migracja Strategie adaptacji 19 3,40
Le¢k i zamartwianie Sytuacje wywotujace lek 19 3,40
Le¢k i zamartwianie Lgk jako temat 16 2,90
Praca Finanse i sytuacja ekonomiczna 16 2,90
Zdrowie i choroby Obecny stan zdrowia 15 2,70
Migracja Pobyt w Norwegii 14 2,50
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e Demograficzne

Celina razem z me¢zem i dzieci, mieszka od wielu lat w jednym miejscu wigzac razem
z parterem swoja karier¢ zawodowg z praca w przemysle. Dzieci s3 w zréznicowanym wieku,
jedno z nich wyjechato do pobliskiego miasta, aby podja¢ studia na uniwersytecie. Oboje z
mezem wspierajg si¢ wzajemnie w zyciu zawodowym 1 rodzinnym. Celina podkreslata, ze
istotne dla niej bylo nie tylko samopoczucie swoje ale by i maz odczuwat wigksze docenienie
w pracy. Bylo to dla niej waznym aspektem ich wspdlnego zycia: ,, Mgz dostal lepszq prace.
(...) Jest bardziej doceniany, ma jedng zmiang i zajmuje si¢ jedng rzeczq, a nie dziesigcioma
naraz.” Zapytana o plany na przyszto$¢ deklarowata, ze obejmuja one powr6t do Polski na
emeryturg, cho¢ jej dzieci najprawdopodobniej pozostang w Norwegii: ,,Na emeryture wrocic¢

’

juz do Polski, ale zobaczymy, jak czas pokaze.’
e Doswiadczenie zyciowe

Celina opisywata swoje doswiadczenie zyciowe jako pelne wyzwan, zwlaszcza w
konteks$cie migracji i adaptacji do zycia w Norwegii. Gléwnym powodem jej wyjazdu z
Polski bytly ograniczone mozliwosci ekonomiczne: No przede wszystkim ekonomiczne. Czyli
mate perspektywy w Polsce, niska ptaca, niemozliwosci takie, zeby mozna byto sobie kupic
mieszkanie czy juz dom. Migracja do Norwegii przyniosla jej rodzinie poprawe¢ warunkow
zycia, cho¢ poczatki byly trudne, szczegdlnie w obszarze administracyjnym: Urzgdowe. To
przede wszystkim urzedowe tutaj. (...) A to rodzinne, jak to zatatwié, to bylo dla nas duze
wyzwanie.”” Celina podkreslata, ze korzystala z pomocy bardziej doswiadczonych osdb, ktore
juz wezesniej osiedlity si¢ w Norwegii: Takie osoby, ktore juz tutaj byly jakis czas i po prostu
chcialy pomoc. W czasie pobyty do$wiadczeniem zmieniajagcym jej zycie byla choroba
nowotworowa, byto to jedno z najbardziej przetomowych doswiadczen w jej zyciu. Mimo ze
fizycznie czuje si¢ teraz dobrze, nadal pracuje nad powrotem do peinej sprawnosci: No wiec
przesztam raka, jestem po operacji i ogolnie czuje si¢ teraz dobrze, ale pracuje caly czas nad
tym, zeby bylo jeszcze lepiej. Choroba wplyneta réwniez na jej zycie zawodowe — fabryka, w
ktorej pracowata, dostosowata warunki pracy do jej mozliwosci: Organizujg dla mnie jakby...
przystosowujg mi stanowisko pracy do moich mozliwosci po prostu. Badana z optymizmem
podchodzita do codziennych trudnos$ci, koncentrujac si¢ na pozytywnych stronach swoich
doswiadczen. Jednocze$nie jednak wyrazata swoje obawy zwigzane z mozliwos$cig nawrotu
choroby 1 jej wptywem na zycie rodzinne: ,,Z reguly jestem osobq pozytywngq, ale zawsze

gdzies tam z tylu glowy sq takie mysli, Ze no... co by bylo, jakbym si¢ dowiedziala, Ze jest
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nawrot?.” W swojej postawie wobec zycia deklarowata otwarto$¢ na rozwodj 1 mozliwos¢
uczenia si¢. W pracy starata si¢ zdobywa¢ nowe umiejetnosci, np. w zakresie obstugi
komputera czy jezyka norweskiego: ,, Nigdy nie miatam do czynienia z komputerami, z catymi
tymi systemami. Wiec teraz si¢ dopiero matymi kroczkami zaczynam sie tego uczy¢ po prostu.”
Wielokrotnie wspominata, ze migracja byta dla niej i jej rodziny korzystnym krokiem, ktory

otworzyl nowe mozliwosci: ,,Mysle, ze dobrze to wszystko wyszto, zZe takq decyzje Zesmy

podjeli, wyprowadzenia sie z Polski i przeniesienia sig tutaj.”
e Samopoczucie

Celina opisywata swoje samopoczucie jako generalnie dobre, cho¢ okresowo zmagata
si¢ z roznymi trudno$ciami, gtéwnie zwigzanymi z przebyta chorobg i operacja. Jej emocje
byty na ogoét pozytywne, cho¢ w rozmowie przyznala, ze czasami odczuwata obawy zwigzane
z przyszioscia, szczegdlnie w kontekscie zdrowia 1 sytuacji zawodowej. W pracy odczuwata
pewne napigcie zwigzane z nowymi obowigzkami i bariera jezykowa, cho¢ starala sig¢
przezwycig¢za¢ te trudnosci: ,, Czasami sie denerwuje, jak mam cos mowié, szczegolnie przy
prezentacjach publicznych.” Wskazala tez, ze miala rowniez trudnosci z odpoczynkiem,
wskazujac na problemy ze snem: ,, Budze si¢ i nie moge zasngc¢. Jak juz zasne, to znowu sie
budze, bo juz trzeba wstac po prostu.” Jednak zaznaczyla, ze nie korzystata z lekéw na sen i
jej sytuacja w tym zakresie ulegta poprawie: ,, Nawet musze si¢ pochwalic, nie biore lekow na
sen.” Deklarowata, ze jej dobre samopoczucie w duzej mierze wynikalo z pozytywnego
nastawienia do zycia 1 wsparcia, jakie otrzymywata od bliskich, znajomych 1
wspotpracownikow. Szczegdlnie doceniata pomoc z fabryki w przystosowaniu miejsca pracy
do jej mozliwo$ci oraz wsparcie emocjonalne rodziny: ,, Wszyscy sq dla mnie tacy mili,
uprzejmi, jacys tacy czes¢, czes¢, haj, haj. To fajne jest.” Celina wielokrotnie podkreslata, ze
jej samopoczucie poprawiato si¢ dzieki mozliwosci powrotu do pracy oraz §wiadomosci bycia
potrzebna: ,, To mi dato takie poczucie wartosci, ze jednak jestem jeszcze potrzebna, o.” Dobre
relacje z otoczeniem oraz zaangazowanie w aktywnoS$ci fizyczne, takie jak fizjoterapia,

rowniez przyczynialy si¢ do jej ogolnej rownowagi psychicznej.
e Znajomos¢ biblioterapii, CBT, psychoterapii

Celina kojarzyta biblioterpi¢ z czytaniem ksigzek w celu poprawy samopoczucia:
., lak, czyli to czytanie ksigzek, tak?” W rozmowie przyznala, ze czytata ksigzki w ramach
wlasnych zainteresowan, najczesSciej byly to powiesci przygodowe lub romanse:

., Przygodowe albo czasami jakies romansidia. Lekkie takie.” Sporadycznie siegata rowniez
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po poradniki, zwlaszcza te zwigzane z gospodarstwem domowym, ale nie miata
wczesniejszego doswiadczenia z poradnikami psychologicznymi: ,, Poradnikowe? Raczej
takie, jezeli zwigzane cos jest z gospodarstwem domowym.” Wyrazita otwarto§¢ na mozliwos¢
udziatu w biblioterapii w konteks$cie psychologicznym, podkreslajac, ze byta cieckawa nowego
doswiadczenia: ,, Okej. No to nie jeszcze. Nie miatam doswiadczenia. (...) Bedzie mozliwos¢
sprobowac.” Jej wiedza na temat psychoterapii oraz CBT byta podstawowa. Przyznata, ze
wczesniej nie styszata o tych formach pomocy psychologicznej. Mozna uznaé ze jej postawa
wobec nowych form wsparcia psychologicznego, takich jak biblioterapia w modelu CBT, byta
pozytywna. Celina wyrazita gotowos$¢ do eksplorowania nowych metod oraz otwarto$¢ na

rozwoj 1 poszukiwanie sposobow na poprawe jakos$ci zycia.

e Lc¢k i zamartwianie

Celina przyznata, ze okresowo doswiadczata lgkéw 1 obaw zwigzanych z réznymi
aspektami swojego zycia, w szczegolnosci zdrowiem, pracg oraz rodzing. Jednym z gléwnych
zrédet lgku byta mozliwo$¢ nawrotu choroby nowotworowej. Wyrazata rowniez niepewnos$é
co do skuteczno$ci zmienianych lekow: ,, Nawet zmiana leku, ja tak naprawde do konca nie
jestem pewna, czy dobry, czy dobrze to dla mojego organizmu.” Leki zwigzane z praca
dotyczyty zarbwno stabilno$ci zatrudnienia, jak 1 mozliwos$ci utraty pozycji w wyniku zmian
w kierownictwie lub rekrutacji nowych pracownikow: ,, Czasami mam lek na przykitad taki, co
bedzie ze mng, jak na przykiad bedzie permittering, czyli bedzie okres, kiedy nie bedzie
pracy.” Podkreslata réwniez swoja obawg, ze z powodu barier jezykowych mogtaby by¢
zastgpiona przez bardziej kompetentnych pracownikow: ,, Mogg sobie znalez¢ osobe, ktora po
prostu lepiej rozmawia, lepiej pisze, jest bardziej wydajniejsza w pracy.” W sferze rodzinnej
Celina martwila si¢ o relacje w rodzinie, szczeg6lnie podczas konfliktow migdzy bliskimi:
., 1o jest glownie to, jak wiesz, duze sq napiecia (...) jeden powie cos, drugi zaczyna sie
wirgcac i jest afera. A ja siedze i tylko tak patrze.” Przyznala, ze w takich sytuacjach czesto
nie wiedziata, czy powinna interweniowac, czy wycofac si¢: ,, Czuje si¢ wtedy taka... nie
wiem, jak bym mogta pomoc, zeby nie zaszkodzié¢.” Pomimo tych trudnosci Celina probowata
radzi¢ sobie z Igkami, stosujac strategie polegajace na pozytywnym myS$leniu i
minimalizowaniu zamartwiania sie: ,, Czasami mysle sobie, ze jakos to bedzie. Ze inni mogq
mie¢ gorzej.” Jednak przyznata, ze zdarzato jej si¢ odczuwac narastajacy lek, szczegdlnie w
sytuacjach wymagajacych publicznych wystapien, ktore wywotywaly u niej silny dyskomfort:
,,Szczegolnie bardzo sie denerwuje, jak mam cos mowié. Stres taki zwigzany z prezentacjq.”

Wyrazita rowniez potrzebe kontaktu z innymi osobami, ktore mialy podobne doswiadczenia,
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szczegblnie w kontek$cie powrotu do pracy po chorobie, co by¢ moze mogloby skutkowac
obnizeniem lgku zwigzanego z doswiadczeniem choroby. Wskazata, Ze takie spotkania
moglyby pomoéc jej poczué si¢ lepiej i da¢ wsparcie emocjonalne: ,, Spotkanie osob, ktore

majq podobne... taki problem, tak? (...) Jak one przechodzq to krok po kroku.’

e Stres

Stres w zyciu Celiny byt obecny, lecz rzadko przybieral intensywna form¢. Kobieta
wskazywala, ze w codziennym zyciu unikata eskalacji konfliktow i raczej starata si¢ ich nie
rozwijac: ,, Nie rozwijam tematu, nie naciskam. Wyciszam raczej.” Podobnie postepowata w
relacjach rodzinnych, starajac si¢ nie ingerowa¢ w spory bliskich: ,,Jezeli dzieci si¢ kfocg, to
Jja raczej nie ingeruje w to.” W sytuacjach zawodowych czula si¢ bardziej komfortowo w
zadaniach zwigzanych z codzienng pracg, natomiast stresowaty ja problemy techniczne, ktére
wymagaty kontaktu z dziatem IT. Byly one szczegdlnie wymagajace ze wzgledu na
konieczno$¢ przygotowania si¢ do rozmowy i uzycia jezyka norweskiego: ,, Musze sobie
pouktadacé w glowie, co mam powiedziec, o co zapytaé, w jakim jezyku.” Zauwazyla tez, ze
stres w zyciu codziennym rzadko mial istotny wplyw na jej ogélne samopoczucie: ,, Obecnie?
No to nie ma. (...) Tak ogolnie, no to nie ma co si¢ stresowac.” Przyznata jednak, ze w
przesztosci stresowata ja konieczno$¢ dostosowania si¢ do nowych warunkéw zycia w
Norwegii, w tym nauka j¢zyka i zalatwianie spraw administracyjnych. Podkreslata rowniez,
ze jej podejscie do stresu opierato si¢ na samokontroli i refleksji. Nie byta osobg impulsywna
1 unikata gwattownych reakcji: ,, Nie jestem jakgs wybuchowq osobgq, zeby walngé w stot czy
krzycze¢. Panuje nad tym.” Taka postawa wynikala zaréwno z jej charakteru, jak 1
wychowania, w ktorym istotng role odgrywaty spokojne relacje rodzinne: ,, Patrze na mojg
mame, ktora jest bardzo tagodng osobg.” Stres byl dla badanej czg$cia codziennego zycia, z
ktérym potrafila sobie radzi¢, cho¢ zauwazyta, Zze mogtaby bardziej otwarcie wyraza¢ swoje

potrzeby 1 oczekiwania, co mogtoby pomoc jej w budowaniu lepszych relacji z bliskimi.
e Depresja

Celina zaprzeczyla, aby kiedykolwiek miata zdiagnozowang depresje¢, cho¢ zauwazyla,
ze mogla doswiadczy¢ trudniejszych momentow w zyciu, ktore mogly mie¢ podobny
charakter: ,, A moze doswiadczatam, a nie bylo to zdiagnozowane, ja nie wiem po prostu.”
Przyznata jednak, Ze nie odczuwala potrzeby nadmiernego analizowania swojego stanu
psychicznego w takich sytuacjach: , Nie panikuje. No Zycie samo pokaze, czy bede

potrzebowala specjalisty, czy nie.” Podkres$lata, ze w trudnych chwilach przyjmowata
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postawe wyczekujaca, unikajac dziatania prewencyjnego: ,, Wole czekac, az cos si¢ wydarzy.”
Taka strategia wynikata z jej przekonania, Zze nie zawsze ma mozliwo$¢ zapobiegania
trudnosciom w swoim Zzyciu, a czasem lepiej pozwoli¢ sytuacji si¢ rozwingé, zamiast
probowac ja kontrolowaé. Pozytywnie nastawianie do zycia, pozwalalo jej utrzymywacé
stabilne samopoczucie 1 unika¢ dlugotrwatych negatywnych stanéw emocjonalnych: ,Ja z
reguty jestem osobg pozytywng.” Mimo to wspomniata, ze trudne do§wiadczenia Zyciowe,
takie jak choroba, mogly wptywaé na jej emocje, cho¢ w wigkszym stopniu niz depresja,
wywotywaty one u niej Iek 1 obawy zwigzane z przysztoscig. Ogolnie rzecz biorgc, Celina nie
zglaszala objawow depresji w przesztosci ani w chwili obecnej. Jej podejscie do problemow

charakteryzowato si¢ racjonalnoscia i wywazonym stosunkiem do trudnych emocji.
o Zlo$¢

Celina opisywala siebie jako osobe¢ tagodna, ktéra rzadko doswiadczata ztosci 1 starata
si¢ jej unikaé. Przyznata, ze nie widziata sensu w ztosci i traktowata ja jako emocje, ktora nie
przynosi korzysci: ,, Nie mam ztosci w sobie. Uwazam, Ze to bez sensu. Po co sig ztosci¢?” W
relacjach z bliskimi rowniez nie odczuwata potrzeby wyrazania ztosci, podkreslajac, ze woli
unika¢ konfrontacji 1 dziata¢ w sposéb bardziej wywazony: ,, Nie zloszcze sie. Panuje nad
tym.” W sytuacjach zawodowych oraz codziennych Celina stosowala strategi¢ wyciszania
swoich emocji i unikania eskalacji konfliktow: ,,Ja raczej sie odcinam. Wyciszam. Nie mysle o
tym.” Takie podejscie pozwalato jej na zachowanie spokoju 1 unikanie impulsywnych reakcji,
ktore moglyby prowadzi¢ do nieporozumien lub eskalacji sytuacji stresujgcych. Celina
wskazywala, ze jej umiejetnos¢ radzenia sobie z emocjami, w tym zlo$Scig, mogla by¢
zwigzana z jej temperamentem oraz wzorcami wyniesionymi z domu rodzinnego: ,, Patrze tez
na mojg mame. Ona jest takq bardzo tagodng osobq.” Zauwazyta jednak, ze nie wszystkie
osoby w jej otoczeniu podzielaty t¢ ceche, co czasami mogto stanowi¢ wyzwanie w relacjach
interpersonalnych. Mimo Ze Celina deklarowatla rzadkie do§wiadczanie ztosci, wspomniata o
sytuacjach, w ktorych niepowodzenia w codziennych obowigzkach moglty powodowac u niej
chwilowe zdenerwowanie. Jednak nawet w takich przypadkach starata si¢ nie reagowac
impulsywnie: ,, Nie jestem jakgs wybuchowq osobg, zeby walngé w stol czy krzyczec.”
Podsumowujac, Celina radzila sobie ze zloscig poprzez unikanie jej eskalacji, samokontrole
oraz wyciszanie emocji. Taka strategia wynikata zaré6wno z jej osobowosci, jak i wyuczonych

wzorcOw zachowan.

e Poczucie wlasnej wartosci
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Celina oceniata swoje poczucie wlasnej wartosci jako wysokie, na poziomie 8 w skali
od 1 do 10: ,,Czuje, zZe jestem osobg wartosciowq, ale moze nie okazuje az tak tego.”
Przyznata jednak, Ze jej nieSmialo$¢ mogla wplywac na trudno$ci w wyrazaniu tej warto§ci w
relacjach z innymi: ,, 7o, to ze moze troche jestem niesmialq osobq.” Z czasem, w czasie
migracji poczucie wilasnej wartosci Celiny ulegato poprawie, co bylo zwigzane z jej
doswiadczeniami zawodowymi i zyciowymi. Podkreslata, ze powrdt do pracy po chorobie
przyczynit si¢ do wzmocnienia jej wiary w siebie: ,, To mi dalo takie poczucie wartosci, zZe
Jjednak jestem jeszcze potrzebna. Moge cos zrobi¢ i bardziej si¢ rozwija¢ umystowo.” Nowa
rola w pracy, zwigzana z naukg obstugi komputera i komunikacja w migdzynarodowym
srodowisku, byla dla niej wyzwaniem, ale jednocze$nie budowata jej poczucie kompetencji.
Celina zauwazyta, ze jej poczucie wartosci byto nizsze w poczatkowych latach pobytu w
Norwegii, kiedy musiata mierzy¢ si¢ z trudno$ciami adaptacyjnymi: ,, Mysle, ze byto mniejsze,
na poziomie 6.” Z czasem jednak doswiadczenie zyciowe, lepsze zrozumienie lokalnych
realiow oraz rozwoj osobisty przyczynity si¢ do jego wzrostu: ,, Wzrosto na przestrzeni lat, bo
mam inny tok myslenia. Doswiadczenia Zyciowe duzo dajg.” Celina uwazata, ze obecnie nie
odczuwa potrzeby dalszych zmian w obszarze poczucia wlasnej wartosci, cenigc stabilnos¢,
jaka udalo jej si¢ osiagnal: ,, Na razie jest mi dobrze tak, jak jest.” Przyznata jednak, ze
czasem obawia si¢ wprowadzania zmian, poniewaz wigze je z ryzykiem pogorszenia obecnej
sytuacji: ,,Jak sie chce cos zmienic¢, to moze by¢ jeszcze gorzej.” Podsumowujac, poczucie
wlasnej wartosci Celiny bylo ksztaltowane przez jej doswiadczenia zawodowe, relacje
spoteczne oraz osobiste osiggnigcia. Cho¢ czasami mierzyla si¢ z nieSmiatoscia, jej ogodlne
postrzeganie siebie bylo pozytywne, a stabilno$¢ i rozwoj w zyciu zawodowym stanowity dla

niej istotne zrodto wzmocnienia.
e Migracja

Migracja do Norwegii byta dla Celiny znaczacym wydarzeniem w jej zyciu, ktoére w
istotny sposob wptyneto na jej funkcjonowanie zawodowe, rodzinne oraz psychiczne.
Decyzja o przeprowadzce byta przede wszystkim motywowana wzgledami ekonomicznymi:
., Przede wszystkim ekonomiczne. Male perspektywy w Polsce, niska placa, niemozliwosci
takie, zeby mozna byto sobie kupi¢ mieszkanie czy juz dom.” Pobyt w Norwegii spetnit
oczekiwania Celiny oraz jej rodziny, szczeg6lnie w kontekscie poprawy sytuacji materialnej 1
zyciowej: ,,Spetnit i szczerze mowiqgc, no duzo nam to tutaj pomogto.” Kobieta podkreslata,
ze decyzja ta byla poczatkowo podejmowana z mysla o lepszej przysztosci dzieci, jednak z

czasem zauwazyta, ze takze dla niej 1 jej meza migracja przyniosta korzysci: ,,Z czasem sig
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troszeczke tez zmienilo, bo jednak jestesmy troche tez i dla siebie.” Przyjazd do Norwegii
wigzal si¢ jednak z wieloma wyzwaniami, zwlaszcza w poczatkowym okresie. Celina
wspominata o trudach zwigzanych z zatatwianiem spraw administracyjnych, barierami
jezykowymi oraz brakiem dostepu do nowoczesnych technologii: ,, Na poczqtku byly jakies
zawirowania, chodzenie po urzedach, zatatwianie tego wszystkiego. Wiadomo, tu jeszcze nie
znamy jezyka, nie byto wtedy Internetu.” Dodatkowym wyzwaniem bylo odnalezienie si¢ w
systemie norweskiej administracji, ktory poczatkowo wydawat si¢ skomplikowany: ,, Nie
wiedziatam na jak diugo moge mie¢ ten numer. Czy na pot roku, czy na rok, czy na staty.”
Wsparcie w adaptacji Celina otrzymywata przede wszystkim od Polakow, ktorzy juz
wczesniej osiedlili si¢ w Norwegii. To wlasnie dzigki ich pomocy udato jej si¢ pokona¢ wiele
trudnosci, takich jak wypelnianie dokumentoéw czy organizacja przedszkola dla dziecka: ,, To
byli Polacy, Polki, ktore wczesniej byly tutaj. Gdyby nie oni, cigzko by bylo.” Migracja
przyniosta Celinie takze pozytywne zmiany w sposobie zycia, w tym wickszg aktywnos¢
fizyczng inspirowang stylem zycia Norwegow: ,, Tu jak obserwuje Norwegow, jak oni zyjq, ze
chodzq na spacery, ¢wiczg, to bardziej tak motywuje.” Badana podkres$lata, ze uczestnictwo w
norweskiej kulturze 1 tradycjach bylo dla niej istotne, szczegdlnie w konteksScie
wychowywania dzieci: ,, Tym bardziej, jezeli dzieci chodzq do szkotly, to trzeba si¢ udzielac,
bra¢ udzial w roznych wydarzeniach.” Jednoczesnie dbala o podtrzymywanie polskiej
tozsamosci, organizujac w domu polskie §wigta 1 rozmawiajac z dzieémi w jezyku polskim.
Celina realizowata wigc strategi¢ integracji wedtug modelu Berry’ego, poniewaz aktywnie
zachowuje swoja polska tozsamo$¢ kulturowa poprzez organizowanie polskich $wiat 1
uzywanie jezyka polskiego w domu, jednoczesnie angazujac si¢ w zycie spoteczne i
kulturowe Norwegii poprzez nauk¢ jezyka norweskiego oraz uczestnictwo w lokalnych
inicjatywach. Jej postawa nie dgzyta do catkowitego zanurzenia si¢ w kulturze norweskiej ani
do wycofania si¢ z niej, lecz starata si¢ harmonijnie tgczy¢ oba $wiaty, co moze §wiadczy o
probie pogodzenia wiasnych korzeni z nowym §rodowiskiem. Cho¢ Celina wyrazita my$l o
powrocie do Polski na emeryture, przyznata, ze jej dzieci najprawdopodobniej pozostang w
Norwegii: ,, Dzieci to juz raczej nie wrocq. Tu bedq zy¢. A moze w innych krajach, czas
pokaze.” Podsumowujac, migracja byla dla Celiny doswiadczeniem wielowymiarowym.
Cho¢ wigzata si¢ z wyzwaniami i1 poczatkowym stresem, ostatecznie przyniosta stabilnos¢
materialng, lepsze perspektywy dla dzieci oraz mozliwo$¢ rozwoju zawodowego i osobistego.
Celina dostrzegata zardowno koniecznos¢ integracji z norweska spolecznoscia, jak i warto$¢

podtrzymywania polskiej kultury w nowym kraju.
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e Praca

Praca odgrywata kluczowg role¢ w zyciu Celiny, zarowno pod wzgledem materialnym,
jak 1 psychologicznym. Byta zrodtem satysfakcji, poczucia wartosci i stabilnosci. Celina przez
wickszo$¢ swojego zycia zawodowego byla zwigzana z fabryka, w ktorej rozpoczeta prace
zaraz po przyjezdzie do Norwegii. Choroba, z ktérg Celina si¢ zmagata, wptyneta na jej
zdolno$¢ do pracy, co zmusito ja do ograniczenia aktywno$ci zawodowej. Jednak dzieki
wsparciu pracodawcy 1 dostosowaniu stanowiska pracy, mogta wrdoci¢ do pracy w
ograniczonym zakresie: ,, Organizujq dla mnie jakby przystosowanie stanowiska pracy do
moich mozliwosci.” Taka postawa ze strony fabryki sprawita, ze Celina czula si¢ doceniona i
potrzebna: ,, Nie powiedzieli mi dzigkujemy, nie mamy dla ciebie pracy, tylko powiedzieli, ze
musimy wszystko zrobi¢, zebys mogla wroci¢.” W czasie przeprowadzania wywiadu Celina
pracowat na cze$¢ etatu, trzy razy w tygodniu po trzy godziny, wykonujac zadania zwigzane z
przygotowaniem kursow dla nowych pracownikéw oraz wsparciem ich adaptacji: ,, Pracuje z
osobami, ktore prowadzq kursy z nowymi osobami, a ja jestem od tego, zeby przygotowac...”
Zmiana charakteru pracy byta dla Celiny okazja do rozwoju umiejetnosci, takich jak obstuga
komputera czy komunikacja w mie¢dzynarodowym $rodowisku: ,,Nigdy nie miatam do
czynienia z komputerami, teraz malymi kroczkami si¢ ucze.” Praca w zrdznicowanym
kulturowo zespole byla rowniez szansa na doskonalenie jezyka norweskiego i angielskiego:
., Cwicze jezyk norweski, ale bardziej angielski, bo nowe osoby przychodzq i rozmawiamy po
angielsku.” Pomimo wyzwan zwigzanych z powrotem do pracy, Celina zauwazyla, ze jej
obecne stanowisko zawodowe miato pozytywny wplyw na jej samopoczucie i poczucie
wartos$ci: ,, To mi daje satysfakcje, Ze jednak nie jestem tym ostatnim cztowiekiem.” Praca byta
dla niej takze Zrédlem codziennej radosci, wynikajacej z kontaktéw z innymi ludzmi oraz
mozliwos$ci rozwoju: ,,Jak widze zadowolone osoby, ktore ze mng rozmawiajq, to daje duzo
takiego poczucia wyzszego samopoczucia.” Podsumowujac, praca stanowita istotny element
zycia Celiny, wplywajac na jej dobrostan psychiczny i materialny. Dzieki wsparciu
pracodawcy oraz wlasnym wysitkom Celina mogta powrédci¢ do aktywnosci zawodowej po

chorobie, co przyczynilto si¢ do jej rozwoju osobistego i wzmocnienia poczucia wartosci.
e Wsparcie spoleczne

Wsparcie spoteczne wydaje sie, ze odegralo kluczowa role w zyciu Celiny, zarowno w
okresie adaptacji do zycia w Norwegii, jak 1 podczas zmagan z chorobg oraz powrotu do

aktywnos$ci zawodowej. Celina korzystala z pomocy roznych osob 1 instytucji, ktore

100

104 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

wspieraly ja w pokonywaniu trudno$ci zwigzanych z nowym otoczeniem, zdrowiem i praca.
W pierwszych latach po przyjezdzie Celina mogta liczy¢ na pomoc innych Polakéw, ktorzy
juz wezesniej osiedlili si¢ w Norwegii: ,, 7o byli Polacy, Polki, ktore wczesniej byly tutaj.
Gdyby nie oni, ciezko by bylo.” Osoby te pomagaly jej w wypetianiu dokumentow,
organizacji przedszkola dla dzieci czy radzeniu sobie z administracyjnymi procedurami. Ich
wsparcie byto szczegdlnie istotne w okresie, gdy Celina nie znala jeszcze jezyka i1 brakowalo
jej wiedzy o lokalnym systemie: ,, Dzigki ich pomocy udato si¢ zalatwié przedszkole od
wrzeSnia, choc¢ dopiero przyjechalismy w lipcu.” Celina doceniata takze wsparcie sgsiadow i
innych Norwegéw. Szczegodlnie wspominata sgsiadke, ktora pomogla jej w zalatwieniu
formalnosci zwigzanych z przedszkolem, a takze oferowata pomoc w codziennych sprawach:
., Sgsiadka rozmawiata ze swojg siostrq, ktora dziatala w przedszkolu, i wypetniata dokumenty
za mnie.” Podczas choroby Celina réwniez moglta liczy¢ na zainteresowanie ze strony
Norwegdéw, w tym osob z lokalnej spotecznosci oraz wspotpracownikoéw: ,, Na swieta
dostatam ciasto, ktos mi przyniost, bo wiedzial, ze nic nie moge zrobi¢.” Rodzina Celiny,
zarowno mieszkajaca w Norwegii, jak 1 w Polsce, stanowila istotne zroédlo wsparcia
emocjonalnego i praktycznego. Podczas choroby rodzina pomagata w domu, interesowata si¢
jej zdrowiem 1 zapewniata poczucie bliskosci: ,, Pytali sie zawsze, jak sie czuje, pomagali w
domu.” Znajomi réwniez okazywali pomoc w trudnych chwilach, co dodatkowo wzmacniato
jej poczucie przynaleznosci i akceptacji. Celina korzystala ze wsparcia norweskiego systemu
opieki zdrowotnej, ktory zapewnit jej dostep do niezbgdnych §wiadczen medycznych, takich
jak biopsje, badania i leczenie: ,, Mialam duze wsparcie, wszystko mi si¢ nalezato, nie
odczutam, ze jestem traktowana gorzej, bo jestem Polkg.” W czasie leczenia mogta rowniez
liczy¢ na kontakt z osobg wspierajaca pacjentow onkologicznych, ktéra oferowata rozmowy i
pomoc: ,,Dzwonita pani, pytata sie, jak si¢ czuje, czy potrzebuje jakiegos wsparcia.”
Pracodawca Celiny wykazat si¢ duzym zrozumieniem 1 wsparciem, dostosowujac stanowisko
pracy do jej mozliwosci po chorobie: ,, Fabryka organizowata dla mnie przystosowanie
stanowiska pracy do moich mozliwosci.” Dzigki temu Celina mogla wroci¢ do aktywnosci
zawodowe] w ograniczonym zakresie, co mialo pozytywny wplyw na jej samopoczucie i
poczucie wartosci. Podsumowujac, wsparcie spoteczne bylo podstawa w zyciu Celiny,
zarbwno w okresie adaptacji do nowego kraju, jak 1 w trudnych momentach zwigzanych z
chorobg 1 pracg. Zaréwno pomoc od Polakow, Norwegow, rodziny, znajomych, jak i instytucji
sprawita, ze Celina mogta skutecznie radzi¢ sobie z wyzwaniami, jakie napotkata, i odzyskac¢
stabilno$¢ emocjonalng oraz zawodowa. Wsparcie to wzmocnito jej poczucie przynaleznosci

do spotecznos$ci 1 budowato zaufanie do ludzi.
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e Inne

Celina podkreslata rézne aspekty zycia, ktore wykraczaty poza gtéwne kategorie, i mialy
istotny wplyw na jej funkcjonowanie i podejscie do codziennych wyzwan. Zycie w Norwegii
zmotywowato Celing do wigkszej aktywnos$ci fizycznej. Obserwujac styl zycia Norwegow,
starata si¢ wprowadza¢ podobne nawyki, takie jak spacery czy ¢wiczenia: ,, Patrzqc na
Norwegow, jak oni zyjq — chodzq na spacery, ¢wiczq — to motywuje, zeby wyjs¢ z domu i cos
porobic.” Wryrazita takze che¢é zaangazowania swojego me¢za w aktywno$ci fizyczne:
., Wyciggngc meza na éwiczenia — sitg perswazji.” Przywigzywata duza wage do zachowania
polskiej tozsamosci i tradycji, szczegolnie w kontekscie wychowywania dzieci. Organizowata
polskie $wieta i moéwila w domu w jezyku polskim: ,, Powinno sie pamigtac, Ze jest sig
Polakiem, rozmawiaé¢ z dziecmi w domu po polsku, swietowac dni polskie.” Jednocze$nie
uwazata, ze integracja z norweska kulturg jest réwnie istotna, szczeg6lnie dla dzieci
uczeszezajacych do lokalnych szkot: ,, Trzeba sie udzielac w szkole i brac¢ udzial w swietach,
zeby dzieci widzialy, Ze chcemy pielegnowac norweskq tradycje.” Celina byla ostrozna wobec
zmian W Zyciu, wyrazajac obawy zwigzane z niepewnos$cig i ryzykiem: ,, Czasami mysle, ze
jak si¢ chce cos zmienic, to moze by¢ gorzej.” Dotyczylo to zarowno decyzji zawodowych,
jak 1 zyciowych, takich jak zmiana miejsca zamieszkania czy wigksze wydatki. Pomimo
licznych trudnosci, Celina zachowywata pozytywne podejscie do zycia. Wyzwania traktowata
jako cze$¢ codziennos$ci, z ktoérg trzeba sobie radzié: ,, A tak miato by¢. Patrzqc na innych,
ktorzy majq gorzej, mysle, ze nie jest tak Zle.” Jej optymizm pomagal jej przezwyci¢zad
trudne chwile, szczegdlnie w kontekscie choroby czy wyzwan zawodowych. Celina cenita
sobie dobre relacje z sgsiadami, ktore opisywata jako serdeczne i wspierajace. Wspdlne
inicjatywy, takie jak spotkania sgsiedzkie, budowaty poczucie wspodlnoty i wzajemnego
wsparcia: ,, Mamy spotkania sqsiedzkie, rozmawiamy o sprawach praktycznych, ale atmosfera
jest przyjemna i sympatyczna.” Szczegblnie podkreslata, ze sasiedzi pomagali jej w trudnych
sytuacjach, takich jak zalokowanie rodziny czy wsparcie w codziennych obowigzkach.
Podsumowujac Celina opisywala siebie jako osobe, ktora pomimo wyzwan starala si¢
zachowaé réwnowage miedzy réznymi aspektami zycia. Dbata zar6wno o zachowanie swojej
polskiej tozsamosci, jak 1 o integracj¢ z norweska kulturg. Jej zycie byto zrownowazone
dzigki wsparciu spoteczno$ci, pozytywnemu nastawieniu 1 zdolnosci do adaptacji. Jej
refleksje na temat zycia i relacji migdzyludzkich wskazywaty na dojrzato$§¢ emocjonalng 1
umiejetnos¢ odnajdywania harmonii w wielowymiarowym $rodowisku, w jakim przyszto jej

funkcjonowac.
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Wytonione stowa kluczowe

Lacznie transkrypcja badania z Celing sktadata si¢ z 9616 stow, przy czym uzyto list
wykluczen, co pozwolito na oczyszczenie materiatu z zaimkdéw, przyimkow oraz innych
czgsto wystepujacych, lecz semantycznie mniej istotnych wyrazéw, zaréwno w jezyku
polskim, jak i norweskim. W tek$cie najczesciej wystapito stowo: ,,wiem” (n = 50), co mogto
oznaczaé, ze osoba badana poszukiwata pewnos$ci wiedzy lub starala si¢ jg potwierdzac.
Kolejnym z 10 najczestszych wyrazoéw byto ,bardzie;” (n = 42), mogace wskazywaé na
potrzebe porownan lub stopniowania opinii. Nastepnym stowem byto ,,prostu” (n = 41), co
moze sugerowa¢ dazenie do wuproszczen lub klarownosci wypowiedzi. Czwartym
najczestszym slowem okazato sig¢ ,jakies” (n = 38), ktore moze wskazywaé na pewien
poziom nieokre§lonosci lub uogolnienia. Pigtym stowem byto ,,mysle” (n = 35), sugerujace
refleksyjne lub introspektywne nastawienie badanej osoby. Szostym najczesciej uzywanym
wyrazem byto ,,pracy” (n = 32), co potwierdza zakotwiczenie tresci w obszarze zwigzanym z
aktywnos$cig zawodowa. Siddmym stowem bylo ,lepiej” (n = 24), co moze oznacza¢ dazenie
do poprawy lub poréwnywanie obecnego stanu z pozadanym. Osme miejsce zajal wyraz
»jakis” (n = 23), podobnie jak ,jakies” sugerujagcy pewien poziom nieokreslonosci.
Dziewigtym najczgstszym slowem bylo ,masz” (n = 21), co moze odzwierciedla¢
bezposrednie zwroty do odbiorcy lub forme¢ dialogu. Dziesigtym stowem byto ,,raczej” (n =
19), wskazujagce na pewna niepewno$¢ lub ostrozne formutowanie sadow w kontekscie

badanych zagadnien (por. rys. 4).

Rysunek 4

Chmura stow wystepujgcych w badaniu, im wigksze stowo tym czesciej wystepowato w

analizowanym materiale
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3.3.2 Pre i post test: Celina

Po przeprowadzeniu badania Celiny otrzymano w badaniu testem PSS10 wyniki dla
pre 27 i post 18 ze zmiang -9. Przy badaniu testem BDI-II otrzymane wyniki dla pre 16 1
post 2 ze zmiang -14 pomig¢dzy nimi. Dla przeprowadzonego testu STAXI-2 dla skali S-
ANG w podskali F uzyskano wynik 6 w pre, a w post 5, ze zmiang -1. Dla podskali V dla
pre 5 idla post 5, ze zmiang 0. Dla podskali P dla pre uzyskano 5 1 dla post taki sam wynik
ze zmiang 0. Podsumowujac, dla skali S-ANG otrzymano wyniki dla pre wynoszacy 16, a
dla post wynik 15, dajgc zmian¢ na poziomie -1 dla S-ANG. Dla przeprowadzonego testu
STAXI-2 dla skali T-ANG w podskali T pre dato 5, a dla post wynik 6, dajac zmiang 1. Dla
podskali R dla pre wynik wynosit 8, a dla post 7, ze zmiang -1. Dla podskali w pre te$cie
uzyskany wynik wyniést 3, a w post tescie 2, dajagc zmian¢ na poziomie -1. Lacznie T-
ANG wynidst w pre tescie 16, a w post 15, dajac zmiang -1. W skali STAXI-2 AE-AC dla
podskali A/O w pre uzyskany wynik to 17, a dla post 11, dajac zmiang -6. Dla podskali A/I
w pre uzyskany wynik to 19, a dla post 15, dajac zmiang¢ -4. Dla podskali C/O byto
odpowiednio 2 1 2, dajagc zmiang koncowa 0. Dla podskali C/I uzyskany wynik dla pre
wyniost 22, a dla post 23, dajac zmiang 1. Dato to lacznie wskaznik AX dla pre na
poziomie 60 i 49 dla post testu, zmiana wyniosta wigc dla tej skali -11. Podsumowujac
wyniki dla PSS10, mozna zauwazy¢ redukcje wyniku o -9, co moze wskazywaé na
zmniejszenie odczuwanego poziomu stresu. W badaniu BDI-II nastgpita zmiana wyniku o -
14, co moze sugerowac istotne zmniejszenie objawow depresyjnych po interwencji. W
tescie STAXI-2 w skali S-ANG zarejestrowano niewielki spadek dla podskal, dajac faczna
zmian¢ wynikdw w skali S-ANG na poziomie -1, co moze oznacza¢ zmniejszenie
intensywnosci przezywania chwilowego gniewu. W skali T-ANG otrzymano zr6znicowane
wyniki, dajac taczng zmiane dla T-ANG na poziomie -1, co moze wskazywac na niewielkie
zmiany w poziomie ztosci rozumianej jako cecha. Dla skali AX w tescie STAXI-2
otrzymano taczng zmian¢ na poziomie -11, co moze wskazywa¢ na spadek w ekspresji
ztosci 1 wzrost w jej kontroli. Na podstawie zebranych danych testowych mozna
wnioskowac, ze interwencja biblioterapeutyczna data znaczace zmiany w kilku obszarach
emocjonalnych i poznawczych, poprzez zmniejszenie odczuwanego stresu, redukcje

objawow depresyjnych oraz poprawe w zarzadzaniu ztoscig (por. tab.12).

Tabela 12
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Wyniki surowe badan psychometrycznych dla Celiny

STAXI2 S-ANG STAXI2 T-ANG  STAXI-2 AE-AC

Test PSSIO BDHL o'y b suM T R SUM A/O AT C/O O/l AX
pre 27 16 6 55 16 5 8 3 16 17 19 2 22 60
post 18 2 5 55 15 6 7 2 15 11 15 2 23 49
00 -1 1 - -1 -1 -6 -4 0 1 -l

zmiana -9 -14 -1

3.4.1 Studium przypadku: Katarzyna
Informacje zebrane w ramach wywiadu cze$ciowo ustrukturyzowanego.

Wywiad zostal przeprowadzony w domu Katarzyny i przebiegt zgodnie z wczesniej
ustalonym planem. Katarzyna wykazata zainteresowanie i otwarto$¢ wobec badania. Przed
wywiadem oraz po jego zakonczeniu angazowala si¢ w aktywnosci zwigzane z prowadzeniem
domu, co podkreslato jej codzienny rytm zycia. Podczas rozmowy byta uwazna i starannie
odpowiadata na pytania, wykazujac zaangazowanie 1 pozytywne nastawienie. Zaznaczyla, ze
uczestniczy w badaniu, aby wesprze¢ jego realizacj¢. Jej emocje byly spojne z wyrazanym
afektem, a odpowiedzi odzwierciedlaly zaréwno che¢é¢ doktadnego przedstawienia swojej
perspektywy, jak 1 szczero$¢ w podejmowanych refleksjach. Katarzyna chetnie zadawata
pytania, gdy potrzebowata dodatkowych wyjasnien, co Swiadczyto o jej aktywnym udziale w
procesie badawczym. Ogolnie rzecz biorgc, przebieg wywiadu charakteryzowat si¢ dobra

atmosfera, sprzyjajaca poglebionej analizie dos§wiadczen badanej (por. tab. 13).

Tabela 13

Katarzyna — informacje zebrane w ramach wywiadu czesciowo ustrukturyzowanego

Pseudonim Katarzyna

Wiek > 40

Wyksztalcenie Wyzsze

W zwigzku Matzenstwo

Dzieci >2

Zatrudnienie Stata umowa o prace

Na state w Norwegii Tak

Dominujagcymi tematami w rozmowie z Katarzyng byly zagadnienia zwigzane z

kategoriag Migracja, gdzie dominujace kody Pobyt w Norwegii oraz Strategie adaptacji
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osiggnety po 4,7% calosci kodow (por. tab. 14 1 rys. 5). Katarzyna szczegdbtowo omawiata
kwestie zwigzane z procesem adaptacji do nowego S$rodowiska, podkreslajac zarowno
wyzwania, jak 1 pozytywne aspekty zycia w Norwegii. Jej narracja obejmowala refleksje na
temat zmian w codziennos$ci 1 strategii, ktére umozliwily jej skuteczne przystosowanie si¢ do
nowych warunkow. Kolejnym waznym watkiem byta Praca, gdzie kod Praca jako temat
stanowil 4,0% catosci kodéw. Katarzyna zwracata uwage na role pracy w jej zyciu
zawodowym i osobistym, omawiajac zar6wno do§wiadczenia zwigzane z jej wykonywaniem
w Norwegii, jak 1 r6znice w kulturze pracy mi¢dzy Polska a Norwegia. Praca byla przez nig
postrzegana jako kluczowy element integracji i stabilizacji w nowym kraju. W kategorii
Socjodemograficzne istotnymi kodami byly Krewni (3,8%) oraz Rodzina (3,4%). Katarzyna
podkreslata znaczenie wsparcia rodzinnego w procesie adaptacji, szczegdlnie w kontekscie
relacji z bliskimi w Polsce 1 w Norwegii. Jej wypowiedzi ukazywaty, jak istotng role
odgrywala rodzina w jej codziennym zyciu i radzeniu sobie z wyzwaniami migracyjnymi.
Kategoria Migracja byta rowniez reprezentowana przez kod Polska a Norwegia, roznice
(3,2%). Katarzyna szczegdélowo opisywata kontrasty miedzy obiema kulturami, co
umozliwiato lepsze zrozumienie jej doswiadczen migracyjnych. Te refleksje byly zwigzane z
jej postrzeganiem zaréwno zalet, jak i1 trudno$ci wynikajacych z zycia w Norwegii. W
kategorii Emocje 1 samopoczucie kod Czas wolny (3,1%) wskazywal na znaczenie aktywnosci
rekreacyjnych w zyciu Katarzyny. Czas wolny byt przez nig opisywany jako istotny element
dbania o rownowage psychiczng i czerpania satysfakcji z zycia w Norwegii. Kolejng istotng
kategorig byla Migracja, gdzie kod Strategia akulturacji (2,9%) ukazywal, jak Katarzyna
radzita sobie z procesem przystosowania do nowej kultury. Jej narracja obejmowata opisy
strategii radzenia sobie z trudno$ciami oraz budowania relacji z lokalng spotecznoscia.
Podsumowujac, analiza kodowa wywiadu z Katarzyng ukazata, ze dominujacymi watkami
byty refleksje dotyczace migracji, pracy oraz relacji rodzinnych. Jej doswiadczenia
migracyjne, strategie adaptacyjne oraz poréwnania kultur Polski i Norwegii stanowity spojny
obraz jej zycia w Norwegii, wzbogacajac analiz¢ na temat procesu adaptacji w nowym

srodowisku.

Rysunek 5

Chmura kodowa zbudowana w oparciu o wywiad z Katarzyng
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Tabela 14

Zestawienie procentowe wystegpowania 10 najczestszych kodow w kategoriach

Kategoria Kod Liczebnos¢ % Kodow
Migracja Pobyt w Norwegii 26 4,70
Migracja Strategie adaptacji 26 4,70
Praca Praca jako temat 22 4,00
Socjo demograficzne ~ Krewni 21 3,80
Socjo demograficzne  Rodzina 19 3,40
Migracja Polska a Norwegia, réznice 18 3,20
Emocje i samopoczucie Czas wolny 17 3,10
Migracja Strategia akulturacji 16 2,90
Socjo demograficzne ~ Dzieci 16 2,90

e Demograficzne

Katarzyna od wiecej niz 10 lat mieszka w Norwegii, gdzie przeprowadzita si¢ za
miloscig — jej mezem, ktory mieszkat tam juz wezesniej. Obecnie mieszka razem z nim i ich
dzie¢mi razem we wiasnym domu. Katarzyna pochodzi z Polski, gdzie ukonczyta studia na,
uzyskujac wyzsze wyksztatcenie. Po przyjezdzie do Norwegii odbyla wymagany kurs
jezykowy. W rozmowie podkreslala, ze utrzymuje bliskie relacje z rodzing w Polsce,
odwiedzajac jg regularnie, oraz ze jej] dom w Norwegii pozostaje otwarty dla gosci — zardwno
polskich, jak i innych narodowosci. Katarzyna mieszka w Norwegii od dlugiego czasu,
zachowuje silne poczucie przynaleznosci narodowej, zaznaczajac, ze zardOwno ona, jak i jej
rodzina, postrzegaja siebie jako Polakéw. Dzieci rowniez sa wychowywane z duzym
naciskiem na podtrzymywanie polskiej tozsamosci kulturowej, co wyraza si¢ w obchodzeniu

polskich $wiat, nauce jezyka polskiego oraz kultywowaniu tradycji. Duzy udziat w
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kultywowaniu tej tradycji miata jej krewna, ktora mieszka blisko jej domu. Pomimo
posiadania norweskiego obywatelstwa, ktore uzyskata po mezu, Katarzyna podkresla, Zze nie

ma ono dla niej wigkszego znaczenia w kontekscie jej tozsamosci.
e Doswiadczenie zyciowe

Katarzyna opisywata swoje do$wiadczenie zyciowe jako pelne wyzwan, ktore
stopniowo prowadzity do stabilizacji i satysfakcji. Decyzja o migracji do Norwegii byta dla
niej przede wszystkim zwigzana z mitoscig. Przyjechata tam, by zamieszka¢ ze swoim
przysztym mezem, ktory juz od wielu lat mieszkat w Norwegii: ,,Ja przyjechatam do
Norwegii nie za pracg, a za miloscig.” Katarzyna wspominata, ze adaptacja do zycia w
Norwegii byla dla niej stosunkowo tatwa, gtéwnie dzigki wsparciu me¢za, ktdry juz znal realia
zycia w tym kraju: ,, 70 wszystko bylo zdecydowanie tatwiejsze, bo moj mqz juz tu byl
pracowat i znal jezyk.” Badana nie postrzega swojej migracji jako zmiany kulturowej czy
odcigcia od polskich korzeni, lecz jako naturalny element otwartego §wiata: ,, Nie mam tego,
ze mieszkam gdzie indziej. Mieszkam po prostu u siebie. To nie ma dla mnie znaczenia, czy to
jest Hiszpania, Francja. Tu, gdzie zaloZylam swoj dom, jestem po prostu u siebie.” Jej
podejécie do migracji charakteryzuje si¢ otwarto$cig na nowe do$§wiadczenia oraz silnym
zakorzenieniem w polskiej tozsamosci. W zyciu Katarzyny nie brakowalo decyzji
wymagajacych odwagi i determinacji, takich jak rezygnacja z pracy w poprzedniej firmie
mimo braku zabezpieczenia finansowego: ,, Podjetam wazng decyzje, zeby skonczy¢ prace, nie
majqgc nic drugiego. Mielismy duzy kredyt na dom i na samochod, ale dalismy rade.” Decyzja
ta, cho¢ trudna, przyniosta Katarzynie liczne korzy$ci — wigksza bliskos¢ z rodzina,
mozliwo$¢ pracy w dogodniejszych warunkach oraz lepsza organizacje zycia codziennego. W
rozmowie Katarzyna podkreslala takze swoje pozytywne podejscie do zycia i dazenie do
zachowania rownowagi pomie¢dzy zyciem zawodowym a rodzinnym: ,,Jestem bardzo
zadowolona z tego, jak nam si¢ zyje. Tego bym w Polsce nie osiggneta.” Katarzyna ceni
niezaleznos$¢ finansowg oraz stabilno$¢ materialna, ktora udato si¢ osiagnac jej rodzinie dzigki
pracy i zyciu w Norwegii. Pomimo wyzwan zwigzanych z migracja, Katarzyna dostrzega
liczne korzysci wynikajace z zycia w Norwegii. Wspominata o pozytywnym wptywie na
zdrowie fizyczne: ,, Na pewno zaczelam czué sig¢ lepiej pod wzgledem zdrowotnym. Czystsze

powietrze, brak palenia — to wszystko mialo znaczenie.”

e Samopoczucie
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Katarzyna opisywata swoje samopoczucie jako na ogét dobre, podkreslajac, ze dba o
siebie zarowno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Jej codzienne aktywnosci, takie
jak regularne ¢wiczenia fizyczne i spgdzanie czasu na sitowni, miaty kluczowy wpltyw na jej
samopoczucie: ,, Chodze na sitownie, co mi bardzo poprawia samopoczucie. Czasem mi si¢
nie chce, ale mam w sobie wewnetrzng samomotywacje, zeby sie zebrac i poswigcic te godzing
dla siebie.” Katarzyna zaznaczala, ze silownia jest dla niej nie tylko forma aktywnos$ci
fizycznej, ale takze sposobem na popraw¢ kondycji i samopoczucia: ,, Nawet po zmeczeniu na
sitowni czuje sie lepiej.” Jednym z istotnych elementow wplywajacych na jej rownowage
emocjonalng byty aktywno$ci na §wiezym powietrzu, takie jak wycieczki czy jazda na
rowerze, ktore wspolnie z rodzing praktykowata regularnie: ,, Bardzo lubimy tury. Bardzo.
Jezdzenie na rowerze, takie sportowe rzeczy.” Katarzyna czerpata rowniez satysfakcje z czasu
spedzanego z bliskimi na wspdlnych aktywnos$ciach, takich jak gry planszowe: ,, Bardzo
lubimy planszowki. Umawiamy si¢ ze znajomymi, gramy, spedzamy razem czas.” Mimo
ogblnego zadowolenia Katarzyna przyznata, ze czasami odczuwa pewne obcigzenie zwigzane
z obowigzkami domowymi i brakiem wsparcia ze strony bliskich, co wptywalo na jej
samopoczucie: ,, Ztoszcze sie, kiedy czuje, Ze nikt mi nie pomaga w domu, a ja wszystko musze
robi¢.” Problemy takie byty jednak epizodyczne 1 nie dominowaly w jej codziennym zyciu.
Katarzyna wykazywala pozytywne nastawienie do zycia i silng motywacj¢ do dbania o siebie,
co stanowito kluczowy czynnik jej dobrego samopoczucia. Zaznaczata rdwniez, Ze nie
odczuwa potrzeby analizowania swojego stanu psychicznego: ,, Nie panikuje, jak cos sig
dzieje. Po prostu wiem, Ze zycie samo pokaze, czy bede potrzebowata specjalisty, czy nie.” W
sytuacjach stresujacych Katarzyna stosowala praktyczne podejscie, jak na przyktad kontakt
telefoniczny z dzie¢mi w celu rozwiania obaw: ,, Dzwonie i dowiaduje sie, gdzie sq i co robig.

12

To skutecznie obniza moj poziom leku.” Podsumowujac, Katarzyna opisywata swoje
samopoczucie jako stabilne 1 pozytywne, wspierane przez zdrowy styl zycia, aktywnosSci

rodzinne oraz umiej¢tno$¢ radzenia sobie z drobnymi trudnos$ciami dnia codziennego.
e Znajomos¢ biblioterapii, CBT, psychoterapii

Katarzyna nie posiadata wczesniejszej wiedzy na temat biblioterapii, CBT ani
psychoterapii jako metod wsparcia psychologicznego. Na poczatku rozmowy przyznata, ze
pojecia te byly jej obce: ,, Nie, raczej nie styszatam o czyms takim.” Podobnie jej znajomos$¢
psychoterapii byla ograniczona, cho¢ wspomniata, ze mogta stysze¢ o tej formie pomocy:
,Moze cos styszatam, ale nie raczej nie.” Podczas wywiadu Katarzyna wyrazita

zainteresowanie ideg biblioterapii jako sposobu wplywania na samopoczucie poprzez czytanie
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literatury terapeutycznej. Chociaz nigdy nie korzystalta z tego typu wsparcia, z
zaciekawieniem odniosta si¢ do mozliwos$ci zastosowania tej metody: ,, 7o brzmi ciekawie, ale
raczej nie miatam z tym stycznosci.” W konteks$cie wtasnych preferencji literackich Katarzyna
podkreslata, ze czytata roznorodne ksigzki, najczesciej kryminaty 1 romanse, ktére traktowata
jako forme relaksu: ,,Czasem takie troche kryminaly, a czasem romanse. Uwielbiam na
przyktad Anie z Zielonego Wzgorza.” Cho¢ literatura terapeutyczna byta jej obca, Katarzyna
miala wyrobiony nawyk czytania i regularnie si¢gata po nowe ksiazki: , Jedng w miesigcu
mysle. Tak, jedng w miesigcu sie zdarza.” Podsumowujac, znajomos¢ Katarzyny w zakresie
biblioterapii, CBT i psychoterapii byta ograniczona, ale jej otwarto$¢ na nowe doswiadczenia
wskazywala na potencjalng gotowos$¢ do eksplorowania tych metod wsparcia. Czytanie
ksigzek stanowilo dla niej przyjemnos$¢ i sposob na odpoczynek, co mogloby ulatwicé

wprowadzenie w jej zycie idei biblioterapii jako narzedzia poprawy samopoczucia.
e Lc¢kizamartwianie

Katarzyna przyznata, ze okresowo doswiadczata lgku, ktory gtownie wigzal si¢ z
troskg o dzieci. Martwita si¢ o ich bezpieczenstwo, szczegdlnie w sytuacjach, gdy p6zno
wracaly do domu lub znajdowaty si¢ poza jej kontrola: ,,Na przykiad jak pozno wraca do
domu, to gdzie jest, czy mu jeszcze nie ma.” Lek ten przejawial si¢ w postaci niepokoju, ktory
Katarzyna opisywata jako odczucie fizyczne: ,, Niepokojem tu gdzies” — wskazujac na klatke
piersiowg. Katarzyna starata si¢ radzi¢ sobie z tymi uczuciami poprzez podejmowanie
konkretnych dziatan, takich jak kontakt telefoniczny z dzie¢mi, aby upewnic si¢, ze wszystko
jest w porzadku: ,, Dzwonie do nich i si¢ dowiaduje, gdzie ja sam i co robie.” Dzialania te

2

byty dla niej skuteczne w redukcji poziomu Igku: , Jest skuteczne.” Pomimo obaw
zwigzanych z dzie¢mi, Katarzyna podkres$lala, ze sama rzadko odczuwata Igk dotyczacy
wlasnej przysztosci czy przesziosci. Wyjasniata to swojg perspektywa na zycie: ,,Ja w ogole
nie spostrzegam tego, zZebysmy byli na migracji. Jest po prostu... Gdzie jestesmy, tam
jestesmy.” Katarzyna dodala réwniez, Ze jej maz miat inny poziom lgku i bardziej luzne
podejscie do niektérych sytuacji, co czasami byto dla niej trudne do zaakceptowania: ,, On po
prostu sam byt kiedys psotnym dzieckiem i wie, zZe czasem tak jest.” Podsumowujac, lek w
zyciu Katarzyny miat gtownie charakter sytuacyjny i koncentrowal si¢ na trosce o dzieci.
Radzila sobie z nim poprzez podejmowanie konkretnych dziatan, takich jak rozmowa

telefoniczna, co skutecznie obnizato poziom napigcia. Lgk zwigzany z innymi aspektami

zycia, w tym migracjg czy praca, nie byt dla niej istotnym problemem.
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e Stres

Katarzyna wskazata, Ze stres w jej zyciu byl obecny, ale miat charakter umiarkowany 1
glownie sytuacyjny. Podkreslita, ze jej codzienne Zycie bylo stosunkowo spokojne, a stres
pojawiat si¢ gtownie w okreslonych momentach. Jednym z gtownych zrédet stresu byta troska
o dzieci, zwlaszcza gdy nie przestrzegaly jej oczekiwan dotyczacych obowigzkow
domowych: ,,Jak moje dzieci nie stuchajq sig, ztoszcze sie. Jak nie robiq tak, jak majq robic.”
Tego rodzaju frustracja mogta wywotywaé krotkotrwale napigcie, ktore jednak szybko
ustepowato: ,,U mnie jest i po prostu przechodzi.” Innym zrédtem stresu byla praca
zawodowa, szczegdlnie w kontek$cie wczesniejszego miejsca zatrudnienia. Katarzyna
wspominata, ze dojazdy do pracy oddalonej o kilka kilometrow oraz brak mozliwosci
uczestnictwa w zyciu rodzinnym byty dla niej znaczacym obciazeniem: ,, Trzeba bylo
dojecha¢ i to bylo dla mnie stresujgce. A poza tym stresujgce byto dla mnie to, Ze nie
widziatam dzieci.” Obecne miejsce pracy, potozone blisko domu, znacznie zmniejszyto jej
codzienny stres: ,, Pracuje teraz kilkaset metrow od domu, to jest idealne miejsce dla mnie.”
Katarzyna wspominata takze o stresie zwigzanym z decyzjg o zmianie pracy, ktéra wymagata
od niej odwagi 1 zaakceptowania okresu niepewnosci: ,, Musiatam podjgé wazng decyzje w
swoim zyciu, Zeby skonczyc¢ prace nie majgc nic drugiego. Mielismy duZy kredyt na dom i na
samochod.” Pomimo obaw zwigzanych z brakiem zabezpieczenia finansowego w
poczatkowym okresie po odejSciu z pracy, Katarzyna wyrazila zadowolenie z podjetej
decyzji, ktora pozwolita jej bardziej skupi¢ si¢ na rodzinie i czerpa¢ rados¢ z bliskosci z
dzie¢mi. Podsumowujac, stres w zyciu Katarzyny byt zwigzany gltownie z wczes$niejszymi
wyzwaniami zawodowymi oraz codziennymi obowigzkami rodzinnymi. Obecnie jej stres jest
ograniczony dzigki poprawie sytuacji zawodowej 1 wigkszej harmonii w Zyciu rodzinnym.
Katarzyna radzi sobie z napigciem poprzez racjonalne podejscie i akceptacje sytuacji, co

pozwala jej na utrzymanie wzglednie stabilnego samopoczucia.
e Depresja

Katarzyna stanowczo zaprzeczyta, aby kiedykolwiek doswiadczyla objawow depresji
lub miata diagnoze¢ z nig zwigzang. Przyznata, ze w jej zyciu nie pojawity si¢ momenty, ktore
sktaniatyby ja do podejrzen o depresje: ,,Ja nigdy takiego czegos nie miatam, takich odczué.”
Katarzyna wskazata na swoja aktywnos$¢ i regularny kontakt z ludzmi jako mozliwe czynniki
chronigce przed wystgpieniem objawow depresyjnych: ,,Moze dlatego, ze jestem czesto na

zewngtrz. Mam te aktywnos¢, ciggle wychodze do ludzi.” 7 perspektywy Katarzyny,
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obserwacja stanow depresyjnych u innych oséb, w tym u jej krewnej, pozwolila jej
zrozumie¢, jak wazna jest aktywno$¢ spoteczna i obecno$¢ innych ludzi w codziennym zZyciu.
Opisata sytuacje, w ktorych jej krewna przezywata trudno$ci, zwlaszcza gdy byta samotna:
., Czasami miewata tak, Ze nie chciala z nikim rozmawial, nie miata sity, bo byla sama.”
Katarzyna zauwazyta, ze brak kontaktow spolecznych mial negatywny wplyw na zdrowie
psychiczne jej krewnej, co jednoczes$nie utwierdzito ja w przekonaniu o znaczeniu aktywnosci
i relacji miedzyludzkich. Podkres$lata, Ze jej pozytywne nastawienie do zycia oraz rutynowe
zajecia, takie jak aktywno$¢ fizyczna czy wspolne spedzanie czasu z rodzing i znajomymi,
odgrywaly istotng role w jej zyciu emocjonalnym. ,,Ja nie wiem, moze dlatego, ze mam te
aktywnos¢. Nie wiem, dlaczego, ale tak jest.” Katarzyna zauwazyla réwniez, ze nigdy nie
zastanawiata si¢ szczegdlowo nad mechanizmami, ktoére chronia ja przed stanami
depresyjnymi, poniewaz po prostu nigdy ich nie doswiadczata. Podsumowujac, Katarzyna
wykazywata stabilno$¢ emocjonalng 1 brak doswiadczen zwigzanych z depresja. Aktywny styl
zycia, wsparcie ze strony rodziny oraz regularne interakcje spoleczne prawdopodobnie petnity

funkcje ochronng przed rozwojem objawoéw depresji.
o Zlosé

Katarzyna opisala siebie jako osobe, ktora rzadko doswiadcza ztosci, cho¢ przyznala,
ze zdarzaja si¢ sytuacje, ktore ja irytuja, gtéwnie w kontek$cie zycia rodzinnego. Ztos¢
pojawiata si¢ u niej najczesSciej w sytuacjach, gdy nie czuta wsparcia w obowigzkach
domowych: ,, Nie odczuwam pomocy, kiedy czuje, Ze nikt mi nie pomaga w domu.”
Podkres$lata, ze frustracja zwigzana z brakiem zaangazowania innych czlonkéw rodziny,
szczegblnie dzieci, wywolywala u niej chwilowe zdenerwowanie: ,,Jak moje dzieci nie
stuchajq sie, to sie¢ zloszcze. Jak nie robig tak, jak majg robic.” W kontek$cie zawodowym
Katarzyna nie zglaszata sytuacji, ktore wywolywalyby u niej ztos¢, podkreslajac, ze jej
obecne $rodowisko pracy nie generuje konfliktow: ,, Ztos¢ nie jest obecna w mojej pracy
zawodowej. ” Nie wskazala takze na odczuwanie ztosci w relacjach z Norwegami, mimo Ze
zauwazylta roznice kulturowe w podejsciu do konfliktow, szczegdlnie w kontekscie rodzicow
norweskich: ,, Norwedzy czasem sq bardzo cigzcy. Bardzo sq tacy przy swoich i chcieliby
czasem zrzuci¢ winy na wszystkich wokol.” Reakcje Katarzyny na zlo$¢ byly glownie
werbalne, wyrazane przez chwilowe uniesienie glosu lub wypowiedzenie kilku stow:
., Pokrzycze sobie, powiem cos i przechodzi.” Przyznata, ze emocja ta byta dla niej chwilowa i
szybko znikata: ,, Zlos¢ jest i po prostu przechodzi.” Katarzyna podkreslata, ze unika eskalacji

konfliktow oraz gwattownych reakcji, takich jak trzaskanie drzwiami czy wychodzenie z
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domu: ,, Nigdy nie podnositam reki ani na dzieci, ani na meza. Nie wyobrazam sobie czegos
takiego.” Szczegodlng refleksje wywotaty u niej sytuacje, w ktérych zauwazyta, ze sposob, w
jaki mowi do swoich dzieci, wptywa na ich reakcje: , Jak si¢ wkurze, to potem one, jak
pyskujg, to mowiq to samo, co ja mowitam do nich.” Taka $wiadomo$¢ wzbudzita u niej
potrzebe wiekszej kontroli nad swoimi reakcjami, aby unika¢ negatywnego wptywu na dzieci.
Podsumowujac, zto$¢ u Katarzyny byta emocja wystepujaca rzadko, gtoéwnie w sytuacjach
rodzinnych 1 miata charakter przejsciowy. Jej sposoby radzenia sobie z ta emocja byly
racjonalne 1 kontrolowane, co by¢ moze pozwalato jej unika¢ eskalacji konfliktow i

utrzymywa¢ harmonijne relacje z otoczeniem.
e Poczucie wlasnej warto$ci

Katarzyna oceniala swoje poczucie wilasnej wartosci jako stabilne, wynikajace z
doswiadczen zyciowych i zawodowych. Podkreslata, ze istotnym czynnikiem wzmacniajgcym
jej samooceng byta niezalezno$¢ finansowa, ktora osiagneta dzigki pracy zawodowe;: ,, Odkgd
przyjechatam do Norwegii, sama na siebie pracuje. To jest dla mnie istotne.” Zwrocita
uwagge, ze posiadanie wtasnych pienigdzy i mozliwos$¢ wspotdziatania z m¢zem w budowaniu
wspdlnego zycia dawaly jej poczucie sprawczosci i satysfakcji: ,,Mozemy budowac cos
razem, a nie tylko wisie¢ na plecach jednej osoby.” W kontek$cie swojej pracy Katarzyna
przyznala, ze cho¢ wykonywane przez nig zaj¢cie nie byto zgodne z jej wyksztatceniem, nie
miato to wplywu na jej poczucie wartosci: ,, 7o, ze mam prace niezgodng z wyksztatceniem,
nie wphywa na to, jak sie czuje.” Dodata, ze wigksze znaczenie miata dla niej blisko$¢ miejsca
pracy oraz mozliwo$¢ pogodzenia obowigzkéw zawodowych z zyciem rodzinnym, co
pozwalalo jej zachowaé réwnowage migdzy sferg zawodowa i1 osobista. Katarzyna zauwazyta
rowniez, ze jej poczucie wiasnej wartosci w Norwegii ulegtlo wzmocnieniu dzieki lepszym
warunkom ekonomicznym oraz wigkszym mozliwosciom rozwoju: ,, Tu wiecej rzeczy mogtam
osiggngc, niz bym dochodzita w Polsce.” Podkreslita, ze niezalezno$¢ i samodzielnos$é, ktore
zdobyta, mialy pozytywny wptyw na jej samooceng: ,, Posiadanie wlasnych pieniedzy daje mi
poczucie niezaleznosci i stabilnosci.” Katarzyna zwrdcila uwage, ze jej poczucie wilasnej
wartos$ci jest silnie zwigzane z rolg, jaka pelni w rodzinie. Wyrazita dume z osiggnig¢ swoich
dzieci 1 harmonii rodzinnej: ,, Rodzina jest dla mnie najwazniejszym odniesieniem.”
Podkreslita, ze mozliwo$¢ zapewnienia dzieciom odpowiednich warunkéw do zycia i rozwoju
byta dla niej zrodtem satysfakcji: ,, To, jak nam si¢ zyje, jest dla mnie bardzo wazne. Tego bym
w Polsce nie osiggnela.” Podsumowujac, poczucie wilasnej wartosci Katarzyny byto

ksztaltowane przez niezalezno$¢ finansowg, stabilno§¢ rodzinng oraz pozytywne
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do$wiadczenia zwigzane z migracja. Jej samoocena byta stabilna i wynikata z osiggnigc
zyciowych oraz umiej¢tnosci dostosowania si¢ do nowych warunkéw. Katarzyna odznaczata
si¢ duzg $wiadomos$cia swoich potrzeb i priorytetéw, co pozwalato jej budowaé pozytywny

obraz samej siebie.
e Migracja

Migracja do Norwegii byta kluczowym wydarzeniem w zyciu Katarzyny, ktore
znaczaco wplyneto na jej funkcjonowanie 1 sposob postrzegania $wiata. Katarzyna
podkreslata, ze decyzja o wyjezdzie do Norwegii byta motywowana mito$cig i zwigzana z jej
mezem, ktory juz wezesniej osiedlit sie w tym kraju: ,, Przyjechatam do Norwegii za mitoscig,
a nie za pracqg.” Wspomniata, ze po przyjezdzie podjeli decyzje¢ o zatozeniu rodziny i
wspdélnym budowaniu zycia w Norwegii, co pozwolilo jej odnalez¢ poczucie stabilizacji 1
przynaleznosci. Katarzyna wskazywala, ze migracja nie byla dla niej zrodiem napie¢ ani
poczucia obco$ci. Zauwazyla, ze wspotczesny Swiat daje wiele mozliwosci przemieszczania
si¢ 1 nie czula si¢ ograniczona narodowymi granicami: ,, Nie spostrzegam tego, zebysmy byli
na migracji. Swiat jest tak otwarty, zZe wszedzie jestesmy u siebie.” Podkreslata, ze dom to
miejsce, gdzie jest ona i jej rodzina: ,, Wracam po prostu do siebie, tam gdzie zatozytam swoj
dom.” Pierwsze lata pobytu w Norwegii byly utatwione dzigki wsparciu meza oraz jego
bliskich, ktérzy mieszkali w poblizu: ,, Mieszkalismy u jego [krewnej], a potem ona
zamieszkala blisko nas.” Dzigki ich pomocy Katarzyna tatwiej adaptowala si¢ do nowego
otoczenia, co obejmowato zaréwno wsparcie w sprawach administracyjnych, jak i
codziennych obowiazkach. Podkreslita, ze migracja przyczynita si¢ do poprawy jej warunkoéw
zycia oraz mozliwo$ci rozwoju: ,, Wiecej rzeczy mogtam osiggngc¢ tutaj niz w Polsce.”
Katarzyna zauwazyta, ze czyste §rodowisko oraz inne aspekty zycia w Norwegii miaty
pozytywny wptyw na jej zdrowie: ,, Pod wzgledem zdrowotnym czuje sie¢ lepiej, przestatam
palié, co wplyneto korzystnie na moje samopoczucie.” Mimo, ze Katarzyna zaakceptowala
styl zycia w Norwegii, jej tozsamo$¢ narodowa pozostala zwigzana z polska kulturg i
tradycjami: ,,Jestesmy Polakami, a nasze dzieci wiedzq, ze Norwegami nie sq.” Podkreslata
znaczenie kultywowania polskich tradycji, szczegolnie w konteks$cie $wiat i codziennego
zycia rodzinnego: ,, Swietujemy Boze Narodzenie po polsku, jemy rybe, a nie ribe®.”
Katarzyna realizowata strategi¢ integracji wedtug modelu akulturacji Berry’ego. Jej postawa

charakteryzowata si¢ bowiem jednoczesnym zachowaniem wlasnej tozsamosci kulturowej

oraz aktywnym angazowaniem si¢ w zycie spoteczne i1 kulturowe Norwegii. W kontaktach z

35 Polski odpowiednik tego dania to: zeberka.
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Norwegami Katarzyna dostrzegata pewne roznice kulturowe, takie jak wigksze zamknigcie

’

spoleczne Norwegdw: ,,Norwedzy sq bardzo zamknieci, zyjq dla siebie.” Jednak nie
postrzegata tego jako przeszkody w budowaniu wtasnego zycia w Norwegii. Podsumowujac,
migracja byla dla Katarzyny doswiadczeniem pozytywnym, ktore otworzylo nowe
mozliwosci zyciowe 1 zawodowe. Dzigki wsparciu bliskich oraz wtasnej determinacji
Katarzyna skutecznie adaptowala si¢ do zycia w Norwegii, zachowujac jednocze$nie silne

zwiazki z polska kulturg i tradycja.
e Praca

Praca stanowita wazny element zycia Katarzyny, wptywajac zaro6wno na jej poczucie
warto$ci, jak i stabilno$¢ materialng. Katarzyna zaznaczyta, ze jej obecne miejsce pracy jest
drugim lub trzecim w Norwegii: ,, Pracowatam najpierw w [MiejscePracy], potem w
[InneMiejscePracy] przez ponad 10 lat, a teraz pracuje blisko domu, w
[ObecneMiejscePracy].” Podkres$lita, Ze zmiana miejsca pracy byla dla niej istotnym
krokiem, ktory umozliwit wigksza réwnowage migdzy zyciem zawodowym a rodzinnym:
., leraz mam wiecej czasu dla rodziny, co bardzo sobie cenig.” Wczesniejsza praca Katarzyny
byta obcigzajaca ze wzgledu na odlegtos¢ i1 czas dojazdu: ,, Pracowatam 8 kilometrow od
domu, nie mam prawa jazdy, wiec byto to logistycznie trudne.” Do tego dochodzity zmienne
godziny pracy, ktore ograniczaly jej czas z dzieémi: ,, Widziatam dzieci tylko rano, jak je
zaprowadzatam do przedszkola. Po powrocie z pracy juz spaty.” Katarzyna wspominala, ze
sytuacja ta byta dla niej stresujgca i wptyneta na decyzje o zmianie pracy: ,, Musiatam podjgé
wazng decyzje, by odejs¢ z pracy, nie majgc pewnosci co dalej.” Obecne miejsce pracy
Katarzyny znajduje si¢ blisko jej domu, co uznala za znaczace udogodnienie: ,, Teraz moge
dojs¢ do pracy na nogach, co jest dla mnie ogromnym plusem.” Katarzyna ceni sobie brak
stresu zwigzanego z dojazdami oraz mozliwos¢ lepszego zarzadzania czasem. Pod wzgledem
zawodowym Katarzyna dostrzegata pozytywne aspekty swojej pracy w Norwegii, szczegdlnie
w kontek$cie wynagrodzenia: ,, Za takq prace, jakq wykonuje, nigdy nie miatabym takich
pieniedzy w Polsce.” Stabilno$¢ finansowa, jakg zapewnia praca, umozliwia Katarzynie 1 jej
rodzinie utrzymanie wysokiej jakosci zycia oraz realizacj¢ plandw: ,, Pienigdze pozwalajg
nam na dom, wyjazdy, i dajq poczucie bezpieczenstwa.” Mimo ze praca Katarzyny nie jest
zwigzana z jej wyksztatceniem, nie wptyngto to negatywnie na jej samopoczucie. Katarzyna
zauwazyta, ze wazne dla niej jest poczucie niezalezno$ci finansowej: ,, Odkqd tu jestem, sama
na siebie zarabiam. To dla mnie wazne.” Relacje zawodowe Katarzyny w Norwegii

przebiegaja bez wigkszych trudnosci. Wspotpracuje z osobami réznych narodowosci i nie
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odczuwa zadnych napie¢ w kontaktach z norweskimi pracodawcami: ,, Nie mam problemu z
Norwegami w pracy, ani z dyrektorami, ani z kolegami.” Podsumowujac, praca byta dla
Katarzyny zrédlem satysfakcji i stabilno$ci. Mimo poczatkowych wyzwan, zwigzanych
gtownie z organizacja zycia rodzinnego i zawodowego, obecnie Katarzyna ceni sobie
rownowage, jakg osiggneta. Jej obecna sytuacja zawodowa jest zgodna z jej potrzebami i

umozliwia zarowno rozwoj osobisty, jak i dbanie o relacje rodzinne.
e Wsparcie spoteczne

Wsparcie spoteczne odegrato istotng role w zyciu Katarzyny, zarowno podczas jej
adaptacji do zycia w Norwegii, jak i w codziennym funkcjonowaniu. Katarzyna przyznata, ze
glownym zrédtem wsparcia byta dla niej rodzina me¢za, ktora mieszka w poblizu: ,, Mieszka za
sciang, mamy dwa domy, ale [Krewna/y] zawsze jest w naszym Zyciu.” Katarzyna docenita
pomoc, jaka otrzymywata od [Krewnej/ego], szczegolnie w sprawach administracyjnych i w
opiece nad dzie¢mi: ,,/Krewna/y] bardzo pomagala w zatatwianiu spraw w urzedach,
szczegolnie kiedy mqz nie mogl.” Relacja z ta osobg byta dla Katarzyny wazna, cho¢ czasem
pojawiaty si¢ trudno$ci zwigzane z czestg obecnoscig tej osoby: ,, Czasami chciatabym miec
swoj batagan w domu, a nie wszystko zawsze posprzgtane.” Katarzyna jednak zauwazyta, ze
dzigki rozmowom i wzajemnemu zrozumieniu udato si¢ zminimalizowaé te napigcia.
Wsparcie spoteczne ze strony Norwegoéw nie bylo obecne w zyciu Katarzyny. Opisata ich
jako zamknietych i skoncentrowanych na wiasnych sprawach: ,, Norwegowie sq bardzo dla
siebie, Zyjg dla siebie.” Zaznaczyla, ze nie odczuwata tego jako duzego problemu, poniewaz
zawsze mogla polegaé na rodzinie i znajomych z Polski: ,, Moj dom jest tam, gdzie jest moja
rodzina. To daje mi poczucie stabilnosci.” Warto$cig dla Katarzyny byly rowniez relacje z
innymi Polakami, szczeg6lnie te nawigzywane na sitowni 1 podczas wspdlnych aktywnosci,
takich jak gry planszowe: ,,Mamy takq garstke znajomych, z ktorymi gramy w planszowki,
spotykamy sie u siebie albo u nich.” Kontakty te Katarzyna okreslata jako luzne, lecz
satysfakcjonujgce. Wsparcie emocjonalne Katarzyna otrzymywala rowniez od swojej rodziny
w Polsce, z ktorg utrzymuje bliskie relacje: ,, Czesto rozmawiam przez telefon z mamg, to
zawsze pomaga.” Zaznaczyla, ze takie wsparcie rodzinne jest dla niej bardzo wazne w
trudnych momentach. Podsumowujac, Katarzyna korzystata z szerokiego wsparcia
spotecznego, gldwnie ze strony rodziny i bliskich znajomych. Cho¢ nie otrzymata istotnej
pomocy od Norwegdw, nie postrzegala tego jako bariery, dzigki silnym relacjom z rodzing i
znajomymi z Polski. Wsparcie spoteczne byto istotnym czynnikiem, ktory pomagal jej w

adaptacji i codziennym zyciu w Norwegii.
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e Inne

Katarzyna czgsto wskazywata na aspekty zwigzane z jej codziennymi aktywnos$ciami,
warto$ciami oraz zainteresowaniami, ktore nie byly bezposrednio zwigzane z pozostalymi
kategoriami, ale miaty wplyw na jej zycie i samopoczucie. Katarzyna podkreslata znaczenie
aktywnosci fizycznej, ktéra odgrywata wazng role w jej codziennym funkcjonowaniu:
,,Chodze na sitownig pie¢ razy w tygodniu, po godzing, pottora. To daje mi sile i poprawia
samopoczucie.” Wskazala, ze ¢wiczenia sg dla niej formg dbania o siebie, cho¢ nie traktuje
ich jako metody radzenia sobie ze stresem, a raczej jako sposob na utrzymanie kondycji:
., Robig to dla siebie, zeby miec¢ lepszq kondycje, nie dla rozladowania stresu.” Katarzyna
wspominata réwniez o swojej pasji do gier planszowych, ktérg dzieli z m¢zem i znajomymi:
., Bardzo lubimy planszowki, mamy ponad 100 tytutow. Spotykamy sie ze znajomymi, gramy i
spedzamy czas w milej atmosferze.” Tego typu spotkania byty dla niej istotnym elementem
zycia towarzyskiego, szczegdlnie w kontek$cie budowania relacji z innymi Polakami.
Katarzyna przywigzywala duza wage do kultywowania polskich tradycji 1 warto$ci
religijnych. Opowiadata o $wigtowaniu polskich §wigt oraz uczestniczeniu w liturgii w
polskim Kosciele w Norwegii: ,, Swietujemy Boze Narodzenie i Wielkanoc po polsku, bo
jestesmy Polakami. Moje dzieci sq ochrzczone i byly u komunii w polskim Kosciele.” Wiara
stanowita dla niej zrédlo wsparcia emocjonalnego, szczegodlnie w trudniejszych chwilach:
,, Czasem mowig Bogu, co mnie boli, tak po cichu w duszy.” Katarzyna podkreslata rowniez
swoje przywigzanie do polskosci oraz potrzebe przekazywania jej dzieciom: ,, Tradycje sq
wazne, jesli ich nie bedziemy kultywowad, za pare lat nikt nie bedzie pamigtal, co bylo
kiedys.” Wskazywala na zaangazowanie babci, ktéra odgrywata kluczowg role w
wychowywaniu dzieci w duchu polskich wartosci: ,,Babcia uczyta dzieci polskich
przyspiewek i przyktada duzq uwage, by czytaly po polsku.” W obszarze innych istotnych
aspektow Katarzyna wspominata o przyjaznej relacji z sgsiadami podczas wspolnych
lokalnych inicjatyw, takich jak sprzatanie okolicy: ,, Na dugnadzie®® wszyscy sie wpisujg i
idziemy sprzqtac ulice. To jest cos takiego spotecznego.” Podkreslita jednak, ze tego rodzaju
kontakty z Norwegami s3a powierzchowne 1 nie stanowig zrodla glebszych relacji.
Podsumowujac, opisy te obejmowata aspekty jej codziennych zainteresowan, aktywnosci i
wartos$ci, ktore odgrywaly istotng role w jej zyciu. Silne przywigzanie do polskiej kultury,
aktywno$¢ fizyczna oraz pasja do gier planszowych byly elementami wzmacniajacymi jej

samopoczucie i poczucie tozsamosci.

36 W czynie spolecznym.
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Wytonione stowa kluczowe

Lacznie transkrypcja badania z Katarzyng sktadata si¢ z 8988 stow. Podczas analizy
zastosowano list¢ wykluczen, usuwajac zaimki, przyimki oraz semantycznie mniej istotne
wyrazy, aby lepiej uchwyci¢ znaczenie uzywanych stow. Najczegsciej uzywanym stowem w
transkrypcji okazato si¢ ,.czasem” (n = 36). To moze wskazywa¢ na opis zmienno$ci w
doswiadczeniach Katarzyny lub przywotywanie konkretnych zdarzen w czasie. Kolejnym
najczesciej wystepujacym stowem byto ,,dzieci” (n = 31), co podkresla znaczenie rodziny i
wychowania dzieci w jej codziennym zyciu. Stowo ,wiem” (n = 30) pojawialo si¢ w
kontekscie potwierdzania lub poszukiwania pewnosci w omawianych kwestiach. Czwartym
najczesciej uzywanym wyrazem bylo ,pracy” (n = 28), co odzwierciedla centralng role
zagadnien zawodowych w rozmowie. Kolejne stowo, ,,prawda” (n = 25), sugeruje dgzenie do
potwierdzenia wypowiedzi lub nawigzywania relacji dialogowej. Wyraz ,,masz” (n = 23)
odzwierciedlat charakter bezposredniego dialogu migdzy Katarzyng. Stowo ,,Norwegii” (n =
23) wskazuje na istotno$¢ aspektow migracyjnych i do§wiadczen zycia w Norwegii. Wyraz
,mysle” (n = 21) podkresla introspekcyjny ton wypowiedzi Katarzyny. Stowo ,,takg” (n = 21)
moglo by¢ uzywane w celu opisania cech konkretnych sytuacji lub refleksji. Na dziesigtym
miejscu znalazto si¢ stowo ,.krewna” (n = 20), co podkreslato znaczenie wsparcia rodzinnego,
szczegblnie od strony krewnych, w jej do$wiadczeniach. Chmura stow wizualizuje
dominujgce tematy rozmowy, wskazujac, ze gléwne obszary rozmowy Katarzyny

obejmowaty rodzing, prace, codzienne do§wiadczenia oraz zycie w Norwegii (por. rys. 6).

Rysunek 6

Chmura stow wystepujgcych w wywiadzie z Katarzyng
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3.4.2 Pre i post test: Katarzyna

Po przeprowadzeniu badania pre i post wyniki dla Katarzyny wskazujg na niewielkie,
lecz znaczace zmiany w réznych obszarach emocjonalnych 1 poznawczych: W tescie PSS10
wynik w fazie pre wyniost 23, a w post 18, co dato zmiang -5, wskazujac na obnizenie
poziomu odczuwanego stresu. Dla testu BDI-II wyniki pozostaly na tym samym poziomie —
zarbwno w pre, jak 1 post uzyskano wynik 1, co oznacza brak zmian w objawach
depresyjnych. W tescie STAXI-2 dla skali S-ANG, wyniki w podskali F dla pre 1 post
wyniosty 5, bez zmian. Dla podskali V zar6wno w pre, jak i w post uzyskano wynik 5, co
réwniez nie wskazuje na zmiany. W podskali P wynik pozostat na poziomie 5 w obu etapach
badania. Lacznie skala S-ANG wyniosta 15 zaréwno w pre, jak i post, wskazujac na brak
zmian w intensywnos$ci przezywania chwilowej ztosci. Dla skali STAXI-2 T-ANG, w
podskali T wynik w pre wyniost 4, a w post 6, co wskazuje na wzrost o 2 punkty. Dla podskali
R wynik wzrést z 4 w pre do 6 w post, rowniez ze zmiang o 2 punkty. W podskali wynik spadt
z 4 w pre do 3 w post, co dato zmiang -1. Lacznie skala T-ANG wyniosta 12 w pre i 15 w
post, co oznacza wzrost o 3 punkty, sugerujagc zwigkszong intensywnos¢ przezywania ztosci
jako cechy. W skali STAXI-2 AE-AC, w podskali A/O wynik wzrdst z 17 w pre do 20 w post,
dajac zmiane 3 punkty. W podskali A/I wynik spadt z 18 w pre do 17 w post, co oznacza
zmiang -1. Dla podskali C/O wynik spadt z 5 w pre do 4 w post, dajac zmiang -1. W podskali
C/1 wynik wzrost z 20 w pre do 22 w post, dajgc zmian¢ 2 punkty. Lacznie wskaznik AX
wzrost z 58 w pre do 59 w post, co wskazuje na wzrost o 1 punkt. Podsumowujac, wyniki dla
PSS10 wskazuja na zmniejszenie odczuwanego poziomu stresu o -5. Test BDI-II nie wykazatl
zmian w objawach depresyjnych. W tescie STAXI-2, skala S-ANG nie wskazata zmian w
chwilowym gniewie, natomiast skala T-ANG wykazata wzrost o 3 punkty, co moze
sugerowa¢ wigksza intensywnos$¢ ztosci jako cechy. W skali AE-AC wzrost wskaznika AX o
1 punkt wskazuje na zmian¢ w zarzadzaniu i1 kontroli nad zlosciag. Wyniki te moga
wskazywaé, ze interwencja wplyneta przede wszystkim na redukcje stresu, przy
jednoczesnym braku istotnych zmian w objawach depresyjnych oraz czesciowym wzroscie w

zarzadzaniu emocjami gniewu (por. tab. 15).

Tabela 15

Wyniki surowe badan psychometrycznych dla Katarzyny

STAXI-2 S-ANG STAXI-2 T-ANG STAXI-2 AE-AC
F v P SUM T R SUM A/0O A/l C/O C/T AX
pre 23 1 555 15 4 4 4 12 17 18 5 20 358

Test PSS10 BDI-II
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post 18 1 555 15 6 6 3 15 20 17 4 22 59
zmiana -5 0 0 0 0 0 2 2 -1 3 3 -1 -1 2 1

3.5.1 Studium przypadku: Lucja
Informacje zebrane w ramach wywiadu czgsciowo ustrukturyzowanego.

Wywiad z Lucja zostal przeprowadzony w bibliotece zgodnie z wczesniej ustalonym
planem. Badana wykazata otwarto$¢ 1 zainteresowanie, co sprzyjato stworzeniu atmosfery
umozliwiajace] poglebiong analiz¢ jej doswiadczen. Na poczatku rozmowy odnosita si¢ do
szczegOlow swojej sytuacji zyciowej 1 zawodowej, co pozwolilo lepiej zrozumieé jej
codziennos$¢. Lucja odpowiadala na pytania w sposéb refleksyjny i1 szczery, starajac si¢
doktadnie przedstawi¢ swoja perspektywe. Chetnie rozwijata odpowiedzi i zadajac pytania,
wykazywata pelne zrozumienie celu badania. Jej postawa oraz pozytywne nastawienie
potwierdzaly zaangazowanie w proces badawczy. Emocjonalna sp6jno$s¢ wypowiedzi oraz
otwarto$¢ w komunikacji §wiadczyly o autentyczno$ci i wzajemnym zaufaniu. Rozmowa
przebiegata w sposob uporzadkowany, zgodnie z zalozeniami badawczymi. Dzigki
zaangazowaniu badanej udato si¢ zgromadzi¢ wartosciowe dane, ktore wzbogacaja analizg

naukowg (por. tab. 16).

Tabela 16

Lucja — informacje zebrane w ramach wywiadu czesciowo ustrukturyzowanego

Pseudonim Lucja

Wiek <40

Wyksztatcenie Wyzsze

W zwigzku Matzenstwo

Dzieci <2

Zatrudnienie Stata umowa o prace

Na state w Norwegii  Tak

Dominujacymi tematami w rozmowie z Lucja byly zagadnienia zwigzane z kategoria
Praca, gdzie kluczowy kod Praca jako temat stanowil 5,9% catosci kodow (por. tab. 17 1 rys.
7). Temat ten byt szczegdlnie istotny dla Lucji, ktora podkreslala znaczenie pracy jako zrodia
stabilno$ci, samorealizacji oraz wsparcia w procesie adaptacji do zycia w Norwegii. Praca

stanowita centralny punkt jej codziennego funkcjonowania 1 refleksji, szczegolnie w
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kontekscie radzenia sobie z wyzwaniami migracyjnymi. Drugim istotnym watkiem byta
kategoria Migracja, w ktorej kod Strategie adaptacji zajmowat 5,7% catosci kodow. Lucja
chetnie rozwijata ten temat, opisujac swoje doswiadczenia zwigzane z procesem akulturacji,
radzeniem sobie w nowym S$rodowisku oraz podejmowaniem strategii umozliwiajacych
skuteczne przystosowanie si¢ do zycia w Norwegii. W kategorii Socjodemograficzne
szczegblnie czesto pojawiaty si¢ kody Dzieci (4,1%) oraz Partner (3,6%). Wypowiedzi Lucji
ukazywaty silny zwigzek miedzy jej rola rodzinng a procesem adaptacji. Rodzina stanowita
dla niej wsparcie emocjonalne i1 praktyczne, co znaczagco wptyneto na jej samopoczucie i
zdolnos$¢ radzenia sobie z trudnosciami. Kolejng kategorig byty Lek 1 zamartwianie, gdzie kod
Lek jako temat osiagnat 3,4%. Lucja opisywata sytuacje wywotujace lek, szczegdlnie w
kontek$cie zdrowia rodziny oraz stabilnosci finansowej. Temat ten ilustrowat jej troske o
bliskich oraz potrzebe kontrolowania sytuacji, co wptywato na jej ogdlny stan emocjonalny.
Istotnym watkiem byly réwniez Emocje i samopoczucie, gdzie kody Opisy emocji (3,2%),
Emocje (2,7%) oraz Poczucie kontroli (2,7%) odzwierciedlaty jej refleksje nad wlasnym
stanem psychicznym. Lucja podkres$lata znaczenie poczucia kontroli nad codziennym zyciem,
co pozytywnie wptywato na jej rOwnowage emocjonalng. W kategorii Poczucie wiasnej
wartosci kod Nastawienie (3,0%) ilustrowal introspekcyjne podejScie Lucji do wlasnych
emocji i postrzegania siebie w nowej rzeczywistosci. Jej narracja wskazywata na pozytywne
podejscie do radzenia sobie z trudnosciami oraz dazenie do zachowania rOwnowagi w Zyciu
osobistym i1 zawodowym. Podsumowujac, analiza kodowa wywiadu z Lucja ukazata, ze
dominujagcymi watkami byty refleksje dotyczace pracy, strategii adaptacyjnych oraz zycia
rodzinnego. Te kategorie stanowity fundament jej narracji, podkreslajac zmiany w jej Zyciu

wynikajace z migracji oraz sposoby radzenia sobie z wyzwaniami w nowym srodowisku.

Rysunek 7

Chmura kodowa zbudowana w oparciu o wywiad z Lucjg
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Tabela 17

Zestawienie procentowe wystegpowania 10 najczestszych kodow w kategoriach

Kategoria Kod Liczebno$¢ % Kodow
Praca Praca jako temat 26 5,90
Migracja Strategie adaptacji 25 5,70
Socjodemograficzne Dzieci 18 4,10
Socjodemograficzne Partner 16 3,60
Le¢k i zamartwianie Lek jako temat 15 3,40
Emocje i samopoczucie  Opisy emocji 14 3,20
Poczucie wlasnej wartosci Nastawienie 13 3,00
Emocje i samopoczucie  Emocje 12 2,70
Emocje i samopoczucie  Poczucie kontroli 12 2,70

e Demograficzne

Lucja mieszka w Norwegii od kilku lat wraz z rodzing. Jej maz przebywa w Norwegii
od kilkunastu lat, co wedlug niej stworzyto solidne podstawy dla trwalego osiedlenia si¢
rodziny w jednym z lokalnych miast. Jak podkresla, ,,juz osiedliliSmy si¢ na state” w
Norwegii, co moze $wiadczy¢ o ich stabilnej sytuacji zyciowej i planach zwigzanych z
przysztosciag w tym kraju. Lucja posiadata wyzsze wyksztatcenie, co znaczaco wplyneto na jej
sciezke zawodowa w Norwegii. Obecnie pracuje w biurze na stanowisku wymagajacym
zarzadzania dokumentacjg oraz realizacji zréznicowanych obowigzkow. Jej doswiadczenie
zawodowe obejmuje przejScie od pracy na produkcji do bardziej specjalistycznej roli
biurowej, sama przyznata: ,pracowatam na produkcji przez trzy lata, a w ostatnim roku juz
bytam takim pomocnikiem.” Zmiana zawodowa byta dla niej wyzwaniem, szczegdlnie w
kontekscie nauki jezyka norweskiego, ale jak zaznaczala: ,,stwierdzitam, ze jednak sie naucze

jezyka i sprobuje w swoim zawodzie cosS po prostu poszukac¢.” Dzieci Lucji sa dobrze
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zintegrowane w norweskim systemie edukacji. Jak sama moéwilta: ,,majg tu swoich przyjaciot i
wychowujq si¢ tu po prostu.” Uczestnicza w zyciu spotecznym 1 s3 aktywne w lokalnej
spolecznos$ci, co pokazuje wysoki poziom adaptacji catej rodziny do nowych warunkow.
Lucja podkreslata wielokrotnie znaczenie rodziny w podejmowanych decyzjach, co bylo
gtownym powodem jej emigracji: ,przede wszystkim rodzina, zeby dziecko mogto sie
wychowac razem wspolnie, a nie osobno.” Podsumowujac, Lucja i jej rodzina wykazuja si¢
wysokim poziomem adaptacji do zycia w Norwegii, zarowno pod wzgledem zawodowym, jak

1 spotecznym.
e Doswiadczenie zyciowe

Lucja opisata szczegbélowo swoje bogate doswiadczenie zyciowe, ktore ksztalttowato
jej podejscie do wyzwan 1 zmiany otoczenia. Dorastata w niewielkiej miejscowosci, a swoje
wyksztalcenie zdobywata w miastach o wigkszych mozliwosciach edukacyjnych. Jej
edukacyjna $ciezka byta pelna do§wiadczen, ktore w duzej mierze wptynety na jej pdzniejsze
zycie zawodowe 1 osobiste. ,, Skoniczytam studia licencjackie w (...) a nastgpnie magisterskie.
W trakcie nauki odkrytam, ze pierwotnie wybrany kierunek to nie byto to, co chciatam robic.”
Lucja poszukiwata obszarow, ktore lepiej odpowiadatyby jej zainteresowaniom 1 aspiracjom.
Podobnie jak studia, zawodowa kariera Lucji byta rownie zréznicowana, od pracy w matych
sklepach, przez produkcje, az po stanowisko biurowe. Jak podkreslata: ,, Zaczetam od matych
sklepikow, pozniej sztam jakby po szczeblach, jak to w kazdej takiej korporacji.” Wyjazd do
Norwegii 1 pdzniejsze doswiadczenia zwigzane z adaptacjag do nowych warunkow byty dla
niej istotnym krokiem w zyciu. Po przyjezdzie nie miata jednak sprecyzowanego planu
zawodowego, poniewaz priorytetem byto zadbanie o dziecko: ,, Nie miatam w ogdle Zadnego
planu, jezeli chodzi o prace, ani o to, Ze dziecko bedzie chodzit tutaj do szkoly czy do
przedszkola.” Decyzja o osiedleniu w Norwegii byla podyktowana potrzeba stabilizacji
rodzinnej 1 rozwoju zawodowego. ,, W pewnym momencie stwierdzitam, Ze jednak si¢ naucze
jezyka i sprobuje w swoim zawodzie cos po prostu poszukac.” tucja, mimo poczatkowych
trudnosci, podjeta wysitek, by zdoby¢ nowe kompetencje 1 znalez¢ prace, ktéra odpowiada jej
kwalifikacjom. Jej podejscie do zycia pokazuje ogromng determinacj¢ oraz umiejetnosc
przystosowania si¢ do zmieniajacych si¢ warunkéw. Podsumowujac, do§wiadczenie zyciowe
Lucji odzwierciedla jej zdolnos$¢ do podejmowania swiadomych decyzji oraz determinacj¢ w

dazeniu do realizacji swoich celow.

e Samopoczucie
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Lucja opisuje swoje samopoczucie w sposob pozytywny i peten optymizmu, mimo
licznych wyzwan, z ktorymi musiala si¢ zmierzy¢ w nowym $rodowisku. Na pytanie o obecne
odczucia, odpowiedziata z entuzjazmem: ,,Ja dzisiaj bardzo dobre, mimo Ze jest poniedziatek,
po weekendzie cigzko pracujgcym, zZe tak powiem. To bardzo dobrze.” Jej pozytywne
podejécie znajduje odzwierciedlenie rowniez w relacjach zawodowych, gdzie kolezanki z
pracy doceniaja jej energi¢ i optymizm: , Zawsze si¢ Smiejg u mnie w pracy, ze jestem
dziwnym cztowiekiem, bo jak ja przychodze, to zawsze mowie z usmiechem na twarzy, zZe za
niedtugo zaczynamy weekend.” Adaptacja do zycia w Norwegii nie byta dla niej tatwa,
zwlaszcza na poczatku, co opisuje jako czas nacechowany emocjami negatywnymi. Jednak z
czasem nauczyla si¢ radzi¢ sobie z trudno$ciami: ,, Na poczgtku bytam bardzo negatywna, bo
mi sig to po prostu, no, nie podobato. Ale tez byto to spowodowane tym, zZe otaczatam sie
niewtasciwymi ludzmi wokot siebie.” Zmiana podejScia 1 otwarcie na mozliwosci, jakie
oferuje Norwegia, pozwolity jej na poprawe nastroju i zbudowanie bardziej stabilnego zycia.
,,Po prostu wzietam jakby sprawy w swoje rece i chciatam sama sprobowac tego, co tutaj
mozna sprobowac, co mozna zrobié.” Lucja podkresla, ze kluczem do utrzymania dobrego
samopoczucia jest regularno$¢ 1 rutyna: ,, Mamy rozpisany caly tydzien w taki sposob, ze ten...
czy jest ciemno, czy jest zima, czy jest wiatr, czy jest deszcz, my to wszystko robimy.” Dzieki
temu zmienne warunki pogodowe czy dlugie norweskie zimowe noce nie wplywaja
negatywnie na jej nastrdj. Podsumowujac, Lucja prezentuje si¢ jako osoba $wiadoma swoich
emocji, zdolna do refleksji 1 wyciggania wnioskow z trudnych doswiadczen. Jej zdolno$¢ do
adaptacji, pozytywne nastawienie 1 umiejetnos¢ zarzadzania codziennymi wyzwaniami

znaczaco przyczyniajg si¢ do jej stabilnego samopoczucia.
e Znajomos¢ biblioterapii, CBT, psychoterapii

Lucja wykazywata pewng znajomos$¢ zagadnien zwigzanych z biblioterapia, CBT oraz
psychoterapia, co bylo zauwazalne w jej wypowiedziach. Jej wiedza na temat biblioterapii
sprowadzala si¢ do intuicyjnego rozumienia tej metody jako pracy z ksiazka. Jak sama
stwierdzila: ,, To jest to praca wlasna z ksigzkq, prawda? Obcowanie z literaturqg.” Wyraznie
zauwazyla w tym potencjalng warto$¢ terapeutyczng, podkreslajac, ze czytanie moze
wplywac na samopoczucie i wprowadzaé pozytywne zmiany w zyciu. W odniesieniu do CBT,
Lucja przyznata, ze wczesniej nie spotkata si¢ z tym terminem: ,, Psychoterapia tak, ale CBT
to nie.” Jej rozumienie psychoterapii byto dos¢ ogolne i odnosito si¢ do jej postrzegania jako
formy pomocy psychologicznej udzielanej przez specjalistow: ,,Ja to tak rozumiem, Ze to jest

po prostu leczenie czlowieka w jakis sposob przez lekarzy, ktorzy sie specjalizujqg w danej
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dziedzinie.” Lucja byla otwarta na zdobywanie nowych informacji. Wykazata rowniez cheé
udzialu w badaniu, w tym pracy z literatura, aby zrozumie¢, jakie korzy$ci mogltaby wnies¢
biblioterapia w jej zycie: ,, Chciatabym zobaczy¢, co moge wyciggngé jeszcze takiego
pozytywnego i wnies¢ to w moje zycie, zeby jeszcze bylo lepiej.” Podsumowujac, Lucja
wykazywata do gotowos¢ do poznawania nowych koncepcji oraz ich potencjalnego

zastosowania w swoim zyciu.
e Lek 1 zamartwianie

Lucja otwarcie moéwila o swoich doswiadczeniach zwigzanych z Iekiem 1
zamartwianiem, ktore towarzyszyly jej w roznych aspektach zycia, zarowno zawodowego, jak
1 prywatnego. Lek pojawiat si¢ szczeg6lnie w sytuacjach zawodowych, w ktérych Lucja czuta
duza odpowiedzialno$¢, a jednoczesnie brak petnej pewnosci co do swoich kompetencji. Jak
sama wyrazita: ,, Czasami si¢ po prostu boje, Ze czegos nie zrozumiem albo, Ze ktos popetni
taki bigd, bo to sq jednak duze kwoty i duza odpowiedzialnosé.” Wskazata takze, ze lek jest
dla niej szczegblnie zauwazalny, gdy musi zastgpi¢ bardziej doswiadczong kolezanke w
pracy: , Mam takie legki, gdy zostaje sama, gdy przerzucana jest na mnie cata
odpowiedzialnos¢.” W takich momentach doswiadczata stresu, ktory wptywat na jej
codzienne funkcjonowanie 1 wywotywat somatyczne objawy, jak na przyklad zajadanie stresu
stodyczami: ,, Zajadanie stresu widze po sobie, bo moja waga po prostu idzie do gory.” W
zyciu prywatnym kbucja odczuwata lgk glownie w kontek$cie bezpieczenstwa swojego
dziecka. Przyznata, ze obawia si¢, aby dziecko nie wpadto w zte towarzystwo: ,, Tego si¢ boje,
czy bedzie umiec rozdzieli¢ sobie w glowie, ktore towarzystwo jest dobre, a ktore nie.” Leki te
mialy charakter zwigzane z przysztoscig i byly zwigzane z jej troska o rozw6j 1 wychowanie
dziecka w obcym kraju. Lucja moéwita takze o poczatkowych trudnosciach adaptacyjnych po
przeprowadzce do Norwegii, kiedy otaczata si¢ ludzmi o negatywnym nastawieniu: ,, Bylam
bardzo negatywna, bo otaczatam sie niewtasciwymi ludzmi, ktorzy ciggle narzekali.” Jednak
zmiana otoczenia i1 bardziej §wiadome podejscie do zycia pomogty jej lepiej radzi¢ sobie z
tymi emocjami. Lek 1 zamartwianie byly obecne w zyciu Lucji, ale miaty rdzne natezenie w
zaleznosci od kontekstu. W sytuacjach zawodowych przejawial si¢ jako reakcja na duzg
odpowiedzialno$¢, a w zyciu prywatnym byl zwigzany gléwnie z troska o dziecko. Lucja
wykazywata jednak wysitki, aby lepiej radzi¢ sobie z tymi emocjami, np. poprzez prac¢ z

psychologiem i techniki relaksacyjne, takie jak ¢wiczenia oddechowe.
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Lucja szczegotowo opisata, w jaki sposob stres oddziatuje na jej codzienne zycie,
zarowno w wymiarze zawodowym, jak i prywatnym. Najwigkszym Zrodtem stresu byla dla
niej praca, szczegolnie w momentach, gdy zostawala sama z duza odpowiedzialnoscia: ,, Gdy
zostaje sama, cata odpowiedzialnos¢ spada na mnie, a wtedy stres mnie zjada. To nie jest
mojq dobrg stronq i chciatabym nad tym popracowac.” Podkreslita, ze stres byl szczegodlnie
intensywny, gdy musiata wykonywa¢ zadania wymagajace duzej precyzji i wiedzy, ktore
wigzaly si¢ z wysokim poziomem odpowiedzialno$ci finansowej: ,, 7o sq jednak duze (...) i
duzo rzeczy, ktore musze wiedzie¢. Czasami si¢ boje, Ze cos przeocze.” Stres w pracy wpltywat
takze na jej zycie osobiste, odbijajac si¢ na jej zdrowiu somatycznym i emocjonalnym. Jak
przyznata, odreagowywata stres poprzez zajadanie stodyczy, co prowadzito do wzrostu wagi:
., Widze, jak moja waga po prostu idzie do gory. To jest spowodowane stresem.” Dodatkowo,
Lucja wskazala, ze stres wptywatl na jej sen, szczegdlnie w sytuacjach, gdy musiata
samodzielnie zarzadza¢ zadaniami w pracy: ,, Kiedy zostaje sama z odpowiedzialnoscig, nie
Spie dobrze. Nawet jesli Spig¢ 7-8 godzin, to czuje, ze si¢ nie wysypiam.” W konteks$cie zycia
prywatnego Lucja wskazala, ze jej stres jest zwigzany gtownie z troska o dziecko i obawami o
jego bezpieczenstwo: ,, Boje sie o [dziecko], Zeby nie wpadto w zte towarzystwo albo zeby cos
sig nie stalo, gdy zostaje samo w domu.” Jednak w odniesieniu do mieszkania w Norwegii
podkreslita, Zze nie odczuwa stresu zwigzanego z samym miejscem zycia czy lokalng
spolecznos$cia. Lucja stosowala rozne techniki radzenia sobie ze stresem. Jedng z nich byty
¢wiczenia oddechowe, ktore pomagaty jej opanowac napigcie w krytycznych momentach:
, Kiedy czuje, ze moj mozg si¢ odcigl, biore wdech, wydech, uspokajam si¢ i wracam do
pracy.” Innym sposobem byla przerwa na $wiezym powietrzu: ,, Czasami po prostu wychodze
na zewngtrz, przewietrzam sie i wracam z odSwiezonym mozgiem.” Podsumowujac, stres
stanowit istotny element codziennos$ci Lucji, szczegdlnie w kontekscie zawodowym. Jednak
dzicki wsparciu psychologa oraz stosowaniu prostych technik relaksacyjnych, starata si¢ go

kontrolowa¢ 1 minimalizowa¢ jego negatywne skutki.
e Depresja

Lucja wskazata, ze nie doswiadczata przewleklej depresji, w jej zyciu zdarzyty si¢
momenty o charakterze obnizonego nastroju, szczegdlnie w konteksécie trudnych sytuacji
zawodowych. Opisata epizod zwigzany z pracg w firmie, gdzie odczuwatla, ze nie radzi sobie
z oczekiwaniami oraz zadaniami, ktore ja przerastaty: , Mialam rozmowe z szefem, ktory
powiedzial, Zebym sobie szukata innej pracy, bo ta jest dla mnie za trudna. To odbilo sie na

mnie, czutam sig, jakbym poniosta porazke.” W tym okresie Lucja przezyla kryzys
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emocjonalny, ktory odbit si¢ na jej samopoczuciu psychicznym. Wsparcie w trudnych
chwilach znalazta u swojej psycholog: ,, Moja psycholog zawsze znajdzie sposob, zeby pomoc
mi wyjs¢ z trudnosci i nie mysle¢ o problemach. To ona postawita mnie na nogi po tym
kryzysie.” Psycholog pomogta jej zrozumie¢, ze momenty trudnosci sg czescig zycia 1 moga
motywowac¢ do dziatania, co Lucja przyjeta jako lekcje na przyszios¢. Lucja zauwazyta takze,
Ze jej samopoczucie psychiczne poprawito si¢ wraz z przej$ciem do bardziej stabilnej pracy,
gdzie mogta rozwija¢ swoje umiej¢tnosci bez nadmiernego obcigzenia: ,, Kiedy nauczytam sie
Jjezyka i zaczelam prace, ktora odpowiadata moim kompetencjom, poczutam si¢ duzo lepiej.”
Podsumowujac, cho¢ Lucja nie zmagata si¢ z przewlekta depresja, doswiadczata chwilowych
epizodéw obnizonego nastroju w zwigzku z zawodowymi wyzwaniami. Dzigki wsparciu

terapeutycznemu 1 wilasnej determinacji potrafita szybko si¢ podnies¢ i ponownie

skoncentrowac na swoich celach.
e Zlo$¢

Lucja rzadko odczuwa zto$¢ jako dominujaca emocjg, zarowno w kontek$cie zycia
zawodowego, jak 1 prywatnego. W trakcie wywiadu wspomniata, ze zazwyczaj frustracja, a
nie zto$¢, pojawia si¢ w trudniejszych sytuacjach. Przyktadem byta rozmowa dotyczaca zajec
teatralnych dla jej dziecka, podczas ktorej spotkata si¢ z pytaniami o znajomo$¢ jezyka
norweskiego w domu. Odniosta si¢ do tej sytuacji w nastgpujacy sposob: ,, Bylam
sfrustrowana, ze ktos kwestionuje, czy moje dziecko poradzi sobie na zajeciach, mimo ze
Swietnie mowi po norwesku.” Sytuacje rozwigzala asertywnie, co pozwolilo jej opanowac
emocje 1 doprowadzi¢ do pozytywnego rezultatu. W zyciu zawodowym klucja zauwaza
zjawiska, ktore moglyby wzbudza¢ zlo$¢, jednak stara si¢ podejs¢ do nich racjonalnie.
Mowita o sytuacjach, w ktorych decyzje kadrowe sg podejmowane na podstawie znajomosci
lub powigzan, a nie kompetencji: ,, Czasami widze, zZe ktos, kto si¢ nie nadaje, i tak dostaje
miejsce, bo jest znajomym. To troche mnie ztosci, ale nie wpltywa na moje samopoczucie na
diuzszq mete.” W kontek$cie zycia prywatnego Lucja podkresla, ze nie doswiadcza ztosci
wobec swojej rodziny czy otoczenia. Ceni sobie spokoj emocjonalny i stara si¢ unikac
konfliktow. Jak sama zauwazyla: ,,Nie czuje ztosci w Zyciu prywatnym, na dzien dzisiejszy
wszystko uktada sie pozytywnie.” Podsumowujac, zto$¢ nie jest dominujacg emocja w zyciu
Lucji. Nawet w trudnych sytuacjach radzi sobie z nig poprzez asertywnos$¢ i racjonalne
podejscie. Jej zdolnos¢ do panowania nad emocjami pozwala jej utrzymaé réwnowage w

roznych sferach zycia.
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e Poczucie wlasnej wartosci

Lucja postrzegala swoje poczucie wiasnej warto$ci jako wysokie i stabilne, co
szczegblnie uwidocznito si¢ po migracji do Norwegii. Przeprowadzka stata si¢ dla niej okazja
do refleksji nad wlasnymi osiggnigciami oraz adaptacyjnymi zdolno$ciami, ktore znaczaco
wplynety na sposéb, w jaki postrzega siebie. Jak sama powiedziata: ,, Moje poczucie wartosci
wzrosto, bo osiggnetam to, co kiedys chciatam, a dodatkowo udato mi si¢ to zrobi¢ w obcym
kraju i obcym jezyku.” Lucja szczegolnie docenila fakt, ze potrafita znalez¢ swoje miejsce w
nowym $rodowisku zawodowym, podejmujac wyzwania i uczac si¢ jezyka norweskiego, co
uwaza za istotny element budujacy jej pewnos¢ siebie: ,, Nie czuje sie gorsza od Norwegow.
Mysle, ze wielu z nich miatoby trudnosci w odnalezieniu si¢ w obcym kraju tak, jak mi sie to
udato.” Waznym aspektem dla Lucji jest §$wiadomos$¢, Ze to ona sama kieruje swoim zyciem i
osigga wyznaczone cele, co daje jej poczucie kontroli 1 satysfakcji: ,, Prowadze Zycie tak, jak
chce, i to mnie buduje. Wszystko, co zaplanowatlam, zrealizowatam lub jestem w trakcie
realizacji.” W relacjach spotecznych Lucja zauwaza, ze jest dobrze odbierana przez swoje
otoczenie, co dodatkowo wzmacnia jej pozytywna samooceng: ,,Mam kontakt z rozmymi
osobami, wszyscy mnie znajq i dobrze si¢ z nimi dogaduje.” Podsumowujac, poczucie wlasnej
wartosci tucji zostalo wzmocnione dzigki wyzwaniom, jakie niesie ze sobg zycie na
emigracji. Jej sukcesy zawodowe, adaptacja do nowych warunkow oraz umiejgtnosé realizacji

celéw w trudnym $rodowisku stanowig fundament jej pozytywnego postrzegania siebie.
e Migracja

Migracja byta dla Lucji jednym z najwazniejszych doswiadczen zyciowych, ktore
wplynety na wszystkie aspekty jej codziennego funkcjonowania — od zycia rodzinnego, przez
pracg, po relacje spoleczne. Decyzja o przeprowadzce do Norwegii zostata podjeta gtownie z
mysla o rodzinie, co Lucja podkreslita: ,, Rodzina byla najwazniejsza. Chcielismy by¢ razem, a
nie Zy¢ osobno — mqz tutaj, a ja z dzieckiem w Polsce.” Migracja okazala si¢ rOwniez szansg
na rozw@j osobisty i zawodowy. Przeprowadzka do Norwegii pomogla jej zrealizowaé wiele z
wczesniej zatozonych celow: ,, Postawitam sobie pewne cele jeszcze w Polsce, ale udato mi
sig je osiggngc tutaj, w Norwegii, w trudniejszych warunkach.” Proces adaptacji wigzal si¢
jednak z wieloma wyzwaniami, w tym konieczno$cig nauki jezyka norweskiego oraz
adaptacji do nowej kultury 1 systemu spolecznego. Jak zauwazylta: ,, Na poczqtku byto cigzko,
zwlaszcza z jezykiem, ale im diuzej tu jestem, tym lepiej sobie radze i bardziej czuje si¢ czescig

tego miejsca.” Jednoczesnie Lucja wspomina, ze na poczatku dos§wiadczata negatywnego
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wpltywu relacji z ludzmi, ktorzy nie dostrzegali pozytywnych aspektow zycia w Norwegii:
,, Otaczatam sig¢ osobami, ktore ciggle narzekaly na wszystko — na pogode, na Zycie tutaj. Gdy
zerwatam te kontakty, zaczetam dostrzega¢ mozliwosci, jakie daje Norwegia.” Yucja
realizowala strategi¢ integracji wedlug modelu akulturacji Berry’ego. Jej postawa
charakteryzowala si¢ bowiem jednoczesnym zachowaniem wtlasnej tozsamosci kulturowej
oraz aktywnym angazowaniem si¢ w zycie spoteczne i1 kulturowe Norwegii. Migracja
wplyneta takze na sposob, w jaki Lucja postrzega swoja rodzing. Bycie razem w Norwegii
pozwolito na budowanie glebszych relacji z mezem oraz wspieranie rozwoju dziecka: ,, Dzigki
temu, ze jesteSmy razem, moglismy lepiej si¢ poznac z mezem, a nasze dziecko ma tu wszystko,
czego potrzebuje, by sie rozwijac.” Lucja podkresla rowniez, ze migracja byla dla niej okazja
do zdobycia nowych do$wiadczen i1 przemyslenia priorytetow: ,, Przyjezdzajqc tutaj, na
poczqgtku chodzito o pienigdze, ale szybko sie okazalo, zZe rodzina i wspolne Zycie sq
najwazniejsze.” Podsumowujac, migracja byta dla Lucji zar6wno wyzwaniem, jak i szansa.
Umozliwita jej realizacje celow, rozwoj zawodowy i osobisty, a takze zacie$nienie wiezi
rodzinnych. Pomimo trudno$ci, Lucja postrzega swoja decyzje o przeprowadzce jako stuszng

1 korzystng dla jej przysztosci.
e Praca

Praca stanowila jeden z najwazniejszych tematow w rozmowie z Lucja, zajmujac
istotne miejsce w jej zyciu codziennym 1 w procesie adaptacji do nowej rzeczywistosci. Jak
wskazano w analizie kodow, praca jako temat stanowila 5,9% catosci kodow, co potwierdza
jej istotno$¢ w wywiadzie (por. rys 7). Lucja opisata swoja Sciezke zawodowa jako
dynamiczng 1 pelng wyzwan, ktéra rozpoczeta si¢ od pracy na produkcji w Norwegii, a
nastepnie ewoluowata do stanowiska biurowego 1 wilasnej firmy. Proces ten byl zwigzany
zar6wno z rozwojem jej kompetencji, jak 1 adaptacja do norweskiego rynku pracy. ,, Zaczetam
na produkcji, ale wiedzialam, ze chce wigcej. Postawitam na nauke jezyka norweskiego i
zaczetam szukac pracy, ktora pozwoli mi sie rozwija¢” — wyjasniala. Awans na stanowisko
biurowe pozwolit jej wykorzysta¢ zdobyte umiejetnosci oraz rozwijac si¢ zawodowo, co bylo
dla niej duzym osiagnigciem: ,, 7o, zZe pracuje teraz w biurze, daje mi poczucie spetnienia.
Moge zarzqdzaé dokumentacjq, kontrolowac procesy — to cos, co lubie.” Lucja zauwazyla, ze
praca w Norwegii r6zni si¢ od tej w Polsce, zwlaszcza pod wzgledem organizacji czasu i
atmosfery w miejscu pracy. ,,W pracy tutaj jest wigksza elastycznosé, ale tez wigksza
odpowiedzialnos¢. To mnie motywuje, cho¢ czasem jest stresujgce.” Jednym z wyzwan, z

ktorymi si¢ mierzy, jest koniecznos$¢ radzenia sobie z duzg odpowiedzialno$cig w sytuacjach,
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gdy musi zastgpowaé doswiadczong kolezanke: ,, Kiedy zostaje sama z calq dokumentacjq i
decyzjami, stres bywa duzy, ale traktuje to jako szans¢ na rozwdj.” Lucja dostrzega takze
pozytywne aspekty swojej pracy, takie jak mozliwo$¢ elastycznego dostosowania godzin
pracy oraz rozwd¢j zawodowy: ,,Moge pracowac¢ z domu, jesli tego potrzebuje, a moj
pracodawca docenia moje zaangazowanie i doswiadczenie. To motywuje mnie, by starac sie
jeszcze bardziej.” Lucja podkreslita, ze praca ma dla niej wymiar nie tylko zawodowy, ale
takze osobisty. Jest to sposdb na budowanie poczucia wilasnej warto$ci oraz dowod na jej
zdolnos¢ do adaptacji w nowym kraju: ,, 7o, Ze pracuje w Norwegii w obcym jezyku, daje mi
ogromnq satysfakcje. Czuje, ze osiggnetam cos waznego.” Podsumowujac, praca dla Lucji
jest nie tylko $rodkiem do utrzymania rodziny, ale takze narzedziem do realizacji ambicji,
rozwoju zawodowego i budowania poczucia warto§ci w nowym $rodowisku. Jej historia
zawodowa odzwierciedla zarowno wyzwania, jak i sukcesy zwigzane z migracjg i integracja

w nowym kraju.
e Wsparcie spoleczne

Wsparcie spoteczne odegrato istotng rol¢ w procesie adaptacji tucji do zycia w
Norwegii. Zarowno jej rodzina, jak i1 przyjaciele oraz otoczenie zawodowe byty dla niej
waznym zrodtem wsparcia emocjonalnego i1 praktycznego. Jak sama podkreslata: ,, Mam
wokot siebie ludzi, na ktorych zawsze moge liczyé, zarowno w Polsce, jak i tutaj w Norwegii.”
Najwigksze wsparcie Lucja czerpie od swojej najblizszej rodziny, szczegdlnie me¢za, ktory
aktywnie uczestniczy w opiece nad dzieckiem oraz wspiera jg w jej rozwoju zawodowym:
,,Moj mqz zawsze mi pomaga, kiedy musze wyjecha¢ na szkolenie czy diuzej popracowac.
Wiem, ze moge na niego liczy¢ w kazdej sytuacji.” Poza rodzing Lucja nawigzata rowniez
trwate relacje z dwiema bliskimi osobami spoza kregu Polakow. Jedna z nich, jak sama
zaznaczyla, jest ,, przyjaciotkq, z ktorq moge rozmawiac o wszystkim, od codziennych spraw
po powazniejsze tematy”, natomiast druga osoba wspiera ja w dbaniu o zdrowie fizyczne,
motywujac do aktywnosci: ,,Moj przyjaciel zacheca mnie do regularnych céwiczen. To dla
mnie wazne, bo czasami trudno sie zmobilizowac.” Lucja wspomniata roOwniez o wsparciu,
jakie otrzymuje od swojej psycholog, z ktorag wspotpracuje od lat: ,, Moja psycholog pomaga
mi radzi¢ sobie z trudnymi momentami, zarowno teraz, jak i kiedys, gdy miatam problemy w
Polsce.” Wskazuje, ze dzigki tej relacji potrafi lepiej zarzadzaé stresem oraz znalezé
konstruktywne sposoby na radzenie sobie z wyzwaniami. Cho¢ poczatkowo kontakty z
norweskg spotecznoscig byty dla Lucji ograniczone ze wzgledu na bariere jezykowa, teraz

uwaza, ze relacje z Norwegami rowniez staly si¢ dla niej wartosciowe: ,,Kiedy zaczetam
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mowic¢ po norwesku, otworzyly sie przede mng nowe mozliwosci, a kontakty z Norwegami
staly sie tatwiejsze.” Wsparcie spoteczne ze strony Polakéw w Norwegii miato dla niej
mieszane znaczenie. Jak sama zauwazyla: ,, Na poczqtku otaczatam sie grupq Polakow, ktorzy
byli bardzo negatywnie nastawieni do Norwegii. Dopiero gdy ograniczylam te kontakty,
zaczetam lepiej sie tu czuc.” Podsumowujac, wsparcie spoteczne Lucji to kombinacja bliskich
relacji  rodzinnych, przyjazni migdzykulturowych oraz profesjonalnego wsparcia
psychologicznego. Kazdy z tych elementéw przyczynit si¢ do jej poczucia stabilno$ci i

lepszego funkcjonowania w nowym $rodowisku.
e Inne

Podczas rozmowy z Lucja wylonily si¢ rowniez tematy, ktore nie zostaty bezposrednio
przypisane do wczesniej zdefiniowanych kategorii, ale ktére w znaczacy sposob
odzwierciedlajg jej zycie i przemyslenia. Jednym z takich tematéw byta kwestia relacji Lucji
z naturg oraz jej wplywu na samopoczucie. Jak zauwazyla: ,, Norwegia ma cos, co mnie
uspokaja — przyroda, pigkne widoki, gory, jeziora. To jest cos, co pozwala mi natadowad
baterie.” Lucja podkreslata, ze kontakt z naturg stat si¢ dla niej waznym sposobem na relaks i
regeneracje, szczegdlnie w momentach duzego stresu. Innym istotnym aspektem byta
refleksja nad integracja kulturowg i wychowywaniem dziecka w dwujezycznym $srodowisku.
Lucja wyrazita swoje zdziwienie, gdy w jednej z instytucji norweskich zostata zapytana o to,
czy w domu uzywaja jezyka polskiego: ,, Zdziwitam sie, gdy zapytano mnie, czy moje dziecko
poradzi sobie jezykowo, skoro w domu mowimy po polsku. Uwazam, zZe dwujezycznosé to
raczej zaleta.” Poruszyla rowniez swoje podejscie do organizacji czasu i1 priorytetow
zyciowych. Podkreslita, jak wazna jest dla niej rownowaga migdzy praca, rodzing a czasem
wolnym: ,, Mam wszystko pouktadane — czy jest lato, czy zima, mam plan na kazdy dzien. To
daje mi spokoj i poczucie kontroli.” Lucja odniosta si¢ takze do trudnych poczatkéw w
Norwegii, zwigzanych z brakiem wsparcia i negatywnym nastawieniem niektorych osob w jej
otoczeniu. Wyciaggneta z tego jednak pozytywne wnioski: ,, Przestatam stuchacé ludzi, ktorzy
narzekali. Wzietam sprawy w swoje rece i zaczelam czerpac z tego, co Norwegia ma do
zaoferowania.” Te elementy podkreslajg szerokie spektrum doswiadczen 1 refleksji Luci,
ktére, cho¢ nie zawsze wpisujg si¢ w klasyczne kategorie, daja pelniejszy obraz jej zycia i

sposobu radzenia sobie z réznorodnymi wyzwaniami.

Wytonione stowa kluczowe
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Lacznie transkrypcja badania z Lucja sktadata sie¢ z 8982 stow. Najczesciej uzywanym
stowem byto ,,wiesz” (n = 116), co moze wskazywac na interaktywny charakter rozmowy
oraz sposob budowania relacji. Kolejne stowo ,,powiem” (n = 40) moze $wiadczy¢ o dazeniu
Lucji do wyrazania swoich przemyslen i podkreslenia istotnych dla niej kwestii. Czegsto
wystepujace ,,wiem” (n = 39) moze ukazuje pewnos¢ Lucji w odniesieniu do omawianych
kwestii, co mogto by¢ zwigzane z jej doswiadczeniami zawodowymi lub osobistymi

L9

refleksjami. Stowo ,,gdzie$” (n = 38) sugeruje opisywanie przestrzeni, niekonkretnych miejsc
lub przysztosciowych rozwazan. Uzycie ,,bardziej” (n = 30) wskazuje na stopniowanie
emocji, doswiadczen lub decyzji, ktore byly znaczace dla narracji. Stowo ,taka” (n = 28)
pojawialo si¢ w konteks$cie opisywania szczeg6lnych cech wydarzen lub sytuacji. Wyraz ,,lgk”
(n = 24) akcentuje emocjonalny wymiar rozmowy, zwlaszcza w odniesieniu do trudnosci, z
jakimi Lucja si¢ zmagata, natomiast ,,pracy” (n = 24) odzwierciedla istotne miejsce zagadnien
zawodowych w jej narracji. ,,Norwegii” (n = 23) wskazuje na wage tematow zwigzanych z
migracja 1 procesem adaptacji, natomiast ,,czuj¢” (n = 20) podkresla introspektywny charakter
rozmowy oraz emocjonalne zaangazowanie Lucji. Wypowiedzi Lucji odzwierciedlaja bogate

doswiadczenie zwigzane zarowno z adaptacjag w nowym kraju, jak 1 z wyzwaniami osobistymi

1 zawodowymi (por. rys. 8).

Rysunek 8

Chmura stow wystepujgcych w wywiadzie z Lucjqg.

OCZUCIE NEJ MOJEGO
RODZAJFIRMY STARAM. STRESEM STRONYSTWIERDZIEAM TREY. rrinc. "EAHL, e WS owso

KIEDYS$ KRAJU MIEJSCEZAMIESZKANIA u« CJE TEMAT POWIEDZIEC NAPRAWDE DZ,S‘EJSZY

w2 CZUJESZ DZIEN KATEM MUSZE
Wl EMBA R ENIE ERACA e
DZIECKO B R DZ I E PRAWDA o
ROB CZYMS
(Z:¢%YIUEMOCJE t OWIE éFE‘ |MIEDZ?AEN‘CE|$Z
PRA ORADZIC
st 55085 MASZ MOGE, Wikbowo "= _
%EEE?ANIE OGOLE CZULAM ‘P/R‘Lcﬁg
“MIALAM B
PtECDZIECKA
WF%/EEDU DALEJ SIRI'\EAE lEF"JOWZIEDZIAf_AM
comzes CHODZI P

“NORWEGH i LEKTAKAGDZ'ES

RAZEM POSZEAM MYSLE
DUZE DOSTALAM RADYPOZYTYWN}E oKkeJ PANIA 2kt OSC RODZINA
MOZLIWOSCI DZIECKIEM _ DOSWIADCZENIE SOIE

WycHoDzE RODZINIE ROBIE RAZU przviAcior PEWNO LEKU wezvscy PRACOWAG

3.5.2 Pre i post test: Lucja

Po przeprowadzeniu badania Lucji otrzymano w badaniu testem PSS10 wyniki dla pre 22
1 post 20 ze zmiang -2. Przy badaniu testem BDI-II otrzymane wyniki dla pre 9 i post 0 ze
zmiang -9 pomie¢dzy nimi. Dla przeprowadzonego testu STAXI-2 dla skali S-ANG w podskali
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F uzyskano wynik 5 w pre, a w post 5, ze zmiang 0. Dla podskali V dla pre 6 i dla post 5, ze
zmiang -1. Dla podskali P dla pre uzyskano 5 i dla post 5, ze zmiang 0. Podsumowujac, dla
skali S-ANG otrzymano wyniki dla pre wynoszacy 16, a dla post wynik 15, dajac zmiang na
poziomie -1 dla S-ANG. Dla przeprowadzonego testu STAXI-2 dla skali T-ANG w podskali T
pre dato 13, a dla post wynik 6, dajac zmiang -7. Dla podskali R dla pre wynik wynosit 8, a
dla post 4, ze zmiang -4. Dla podskali w pre tescie uzyskany wynik wynidst 5, a w post tescie
2, dajac zmiang¢ na poziomie -3. Lacznie T-ANG wyniost w pre tescie 26, a w post 12, dajac
zmiang -14. W skali STAXI-2 AE-AC dla podskali A/O w pre uzyskany wynik to 20, a dla
post 11, dajac zmiang -9. Dla podskali A/I w pre uzyskany wynik to 17, a dla post 8, dajac
zmiang -9. Dla podskali C/O byto odpowiednio 5 i 2, dajac zmiang koncowa -3. Dla podskali
C/1 uzyskany wynik dla pre wynidést 24, a dla post 32, dajac zmiang 8. Dato to lacznie
wskaznik AX dla pre na poziomie 56 1 33 dla post testu, zmiana wyniosta wiec dla tej skali -
23. Podsumowujac wyniki dla PSS10, mozna zauwazy¢ redukcje wyniku o -2, co moze
wskazywa¢ na zmniejszenie odczuwanego poziomu stresu. W badaniu BDI-II nastgpita
zmiana wyniku o -9, co moze sugerowac istotne zmniejszenie objawoéw depresyjnych po
interwencji. W tescie STAXI-2 w skali S-ANG zarejestrowano niewielki spadek dla podskal,
dajac taczng zmiang w skali S-ANG na poziomie -1, co moze oznacza¢ zmniejszenie
intensywnosci przezywania chwilowego gniewu. W skali T-ANG otrzymano znaczace spadki
w podskalach, dajac taczng zmiang dla T-ANG na poziomie -14, co moze wskazywac na
istotng poprawe w poziomie ztosci rozumianej jako cecha. Dla skali AE-AC w tescie STAXI-
2 otrzymano taczng zmian¢ na poziomie -23, co moze wskazywac na spadek w ekspresji
zto$ci 1 wzrost w jej kontroli. Na podstawie zebranych danych testowych mozna wnioskowac,
ze interwencja biblioterapeutyczna przyniosta znaczace zmiany w kilku obszarach
emocjonalnych i poznawczych. Otrzymane wyniki z interwencji korelujg ze zmniejszeniem
odczuwanego stresu, redukcjg objawow depresyjnych oraz poprawe w zarzadzaniu gniewem.
Wyniki te sugeruja pozytywny zwigzek interwencji z funkcjonowaniem emocjonalnym tucji

w testowanych wiekszosci obszardéw (por. tab.18).

Tabela 18

Wyniki surowe badan psychometrycznych dla Lucji

STAXI-2 S-ANG STAXI-2 T-ANG  STAXI-2 AE-AC
Test PSSI0 BDML o'y b 'suM T R SUM A/O A C/O C/I AX
pre 22 9 5 6 5 16 13 8 5 26 20 17 5 24 56
post 20 0 555 15 6 42 12 11 8 2 32 33
0 -1 -7 43 -14 9 -9 3 8 23

zmiana -2 -9 0 -1
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3.6.1 Studium przypadku: Wiestawa
Informacje zebrane w ramach wywiadu czgsciowo ustrukturyzowanego.

Wywiad z Wieslawa zostal przeprowadzony zgodnie z wczes$niej ustalonym
harmonogramem w bibliotece. Przebiegat w atmosferze sprzyjajacej otwartej 1 szczerej
rozmowy, uczestniczka wykazata duza otwartos¢ i zaangazowanie. Wiestawa odpowiadata na
pytania z refleksja i1 szczegétowoscia, starajac si¢ wiernie przedstawi¢ swoje doswiadczenia,
jednoczes$nie wykazujac emocjonalne zaangazowanie, ktdore wzmacniato przekaz jej
wypowiedzi. Afekt badanej byl spdjny z poruszanymi tematami, co $wiadczylo o jej
autentycznosci 1 szczerosci. W trakcie rozmowy mozna byto zauwazy¢ rdzne natgzenie
emocji. Wiestawa wyrazata spokoj i zadowolenie, opisujac swojg stabilizacje zyciowa i
zawodowa w Norwegii. Przejawialo si¢ to w stwierdzeniach takich jak: ,,Jestem spokojniejsza
i mniej nerwowa niz w Polsce.” Rado$¢ 1 satysfakcje wniosta do rozmowy, méwigc o swoich
zainteresowaniach, takich jak czytanie ksigzek i gotowanie, ktore okreslata jako ,,czas dla
siebie.” Jednocze$nie w jej glosie mozna bylo wyczué troske i napigcie, gdy mowita o
zdrowiu dziecka i1 konieczno$ci ciggtego monitorowania jego stanu zdrowia, co podsumowata
stwierdzeniem: ,, To jest moj lek, ktory chciatabym wyrzucic z siebie, ale si¢ nie da” (por. tab.

19).

Tabela 19

Wiestawa — informacje zebrane w ramach wywiadu czesciowo ustrukturyzowanego

Pseudonim Wiestawa

Wiek > 40

Wyksztatcenie Wyzsze

W zwigzku Matzenstwo

Dzieci <2

Zatrudnienie Stata umowa o prace

Na state w Norwegii  Tak

Dominujagcymi tematami w rozmowie z Wiestawg byly zagadnienia zwigzane z
kategorig Migracja, gdzie kluczowy kod Strategie adaptacji stanowil 6% catosci kodow (por.

tab. 20 1 rys. 9). Wieslawa chetnie omawiata kwestie zwigzane z adaptacja w Norwegii,
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podkreslajac znaczenie jezyka, kultury pracy oraz relacji spotecznych w procesie osiedlania
si¢ w nowym kraju. W jej narracji mozna dostrzec refleksje nad wyzwaniami, jakie napotkata
oraz strategiami, ktore przyczynity si¢ do poprawy jakosci zycia i integracji z lokalnym
srodowiskiem. Kolejnym istotnym tematem byta kategoria Praca, gdzie kod Praca jako temat
stanowil 5,3% catosci kodow. Wiestawa wskazywala na réznice w kulturze pracy mig¢dzy
Polska a Norwegia, opisujac swoje doswiadczenia zawodowe jako bardziej spokojne i
sprzyjajace jej samopoczuciu. Praca byla dla niej nie tylko zrédtem utrzymania, ale takze
przestrzenig dla rozwoju zawodowego oraz budowania nowych relacji spotecznych. Waznym
aspektem rozmowy byta réwniez kategoria Socjodemograficzne, w ktorej kody Partner oraz
Drzieci tacznie stanowity 8,7% catosci kodow. Wieslawa akcentowala rol¢ swojej rodziny w
procesie migracji i adaptacji, podkres§lajac znaczenie wsparcia ze strony meza oraz dzieci w
codziennym zyciu. Wypowiedzi te ilustruja, jak wazna byta stabilno$¢ rodzinna i wzajemna
pomoc w radzeniu sobie z nowymi wyzwaniami. Zagadnienia zwigzane ze Zdrowiem i
chorobami, kodowane jako Choroby (3,5%), byly rowniez istotnym watkiem w rozmowie.
Wiestawa moéwita o wptywie opieki zdrowotnej w Norwegii na poprawe jej jakosci zycia oraz
jej rodziny oraz o wyzwaniach wynikajacych z choroby dziecka. Podkreslata, ze wsparcie
systemu opieki zdrowotnej w Norwegii znaczaco zmniejszyto jej stres 1 poprawito poczucie
bezpieczenstwa. Inne istotne kategorie to Emocje 1 samopoczucie, gdzie kody Czas wolny
oraz Stres jako temat (po 2,9%) odzwierciedlaty jej podejscie do radzenia sobie z
codziennymi trudno$ciami oraz znaczenie regeneracji psychicznej poprzez czas wolny i
hobby. Wiestawa opisywata, jak czas spedzony na czytaniu ksigzek i1 innych relaksujacych
aktywno$ciach pomaga jej zachowa¢ réwnowage emocjonalng. Podsumowujac, analiza
kodowa wywiadu pokazuje, ze dominujacymi watkami byty refleksje Wiestawy dotyczace
migracji, pracy oraz rodziny. Te kategorie tworzyly spdjng narracje na temat jej doswiadczen,
podkreslajac zmiany, jakie zaszty w jej zyciu w wyniku migracji oraz strategie, ktore pomogly

jej odnalez¢ sie w nowej rzeczywisto$ci.

Rysunek 9

Chmura kodowa zbudowana w oparciu o wywiad z Wiestawg
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Aktywnosc zawodowa w rodzinie Udzielanie wsparcia przez osobe badana

Mxe sce zamxsszkama .
Dostepnosc zasobow ws racia spolecznego
J P p PO'ECZNEJ0 ek jako temat

wi==Ch gy;”gbyStres jako temat =75t 2 rodzing s
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e Iek DZIGCI !
Nastawienie Potrzeby wiasne S Wyzwania migracyjne

Praca jako temat vz

Znajomosc NOrweskiego .., momci

Pobyt w Norwegii
zuemCzas wolny

Wsparcie ze strony polskiej

Poczucie wlasnej wartosci jako rﬂmm
Obecnosc wsparcia rodziny 'Flnanse | sytuaqa ekonomiczna * -

Wsparcie ze strony norweskiej

Tabela 20

Zestawienie procentowe wystegpowania 10 najczestszych kodow w kategoriach

Kategoria Kod Liczebnos¢ % Kodow
Migracja Strategie adaptacji 27 6,00
Praca Praca jako temat 24 5,30
Socjo demograficzne Partner 21 4,70
Socjo demograficzne Dzieci 18 4,00
Zdrowie i choroby Choroby 16 3,50
Emocje i samopoczucie ~ Czas wolny 16 3,50
Biblioterapia Czytanie 13 2,90
Stres Stres jako temat 13 2,90
Poczucie wlasnej warto$ci  Poczucie wlasnej warto$ci jako temat 12 2,70

e Demograficzne

Wiestawa to Polka w wieku powyzej 40 lat, ktéra od ponad dekady mieszka w
Norwegii wraz z rodzing. Pochodzi z matej miejscowosci w Polsce, gdzie rozpoczeta swoja
sciezke edukacyjng od studiow zaocznych. Mimo posiadania wyzszego wyksztatcenia, przez
ponad 10 lat pracowatla w Polsce w innym zawodzie. Po przeprowadzce do Norwegii
zdecydowata si¢ na zmiang $Sciezki zawodowej i podjeta nauke w szkole dla dorostych, a
obecnie odbywa praktyki zawodowe. Rodzina Wiestawy jest dobrze zintegrowana z lokalng
spotecznos$cia. Jej maz pracuje w przetworstwie, a dzieci uczgszczajg do norweskiej szkoty
$redniej. Wszyscy mieszkaja we wlasnym domu. Decyzja o migracji zostata podjeta wspdlnie
z mezem, gldwnie z powodoéw finansowych, aby pokry¢ koszty leczenia dziecka. Wiestawa
podkresla, ze zycie w Norwegii pozwolilo jej rodzinie osiagna¢ wigkszg stabilizacje
finansowg 1 psychiczng. Ceni sobie spokdj 1 bliskos¢ natury, ktére sg charakterystyczne dla

Norwegii, co pozytywnie wplynelo na jej samopoczucie. Jej doswiadczenia zwigzane z
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migracjg sg w wiekszosci pozytywne. Wsparcie, jakie otrzymata zarowno od Norwegow, jak i
od polskiej spotecznosci, utatwito jej adaptacje do nowego $rodowiska i poprawito jakosé

zycia jej rodziny.
e Doswiadczenie zyciowe

Wiestawa, posiada bogate doswiadczenia zyciowe zwigzane zarOwno 2z pracg
zawodowa, edukacja, jak i zyciem rodzinnym. W Polsce przez ponad dekad¢ pracowata w
zawodzie niezwigzanym z wyksztatceniem, co pozwolito jej zdoby¢ 1 rozszerzy¢ praktyczne
umiejetnosci zawodowe. Jak sama wspomina: ,, Przez te lat pracowatam (...), gdzie zdobytam
doswiadczenie, ale wiedziatam, ze chce cos zmieni¢.” Decyzja o migracji do Norwegii byta
poczatkowo motywowana finansowo, aby pokry¢ koszty leczenia dziecka: ,, [ImigPartneral
pracowat w (...), zeby zarobi¢ na pompe (...) dla dziecka.” Z czasem Wiestawa docenita nowe
mozliwosci rozwoju, jakie oferuje zycie w Norwegii. Jej do§wiadczenia w Norwegii obejmujg
zardwno trudno$ci zwigzane z nauka jezyka norweskiego, jak i proces adaptacji do nowego
systemu zawodowego i edukacyjnego. Jak sama zaznacza: ,,Jezyk na poczqtku byl duzym
stresem, nie bytam pewna, czy dam rade pisac egzaminy i wykonywac prace pisemne.” Dzigki
wytrwatosci ukonczyta szkote dla dorostych, co umozliwito jej zdobycie nowych kwalifikacji
zawodowych: ,, Chcialam zmieni¢ swoj zawodd, swoje wyksztatcenie, dlatego posztam do
szkoly dla dorostych, a teraz odbywam praktyki zawodowe.” Wiestawa ceni spokdj i rytm
zycia w Norwegii, ktore wptynely pozytywnie na jej zdrowie psychiczne: ,,Jestem tu
zdecydowanie spokojniejsza, mniej nerwowa niz w Polsce.” Podkres$la rdznice migdzy kulturg
pracy w Polsce i Norwegii, zaznaczajac, ze norweskie srodowisko zawodowe charakteryzuje
si¢ mniejszym stresem: ,, W Polsce wszystko robi si¢ szybko, a tutaj pracuje si¢ bez pospiechu
i bardziej bezstresowo.” Stabilizacja finansowa 1 mozliwo$¢ spedzania czasu na rozwijaniu
swoich pasji, takich jak czytanie ksigzek, pozwolily jej na osiggniecie rOwnowagi w zyciu
codziennym: ,, Czytam ksigzki namietnie, to moj czas tylko dla siebie.” Jednym z kluczowych
doswiadczen zyciowych Wiestawy jest radzenie sobie z wyzwaniami zwigzanymi z chorobg
dziecka: ,, Moj lek o dziecko jest gleboko we mnie zakorzeniony. Nawet jesli wiem, ze juz sobie
Swietnie radzi, to wcigz czuje potrzebe czuwac.” Ten aspekt odgrywat znaczaca role w jej
decyzjach i wptywal na poziom stresu zaréwno przed, jak i po migracji. Mimo to Wiestawa
ocenia swoje doswiadczenia migracyjne jako pozytywne, dzigki wsparciu rodziny,
norweskich instytucji i otoczenia spotecznego: ,, Spotkatam ludzi otwartych, pomocnych i

pozytywnych, dzieki nim adaptacja byta tatwiejsza.” Jak sama podsumowuje: ,, Warto wierzy¢
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w siebie i sprobowac czegos nowego, zZeby miec¢ satysfakcje, ze bytam w stanie to zrobic, mimo

’

Ze nie wierzytam w siebie.’
e Samopoczucie

Wiestawa podkresla, ze jej samopoczucie znaczgco poprawito si¢ po migracji do
Norwegii. Jak sama zauwaza: ,,Jestem tu zdecydowanie spokojniejsza, mniej nerwowa niz w
Polsce. Zdecydowanie jezdzi mi sie lepiej samochodem tutaj.” Duzy wplyw na jej pozytywny
stan psychiczny ma spokojny rytm zycia i kontakt z naturg: ,, Lubi¢ ten wiatr, deszcz. Lubig
ciemnosc¢, ktora panuje w jesienno-zimowych miesigcach.” Wiestawa ocenia swoje codzienne
samopoczucie jako dobre: ,,Ja ogolnie zazwyczaj mam dobre samopoczucie, chyba, ze jestem
fizycznie chora, to co innego.” Podkres$la, ze nie doswiadcza depresji ani standw obnizonego
nastroju: ,, Nie mam zadnych depresji, dotow. Nie. To nie ja.” Migracja do Norwegii, w tym
stabilizacja finansowa i uporzadkowanie codziennego zycia, miaty pozytywny wpltyw na jej
kondycje psychiczna: ,,Jestesmy stabilni finansowo i dlatego jestem stabilna psychicznie, bo
nie musze po prostu si¢ stresowac innymi rzeczami.” Wiestawa zwraca uwage na roznice
miedzy zyciem w Polsce a Norwegii: ,, W Polsce zZyje si¢ dwa razy szybciej. Tutaj jest
spokojniej w mojej glowie.” Codzienne rytuaty, takie jak czytanie ksigzek, pomagaja
Wiestawie utrzymac¢ dobre samopoczucie i rownowage emocjonalna: ,, Robie sobie herbatke z
imbirem i cytryng, czytam ksigzke. To jest moj czas, tylko dla mnie.” Jej pozytywne
nastawienie do zycia w Norwegii przektada si¢ takze na ogdlng ocene¢ jej sytuacji zyciowe;j:

,,Ja w ogole absolutnie nie moge na nic narzekac, jezeli chodzi o Norwegie.”
e Znajomo$¢ biblioterapii, CBT, psychoterapii

Wiestawa nie miala wcze$niejszych doswiadczen ani wiedzy o biblioterapii, cho¢
sama jest pasjonatka czytania: ,, Nie styszatam wczesniej o biblioterapii, ale co to jest?” Po
wyjasnieniu, ze biblioterapia polega na czytaniu ksigzek z przeslaniem terapeutycznym,
Wiestawa z entuzjazmem podchodzi do tej idei, zauwazajac: ,, Ale robie te terapie codziennie,
jezeli chodzi o ksigzke. (...) Moja ksigzka jest wszedzie, dlatego zawsze jq obkitadam w
oktadke.” Jej codzienne czytanie stalo si¢ integralng cz¢scig zycia i sposobem na relaks oraz
rozwoj: ,, Czytam namietnie. To moj czas, tylko dla mnie.” Wieslawa ceni literaturg
obyczajowa, historyczna, a takze kryminaty: , Lubie czytac historyczne, zwlaszcza zwigzane z
Il wojng swiatowq. To mnie interesuje.” Wiestawa nie miala wczes$niejszego kontaktu z
psychoterapig ani CBT. Jak sama mowi: ,,Nie mam za duzo pojecia o tym temacie.” Po

krotkim wyjasnieniu zasad CBT 1 jego zatozen, Wiestawa zaczyna dostrzegaé potencjat tej
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metody: ,, 7o znaczy, Ze mozemy wplywac na swoje zachowanie poprzez to, jak myslimy. Okej,
to ciekawe.” Chociaz Wiestawa nie miala bezposrednich doswiadczen z psychoterapia,
wyrazala otwarto$§¢ na nowe koncepcje, takie jak biblioterapia i chetnie angazowala si¢ w
poznawanie ich w ramach badania: ,, Nigdy na czyms takim nie bytam, wiec oddaje sie cala...

’

bedziemy nad tym pracowac.’
e Lek 1 zamartwianie

Wiestawa do$wiadczata Igkéw, ktore sg gtownie zwigzane z choroba jej dziecka:
., Wiesz, to jest takie wybudzanie sie w nocy nagle i patrzenie w aplikacje, czy wszystko jest
dobrze, czy nie.” Lgk ten wynikal z potrzeby ciaglego czuwania nad zdrowiem dziecka, nawet
jezeli wiedzial, ze jest ono w stanie samo sobie poradzié: ,, Wiem, zZe swietnie sobie poradzi,
ale mimo wszystko mam to caly czas w glowie.” Opisujac swoje uczucia, Wiestawa podkresla
ich gleboko zakorzeniony charakter: ,, 7o jest cos, co ja bym chciata wywali¢ z siebie, a si¢ nie
da. To jest juz tak gleboko we mnie, Ze nie potrafig si¢ od tego uwolnié.” Mimo ze rozumie, ze
dziecko stato si¢ bardziej samodzielne, nie potrafi przesta¢ mysle¢ o jego bezpieczenstwie:
., [On/a] przejgt/a juz wigkszos¢ moich obowigzkow, ale ja nie potrafie tego wyrzucic¢ sobie z
glowy.” Wiestawa szukata wsparcia w grupach pomocowych, takich jak spotecznosci
rodzicéw dzieci z podobnymi problemami: ,,Jak wejdziesz na grupe i widzisz, ze ktos ma takie
same problemy, jak ty, to jest ciszej.” Oprocz tego, duze wsparcie emocjonalne otrzymywata
od rodziny: ,, Babcia zawsze pyta, czy moze zrobi¢ nalesniki, czy dziecko ma odpowiedni
poziom (...), czy nie.” Mimo ze lgk Wiestawy byt bardzo silny w tym wymiarze, starata si¢ z
nimi radzi¢, ale nie zawsze jej si¢ to udawato: ,, Jestem uzalezniona od telefonu, ciggle patrze,
czy cos sig dzieje, czy mie.” Na pytanie, czy chcialaby zmniejszy¢ swoj poziom leku,
odpowiedziata: ,, Chciatabym, Zeby bylo troche lekkosci w glowie, Zebym nie musiata o tym
ciggle mysle¢.” Wiestawy mowita tez o innym rodzaju Igku, takim jak strach przed pajgkami:
., Kocham gady, zaby moge catowaé, ale jak widze pajgka, to mam wszystko wiotkie w sobie.”
Jednak ten rodzaj lgku byt zdecydowanie mniej obcigzajacy w pordéwnaniu z Igkiem o
dziecko. Podsumowujac, lek w zyciu Wiestawy wynikal przede wszystkim z poczucia
odpowiedzialnosci za zdrowie dziecka. Mimo wsparcia rodziny i spotecznosci, byt to stan

emocjonalny, ktora wcigz wplywa na jej codziennos$¢ 1 ktorego trudno jej si¢ pozby¢.
e Stres

Stres w zyciu Wieslawy wynika z réznych obszarow jej codzienno$ci, jednak

najbardziej zauwazalny jest w konteks$cie zawodowym 1 zwigzany z chorobg dziecka. W
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pracy stres wynika z odpowiedzialnosci za decyzje zawodowe: ,, To jest stres, bo jestes za tych
ludzi odpowiedzialny, twoja decyzja warunkuje, co si¢ z tym [RodzajKlienta] dalej dzieje.”
Szczeg6lnie na poczatku swojej pracy w nowym $rodowisku Wiesltawa odczuwala
niepewno$¢ wynikajaca z niewystarczajacej znajomosci jezyka norweskiego 1 specyfiki
lokalnego systemu: ,, Nie bylam pewna siebie, czy podotam jezykowo, czy dam rade pisac
egzaminy i wykonywaé prace pisemne.” Choroba dziecka to kolejny istotny czynnik
stresogenny. Wieslawa przyznaje, ze poczucie odpowiedzialno$ci za zdrowie dziecka jest
gleboko zakorzenione: ,, To jest taki ciggly stres, Ze musze by¢ na bacznosc, caly czas czuwac,
nawet jesli wiem, Ze juz tego nie potrzebuje.” Cho¢ sytuacja w Norwegii pozwolila na
wigkszy spokoj dzigki lepszemu dostgpowi do opieki zdrowotnej, stres zwigzany z chorobg
dziecka pozostal stalym elementem jej zycia. Wiestawa podkreslata takze réznice w poziomie
stresu miedzy zyciem w Polsce a w Norwegii. Zycie w Norwegii przyniosto jej wiekszy
spokoj: ,, Tutaj Zyje bardzo spokojnie, w Polsce miatam wrazenie, Ze wszystko dzieje sie dwa
razy szybciej.” Zauwazata, ze norweski styl zycia pozwolil na redukcje stresu i dat wigcej
przestrzeni na odpoczynek: ,, Tu po prostu masz czas dla siebie. Mozesz is¢ na spacer, nikt cie
nie goni.” Wieslawa szukala sposobdéw na radzenie sobie ze stresem, na przyktad analizujac
swoje dzialania po zakonczeniu dnia pracy: ,, Wracam do domu i analizuje w glowie, co
mogtam zrobi¢ lepiej, jak mogtam bardziej pomoc.” Mimo to, zauwazala, ze wraz ze
wzrostem doswiadczenia zawodowego poziom stresu maleje: ,,Jak zyskam wiecej
doswiadczenia i zobacze, jak funkcjonujq roine dzialy, stres na pewno si¢ zmniejszy.”
Podsumowujac, stres w zyciu Wiestawy ma réznorodne zrodia, ale gléwnie wynika z
odpowiedzialno$ci zawodowej 1 troski o zdrowie dziecka. Pomimo tych wyzwan, Wiestawa
ocenia swoje zycie w Norwegii jako bardziej spokojne i mniej stresujagce w poroOwnaniu z

do$wiadczeniami w Polsce.
e Depresja

Wiestawa nie doswiadczala depresji ani jej objawdw, co sama podkreslata w
rozmowie: ,,Nie mam Zzadnych depresji, dotow. To nie ja.” Jej ogbdlne samopoczucie
psychiczne jest dobre, a codzienne wyzwania nie prowadzg do trwatego obnizenia nastroju.
Wiestawa wigze swoje dobre samopoczucie z zyciem w Norwegii, ktore okreslata jako
spokojniejsze 1 mniej stresujace niz w Polsce. Uwaza, ze rytm zycia w Norwegii oraz lepszy
dostep do ustug zdrowotnych przyczynity si¢ do poprawy jej zdrowia psychicznego: ,, Jestem
tu zdecydowanie spokojniejsza, mniej nerwowa niz w Polsce.” Wiestawa zauwazala, ze

spokdj i stabilizacja w Norwegii wptynely pozytywnie na jej ogdlne samopoczucie: ,, Zyje
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tutaj swoim Zyciem, a nie Zyciem calej rodziny. Mam czas na swoje hobby, na czytanie ksigzek,
gotowanie. To daje mi poczucie rownowagi.” Podsumowujac, brak depresji w
doswiadczeniach Wiesltawy moze by¢ zwigzany z pozytywnymi zmianami, jakie zaszly w jej
zyciu po migracji do Norwegii. Stabilizacja, spokoj i mozliwo$¢ rozwoju osobistego wptynetly

na jej pozytywng ocen¢ zdrowia psychicznego.
o Zlosé

Ztos¢ nie odgrywa dominujacej roli w emocjonalnym zyciu Wiestawy. Najczesciej
dotyczy ona drobnych, codziennych spraw, ktore wynikaja z obowigzkow domowych, takich
jak np. opieka nad zwierzegciem domowym. Tego rodzaju sytuacje ograniczaly jej
spontaniczno$¢, np. mozliwo$¢ wyjazdéw na krotkie wycieczki. Podkreslata jednak, ze zycie
w Norwegii rzadko dostarcza jej powodoéw do ztosci. Wiestawa ceni sobie spokojny rytm
zycia w tym kraju, ktory pozwala jej na unikanie emocji negatywnych, typowych dla bardziej
stresujagcego Srodowiska w Polsce. Jak sama mowita: ,, Nie mam tu sytuacji, ktore wywotujg u
mnie zlos¢. Wrecz przeciwnie, jestem pozytywnie nastawiona do [MiejsceZamieszkania].” Jej
sposob radzenia sobie z frustracjami rowniez odzwierciedla spokojne podejscie do
codziennych wyzwan. Zto$¢, gdy si¢ pojawia, jest neutralizowana przez rytualy relaksacyjne,
takie jak czytanie ksigzek czy przygotowanie herbaty z imbirem i cytryna: ,, Robie sobie
herbatke z imbirkiem i cytryng, czytam ksigzke. To jest moj czas, tylko dla mnie.” Zto$¢ dla
Wiestawy jest marginalnym elementem jej zycia 1 nie wynika z jej sytuacji migracyjnej czy
zawodowej. Skupila si¢ gltownie na drobnych niedogodnosciach domowych, ktore byty
tagodzone przez aktywnosci relaksacyjne. Jej ogdlny spokdj i pozytywne nastawienie do

zycia w Norwegii znaczaco ograniczaja wystepowanie ztosci w codziennym funkcjonowaniu.
e Poczucie wlasnej wartosci

Wiestawa okreslita swoje poczucie wlasnej wartosci jako raczej niskie, podkreslajac:
., Nigdy nie miatam wysokiego poczucia wlasnej wartosci, zawsze bytam raczej z tych
wycofanych.” Nie miala wigc tez tendencji do wyrdzniania si¢ ani dominowania w grupie, co
wyrazata w slowach: ,,Nie lubi¢ si¢ wybija¢ ani wyrozniaé. Wole by¢ gdzies w drugim
rzedzie.” Poczucie wlasnej wartoSci Wiestawy nie zmienito si¢ znaczaco po migracji do
Norwegii: ,,Ja to tak mam od dziecka i chyba tak juz zostanie.” Wiestawa wskazywala, ze jej
wewnetrzne przekonania o wilasnych mozliwosciach nie zawsze odzwierciedlajg
rzeczywisto$¢, poniewaz, mimo obaw, czesto osigga zamierzone cele: ,, Uczylam sie, a potem

okazywalo sie, ze wynik byt dobry, ale caly czas mysle: a co, jesli zapomne albo cos mnie
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zablokuje?.” Moze to wskazywac tez na mozliwg tendencj¢ do zamartwiania si¢. Pomimo
tych wyzwan Wieslawa uwazata, ze niskie poczucie wtasnej wartosci nie wptyneto znaczaco
na jej samopoczucie: ,, Mam samopoczucie raczej dobre i pozytywne, wigc mysle, Ze to nie jest
dla mnie problem.” Nie odczuwata tez potrzeby zmiany tego stanu rzeczy: ,,Juz sie
przyzwyczaitam, Ze jestem zawsze taka w oddali. Nie, chyba nie chciatabym tego zmieniac..”
Wiestawa ma stabilne, ale niskie poczucie wilasnej wartosci, ktore nie uleglo zmianie po
migracji. Postrzegala siebie jako osob¢ wycofang, ale funkcjonujaca skutecznie w swoim

srodowisku. Nie odczuwala tez potrzeby zmiany swojej postawy, gdyz nie postrzega jej jako

problematycznej, akceptujac samg siebie na obecnym etapie zycia.
e Migracja

Migracja do Norwegii byta dla Wiestawy procesem, ktory wymagat przystosowania do
nowych warunkow, ale przynidst réwniez wiele korzysci. Wiestawa podkresla, ze kluczowym
czynnikiem ufatwiajagcym jej adaptacj¢ bylo wsparcie, jakie otrzymata od norweskich
instytucji i otoczenia: ,, NAV mi bardzo pomogt, wskazujgce, gdzie powinnam zaczqé wszystko i
Jjak moge sie rozwijac.” Szczegolnie doceniata pomoc w zakresie dojazdow do szkoty 1 pracy,
co znaczgco ulatwito jej codzienne funkcjonowanie. Proces migracji mial takze wymiar
edukacyjny. Wieslawa wspominala, ze nauka jezyka norweskiego byla jednym z
najwickszych wyzwan: ,, Gdy przyjechatam, nie znatam jezyka i to byt bardzo duzy stres.”
Pomimo poczatkowych trudnosci, Wieslawa stopniowo nabrala pewnosci siebie w
postugiwaniu si¢ jezykiem i1 wiaczata si¢ w lokalne zycie spoteczne: ,, Teraz jestem w stanie
si¢ porozumiewad, a jesli nie znam jakiegos stowa, znajduje sposob, zeby wyttumaczyc, o co
mi chodzi.” Migracja wptyngta pozytywnie na jej zycie rodzinne i osobiste, rodzina zacie$nita
wiezi, a jej codziennos¢ w Norwegii stata si¢ bardziej uporzadkowana 1 stabilna: ,, Czujemy
sig tutaj stabilnie jako rodzina, kazdy zna swoje obowigzki i mamy czas na rozwijanie
wlasnych pasji.” Wiestawa podkreslala rowniez, Zze kontakt z polska tradycja jest dla niej
wazny: ,, Podtrzymujemy nasze tradycje i uczymy dzieci, zeby rowniez pamigtaly o swoich
korzeniach.” Jednocze$nie chetnie uczestniczyta w norweskiej kulturze: ,, Uwazam, Ze warto
integrowac sie z Norwegami, bo to pozwala lepiej zrozumie¢ ich sposob zycia.” Wiestawa
realizowala wigc strategi¢ integracji wedlug modelu akulturacji Berry’ego z jednoczesnym
zachowaniem wilasnej tozsamosci kulturowej oraz aktywnym angazowaniem si¢ w zycie
spoteczne 1 zawodowe w Norwegii. Podsumowujac, migracja byta dla Wiestawy zar6wno

wyzwaniem, jak 1 okazja do rozwoju. Dzigki determinacji 1 wsparciu z otoczenia udato jej si¢
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zbudowac¢ stabilne zycie w Norwegii, w ktorym 1laczyta polskie korzenie z norweska

codzienno$cig.
e Praca

Wiestawa postrzega swoja prace w Norwegii jako bardziej zréwnowazong 1 mniej
stresujagca w porownaniu do doswiadczen zawodowych w Polsce. Zauwazata, ze norweska
kultura pracy ktadzie wigkszy nacisk na spokdj i komfort pracownikow: ,, Tutaj pracuje sie
bez pospiechu, nie ma tego presji, ktora byla w Polsce.” Docenia takze wigksze zrozumienie i
wsparcie, jakie otrzymuje w swoim miejscu pracy: ,,Moi wspolpracownicy sq pomocni i
otwarci, zawsze moge liczy¢ na wsparcie, kiedy czegos nie wiem.” Wiestawa odbywata
praktyki zawodowe, ktore sa zgodne z jej nowa S$ciezka kariery. Praca ta dawala jej
satysfakcje 1 poczucie, ze moze rozwijac¢ si¢ w obszarze, ktory wybrata §wiadomie: ,, Czuje, Ze
to, co robie, ma sens, bo pracuje z ludZzmi, co zawsze bylo dla mnie wazne.” Mimo
poczatkowych obaw zwigzanych z brakiem doswiadczenia w norweskim systemie,
zdobywanie praktyki pozwalalo jej na stopniowe oswajanie si¢ z nowymi obowigzkami: ,,Z
kazdym dniem czuje si¢ pewniej i widze, ze nabieram doswiadczenia.” Jednym z gtownych
wyzwan, jakie napotkata na swojej drodze zawodowej, byta bariera jezykowa. Poczatkowo
brak znajomosci norweskiego utrudniat jej komunikacje z klientami i wspotpracownikami:
,,Nie bytam pewna, czy podotam jezykowo, ale z czasem udato mi sie¢ przetamac ten strach.”
Wsparcie ze strony norweskich instytucji, takich jak NAV, umozliwito jej uczestnictwo w
kursach jezykowych i zdobycie niezbednych kwalifikacji. Wiestawa zwracata roéwniez uwage
na réznice w relacjach zawodowych. W Norwegii dostrzegata wigkszy szacunek dla
pracownikow 1 ich potrzeb: ,, W Polsce miatam wrazenie, Ze wszystko trzeba robic¢ szybko i

12

bez bledow, tutaj jest inaczej, bardziej ludzko.” Ta zmiana pozwolita jej na lepsze
samopoczucie w miejscu pracy 1 wigksze zaangazowanie w wykonywane obowigzki.
Podsumowujac, Wieslawa postrzegala swoja prace w Norwegii jako mniej stresujaca i
bardziej dostosowang do potrzeb pracownikdéw. Chociaz na poczatku mierzyta si¢ z
wyzwaniami, takimi jak bariera jezykowa, dzigki determinacji i wsparciu udato jej si¢ znalez¢

swoje miejsce w norweskim systemie pracy.
e Wsparcie spoleczne

Wsparcie spoteczne odegrato kluczowg role w procesie adaptacji Wiestawy do zycia w
Norwegii. Szczego6lnie istotne bylo wsparcie, jakie otrzymata od norweskich instytucji 1 0sob,

ktore spotkata na swojej drodze. Wspominata m.in. o pomocy, jaka zapewnily jej osoby
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prowadzace kursy zawodowe 1 jezykowe: ,, Osoba prowadzqca kurs zaproponowata, zZebym
poszta do szkoly i wspierata mnie na kazdym kroku.” Dzigki temu Wiestawa mogla zdoby¢
nowe kwalifikacje, ktore pomogly jej w zmianie $ciezki zawodowej. Norweski system
pomocy spotecznej, w tym NAV, zapewnil Wiestawie nie tylko finansowe wsparcie, ale takze
praktyczne porady i wskazowki, jak poradzi¢ sobie z réznymi wyzwaniami: ,, NAV pomogt mi
w dofinansowaniu dojazdow na praktyki i nakierowat na odpowiednie rozwigzania.” Rowniez
rodzina odegrala wazna role w procesie adaptacji. Wiestawa podkresla, ze jej maz i dziecko
szybko odnalezli si¢ w Norwegii, co pozytywnie wptynelo na jej samopoczucie: ,, Dziecko
szybko nauczylo sie jezyka, a mqz byl tutaj wczesniej, co pomoglo nam zaczq¢ wszystko od
zera.” Szczegblne wsparcie zapewniata takze dalsza rodzina, ktora wykazywala zrozumienie i
troske: ,, Codzienny kontakt z rodzicami i bliskimi byt dla mnie bardzo wazny, pomagat mi
zachowac¢ rownowage.” Internetowe grupy wsparcia, zwlaszcza dla rodzicow dzieci z
chorobami przewlektymi, rowniez okazaly si¢ cennym zrédtem pomocy emocjonalnej: ,, Na
grupie mogtam zobaczyc, ze inni rodzice majq podobne problemy, co pomagato mi czuc sie
mniej samotng w tych wyzwaniach.” Sasiedzi 1 wspdtpracownicy rowniez przyczynili si¢ do
jej integracji w nowym Srodowisku. Wiestawa cenita sobie ich otwarto$¢ 1 gotowos¢ do
pomocy: ,,Sgsiedzi zawsze byli gotowi cos doradzi¢ albo po prostu zaprosi¢ na kawe, co byto
dla mnie bardzo mite.” Podsumowujac, wsparcie spoteczne Wiestawy obejmowato zarowno
formalne struktury instytucji norweskich, jak i nieformalne relacje rodzinne, sasiedzkie oraz
spotecznosciowe. To wsparcie okazalo si¢ waznym elementem jej pozytywnego

do$wiadczenia migracyjnego i pomogto jej lepiej funkcjonowa¢ w nowym §rodowisku.
e Inne

Wiestawa dostrzegata rozne drobne aspekty zycia w Norwegii, ktére ulatwiajg jej
codzienne funkcjonowanie i wptywaja na jej pozytywna ocen¢ nowego miejsca zamieszkania.
Jednym z nich jest efektywno$¢ i prostota organizacji zycia codziennego: ,, Wszystko tutaj jest
uporzqdkowane. Na przyklad przypomnienia o wizytach u lekarza SMS-em to cos, co
naprawde utatwia zycie.” Cenita sobie rOwniez mozliwos$¢ uczestniczenia w wydarzeniach
lokalnych oraz interakcje z mieszkancami Norwegii: ,, W Norwegii to, co mnie cieszy, to
swieta narodowe, takie jak 17 maja. Mozemy w tym uczestniczy¢, czujemy sie czescig tej
spotecznosci.” Cho¢ Wiestawa jest dobrze zintegrowana z lokalng spolecznoscia, dba takze o
podtrzymywanie kontaktéw z rodzing w Polsce. Wyjazdy do ojczyzny oraz pielegnowanie
tradycji polskich sa dla niej niezwykle istotne: ,, Co roku jezdzimy na trzy tygodnie do Polski.

To dla nas czas, zeby odwiedzic rodzing, zobaczy¢ znajomych i by¢ blizej korzeni.” Jednym z
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ulubionych aspektow zycia w Norwegii, ktory Wiestawa szczegolnie podkresla, jest bliskos¢
natury oraz mozliwosci rekreacyjne: ,, Uwielbiam spacery po lasach i nad jeziorami. Tutejsza
przyroda pozwala na prawdziwy odpoczynek i refleksje.” Podsumowujac, inne aspekty zycia
Wiestawy w Norwegii pokazuja, jak czerpie rado$¢ z codziennosci 1 wykorzystuje
mozliwosci, jakie daje jej nowe Srodowisko. Organizacja zycia, kontakt z naturg oraz
uczestnictwo w kulturze lokalnej stanowig integralng cze$¢ jej pozytywnego doswiadczenia

migracyjnego.
Wytonione stowa kluczowe

Lacznie transkrypcja badania z Wiestawa sktadata si¢ z 9093 stow, wsrod ktorych
wytoniono 10 najczesciej powtarzajacych si¢ wyrazow, pozwalajace na identyfikacje
kluczowych tematow w jej narracji. Najczesciej uzywanym stowem bylto ,,wiem” (n = 31), co
moze wskazywaé na pewno$¢ Wiestawy w odniesieniu do omawianych kwestii. Moze to
swiadczy¢ o jej refleksyjnosci oraz §wiadomosci zwigzanej z wlasnymi doswiadczeniami,
zwlaszcza w kontekscie rodziny, pracy i migracji. Kolejne stowo ,,chodzi (0)” (n = 27) moze
wskazywac na sposob, w jaki Wiestawa starala si¢ precyzowac swoje wypowiedzi i wyjasniac
omawiane kwestie. Sugeruje to dazenie do jasnosci i podkreslenia istotnych dla niej aspektow
rozmowy. Czgsto pojawiajace si¢ ,,czas” (n = 27) odzwierciedla znaczenie, jakie Wiestawa
przywigzuje do organizacji swojego dnia oraz rytmu zycia. Stowo to moze roéwniez
wskazywa¢ na roznice miedzy tempem zycia w Norwegii a Polskg, co bylo istotnym
elementem jej migracyjnych do§wiadczen. Stowo ,,ImigDziecka” (n = 25) podkresla centralng
role dziecka i rodziny w narracji Wiestawy, a w szczeg6lnosci jej troske o zdrowie dziecka
jako waznego motywu podejmowanych przez nig decyzji zyciowych. Stowo ,,pracy” (n = 25)
moze odzwierciedla¢ wazne miejsce zagadnien zawodowych w narracji Wiestawy. Jej
wypowiedzi podkreslaja wage adaptacji do nowego $rodowiska zawodowego oraz znaczenie
satysfakcji z wykonywanej pracy. Czesto uzywane ,myslg” (n = 24) wskazuje na
introspektywny charakter rozmowy 1 sklonno$§¢ Wiestawy do refleksji nad swoimi
dos$wiadczeniami 1 wyborami zyciowymi. Stowo to moze réwniez akcentowac proces
analizowania zmian, ktdre zaszly w jej zyciu po migracji. ,,Moge” (n = 23) pojawia si¢ w
kontek$cie wyrazania przez Wiestawg swoich mozliwosci 1 sprawczos$ci. Moze to
odzwierciedla¢ jej poczucie, ze zyskala wigksza kontrole nad swoim zyciem po
przeprowadzce do Norwegii. ,,Muszg” (n = 23) podkresla poczucie obowigzku i
odpowiedzialno$ci, zwlaszcza w kontekScie rodziny i1 pracy. Slowo to odzwierciedla

wyzwania, z jakimi Wiestawa mierzy si¢ na co dzien, probujac pogodzi¢ rézne role spoteczne
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1 zawodowe. Stowo ,,Polsce” (n = 23) wskazuje na znaczenie tematdw zwigzanych z jej
pochodzeniem i poréwnaniami migdzy doswiadczeniami zycia w Polsce a w Norwegii. Jest to
kluczowy element w narracji migracyjnej Wiestawy. ,,Mowi¢” (n = 22) moze sugerowac
dazenie Wiestawy do wyrazania swoich opinii 1 przemyslen w sposob bezposredni. Moze
$wiadczy¢ to o otwartosci w komunikacji 1 checi podzielenia si¢ swoimi doswiadczeniami.
Wypowiedzi Wiestawy ukazuja zréznicowane do§wiadczenia zwigzane z migracja, adaptacja

do nowego S$rodowiska oraz zarzadzaniem codziennymi wyzwaniami osobistymi i

zawodowymi (por. rys. 10).

Rysunek 10

Chmura stow wystepujgcych w wywiadzie z Wiestawq.
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3.6.2 Pre i post test: Wiestawa

Po przeprowadzeniu badania Wiestawy otrzymano w badaniu testem PSS10 wyniki
dla pre 20 1 post 25, ze zmiang 5. Przy badaniu testem BDI-II uzyskane wyniki dla pre 0 1 post
0, ze zmiang 0 pomiedzy nimi. Dla przeprowadzonego testu STAXI-2 dla skali S-ANG w
podskali F uzyskano wynik 5 w pre, a w post 6, ze zmiang 1. Dla podskali V wyniki byly: pre
5 1 post 6, ze zmiang 1. Dla podskali P uzyskano w obu pomiarach wynik 5, ze zmiang 0.
Podsumowujac, dla skali S-ANG otrzymano wyniki: pre 15, post 17, dajac taczng zmiang na
poziomie 2 dla S-ANG. Dla testu STAXI-2 dla skali T-ANG w podskali T pre dato 7, a post
wynik 6, dajac zmiang -1. Dla podskali R wyniki wynosily: pre 7 i post 7, ze zmiang 0. Dla
podskali uzyskano: pre 2 i post 3, ze zmiang 1. Lacznie T-ANG wyniost w pre tescie 16, a w
post 16, dajac zmian¢ 0. W skali STAXI-2 AE-AC dla podskali A/O uzyskano: pre 10 i post
12, ze zmiang 2. Dla podskali A/l wyniki byty: pre 17 1 post 15, ze zmiang -2. Dla podskali
C/O uzyskano: pre 2 i post 3, ze zmiang 1. Dla podskali C/I wyniki wynosily: pre 26 i post 29,
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dajac zmiang 3. Dato to facznie wskaznik AX dla pre na poziomie 47 1 dla post 43, zmiana
wyniosta wigc dla tej skali -4. Podsumowujac wyniki dla PSS10, mozna zauwazy¢ wzrost
wyniku o 5, co moze wskazywa¢ na zwigkszenie odczuwanego poziomu stresu. W badaniu
BDI-II wynik pozostal niezmieniony na poziomie 0, sugerujgc brak objawdéw depresyjnych
zaro6wno przed, jak i po interwencji. W tescie STAXI-2 w skali S-ANG zarejestrowano wzrost
w podskalach F iV, dajac taczng zmiane w skali S-ANG na poziomie 2, co moze oznaczaé
wickszg intensywno$¢ przezywania chwilowego gniewu. W skali T-ANG otrzymano
niewielkie zréznicowanie wynikéw, dajac laczng zmian¢ na poziomie 0, co wskazuje na
stabilno$¢ w poziomie zlo$ci rozumianej jako cecha. Dla skali AE-AC w tescie STAXI-2
otrzymano faczng zmian¢ na poziomie -4 w wskazniku AX, co moze wskazywac na spadek
ogo6lnej ekspresji ztosci 1 wzrost w jej kontroli. W szczegdlnosci, wzrost w podskalach C/O i
C/1 sugeruje lepsza kontrole nad ztoscig zaro6wno na zewnatrz, jak 1 do wewnatrz. Na
podstawie  zebranych danych testowych mozna wnioskowa¢, ze interwencja
biblioterapeutyczna wptyneta na kilka obszaréw emocjonalnych. Zaobserwowano wzrost
odczuwanego stresu oraz chwilowego gniewu, co moze sugerowaé zwigckszong swiadomos¢
wlasnych emocji po interwencji, przy jednoczesnej poprawie w zakresie kontroli ztosci (por.

tab.21).

Tabela 21

Wyniki surowe badan psychometrycznych dla Wiestawy

STAXI-2 S-ANG STAXI-2 T-ANG  STAXI-2 AE-AC
Test PSSI0 BDNL o7y b sUM T R SUM A/O A C/O C/ AX

pre 20 0 555 15 7 72 16 10 17 2 26 47
post 25 0 6 6 5 17 6 7 3 16 12 15 3 29 43
zmiana 5 0 1 10 2 -1 01 0 2 2 1 3 -4

3.7 Analiza wynikow na podstawie tresci wywiadow

W tej cze$ci przeprowadzono analize tresci wywiadow w celu okreslenia, w jaki sposob
gk, wsparcie spoleczne oraz czynniki zwigzane z pracg ksztaltowaty doswiadczenia
uczestniczek. W pierwszej czesci wytoniono Igk jako emocj¢ badang wytacznie w metodzie
jakosciowej. Nastgpnie zaprezentowano podobienstwo wzajemne obserwacji osob badanych
prezentujac danych uzyskane z narzedzia QDA w postaci grafu i macierzy. W prezentacji

wynikow badan dokonano indywidualnej analizy wcze$niej przedstawionych danych.
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3.7.1 Lek

Na podstawie analizy wilasnej poziomu lgku w grupie badanych o0s6b wyrdzniono
cztery poziomy nat¢zenia: wysoki, umiarkowany, $redni oraz minimalne natgezenie. Ocena
opierata si¢ na analizie aspektow poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych. Barbara
doswiadczata wysokiego poziomu lgku, wynikajacego z problemoéw zdrowotnych i obaw
zwigzanych z pracg. Negatywne schematy poznawcze prowadzily do katastrofizacji 1
poczucia beznadziei, mozliwe, ze wplywaly na wunikanie pelnego zaangazowania
zawodowego. Wyniki sugerujg mozliwos¢ zmiany poprzez prace w ramach CBT. Celina
wykazywata umiarkowany poziom lgku, skoncentrowany byto on na powrocie do pracy i
obawach o rodzing. Jej lek wynikal z niepewnosci i potrzeby wsparcia emocjonalnego, co
przejawialo si¢ np. w poszukiwaniu grup wsparcia. Sytuacja Celiny wpisuje si¢ w teori¢
Spielbergera, opisujaca Igk jako stan. Katarzyna odczuwala umiarkowany lek zwigzany z
przysztoscig dzieci. Obawy te miaty charakter adaptacyjny, mobilizujac ja do dbania o relacje
rodzinne i aktywnos$¢ fizyczng. Interpretacja wynikow znajduje oparcie w modelu Barlowa,
wskazujacym na pozytywng role umiarkowanego leku. Lucja i Wiestawa charakteryzowaly
si¢ minimalnym poziomem Igku. Brak negatywnych schematéw poznawczych oraz stabilne
emocje sprzyjaly ich spokojnemu funkcjonowaniu. Regularne hobby i stabilny styl zycia
sugeruja obecnos$¢ skutecznych mechanizmy regulujacych emocji. Podsumowujac, w grupie
zaobserwowano zroznicowanie poziomow leku. Wysoki lek u Barbary sugeruje mozliwos¢
podjecia interwencji, podczas gdy umiarkowany lgk Celiny i1 Katarzyny wskazuje na
mozliwo$¢ wsparcia sytuacyjnego. Minimalny gk fucji 1 Wiestawy potwierdza ich zdolno$¢

do skutecznego radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami (por. tab. 22).

Tabela 22

Poréwnawcza poziomu leku w grupie badanej n = 5%’

Osoba Przejawy leku  Natgzenie Poznawcze Emocjonalne Behawioralne

badana

Barbara  Silny lgk (4)Duze  Negatywne Przygnebienie,  Unikanie petlnego
zwigzany  z schematy obawy 0 zaangazowania
praca w dotyczace przysztose, zawodowego,

37 Przyjeto kategoryzacje natezenie leku oznaczajac ja w skali o 0-5 gdzie, (5) wysoki poziom leku, (4)
duza intensywnosc: glebokie obawy, trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, (3) umiarkowana intensywno$¢:
lek wystepujacy w okreslonych sytuacjach, ale niedezorganizujacy zycia, (2) niska intensywno$¢: lek odczuwany
sporadycznie, o niewielkim wptywie na funkcjonowanie, (1) minimalna intensywnos¢: brak znaczacych
przejawow lgku w zyciu codziennym, (0) brak objawow lgku.

148




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce

2025-02-07 09:46:58
153 / 232

Celina

Katarzyn

a

Lucja

Wiestaw

fabryce,
problemy
zdrowotne,
lek przed
zmiang
zawodowa
Lek zwigzany
Z  powrotem
do pracy po
chorobie,
umiarkowany
niepokoj 0
rodzing

Lek zwigzany
z przyszloscia
dzieci,
umiarkowany,
skoncentrowa
ny na
relacjach
rodzinnych
Minimalny
lgk, spokojne
dostosowanie
do zycia w
Norwegii,
brak
wiekszych
obaw

Brak
istotnych
objawow

leku, spokdj

(3)
Umiarkow

anc

(2) Niskie

(1)
Minimaln

(&

(1)
Minimaln

(&

zdrowia 1 pracy,

katastrofizacja

Niepewnos$¢ i

potrzeba
wsparcia A4
powrocie do
pracy

Obawy o dzieci,
skoncentrowane

na przysztosci

Brak istotnych
negatywnych

mysli

Brak
negatywnych

mysli, optymizm

poczucie

beznadziei

Niepewnos¢,
potrzeba
wsparcia

emocjonalnego

Troska o dzieci,
umiarkowany

stres

Spokdj,
minimalne

napigcie

Spokdj 1

zadowolenie

potrzeba zmiany

Poszukiwanie
wsparcia

grupowego

Dbanie 0
aktywnos¢
fizyczna,
regularna
komunikacja  z

rodzing

Utrzymywanie
stabilnego  stylu

zycia

Regularne
aktywnosci,
hobby, brak

zachowan
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zwigzany  z unikania
nowym

stylem zycia
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3.7.2 Podobienstwo obserwacji

Na podstawie zebranych informacji mozna wnioskowa¢, i1z najwyzsze podobienstwo
(0,860) wystepuje miedzy Wiestawg a Lucja. To moze oznaczaé, ze te dwie osoby w badanym
obszarze mialy najbardziej zblizone stanowiska, narracje. Drugie w kolejnosci wysokie
podobienstwo (0,834) pojawia si¢ migdzy Katarzyng a Wieslawa. Moze to wskazywac, ze
Katarzyne 1 Wiestawe taczyly podobne motywy wypowiedzi, spojne doswiadczenia czy
przekonania. Najnizsze podobienstwo (0,692) dotyczy Barbary i Katarzyny. Cho¢ 0,692 to
wcigz dos¢ wysoki wynik, w odniesieniu do pozostatych korelacji oznacza, ze Barbara r6zni
si¢ najbardziej (relatywnie) od Katarzyny w badanym zakresie. Ogélny mozna uznaé, iz
wystgpil wysoki poziom podobienstwa w badanej grupie (wszystkie wartosci > 0,69)
sugeruje, ze cata pigtka jest do$¢ jednorodna. Moze to oznaczaé, ze nie ma wsrdd nich

skrajnie odrebnych pogladow, do§wiadczen i postaw, co moze to wptywaé na wyniki badania.

Podsumowujac, zard6wno wizualizacja (graf z krawedziami 1 warto$ciami korelacji), jak 1
macierz liczbowa wskazuja na wysoki stopien podobienstwa wszystkich pigciu o0sob.
Niewielkie réznice (0,692 vs. 0,860) sugeruja jednak, ze pewne pary uczestniczek (np.
Wiestawa-Lucja) sa wyjatkowo zblizone, inne za$§ (np. Barbara-Katarzyna) roznig si¢
bardziej, cho¢ nadal wykazuja do$¢ duza korelacjg. W kontekscie analizy jakos$ciowej

oznacza to dos$¢ spdjng grupe z delikatnymi wewnetrznymi odmiennosciami (por. rys. 11-12).
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Rysunek 11 Rysunek 12

Wizualizacja  podobienstw  analizy Macierz podobienstw osob w badaniu
tresci  wywiadow  osob w  badaniu jakoSciowym z wykorzystaniem QDA miner

Jjakosciowym z wykorzystaniem QDA miner

E m
Wieslawa #4 E O E E“ o
m o 8 = |
Lucja #5 \\ Barbara | 1,000
0,8 Celina 1,000 0,790 0,818 0,800
Katarzyna 0,790 1,000 0,834
Wieslawa 0,818 0,834 1,000 0,860
\ Lucja 0,800 0,860 1,000
0,766 , ytarzyna #3
0,79
Barbara #1
0,787
Celina #2

3.7.3 Barbara analiza badania

Po analizie 1 przedstawieniu wczes$niej zebranego material dotyczacego Barbary,
taczacego wywiad, dane jakosciowe (analiza QDA Miner) oraz wyniki psychometryczne
(PSS10, BDI-II, STAXI-2) przed i po interwencji biblioterapeutycznej, mozna zauwazy¢ jak
ztozony jest obraz funkcjonowania tej osoby badanej. Analiza jako$ciowa wywiadu wykazata
centralne znaczenie ,,Adaptacji w pracy” jako watku powigzanego z innymi kategoriami —
zyciem rodzinnym, migracjg oraz stanem zdrowia. Praca pehita funkcje osi organizujacej
codzienno$¢ Barbary, stajac si¢ nie tylko zrédltem stabilizacji finansowej, ale tez obszarem
wyzwan 1 stresu. W narracji badanej pojawiaja si¢ wyrazne watki trudnych do$wiadczen
zawodowych, presji kulturowej oraz ograniczonego poczucia kontroli. Jednocze$nie
wystepowata refleksja nad wtasng sprawczoscig, wartoSciami 1 samooceng, co wskazuje na
zwigkszong introspekcj¢ oraz proby adaptacji poznawczej. Z perspektywy CBT taki kontekst
moze sprzyja¢ powstawaniu dysfunkcjonalnych przekonan na temat wlasnej wartosci,
mozliwosci radzenia sobie czy poczucia bezpieczenstwa. Jednocze$nie wdrozone

oddziatywania, w tym biblioterapia, moglty stanowi¢ forme¢ wzmocnienia zasoboéw

151

155 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

poznawczych 1 behawioralnych, np. poprzez dostarczenie nowych tresci do reinterpretacji
sytuacji trudnych (w tym sytuacji migracyjnych i zawodowych). Wyniki psychometryczne
wskazuja na znaczace obnizenie poziomu stresu (PSS10: spadek o 16 punktéw), co mozna
interpretowac jako efekt pracy nad modyfikacja przekonan i strategii radzenia sobie z
obcigzeniem. Jednocze$nie wzrost wynikéw w BDI-II o 12 punktéw po interwencji moze
sugerowac ztozony efekt biblioterapii, polegajacy na lepszym rozpoznaniu trudnych emocji, a
takze wytanianiu si¢ bardziej $wiadomego, cho¢ chwilowo bardziej obcigzajacego, obrazu
wlasnych trudnosci. Zjawisko to mozna rozumie¢ w duchu CBT jako moment konfrontacji z
negatywnymi schematami lub emocjami, ktére wczesniej mogly by¢ tlumione badz
niedostatecznie zidentyfikowane. Jednocze$nie wzrost wskaznikow depresyjnych moze
wskazywa¢ na konieczno$¢ kontynuacji pracy terapeutycznej oraz dodatkowego wsparcia w
tym zakresie. W zwigzku z tym Barbarze przekazano informacj¢ o mozliwosci dalszej pracy
psychoterapeutycznej i zostata zach¢cona do skorzystania z pomocy specjalisty. Roznicowana
dynamika w obszarze ztosci (STAXI-2) — wzrost ztosci jako stanu (S-ANG +3), ale
jednoczes$nie spadek ztosci rozumianej jako cecha (T-ANG -4) oraz poprawa w obszarze
kontroli 1 wyrazania ztosci (AX -10) — moze wskazywaé na wigksza $wiadomos¢ i
wyodrebnianie emocji w aktualnych sytuacjach, przy jednoczesnym obnizeniu jej statego,
cechowego komponentu. W ujegciu poznawczo-behawioralnym moze oznaczaé to, ze Barbara
lepiej rozumie swoje reakcje emocjonalne, a zwigkszona umiejetnos¢ rozpoznawania i
ekspresji ztosci moze by¢ przejSciowym etapem w kierunku bardziej adaptacyjnych strategii
regulacji emocji. Podsumowujac te dane w zakresie roznorodnych metod w tym momencie —
pofaczenie analizy jakos$ciowej, kwantyfikowalnych wskaznikow stresu, nastroju i gniewu —
moze sugerowaé, ze interwencja biblioterapeutyczna mogta ulatwi¢ Barbarze proces
identyfikowania problemow i1 przekonan lezacych u podioza jej trudnosci, zwlaszcza w
wymiarze poznawczym. Cho¢ nastgpit czasowy wzrost wskaznikow depresyjnych, z
perspektywy CBT moze to by¢ etap przejSciowy, wynikajacy z konfrontacji z trudnymi
treSciami psychicznymi i przejscia od strategii unikajacych w stron¢ bardziej $wiadomej
analizy wtasnych przezy¢. Jednoczesnie spadek postrzeganego stresu oraz zmiany w obszarze
ekspresji ztosci sugeruja poczatkowa skuteczno$¢ interwencji w redukeji nieadaptacyjnych
wzorcoOw reakcji. Podsumowujac, z perspektywy CBT wnioski z analizy przypadku Barbary —
uwzgledniajace dane jakosSciowe i ilosciowe — sugeruja proces przebudowy jej poznawczej
reprezentacji sytuacji zyciowej, co wyraza si¢ w rosngcej swiadomosci wlasnych emocji i
przekonan, spadku napigcia stresowego oraz stopniowym rozwijaniu zdrowszych strategii

regulacji emocjonalnej. Jednocze$nie zmiana w obszarze nastroju (BDI-II) podkresla
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konieczno$¢ dalszej pracy nad reinterpretacja negatywnych mysli, wzmocnieniem
pozytywnych przekonan o samo sprawczosci 1 budowaniem bardziej stabilnych, elastycznych

wzorcow zachowania, typowych dla podej$cia poznawczo-behawioralnego.
3.7.4 Celina analiza badania

Analizujgc zebrany materiat dotyczacy Celiny, uwzgledniajacy wywiad, dane
jakosciowe (QDA Miner) oraz wyniki psychometryczne (PSS10, BDI-II, STAXI-2) przed i po
interwencji biblioterapeutycznej, przedstawiono obraz funkcjonowania Celiny w wielu
obszarach. Analiza jako$ciowa wywiadu wskazata, Ze praca odgrywata centralng rol¢ w zyciu
Celiny, stanowigc podstaweg stabilnosci finansowej, ale réwniez zrodlo wyzwan 1 pres;ji.
Wyraznie wybrzmiewaty watki dotyczace zawodowych trudnosci, ograniczonego poczucia
kontroli oraz refleksji nad wlasng wartoscig i zdolno$ciami. Jej narracja, uwzgledniajaca
introspekcje oraz strategie adaptacyjne, wskazuje na aktywng probg¢ poznawczej reorganizacji
trudnych doswiadczen. Interwencja biblioterapeutyczna, poprzez wzmocnienie zasobow
poznawczych i1 behawioralnych, mogta umozliwi¢ Celinie dostarczenie nowych tresci i
narzedzi do reinterpretacji wyzwan, takich jak migracja czy zdrowotne ograniczenia. Wyniki
psychometryczne wspieraja te wnioski — redukcja poziomu stresu (PSS10: spadek o 9
punktow) wskazuje na skuteczno$¢ pracy nad strategiami radzenia sobie i modyfikacja
obcigzajacych przekonan. Jednocze$nie istotne obnizenie wyniku w BDI-II (-14 punktow)
sugeruje znaczaca popraw¢ w zakresie objawow depresyjnych, co moze by¢ efektem zaréwno
introspekcji, jak 1 zmiany negatywnych schematow myslowych. Spadek wynikow w skali S-
ANG (-1) oraz T-ANG (-1) w STAXI-2, a takze obnizenie wskaznika AX o 11 punktow,
wskazuja na poprawe w obszarze regulacji emocji, w szczegolnosci kontroli 1 wyrazania
ztosci. Dane jako$ciowe 1 psychometryczne wskazujg synergiczny efekt interwencji, w ktorej
Celina mogta lepiej rozpozna¢ i przepracowa¢ trudnos$ci emocjonalne oraz poznaé swoje
schematy poznawcze. Z perspektywy CBT proces ten mozna zrozumie¢ jako etap
konfrontacji z ttumionymi emocjami i dysfunkcyjnymi przekonaniami, co prowadzito do
wzrostu samoswiadomos$ci oraz stopniowego rozwijania bardziej adaptacyjnych strategii
funkcjonowania. Redukcja stresu 1 poprawa w zarzadzaniu gniewem wskazuja na
efektywnos$¢ dzialan w obszarze emocji, cho¢ zmiany te moga wymagac¢ dalszego utrwalenia
w ramach psychoterapii. Podsumowujac, analiza przypadku Celiny wskazuje, ze interwencja
biblioterapeutyczna w modelu CBT mogta korelowa¢ z rozwojem jej zasobéw emocjonalnych
1 poznawczych, a takze mogla przyczyni¢ si¢ do poprawy funkcjonowania w rdznych

obszarach zycia. Redukcja objawdw stresu 1 depresji, poprawa w regulacji emocji oraz wzrost
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samoswiadomosci wskazuja na efektywno$¢ tego podejscia. Dalsza praca terapeutyczna
moglaby skupi¢ si¢ na utrwalaniu zmian, rozwijaniu pozytywnych przekonan o samo
sprawczo$ci oraz wspieraniu elastycznych wzorcow zachowan, co sprzyjatoby dalszemu

rozwojowi 1 stabilno$ci emocjonalnej Celiny.
3.7.5 Katarzyna analiza badania

Uwzgledniajgc dane jakosciowe i wyniki psychometryczne pre- i post-testow, mozna
zbudowa¢ obraz funkcjonowania Katarzyny w ktorym, jawi si¢ jako osoba stabilna
emocjonalnie, zdolna do adaptacji i efektywnego zarzadzania codziennymi wyzwaniami, przy
jednoczesnym podtrzymywaniu wig¢zi z polskg kulturg i tradycja. Redukcja poziomu stresu o
5 punktow w tescie PSS10 (z 23 w pre-test do 18 w post-test) wskazuje na mozliwg
skuteczno$¢ interwencji w zakresie dystresu i obnizenia napigcia psychicznego. Katarzyna
wielokrotnie podkreslata znaczenie zdrowego stylu zycia, aktywno$ci fizycznej oraz
zorganizowanego rytmu dnia jako kluczowych czynnikéw stabilizujacych jej funkcjonowanie.
Wyniki te moga $Swiadczy¢ o poprawie w zakresie reinterpretacji sytuacji stresowych oraz
wdrozeniu bardziej adaptacyjnych strategii radzenia sobie z codziennym obcigzeniem, co jest
zgodne z zalozeniami CBT. Brak zmian w wynikach testu BDI-II (staly wynik 1) moze
potwierdza¢ stabilny stan emocjonalny Katarzyny oraz brak objawéw depresyjnych.
Katarzyna dba o réwnowage migdzy zyciem zawodowym a rodzinnym, a jej regularne
zaangazowanie w aktywnosci spoleczne, takie jak gry planszowe czy wycieczki z bliskimi,
wydaje si¢ petni¢ role bufora chronigcego przed negatywnymi skutkami stresu i trudno$ci
emocjonalnych. Jej narracja wskazuje na zdolno$¢ do $wiadomego zarzadzania swoim
samopoczuciem 1 korzystania z dostepnych zasobow. Analiza wynikow STAXI-2 przynosi
bardziej ztozone wnioski w obszarze emocji gniewu. Brak zmian w skali S-ANG (15 punktow
w pre i post) sugeruje stabilnos¢ w chwilowym przezywaniu gniewu. Natomiast wzrost o 3
punkty w skali T-ANG (z 12 do 15 punktow) moze odzwierciedla¢ wigksza swiadomos¢
Katarzyny w zakresie wiasnych emocji, szczegolnie w relacjach interpersonalnych. W jej
narracji pojawialy si¢ watki frustracji zwigzane z brakiem wsparcia w obowigzkach
domowych, co moglo skutkowa¢ wigkszym u§wiadomieniem i precyzyjniejsza artykulacja tej
emocji. Wzrost wskaznika AX o 1 punkt wskazuje na niewielkie zmiany w zdolno$ci do
zarzadzania gniewem, co moze potwierdzaé, ze Katarzyna posiada efektywne mechanizmy
regulacji emocji, unika eskalacji konfliktow, a jej reakcje maja charakter przejSciowy.
Triangulacja wynikow psychometrycznych z danymi jakosciowymi wskazuje, ze interwencja

biblioterapeutyczna mogta przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia poziomu stresu oraz zwigkszenia
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swiadomosci emocjonalnej Katarzyny. Wyniki te sugeruja, ze Katarzyna skutecznie
wykorzystuje swoje zasoby osobiste i spoteczne, by radzi¢ sobie z wyzwaniami zycia
codziennego, zachowujac przy tym rownowage i stabilno$¢ emocjonalng. Z perspektywy
CBT redukcja stresu, wzrost §wiadomosci emocjonalnej oraz stabilno$¢ w obszarze nastroju
wskazuja na skutecznos$¢ dotychczasowych strategii Katarzyny, a takze na potencjat do
dalszego rozwijania umiej¢tnosci w zakresie reinterpretacji trudnych sytuacji i elastycznego
zarzadzania emocjami. Jej zdolno$¢ do utrzymywania pozytywnego nastawienia, zarOwno w
wymiarze indywidualnym, jak i spotecznym, moze stanowi¢ podstawe do dalszego rozwoju w

wymiarze poznawczo-behawioralnym.
3.7.6 Lucja analiza badania

Lucja, ktora od kilku lat mieszkata w Norwegii, wykazywala wysoki poziom adaptacji do
nowego Srodowiska, co odzwierciedlala jej narracja dotyczaca zycia zawodowego,
rodzinnego oraz emocjonalnego. Praca zajmowata centralne miejsce w codziennosci Lucji, co
zostato uwypuklone w analizie kodow (5,9% catosci). Lucja postrzegata prace jako zrodio
stabilizacji, samorealizacji oraz wsparcia w procesie integracji z norweskim spoteczenstwem.
Jej narracja ukazywata §wiadome podejscie do planowania $ciezki zawodowej oraz gotowos¢
do podejmowania wyzwan, w tym nauki jezyka norweskiego, co pozwolito jej na przejscie z
pracy produkcyjnej do stanowiska biurowego. Z perspektywy terapii poznawczo-
behawioralnej (CBT) praca moze petic role zasobu wspierajagcego budowanie pozytywnych
przekonan o witasnych kompetencjach oraz skuteczno$ci dzialania. Analiza jako$ciowa
wykazata, ze kluczowym czynnikiem wspierajagcym proces adaptacji Lucji byly jej strategie
radzenia sobie z wyzwaniami migracyjnymi (5,7% catosci kodow). tucja podkreslata
znaczenie wsparcia rodziny 1 §wiadomego ksztattowania relacji z otoczeniem, co pozwolito
jej na zminimalizowanie poczatkowych trudno$ci zwigzanych z negatywnym wpltywem
niewlasciwego otoczenia. W narracji Lucji pojawialy si¢ takze watki dotyczace troski o
dziecko 1 stabilno$¢ finansowa, co wskazuje na epizodyczne do§wiadczenia leku (3,4%) oraz
stresu wynikajacego z wysokiego poziomu odpowiedzialnosci zawodowej. Jej zdolnos¢ do
introspekcji 1 umiejetnos¢ identyfikowania trudnych emocji sugeruja rosnaca $wiadomosé
mechanizmow emocjonalnych. Wyniki testow psychometrycznych wskazuja na istotne
zmiany po interwencji biblioterapeutycznej. W tescie PSS10 odnotowano spadek poziomu
postrzeganego stresu o 2 punkty, co moze §wiadczy¢ o pozytywnym wpltywie interwencji na
zdolnos$¢ Lucji do radzenia sobie z codziennymi trudno$ciami. Wyrazny spadek wyniku BDI-

IT 0 9 punktow sugeruje redukcje objawow depresyjnych, co moze by¢ zwigzane z procesem
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lepszego rozumienia wlasnych emocji 1 bardziej konstruktywnego podejscia do wyzwan.
Najbardziej znaczace zmiany zaobserwowano w tescie STAXI-2. W skali T-ANG
odnotowano spadek o 14 punktow, wskazujac na zmniejszenie intensywnosci ztosci jako
cechy. W skali AE-AC zmiana o 23 punkty (wzrost w podskali kontroli emocji 1 spadek w
podskalach ekspresji ztosci) sugeruje mozliwg poprawg w obszarze zarzadzania emocjami.
Laczac dane jako$ciowe i iloSciowe, mozna zauwazy¢, ze interwencja biblioterapeutyczna
odegrala istotng role w poprawie funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego Lucji. Z
perspektywy CBT zauwazalna redukcja objawow depresyjnych 1 zto$ci moze wynikaé z
usprawnienia procesu monitorowania automatycznych mysli 1 wzmacniania zdolnosci do
bardziej funkcjonalnej analizy sytuacji trudnych. Spadek poziomu stresu moze wskazywaé na
lepsze wykorzystanie technik behawioralnych, takich jak stopniowa ekspozycja na stresujace
sytuacje lub wprowadzanie elementéw planowania aktywnos$ci, ktore przyczyniaja si¢ do
poczucia sprawczosci 1 kontroli. Narracja Lucji wskazata potencjat do dalszej pracy nad
rozwijaniem zdolnos$ci rozpoznawania i zmiany dysfunkcjonalnych schematow myslowych
oraz nad wiaczaniem ¢wiczen uwazno$ci jako elementu stabilizujacego jej emocje w
dhugoterminowej perspektywie. Wyniki moga wskazywaé na skutecznos$¢ biblioterapii jako
narz¢dzia wspierajgcego procesy adaptacyjne i1 emocjonalne wsréd osoOb migrujacych,
jednoczesnie podkreslajac znaczenie dalszego wsparcia terapeutycznego w rozwijaniu

strategii regulacji emocji oraz wzmacnianiu zasobow poznawczych.
3.7.7 Wiestawa analiza badania

Dane uzyskane z wywiadu wskazuja na wysoki poziom adaptacji Wiestawy do
nowego Srodowiska. Glowne kategorie, takie jak strategia adaptacji (6% kodow) 1 praca jako
temat (5,3% kodow), potwierdzaja centralng role, jaka odgrywaly te obszary w jej narracji.
Stabilizacja zawodowa i spoteczna, wspierana przez norweski system opieki spotecznej oraz
rodzina, wplynety pozytywnie na jej samopoczucie i 0gdlng ocene zycia. Jednocze$nie analiza
kodow wskazuje na istotne zrédla stresu, takie jak odpowiedzialnos¢ zawodowa i troska o
zdrowie dziecka, ktore znajduja potwierdzenie w wynikach testow psychometrycznych.
Wazrost wyniku w tescie PSS10 (+5) po interwencji sugeruje zwickszone odczucie stresu, co
moze by¢ wynikiem wzrostu $wiadomos$ci emocjonalnej i lepszego wgladu w swoje
trudnosci. W tescie STAXI-2 odnotowano wzrost chwilowego gniewu w skali S-ANG (+2)
oraz poprawe¢ w zakresie kontroli ztosci w skali AE-AC (-4 w wskazniku AX). Wynik testu
BDI-II pozostaje na poziomie 0, co wskazuje na brak objawdéw depresyjnych. Wzrost

odczuwanego stresu i1 chwilowego gniewu mozna interpretowaé jako efekt wzrostu
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samoswiadomosci emocjonalnej, co moze by¢ poczatkowym efektem interwencji. Wiestawa
zaczynala lepiej identyfikowaé swoje emocje, takie jak lgk o zdrowie dziecka czy frustracja
zawodowa, co stanowi pierwszy krok w kierunku ich efektywnej regulacji. Interwencja
biblioterapeutyczna, poprzez prace z literaturg, mogla przyczyni¢ si¢ do zmiany sposobu
myslenia Wiestawy o sobie 1 otoczeniu. Jej narracja wskazuje na wigksza akceptacje
codziennych trudnos$ci i wyzwan, co jest zgodne z celem CBT, jakim jest rozwdj elastycznych
1 wspierajacych przekonan. Spadek wskaznika AX (-4) w skali AE-AC sugeruje lepsza
kontrolg ztosci. Narracja Wiestawy wskazuje na zastosowanie skutecznych strategii, takich
jak techniki relaksacyjne (np. czytanie ksigzek) 1 wsparcie spoteczne, co jest zgodne z
podejsciem CBT do budowania zdrowych nawykéw emocjonalnych. Relacje z rodzina,
sasiadami 1 norweskimi instytucjami odegraty kluczowa rol¢ w procesie adaptacji i
zmniejszenia leku. Wsparcie spoteczne, zaréwno formalne, jak 1 nieformalne, mogto
wzmocni¢ przekonania Wiestawy o jej zdolnosci do radzenia sobie z wyzwaniami. Na
podstawie analizy danych mozna wnioskowaé, Ze interwencja biblioterapeutyczna
przyczynita si¢ do wzrostu samoswiadomos$ci emocjonalnej Wiestawy, poprawy w zakresie
regulacji emocji oraz rozwoju bardziej elastycznych przekonan. Zwigkszone odczuwanie
stresu 1 chwilowego gniewu nalezy interpretowac jako etap przejSciowy, bedacy wynikiem
glebszej introspekcji 1 pracy nad emocjami, co jest typowe dla procesu terapeutycznego w
CBT. Stabilno$¢ w zakresie braku objawow depresyjnych (BDI-II) oraz poprawa w kontroli
ztosci wskazuja na mozliwg pozytywng zalezno$¢ interwencji na funkcjonowanie

emocjonalne Wiestawy.
4. Wyniki i analiza badan iloSciowych

W tej czg$ci przedstawiono wyniki badan wtasnych, ktére nastgpnie poddano analizie

statystycznej.
4.1 Grupa badana poddana biblioterapii (» = 5), cze$¢ ilosciowa dla pre i post testow

W przeprowadzonym badaniu zmiennymi zaleznymi byly wyniki uzyskane w testach
psychometrycznych, ktéore mogty ulec zmianie w trakcie terapii. Jako zmienng niezalezng
przyjeto interwencj¢ terapeutyczng, ktéra mogla potencjalnie korelowa¢ ze zmianami
zmiennych zaleznych. Procedura badawcza obejmowata nastepujace kroki: w pierwszej
kolejnosci opracowano statystyki opisowe, obliczajac $rednig oraz odchylenie standardowe i
wspotczynnik zmienno$ci dla zmiennych zaleznych. Nastepnie przeprowadzono test Shapiro-

Wilka w celu oceny normalnosci rozktadu danych, co umozliwito wybdr odpowiedniego testu
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statystycznego. Na podstawie jego wynikéw podjeto decyzje o zastosowaniu testow
nieparametrycznych ze wzglgdu na istotne odchylenie od normalnosci rozktadu. W pierwszej
kolejnosci przeprowadzono test rang Wilcoxona oraz test ¢ dla prob zaleznych. Na koncu
wyniki analiz zostaty poddane interpretacji pod katem istotnos$ci statystycznej oraz wielkosci
efektu, co umozliwito podjecia proby wnioskowania dotyczacego interwencji terapeutyczne;.

W tabelach uzyto skrotow pre jako wyniki przed terapig oraz post jako uzyskane po terapii.

4.1.1 Opis wynikow badania grupy badanej poddanej biblioterapii (n = 5), czes¢ ilosciowa

dla pre i post testow

W badaniu wzigto udziat 5 kobiet 1 0 m¢zczyzn, dajac tacznie 5 przebadanych kobiet
w badaniu pre 1 post testami psychometrycznymi, PSS-10, BDI-II oraz STAXI-2 (por. tab.
24).
Tabela 23

Rozktad liczbowy i procentowy osob w grupie badanej ze wzgledu na ptec

Ple¢ Tlo$¢ [n] Udziat [%]
Mezczyzn 0 0
Kobiet 5 100
Razem 5 100

W badaniu statystycznym przeanalizowano wyniki uzyskane z kwestionariuszy w
dwoch etapach: pre-testu (PSS10 PRE, BDI-II PRE, S-ANG PRE, T-ANG_PRE, AX-
I PRE) oraz post-testu (PSS10 POST, BDI-II POST, S-ANG_POST, T-ANG_POST, AX-
I POST). Wyniki przedstawiono w formie statystyki opisowej oraz r6znic mi¢dzy etapami. W
badaniu wynikéw z PSS10 $rednia warto$¢ w pre-te$cie wyniosta 15,4, a w post-tescie spadta
do 13,6, co moze wskazywa¢ na zmniejszenie poziomu postrzeganego stresu o -1,8.
Zmniejszenie stresu potwierdza zmiana odchylenia standardowego z 5,505 w pre-tescie do
7,232 w post-tescie, co jednak wskazuje na wicksza zmienno$¢ wynikéw w grupie po
interwencji. Wspotczynnik zmiennosci wzréost z 0,357 do 0,532, co oznacza wigksze
zréznicowanie wzgledne wynikéw po interwencji. W przypadku wynikéw dla BDI-IT wyniki
$rednie wskazuja na spadek poziomu objawow depresji z 6,0 w pre-tescie do 3,8 w post-
tescie, co odpowiada rdéznicy -2,2. Zmienno$¢ wynikow mierzona odchyleniem
standardowym wzrosta nieznacznie z 6,595 do 6,870. Wspolczynnik zmienno$ci wzrdst z

1,099 do 1,808, co moze sugerowacé wickszg réznorodnos¢ efektow interwencji w grupie. Dla
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testu STAXI-2 1 skali S-ANG s$rednia warto§¢ wzrosta nieznacznie z 15,4 w pre-tescie do 16,0
w post-tescie (+0,6). Odchylenie standardowe wzrosto z 0,548 do 1,414, co moze sugerowac
wigksze réznice w wynikach migdzy uczestnikami. Wspotczynnik zmienno$ci wzrést z 0,036
do 0,088, ale zmienno$¢ wzgledna nadal pozostaje bardzo niska. Dla skali T-ANG poziom
gniewu cechujgcego zmniejszyt si¢ z 18,2 w pre-tescie do 14,6 w post-tescie, co odpowiada
roéznicy -3,6. Odchylenie standardowe zmniejszyto si¢ z 5,404 do 2,074, co wskazuje na
bardziej jednorodne wyniki po interwencji. Wspotczynnik zmienno$ci zmniejszyt si¢ z 0,297
do 0,142, co potwierdza wigkszg spojnos¢ grupy po interwencji. Dla skala AX-1 ze STAXI-2
srednia warto$¢ zmniejszyla si¢ znacznie z 55,2 w pre-tescie do 45,8 w post-tescie, co
odpowiada réznicy -9,4. Odchylenie standardowe wzrosto z 4,970 do 9,445, co moze
wskazywa¢ na wigksze zréznicowanie wynikow po interwencji. Wspolczynnik zmienno$ci
wzrost z 0,090 do 0,206, co rowniez swiadczy o wigkszej roznorodnosci wzglednej wynikow.
Na podstawie tych informacji opisowych mozna probowaé wnioskowaé, iz interwencja
przyniosta pozytywne efekty w zakresie obnizenia poziomu stresu (PSS10), depresji (BDI-II)
oraz zlosci jako cechy (T-ANG) i ekspresji ztosci (AX-I). Wzrost wynikow S-ANG moze by¢
zwigzany z krétkoterminowym wzrostem odczuwania ztosci jako stanu. Wyzsze odchylenia
standardowe oraz wspotczynniki zmienno$ci w post-teScie sugeruja wigksze roznice
indywidualne w odpowiedzi na interwencje¢, co moze wskazywaé na zrdznicowang zalezno$¢

interwencji na poszczegdlnych uczestnikow (por. tab.25).

Tabela 24

Statystyka opisowa dla ws. testow dla gr. badanej z zestawieniem wynikow pre i post oraz

roznicy miedzy nimi

Srednia Zmiana Odch. stand. Btad stand. Wspf')iczyl?n} k
zmiennosci
PSS10 PRE 15.400 18 5.505 2.462 0.357
PSS10 POST 13.600 ' 7.232 3.234 0.532
BDI-II_ PRE 6.000 99 6.595 2.950 1.099
BDI-II POST 3.800 ' 6.870 3.072 1.808
S-ANG PRE 15.400 0.6 0.548 0.245 0.036
S-ANG_POST 16.000 ' 1.414 0.632 0.088
T-ANG_PRE 18.200 36 5.404 2.417 0.297
T-ANG_POST 14.600 ' 2.074 0.927 0.142
AX-I PRE 55.200 94 4.970 2.223 0.090
AX-1 POST 45.800 ' 9.445 4224 0.206
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4.1.2 Analiza statystyczna wynikow badania grupy badanej poddanej biblioterapii (n = 5),

czesé ilosciowa dla pre i post testow

Analiza korelacji w wynikach grupy badanej w oparciu o test rang Wilcoxona
wskazata na brak statystycznie istotnych réznic migdzy wynikami w pomiarach pre i post dla
wszystkich analizowanych zmiennych W przypadku skali PSS10 statystyka W wyniosta 6.000
z wynikiem 0.365 1 p = 0.855 co sugeruje brak istotnych rdéznic, estymacja Hodgesa-
Lehmanna wskazuje na zmian¢ mediany o 4.585 punktow jednak ta roznica nie byla
statystycznie istotna W skali BDI-II statystyka W wyniosta 4.000 z wynikiem 0.535 1 p =
0.789 co rowniez wskazuje na brak istotnych réznic mi¢dzy pomiarami, réznica w medianach
wyniosta 3.192 punktu co moze sugerowac niewielkie obnizenie wynikéw ale nie osiagneto
istotnosci statystycznej. W skali S-ANG statystyka W wyniosta 3.000 z wynikiem -0.7301 p =
0.581 co rowniez potwierdza brak istotnych réznic w poziomie gniewu w stanie miedzy pre i
post, estymacja Hodgesa-Lehmanna wskazuje na niewielki wzrost mediany o -0.804 co bylo
statystycznie nieistotne. W skali T-ANG statystyka W wyniosta 8.500 z wynikiem 1.278 i p =
0.269 co wskazuje na brak istotnych réznic, réznica median wyniosta 3.597 punktu co
sugeruje spadek jednak roznica ta byta niewielka i nieistotna statystycznie W przypadku skali
AX-I statystyka W wyniosta 14.000 z wynikiem 1.753 i p = 0.125 co réwniez potwierdza brak
istotnych roznic. Réznica median w Estymacji Hodgesa-Lehmanna wyniosta 10 punktow co
sugeruje wyrazniejszy trend spadkowy, ale rowniez bez istotnos$ci statystycznej
Podsumowujac, analiza testem rang Wilcoxona nie wykazata istotnych roéznic miedzy
pomiarami pre i post dla Zadnej z analizowanych zmiennych cho¢ obserwuje si¢ pewne trendy
takie jak obnizenie poziomu stresu w skali PSS10 depresji w skali BDI-II czy gniewu w skali
AX-I zaden z tych trendow nie osiggnat poziomu istotnos$ci statystycznej. Moze to wynika¢ z
niewielkiej liczebnosci proby co ogranicza moc testu. Wyniki sugeruja, ze efekty interwencji
moga by¢ obecne, ale nie s3 wystarczajaco silne, aby zostaly potwierdzone w analizie

statystycznej (por. tab. 26).

Tabela 25

Test rang Wilcoxona dla grupy badanej

Estymacja
Pomiar 1 Pomiar 2 w z p Hodgesa-
Lehmanna

PSS10 PRE - PSS10 POST 6.000 0.365 0.855 4.585
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BDI-II PRE - BDI-II POST 4.000 0.535 0.789 3.192

S-ANG_PRE - S-ANG_POST 3.000 -0.730 0.581 -0.804
T-ANG_PRE - T-ANG_POST 8.500 1.278 0.269 3.597
AX-I PRE - AX-I POST 14.000 1.753 0.125 10.000

4.1.3 Podsumowanie wynikow i analizy statystycznej

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych analiz statystycznych, mozna stwierdzi¢, ze
pomimo obserwowanych zmian w wartosciach $rednich pomigdzy pomiarami przed i po
interwencji biblioterapeutycznej, nie uzyskano istotno$ci statystycznej dla zadnej z badanych
zmiennych (PSS-10, BDI-II, S-ANG, T-ANG, AX-I). Wyniki opisowe sugeruja mozliwe
tendencje do spadku poziomu stresu (PSS-10), objawow depresji (BDI-II) czy gniewu jako
cechy (T-ANG) i ekspresji gniewu (AX-I) w grupie badanej. Jednoczes$nie zaobserwowano
niewielki wzrost poziomu gniewu jako stanu (S-ANG). Wzrost wartosci odchylen
standardowych 1 wspolczynnikéw zmiennoSci w czg$ci pomiarOw po interwencji moze
wskazywac¢ na wigksze zréznicowanie indywidualnych reakcji uczestniczek na zastosowang
forme terapii. Test rang Wilcoxona, zastosowany ze wzgledu na brak normalnosci rozktadu
badanych zmiennych, nie wykazal istotnych rdéznic statystycznych migdzy wynikami
uzyskanymi przed i po interwencji, pomimo pewnych trendéw zmian. Brak istotno$ci moze
wynika¢ z niewielkiej liczebno$ci proby, co ogranicza moc przeprowadzonych testow.
Otrzymane rezultaty sugerujg zatem, ze cho¢ pewne pozytywne zmiany moga mie¢ miejsce,
to nie s3 one na tyle wyrazne i jednorodne, aby mozna bylo jednoznacznie potwierdzi¢
skuteczno$¢ oddzialywania biblioterapeutycznego w analizowanej grupie. W odniesieniu do
postawionych pytan badawczych oraz hipotez wyniki uzyskane z analiz pre-post wewnatrz w
grupie badanej nie pozwolity na odrzucenie hipotez zerowych dotyczacych wplywu

biblioterapii w modelu CBT na poziom stresu, depresji i ztosci.

W kontek$cie pytan i hipotez ogdlnych (PP1 1 PP2; HO1/HI11 oraz H02/H12)
otrzymane wyniki dla grupy badanej, przy braku istotnych statystycznie zmian miedzy
pomiarem przed i po interwencji, wskazujg na brak potwierdzenia hipotezy alternatywnej
(H11) w tej czeSci analizy. Dane nie pozwalajag zatem na stwierdzenie, ze poziom stresu,
depresji 1 ztoSci u badanych ulegt statystycznie istotnemu obniZzeniu po zastosowaniu

biblioterapii. Oznacza to, ze hipoteza zerowa (HO1) — zaktadajgca brak rdznic — nie zostata
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obalona w przypadku badanej grupy. Tym samym pierwsze pytanie problemowe (PP1),
dotyczace powigzan miedzy interwencja a poziomem badanych zmiennych, uzyskato
odpowiedz negatywna w aspekcie statystycznej istotnosci. Nalezy jednak podkresli¢, ze w
tym etapie nie analizowano bezposrednio grupy kontrolnej, wobec czego hipotezy dotyczace
roznic miedzy grupa badang a kontrolng (H02/H12) pozostajg bez rozstrzygnigcia, co bedzie
kontynuowane w dalszej czg$ci. Z perspektywy pytan szczegdétowych (PS1), pomimo
pewnych tendencji wskazujacych na spadek $rednich pozioméw stresu (PSS-10), depresji
(BDI-II) oraz komponentéw ztosci (STAXI-2) po interwencji, zmiany te nie osiagnety
istotnosci statystycznej. Oznacza to, ze szczegotowe hipotezy badawcze, zakladajace
obnizenie poziomu stresu, depresji i zloSci po interwencji, nie uzyskaly empirycznego

potwierdzenia w obrebie tej proby.

Odnoszac si¢ do wywiadow wskazuja one na wysoki poziom tych zmiennych przed
interwencja. Respondentki opisywaly trudnosci w radzeniu sobie z codziennym stresem,
zwigzang z migracja lekiem 1 niepewno$cig oraz frustracja wynikajaca z braku wsparcia
spotecznego 1 zawodowego. W podsumowaniu, obecne wyniki sugerujg brak statystycznie
istotnych efektow biblioterapii opartej na CBT w analizowanym aspekcie 1 w tej wielkosci
probie. Nie pozwala to na wykluczenie, zZe istniejg czynniki — takie jak lgk (odnoszacy si¢ do
PS2) oraz wsparcie spoteczne i uwarunkowania zawodowe (PS3) — ktéore moga wplywac na

do$wiadczenia migracyjne 1 adaptacyjne.

4.2 Badania ilosciowe w badanej grupy kontrolnej osob polskiego pochodzenia a

mieszkajacych w Norwegii (n = 106)

W tej czesci skupiono si¢ na prezentacji wynikoOw badania iloSciowego w grupie
kontrolnej poprzez opis wynikéw badania a nastgpnie analizie statystycznej pozyskanych

obserwacji.

4.2.1 Opis wynikow badania grupy kontrolnej 0sob polskiego pochodzenia a mieszkajqcych
w Norwegii (n = 106)

W badaniu grupy kontrolnej, opartym na kwestionariuszu ankiety, uwzgledniono pigé
og6lnych pytan demograficznych oraz badanie psychometryczne testami PSS10, BDI-II oraz
STAXI-2. Pierwsze z nich dotyczyto wyrazenia zgody na udziat w badaniu (T/N), przy czym
brak zgody wykluczat dalszy udzial. Kolejne pytania obejmowaty: pte¢ (K/M), wiek
uczestnikow podzielony na pig¢ grup (18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56+), poziom

wyksztalcenia (podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, $rednie, wyzsze), miejsce zamieszkania
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(wie$, miasto <20 tys., miasto 20—100 tys., miasto 100-500 tys., miasto >500 tys.) oraz
zamieszkiwanie w Norwegii (T/N/Sezonowo). Ostatnie pytanie bylo pytaniem otwartym,
niewymaganym. W przeprowadzonym badania udalo si¢ zebra¢ odpowiedzi od 106 oséb,
jednak ze wzgledu na warunek zgody na udziat w badaniu, ostateczna liczba wyniosta 103
osoby (n = 103), co stanowilo 97% ogoétu. Osoby, ktore nie wyrazity zgody (n = 3) , co

stanowilo 3% ogoétu, zostaty automatycznie wykluczone z dalszej czesci badania.

Pytanie drugie dotyczytlo deklarowanej pici, w badaniu wzig¢to udzial doktadnie 103
osoby, w tym 81 kobiet i 22 me¢zczyzn, wigkszo$¢ osoéb badanych stanowity wiec kobiety.
Moze to sugerowaé, ze osoby plci zenskiej wyrazily wigksze zainteresowanie ankietg lub ze

osoby tej pici sg bardziej sktonne do wykonywania tego rodzaju zadan (por. tab. 27, rys. 13).

Rysunek 13 Tabela 26

Rozktad wg. plci Rozktad wg. plci

80 -

Ple¢  Tlo§é [n] Udziat [%]

=}
=3
1

! K 81 79
3, M 22 21
Razem 103 100

o

W pytaniu numer trzy, dotyczacym wieku uczestnikow, badani zostali podzieleni na
pig¢ grup wiekowych: 18-25 lat, 26-35 lat, 3645 lat, 4655 lat oraz 56+ lat. Najliczniejsza
grupe stanowily osoby w wieku od 36 do 45 lat (32, 31%), co wraz z grupa wiekowa od 46 do
55 lat (29, 28%) stanowito lacznie blisko 60% badanych. Kolejng grupa pod wzgledem
liczebnosci byly osoby w wieku od 26 do 35 lat (28, 27%). Mniejszy udziat odnotowano w
grupie wiekowej 18-25 lat (10, 10%), natomiast najmniej liczng grupg byly osoby powyzej 56
lat (4, 4%). Dominacja osob w wieku od 36 do 55 lat moze sugerowaé ich wigksze
zaangazowanie w badanie, potencjalnie zwigzane z zainteresowaniami lub wigksza

gotowoscig do udziatu w ankietach tego typu (por. tab. 28, rys. 14).
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Rysunek 14 Tabela 27
Rozktad wg. wieku Rozktad wg. wieku
30 - Wiek Ilos¢ [n] Udziat [%]
. 18-25 10 10
£ 26-35 28 27
£ 1o 36-45 29 28
| | 46-55 32 31
: 2 s 4 5 S6+ 4 4
Pytanie 3 103 100

W pytaniu numer cztery, zapytano o wyksztatlcenie. Wsrdd osob badanych, wzigty
udzial osoby z wyksztatceniem zawodowym (3), srednim (4) i wyzszym (5). Wigkszo$¢ 0sob
deklarowato wyksztatcenie wyzsze (5), stanowiac dominujacg grupeg (n = 55, 53,4%). Kolejng
liczebnie grupg byly osoby z wyksztatlceniem $rednim (4), stanowiac 35,9% proby (n = 37).
Natomiast najmniejszg liczebnie kategorig byly osoby z wyksztalceniem zawodowym (3),
reprezentowane przez 11 oséb (10,7%). Analizujac zalezno$¢ pomigdzy wyksztalceniem a
deklarowang pitcig (pyt. 1), w grupie kobiet najwickszy odsetek rowniez stanowily osoby z
wyksztatlceniem wyzszym (n = 48, 78,4% odpowiedzi). M¢zczyzni najczesciej deklarowali
wyksztalcenie $rednie (n = 9, 40,9%) lub wyzsze (n = 7, 31,8%). Analiza ta pokazuje, ze
kobiety miaty lub byly bardziej sktonne deklarowaé wyzszy poziom wyksztatcenia. Test chi-
kwadrat wykazat istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy pyt. 1 (pte¢) a pytaniem 3 (poziom
wyksztalcenia), z wartoscig y? = 9,846, df = 2 1 0,007. Wynik ten sugeruje, ze odpowiedzi na
pyt. 1 mogty by¢ powigzane z poziomem wyksztatcenia deklarowanym w pytaniu 3. Mozna
wnioskowa¢ o rdéznicach migdzy zbadanymi kobietami 1 mezczyznami pod katem
deklarowanego wyksztatcenia, co moze sugerowac, ze kobiety z wyksztatceniem wyzszym

byty bardziej sktonne do udzialu w badaniu (por. tab. 29, rys. 15).

Rysunek 15 Tabela 28
Rozktad wg. wyksztatcenia Rozktad krzyzowy pteé/wyksztalcenie
Pytanie 4
. Ilos¢
40 5
3 Pytanie 2 3 4 5 [n]  Udzial [%]
g K 5 28 48 81 78,64
£ 20 -
—‘ M 6 9 7 22 21,36
- 1 | I &A
3 p 5 Tlos¢ [n] 11 37 55 103
Pytanie 4
Udziat [%] 10.68 3592 53.40 100
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W pytaniu pigtym zapytano respondentdw o ich miejsce zamieszkania, wybierajac
sposrod pieciu kategorii: wie$, miasto ponizej 20 tys. mieszkancow, miasto od 20 do 100 tys.
mieszkancéw, miasto od 100 do 500 tys. mieszkancow oraz miasto powyzej 500 tys.
mieszkancoOw. Rozktad odpowiedzi wskazuje na stosunkowo réwnomierne roztozenie w
poszczegblnych kategoriach, z dominacja oséb zamieszkujacych miasta o wielkosci od 100
do 500 tys. mieszkancow. Najliczniejsza grupe stanowily osoby deklarujace miejsce
zamieszkania w miastach od 100 do 500 tys. mieszkancow (n = 23, 22,3%), natomiast
najmniej liczng grupg byly osoby mieszkajace na wsi (n = 19, 18,4%). Pozostate odpowiedzi
rozkladaly si¢ niemal rownomiernie migdzy pozostatymi kategoriami, z udziatem od 19,4%
do 20,4% préby. Podsumowujac respondenci grupy kontrolnej byli stosunkowo rownomiernie
rozproszeni migdzy roéznymi kategoriami miejsca zamieszkania. Wigksza ilo$¢ o0sob
zamieszkujacych miasta $redniej wielkosci (od 100 do 500 tys. mieszkancow) moze

sugerowac ich wigksze zaangazowanie w badanie (por. tab. 30, rys. 16).

Rysunek 16 Tabela 29

Rozktad wg. miejsca zamieszkania Rozktad wg. miejsca zamieszkania
20 o Miegjsce Ilos¢ [n] Udziat [%]

g 0 19 18

§o 1 23 22

5 2 20 19

0| B ‘ : ‘ ‘ 4 21 20

0 1 2 4 5 5 20 19

Pytanie 5
Razem 103 100%

W pytaniu szoéstym zapytano respondentéw o charakter ich pobytu w Norwegii. Do
wyboru byly trzy kategorie: brak zamieszkania (0), stale zamieszkanie (1) oraz pobyt
sezonowy (2). Wigkszo$¢ osob deklarowalo stale zamieszkanie w Norwegii (n = 97, 94%).
Kolejng grupa, znacznie mniej liczebna, byly osoby, ktére nie zamieszkujg Norwegii (n = 4,
4%). Najmniej liczng kategori¢ stanowily osoby przebywajace w Norwegii sezonowo (n = 2,
2%) (por. tab. 31, rys. 17). Pytanie to bylo ostatnim pytaniem o charakterze

socjodemograficznym, kolejne pytania byly zwigzane z pytaniami psychometrycznymi.

Rysunek 17 Tabela 30
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Rozktad wg. charakteru pobytu Rozktad wg. charakteru pobytu

100

n Pobyt Ilo$¢ [n] Udziat [%]
0 4 4
i 1 97 94

2 2 2

o Razem 103 100

T 1
0 1 2

Pytanie 6

4.2.2 Opis wynikow testu PSS10 dla grupy kontrolnej

Nastepnie w badaniu przeprowadzono test PSS10 na grupie kontrolnej, uwzgledniajac
ogolne wyniki dla calej grupy oraz ich podzial wedtug plci. Srednia Warto$¢ wyniku skali dla
catej grupy wyniosta 17.612 z odchyleniem standardowym 7.087, przy medianie i modalne;j
rownych 16. Minimalny wynik wynosit 1, a maksymalny 39. Analiza rozkladu wynikow
wskazata na szeroki zakres wynikéw, co odzwierciedla r6znorodnos¢ odczuwanego poziomu
stresu w grupie kontrolnej. Histogram wynikéw dla calej grupy pokazat stosunkowo
jednorodny rozktad, cho¢ test Sh-W wykazat brak zgodnos$ci wynikow z rozkladem
normalnym (p (Sh-W) < .001). W podziale na ple¢ zaobserwowano pewne roznice w
wynikach. Kobiety osiggnety $rednie 17.642, przy odchyleniu standardowym 7.088, z
mediang i modalng réwnymi 16, a wyniki mie$city si¢ w zakresie od 1 do 39. Rozktad
wynikéw dla kobiet wskazywat na wigksze rozproszenie wynikéw, szczegdlnie w srednich 1
wyzszych zakresach skali stresu. Z kolei mezczyzni uzyskali $rednig 17.5 z odchyleniem
standardowym. 7.249, przy medianie 16.5 i modalnej 14, a wyniki w tej grupie zawieraly si¢
w przedziale od 5 do 33. W tej grupie rozktad wynikéw byl bardziej jednorodny, a test Sh-W
nie wykazal istotnych roznic w stosunku do rozktadu normalnego (p (Sh-W) = 0.792).
Poréwnanie wynikdw w calej grupie kontrolnej oraz w podziale wedlug pici sugeruje, ze
kobiety czesciej osiagaly wyzsze wyniki w skali stresu, co moze $wiadczy¢ o wigkszym
odczuciu dystresu w tej grupie. M¢zczyzni, natomiast, wykazali bardziej skupione wyniki w
niskich 1 §rednich zakresach, co moze sugerowa¢ mniejsze odczuwanie stresu. Histogramy
wynikéw dla poszczegdlnych grup ptciowych oraz dla catej grupy kontrolnej potwierdzajg te
obserwacje, ukazujac bardziej rozproszony rozktad wynikéw wsrod kobiet i bardziej
jednorodny rozktad wynikéw wsrdd mezczyzn. Kobiety czgsciej deklarowaly wyzszy poziom
stresu, podczas gdy mezczyzni byli bardziej sktonni do wskazywania nizszych i §rednich
poziomow odczuwanego stresu. Analiza potwierdzita réznorodnos¢ wynikoéw oraz brak

zgodnosci z rozkladem normalnym w wynikach catej grupy i w grupie kobiet, co wskazuje na
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potrzebe stosowania nieparametrycznych metod analizy. Podsumowujac, wyniki testu PSS10
w grupie kontrolnej sugeruja réznice w poziomach odczuwanego stresu miedzy kobietami a
mezczyznami, przy czym kobiety czgsciej deklarowaly wyzsze wartodci stresu, co moze

wskazywac¢ na wigksze doswiadczenie dystresu w badanym okresie (por. tab. 32, rys. 18-20).

Tabela 31

Statystyka opisowa dla badania PSS10 dla grupy kontrolnej z podziatem wedtug plci

’ Odchylenie
Modalna Mediana Srednia standardowe Sh-W  p (Sh-W) Min. Max.
PSS10 16 16 17.612 7.087 0.924 <.001 1 39
K 16 16 17.642 7.088 0.898 <.001 1 39
M 14 16.5 17.5 7.249 0.974 0.792 5 33
Rysunek 18 Rysunek 19 Rysunek 20
Catosé grupy Kobiety Mezczyzni
0 10 p52;10 30 40 0 10 PSZS;O 30 40 5 10 15 p32;10 25 30 35

4.2.3 Opis wynikow testu BDI-II dla grupy kontrolnej

W badaniu z wykorzystaniem kwestionariusza BDI-II, przeprowadzonym na grupie
kontrolnej (n = 103), uzyskano wyniki wskazujace na niski poziom objawoéw depresji w
badanej probie. Dla catej grupy $rednia wyniosta 9.592 (odchylenie standardowe 8.169), przy
medianie 7 1 modalnej 4. Wyniki miescity si¢ w zakresie od 0—44, obejmujac wszystkie
mozliwe kategorie interpretacyjne: brak depres;ji, depresje¢ tagodna, umiarkowang oraz ci¢zka.
Analiza rozkladu wynikéw za pomoca testu Sh-W wykazata brak zgodnosci z rozkladem
normalnym (p (Sh-W) < .001). Histogram dla catej grupy potwierdzil asymetri¢ wynikow,
wskazujac na dominacj¢ w nizszych przedziatach (0-11), co oznaczalo brak objawow depresji

lub jedynie jej tagodne objawy u wigkszosci uczestnikow. W grupie kobiet (K, n = 81),

167

171 / 232



24bb23c3d2e7fal5d1e8c5eal590d9de
Srednia Wyniosta 9.42 (Odchylenie standardowe 8.293), przy Medianie 7 i Modalna 4, z
wynikami w przedziale od 0 do 44. Rozktad wynikéw rowniez odbiegal od normalnosci (p
(Sh-W) <.001). Histogram dla kobiet pokazal dominacj¢ wynikow w nizszych zakresach (0—
11), jednak odnotowano takze pojedyncze wyniki w przedziale ci¢zkiej depresji (26—63).
Wyniki sugeruja, ze cho¢ wigkszos¢ kobiet nie do$wiadczata depresji, niektore przypadki
wskazywaly na umiarkowang lub cigzka depresje. W grupie mezezyzn (M, n = 22), $rednia
wyniosta 10.227 (odchylenie standardowe 7.849), przy medianie 9 i modalnej 16, z wynikami
od 0 — 30. Wyniki testu Sh-W wskazaly, ze rozkltad wynikéw w tej grupie byt blizszy
normalnemu (p (Sh-W) = 0.036). Histogram dla me¢zczyzn pokazat bardziej rownomierny
rozklad wynikow, z przewaga wynikdw w nizszych przedziatach (0 — 11), co wskazuje na
brak depresji lub jej tagodng forme w tej grupie. Nie odnotowano wynikow wskazujacych na
ciezkg depresje. Podsumowujac, wyniki testu BDI-II wskazuja, ze wigkszo$¢ uczestnikow,
niezaleznie od plci, osiggneta wyniki wskazujace na brak objawow depresji lub jej tagodna
forme¢. Kobiety czesciej niz m¢zezyzni uzyskiwaty wyniki wskazujace na nasilenie objawéw
dla depresji umiarkowanej i cigzkiej, co moze $wiadczy¢ o wigkszym obcigzeniu
emocjonalnym w tej grupie. Z kolei me¢zczyzni uzyskali bardziej jednorodny rozktad

wynikéw, koncentrujacy si¢ w nizszych przedziatach skali (por. tab. 33, rys. 21 — 23).

Tabela 32

Wyniki surowe testu BDI-1I dla grupy kontrolnej z podziatem wedtug pici

PSS10 Modalna Mediana Srednia Odchylenie Sh-W  p(Sh-W) Min. Max.
standardowe
ar. 7 9.592 8.169 0.862 <.001 0 44
Kon.
K 4 7 9.42 8.293 0.84 <.001 0 44
M 16 9 10.227 7.849 0.904 0.036 0 30
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Rysunek 21 Rysunek 22 Rysunek 23

Catosc grupy Kobiety Mezczyzni

Gestose
Gestoéé
Gestosc

—

T T T T T 1 1l T T T T 1
1 1 ! ! ! ! o 10 20 30 40 50 a 5 10 15 20 25 30
BDI-II BDI-II
BDI-Il

4.2.4 Opis wynikow testu STAXI-2 dla grupy kontrolnej

W pytaniach od trzydziestego dziewiatego do przedostatniego zadano pytania
zwigzane z badaniem testem STAXI-2. W wynikach podobnie jak poprzednio uzyto podziatu
na kobiety 1 m¢zczyzn, nie analizowano jednak wynikéw wszystkich podskal ze wzgledu na
objetos¢ pracy, skupiono si¢ na wynikach w trzech gtownych skalach S-ANG, T-ANG i AX-
INDEX.

W badaniu STAXI-2 analizowano skalg S-ANG (zto$¢ jako stan) w grupie kontrolnej
(n = 103). Wyniki dla catej grupy wskazaty §rednig 20.67 (odchylenie standardowe 8.118), co
sugeruje umiarkowany poziom odczuwanej zto$ci. Modalna wyniosta 15, a mediana 18, co
wskazuje na koncentracj¢ wynikéw w dolnym zakresie skali. Wyniki rozktadu nie spetnity
zatozenia normalnosci, co potwierdzit test Sh-W (p (Sh-W) < .001). Zakres wynikow wynosit
od 14 do 59. W grupie kobiet (K, n = 81) $rednia wyniosta 20.395 (odchylenie standardowe
8.22), co jest zblizone do wyniku catej grupy. Mediana wyniosta 18, a modalna 15, co
rowniez sugeruje dominacj¢ wynikow w dolnym zakresie skali. Wyniki kobiet nie spelnity
zatozen normalnosci (p (Sh-W) < .001), a zakres wynikow miescit si¢ miedzy 14 — 55.
Histogram wynikéw kobiet wskazal na dominacj¢ wynikow w dolnym zakresie z
pojedynczymi warto§ciami w wyzszych przedziatach. W grupie mezczyzn (M, n = 22) $rednia
byta nieco wyzsza i wyniosta 21.682 (odchylenie standardowe 7.834), przy medianie 17.5 1
modalnej 15. Wyniki wskazujg na wigkszg zmienno$¢ w poréwnaniu do grupy kobiet. Test
Sh-W réwniez wskazal na brak normalnosci rozktadu (p (Sh-W) = .001), a zakres wynikow
wynosit od 14 — 36. Histogram wynikdw mezczyzn pokazat wigksze rozproszenie wynikow w

poréwnaniu do kobiet, z mniejszym skupieniem w dolnym zakresie skali.
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Podsumowujac wyniki w skali S-ANG dla calej grupy kontrolnej oraz podgrup kobiet
1 m¢zezyzn wykazaty brak normalnosci rozktadu, co wskazuje na konieczno$¢ stosowania
testow nieparametrycznych w dalszych analizach. Kobiety mialy wyzsze $rednie wyniki w
poréwnaniu do me¢zczyzn, co sugeruje wieksze nasilenie ztosci jako stanu w tej grupie.
Rozktad wynikéw kobiet byt bardziej skoncentrowany w dolnym zakresie skali, podczas gdy
mezcezyzni wykazali wigksze rozproszenie wynikow z pojedynczymi warto$ciami w goérnym
zakresie. Wyniki moga odzwierciedla¢ roznice w nasileniu zlo$ci jako stanu miedzy

kobietami a m¢zczyznami w grupie kontrolnej (por. tab. 34, rys. 24-26).

Tabela 33

Wyniki surowe testu STAXI-2 dla grupy kontrolnej z podziatem wedtug pici dla skali S-ANG

S-ANG Modalna Mediana Srednia Odch.st. Sh-W  p (Sh-W) Min. Max.

Gr. Kon. 15 18 20.67 8.118 0.716 <.001 14 59
K 15 18 20.395 8.22 0.656 <.001 15 59
M 15 17.5 21.682 7.834 0.822 0.001 14 36
Rysunek 24 Rysunek 25 Rysunek 26
S-ANG catos¢ grupy S-ANG kobiety S-ANG mezczyzni
. \{

S-ANG S-ANG S-ANG

4.2.4.2 Opis wynikow testu STAXI-2 dla grupy kontrolnej w skali T-ANG

W skali T-ANG (zlo$¢ jako cecha) testu STAXI-2 analizowano wyniki dla catej grupy
kontrolnej (grupa, n = 103), a takze z podziatem na kobiety (K, n = 81) i m¢zczyzn (M, n =
22). Srednia wynikow w calej grupie wyniosta 17.602 (odchylenie standardowe 5.779), co
wskazuje na umiarkowany poziom cechy ztosci. Modalna wyniosta 12, a mediana 16, co
sugeruje dominacj¢ wynikéw w dolnym zakresie skali. Test Sh-W wykazat brak normalnosci
rozktadu (p (Sh-W) < .001), a zakres wynikow wynosit od 10 do 38. Histogram wynikow
calej grupy (rys. 25) ukazal koncentracj¢ wynikdw w nizszych przedziatach (10-20), przy
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mniejszej liczbie wynikdéw w wyzszych przedziatach. W grupie kobiet $rednia wyniosta
16.914 (odchylenie standardowe 5.457), co wskazuje na nieco nizszy poziom ztosci jako
cechy w porownaniu do catej grupy. Mediana wyniosta 15, a modalna 12, co wskazuje na
koncentracje wynikéw w dolnym zakresie. Test Sh-W potwierdzit brak normalnosci rozktadu
wynikéw (p (Sh-W) < .001). Zakres wynikdw wynosit od 10 do 38. Histogram (rys. 26)
wskazat skupienie wynikow w dolnym zakresie (10-20), co sugeruje przewage niskich do
umiarkowanych pozioméw ztosci jako cechy u kobiet. W grupie mezczyzn $rednia wyniosta
20.136 (odchylenie standardowe 6.342), co wskazuje na wyzszy poziom cechy ztosci w
poréwnaniu do kobiet. Mediana wyniosta 19, a modalna 19, co wskazuje na wigksza
koncentracje wynikow w umiarkowanym zakresie. Test Sh-W nie wykazat istotnego
odchylenia od normalnos$ci rozktadu (p (Sh-W) = 0.181). Zakres wynikéw wynosit od 10 do
30. Histogram (rys. 27) wskazal na bardziej rownomierne rozproszenie wynikOw w grupie
mezczyzn, z koncentracjg w umiarkowanych przedziatach (20-25). Wyniki w skali T-ANG
dla catej grupy kontrolnej oraz podgrup wskazuja, ze kobiety charakteryzowaty si¢ generalnie
nizszymi wynikami w tej skali w porownaniu do me¢zczyzn, co moze wskazywaé na mniejsze
nasilenie cechy ztosci w tej grupie. Mezczyzni uzyskali wyzsze Srednie wyniki, co moze
wskazywa¢ na wigksze tendencje do przejawiania ztosci jako cechy. Rdznice te moga
wynika¢ z uwarunkowan psychologicznych, spotecznych lub biologicznych. Ze wzgledu na
niewielkg liczebno$¢ grupy mezczyzn (n = 22), nalezy jednak zachowaé ostrozno$¢ przy
generalizowaniu tych wynikow. Brak normalno$ci rozktadu wynikow w grupie kobiet i calej
grupie wskazuje na potrzebe stosowania testow nieparametrycznych w dalszych analizach.
Analiza rozktadu wynikow wskazuje, ze wigkszo§¢ badanych, zaréwno kobiet, jak i
mezczyzn, charakteryzowala si¢ umiarkowanymi poziomami zto$ci jako cechy (por. tab. 35,

rys. 27-29).

Tabela 34

Wyniki surowe testu STAXI-2 dla grupy kontrolnej z podziatem wedtug pici dla skali -ANG

T-ANG Modalna Mediana Srednia Odch.st. Sh-W  p (Sh-W)  Min. Max.

Grupa 12 16 17.602  5.779 0.904 <.001 10 38
K 12 15 16.914  5.457 0.878 <.001 10 38
M 19 19 20.136  6.342 0.938 0.181 10 30
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Rysunek 27 Rysunek 28 Rysunek 29
T-ANG catos¢ grupy T-"ANG K T"ANG M

Cestose
Gestosc
Gestosc

T-ANG T-ANG T-ANG

4.2.4.3 Opis wynikoéw testu STAXI-2 dla grupy kontrolnej dla AX-INDEX

W grupie kontrolnej (grupa, n = 103), skala AX-INDEX, oceniajaca ekspresje i
kontrolg ztosci, wykazata $rednia wynoszaca 38.534 (odchylenie standardowe 12.828).
mediana wyniosta 41, a modalna 47, wskazujac na tendencj¢ skupienia wynikéw w gérnych
przedziatach skali. Test Sh-W potwierdzil brak normalnosci rozktadu (p (Sh-W) = 0.011).
Wyniki rozkladaly si¢ w zakresie od 9 do 67, co odzwierciedla szeroka zmienno$¢ w
odpowiedziach uczestnikéw. Histogram wskazat dominacje wynikow w przedziale 30-50
oraz asymetryczny rozklad wynikéw. W grupie kobiet (K, n = 81) $rednia wyniosta 38.235
(odchylenie standardowe 12.585), a mediana i modalna odpowiednio 41 i 47, co pokazuje
zblizony rozktad do wynikow catej grupy. Test Sh-W wykazat normalnos¢ rozktadu (p (Sh-
W) = 0.113). Wyniki w grupie kobiet miescily si¢ w przedziale od 9 do 67. Histogram (rys.
29) pokazatl bardziej wyréwnany rozktad, z najwigksza koncentracjg wynikow w przedziale
30-50. W grupie me¢zczyzn (M, n = 22) $rednia byla wyzsza 1 wyniosta 39.636 (odchylenie
standardowe 13.941), co wskazuje na nieco wigksza zmienno$¢ wynikow w poréwnaniu do
grupy kobiet. Mediana wyniosta 43.5, a modalna 50, sugerujac przesunigcie rozktadu w
kierunku wyzszych wartosci. Test Sh-W potwierdzil brak normalno$ci rozktadu (p (Sh-W) =
0.018). Wyniki w grupie mezczyzn miescity si¢ w przedziale od 15 do 59. Histogram wykazat
szerszy 1 bardziej rozproszony rozktad wynikéw, z dominacja w przedziale 40-50. Wyniki w
skali AX-INDEX w grupie kontrolnej sugeruja umiarkowane poziomy ekspresji i kontroli
ztosci. Kobiety charakteryzowaty si¢ bardziej wyréwnanym rozkltadem wynikow,
skoncentrowanym w przedziale 30—50, co moze $wiadczy¢ o wigkszej stabilnosci w kontroli
emocji. M¢zczyzni osiggali wyzsze $rednie wyniki oraz wykazywali wigksza zmienno$¢, co
moze wskazywac na wigksza sktonnos¢ do trudnosci w kontroli zto$ci lub réznice w sposobie
przejawiania emocji. Brak normalnosci rozktadu wynikéw w calej grupie oraz grupie

mezezyzn sugeruje potrzebe dalszej analizy z wykorzystaniem testow nieparametrycznych.
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Wyniki mieszczace si¢ w wyzszych przedziatach skali, powyzej 50, ktore mogg wskazywac
na trudnos$ci w kontroli i ekspresji ztosci, wystgpity sporadycznie, szczegdlnie w grupie

mezczyzn (por. tab. 36, rys. 30-32).

Tabela 35

Wyniki surowe testu STAXI-2 dla grupy kontrolnej z podziatem wedtug pici dla skali AX-
INDEX

S-ANG Modalna Mediana Srednia Odch.st. Sh-W  p (Sh-W)  Min. Max.

Gr. Kon. 47 41 38.534 12.828 0.967 0.011 9 67

K 31 41 38.235 12.585 0.975 0.113 9 67

M 50 43.5 39.636 13.941 0.888 0.018 15 59

Rysunek 30 Rysunek 31 Rysunek 32

AX-INDEX grupa AX-INDEX K AX-INDEX M

2 /\ 3 ,\ 8 /“\
D, 5 - |

' ° B AE;?fIND"EOX " " K AX-INDEX AX-INDEX

4.2.5 Analiza statystyczna dla wynikow badania grupy kontrolnej

Badanie korelacji w grupie kontrolnej przeprowadzono zuzyciem testu Spearmana,
dodatkowo obliczajac wielkos¢ efektu (zFishera) oraz kowariancje¢ dla kazdej pary
zmiennych. W pierwszej kolejnosci skupiono si¢ na zmiennych socjodemograficznych
(pytania 2—6) w kontekscie dalszych analiz zwynikami psychometrycznymi. Szczegodlng
uwage zwrocono na pytanie 2 (ptec), poniewaz w grupie poddanej biblioterapii udzial braty
wylacznie kobiety, co mogto rzutowa¢ na uzyskane wyniki. Analiza wykazata, ze dla pary
pyt. 2 (pte¢) — pyt. 3 (wiek) wyniki wyniosty wspdtczynnik rho =-0.153 (p=0.124), d F=-
0.154, kowariancja=-0,071. Korelacja byta staba i nieistotna statystycznie, co sugeruje brak
zwiazku migdzy plcig a wiekiem wtej probie. Dla par pyt. 2 (pte¢) — pyt. 4 (wyksztatcenie)
wyniki wyniosty: wspétczynnik rho =-0.273 (p =0.005), d_F=-0.280, kowariancja =-0.082.
Korelacja byla zatem ujemna i umiarkowana, aprzy tym istotna statystycznie (p <0.01).

Wskazuje to, ze wbadanej grupie kobiety czegsciej deklarowaty wyzsze wyksztatcenie niz

173




24bb23c3d2e7fal5d1e8c5eal590d9de
mezcezyzni. Dla pary pyt.2 (pte¢) — pyt.5 (miejsce zamieszkania) wyniki wyniosty:
wspotczynnik rho=-0.119 (p=0.231), d F=-0.120, kowariancja=-0.086. Korelacja jest
staba 1 nieistotna statystycznie, co wskazuje, ze wtej probie ple¢ nie wigzala si¢ wistotny
sposOb zwyborem miejsca zamieszkania. W dalszej kolejnosci sprawdzono zaleznosSci
miedzy pytaniem 3 (wiek) a pytaniem 4 (wyksztatcenie). Uzyskany wspotczynnik rho =0.044
(»p=0.656) nie pozwala stwierdzi¢ istotnej korelacji (d F'=0.044, kowariancja=0.083).
Oznacza to, ze wgrupie kontrolnej wiek badanych nie byl powigzany zpoziomem
wyksztalcenia w sposob statystycznie istotny. Na koniec przeanalizowano pyt.5 (miejsce
zamieszkania) ipyt.6 (sezonowos$¢ pobytu w Norwegii), uzyskany wynik tej korelacji
osiggnat poziom istotnosci na poziomie p <0.01, co moze sugerowac, iz osoby mieszkajace
w roznych regionach inaczej definiowaty form¢ swojego pobytu (statego badz sezonowego).
Wysokos¢ kowariancji (0.008) byla jednak stosunkowo niewielka, co wskazuje na raczej
niska wspotzmiennos$¢ tych zmiennych w badanej prébie. Podsumowujac, sposrdd par pytan
socjodemograficznych jedynie zwiazek miedzy plcia (pyt.2) apoziomem wyksztatcenia
(pyt.4) okazal si¢ istotny statystycznie i zarazem mial umiarkowang wielko$¢ efektu.
Pozostale korelacje byly nieistotne lub bardzo stabe, co sugeruje, ze w grupie kontrolnej nie
wystgpily wyrazne zaleznos$ci miedzy wiekiem, plcig, miejscem zamieszkania i poziomem
wyksztatcenia, poza wspomnianym efektem ptci na deklarowane wyksztatcenie. Dodatkowo,
zgodnie ztabela, pyt.5 ipyt.6 moga wykazywac¢ pewna zalezno$¢ zwigzang zrodzajem
pobytu w Norwegii, lecz stopien tej wspdlzmiennosci (niewielka warto§¢ kowariancji)

wymaga ostroznej interpretacji (por. tab. 37).

Tabela 36

Zaobserwowane korelacje w grupie pytan socjodemograficznych z uwzglednieniem wielkosci

efektu (z Fishera) i kowariancji

a rho Wielkos¢ efektu Blad stand. Kowariancia
pary Spearmana P (z Fishera) Wielkosci efektu .
Pytanie 2 - Pytanie3 -0.153 0.124 -0.154 0.101 -0.071
Pytanie 2 - Pytanie4 -0.273 0.005 -0.280 0.102 -0.082
Pytanie 2 - Pytanie5 -0.119 0.231 -0.120 0.100 -0.086
Pytanie 3 - Pytanie4  0.044 0.656 0.044 0.100 0.083
Pytanie 5 - Pytanie6 p<0.01 0.998 p<0.01 0.100 0.008
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Zbadano rowniez korelacje miedzy pytaniami socjodemograficznymi a wynikami
psychometrycznymi, uwzgledniajac przy tym wielkos$¢ efektu (z Fishera) oraz kowariancje.
W wynikach zaobserwowano, ze pytanie 2 (pte¢) korelowata dodatnio z T-ANG (rho = 0.225;
p=0.022; d F=0.229; kowariancja = 0.547), co wskazuje na staba, dodatnig zalezno$¢. Moze
to oznaczaé, ze kobiety w badanej probie czesciej doswiadczaty wyzszej intensywnosci ztosci
jako cechy osobowos$ciowej w poréwnaniu z m¢zczyznami. Wyksztatcenie (pytanie 4) okazato
si¢ istotnie skorelowane z PSS10 (rho =-0.330; p <.001; d_F =-0.342; kowariancja=-1.029).
Ta umiarkowana, ujemna korelacja sugeruje, ze osoby o wyzszym wyksztatceniu deklarowaty
nizszy poziom przezywanego stresu. Wyksztatcenie pozostawato takze w ujemnym zwigzku
zpoziomem depresji (BDI-II), co wyraza korelacja -0,306 (p=0.002; d F=-0,316;
kowariancja =-1.354). Ten wynik wskazuje na umiarkowang zalezno$¢ i moze §wiadczy¢, ze
im wyzszy poziom wyksztatcenia, tym mniejsze nasilenie objawow depresyjnych w grupie.
Ponadto wyksztatcenie korelowato réwniez z AX-INDEX (rho=-0.202; p=0.041; d F=-
0.201), co sugeruje staba, ujemna zaleznos$¢, osoby z wyzszym wyksztalceniem mogty lepiej
kontrolowa¢ ekspresje ztosci, co potwierdza znaczenie tej zmiennej w regulacji emocji.
Ostatnig istotng zalezno$¢ zaobserwowano mie¢dzy miejscem zamieszkania (pytanie5) a T-
ANG (rho =-0.200; p=0.043; d F=-0.203; kowariancja=-2.271). Korelacja jest staba, lecz
wskazuje na to, ze osoby mieszkajace w roznych warunkach moga si¢ r6zni¢ pod wzgledem
dlugotrwatej tendencji do odczuwania ztosci. Podsumowujac, wyniki sugeruja, ze pflec,
wyksztalcenie 1miejsce zamieszkania wistotny sposob wigzg si¢ zroéznymi aspektami
funkcjonowania emocjonalnego (m.in. ze stresem, ztoscig i objawami depresji), cho¢ sita tych
zalezno$ci jest przewaznie staba lub umiarkowana. Wyksztatcenie za$ wydaje si¢ szczegdlnie

wazne w konteks$cie regulacji emocji i poziomu dobrostanu psychicznego (por. tab. 38).

Tabela 37

Wybrane korelacje Spearmana migdzy wynikami miedzy pytan socjodemograficznymi oraz

psychometrycznymi w grupie kontrolnej z uwzglednieniem wielkosci efektu i kowariancji

tho Wielkos¢  Btad stand.

a efektu Wielko$ci Kowariancja
P Spearmana i (z Fishera) efektu :
Odp.2 - T-ANG 0.225 0.022 0.229 0.101 0.547
Odp.4 - PSS10 -0.330 <.001 -0.342 0.102 -1.029
Odp.4 - BDI-II -0.306 0.002 -0.316 0.102 -1.354
Odp.4 - IN?;](E_X -0.202 0.041 -0.205 0.101 -2.064
Odp. 5 - T-ANG -0.200 0.043 -0.203 0.101 -2.271
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W oparciu o wyniki korelacji Spearmana przeprowadzono analize¢ zalezno$ci miedzy
zmiennymi z wynikow testow psychometrycznych, zaobserwowano, ze poziom stresu
(PSS10) wyraznie wspotwystepowal z nasileniem objawow depresji (BDI-II), co potwierdza
silna, dodatnia korelacja (vho =0.667; p <.001). Wielko$¢ efektu (z Fishera) wynoszaca 0,805
oraz kowariancja rzgdu 42,928 wskazuja na wyrazng wspdétzmienno$¢ obu zmiennych.
Wysoki poziom stresu okazat si¢ takze umiarkowanie dodatnio powigzany zaréwno ze ztoscig
jako stanem (S-ANG; rho=0.505; p <.001; d F=0.556; kowariancja=34.263), jak ize
ztoscia jako cecha (T-ANG; rho=0.357; p<,001; d F=0.373; kowariancja=19.442).
Wyniki te sugeruja, ze osoby do$wiadczajace silniejszego stresu moga by¢ bardziej podatne
na przejawy ztoSci w codziennym zyciu, zaréwno w formie chwilowego pobudzenia
emocjonalnego, jak i utrwalonej cechy. W przypadku AX-INDEX, wskaznika ekspresji i
kontroli ztosci, korelacja z PSS10 wyniosta rho=0.416 (p<.001; d F=0.443;
kowariancja =42.592), wskazujac, ze wyzszy poziom stresu moze si¢ wigza¢ z wigkszymi
trudnosciami w regulacji 1 wyrazaniu ztosci. Nasilenie objawdéw depresji (BDI-II) istotnie
korelowato z obiema formami ztosci: zarowno chwilowa (S-ANG; rho =0.523; p<.001;
d F=0.581; kowariancja=46.992), jak i trwalg (T-ANG; rho =0.485; p<.001; d F=0.53;
kowariancja=25.493). Wskazuje to, ze wyzszy poziom depresji moze sprzyjac
intensywniejszemu przezywaniu ztosci — zarowno jako reakcji sytuacyjnej, jak 1 utrwalonej
cechy osobowosciowej. Podobny charakter ma zalezno$¢ miedzy BDI-II a AX-INDEX
(rho=0.416; p<.001; d F=0.443; kowariancja=42.004), co potwierdza, ze wzrost
objawow depresyjnych wigze si¢ z wigkszymi trudnos$ciami w kontrolowaniu ekspresji ztosci.
Ztos¢ jako stan (S-ANG) 1 ztos¢ jako cecha (T-ANG) rowniez okazaty si¢ istotnie powigzane
(rho=0.336; p <.001; d F=0.35; kowariancja =23.318), co wskazuje, ze osoby intensywnie
odczuwajace zto§¢ w danym momencie czgsciej przejawiaja takze tendencj¢ do reagowania
ztosciag w sposob chroniczny. Obie zmienne dodatnio koreluja z AX-INDEX (dla S-ANG
rho=0.348; d F=0.364; kowariancja=31.119; dla T-ANG rho=0.462; d F=0.50;
kowariancja =38.381; p <.001), co sugeruje, ze zarbwno stanowa, jak i cechowa sktonnos¢

do ztosci moze przektadac si¢ na trudnosci w kontrolowaniu ekspresji tej emoc;ji.

Podsumowujac, omawiane zalezno$ci w grupie kontrolnej analiza uwidoczniata
mozliwe istotne powigzania mi¢dzy stresem, depresja 1 r6znymi wymiarami zto$ci, przy czym
zardwno wysoki poziom stresu, jak 1 nasilenie objawow depresji wspotwystepuja ze wzrostem
czgstotliwosci 1 intensywnos$ci zto$ci (zarowno chwilowej, jak i1 utrwalonej) oraz z
problemami w jej regulacji. Wyniki te sg zgodne z zatozeniami teoretycznymi, wedle ktérych
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obcigzenie emocjonalne i1 brak skutecznych mechanizméw kontroli ztosci mogg wzajemnie
si¢ wzmacnia¢, prowadzac do trudnosci w codziennym funkcjonowaniu i pogorszenia
dobrostanu psychicznego. Wskazuje to na potrzeb¢ zwrdcenia szczegdlnej uwagi na strategie
radzenia sobie z zlo$cig 1 umiejetnosci regulacji emocji w konteks$cie szeroko rozumianego
zdrowia psychicznego, zwtaszcza wsérdod osob narazonych na wysoki poziom stresu i

cechujacych si¢ objawami depresyjnymi (por. tab. 39).

Tabela 38

Korelacje Spearmana miedzy wynikami testow psychometrycznych w grupie kontrolnej

Pary testow rho Wiclkos¢ efektu Kowariancja
ry Spearmana p (z Fishera) )
PSS10 - BDI-II 0.667 <.001 0.805 42.928
PSS10 - S-ANG 0.505 <.001 0.556 34.263
PSS10 - T-ANG 0.357 <.001 0.373 19.442
PSS10 - AX-INDEX 0.416 <.001 0.443 42.592
BDI-II - S-ANG 0.523 <.001 0.581 46.992
BDI-II - T-ANG 0.485 <.001 0.53 25.493
BDI-II -  AX-INDEX 0.416 <.001 0.443 42.004
S-ANG - T-ANG 0.336 <.001 0.35 23.318
S-ANG - AX-INDEX 0.348 <.001 0.364 31.119
T-ANG - AX-INDEX 0.462 <.001 0.5 38.381

4.2.6 Wyniki uzyskane w pytaniu otwartym

W pytaniu otwartym skierowanym do grupy kontrolnej uzyskano n = 7 odpowiedzi,
mozna podzieli¢ je na zawierajace treSci o zabarwieniu pozytywnym jak wskazujace na
znaczenie atmosfery pracy w regulacji emocji. Jedna z oséb podkreslita, ze dobra atmosfera w
Norwegii wptywa na jej odczuwanie spokoju: ,Jestem o wiele spokojniejsza. Wszystko jest
spowodowane dobrg atmosferq w pracy.” Moze to sugerowaé, ze Srodowisko pracy jest
kluczowym czynnikiem w ksztalttowaniu emocjonalnych reakcji uczestnikow badania. W

tresciach, o zabarwieniu negatywnym ujawniaja si¢ trudnosci spoteczne doswiadczane przez
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osoby badane, szczegoOlnie w konteks$cie emigracji. Wskazano na brak solidarnos$ci miedzy

rodakami za granica: ,,Zagranicq Polak Polakowi wilkiem.”

Odpowiedzi wskazaty, ze atmosfera pracy odgrywa istotng role¢ w regulacji emoc;ji i
odczuwaniu spok6j w tej grupie badanej, co zgodne jest z wynikami z przeprowadzonej
czgSci jakosciowej. W kontek$cie badania oddzialywania emocji na codzienne
funkcjonowanie, atmosfera pracy moze by¢ oceniana jako zmienna pelnigca role
potencjalnego czynnika ochronnego. Negatywne do§wiadczenia zwigzane z relacjami migdzy
rodakami za granicg wskazuja na wyzwania, z ktorymi na co dzien mierzg si¢ migrantki i

migranci — co znajduje potwierdzenie réwniez w do§wiadczeniach czg$ci badanej grupy.

4.3 Wnioskowanie statystyczne — grupa badana a grupa kontrolna

Zatozeniem tej czg¢sci badan statystycznych byto sprawdzenie czy rdznice miedzy
grupg kontrolng a grupg w ktorej zostala podjeta interwencja terapeutyczna pojawiajgce si¢ po
zastosowanej metodzie terapeutycznej moga by¢ przypisane wiasnie tej interwencji, w tym
przypadku biblioterapii w modelu CBT. Podstawa dla dalszych analiz byto zalozenie, ze
grupy nie réznily si¢ znaczaco przed interwencjg (PRE-testy), co pozwalaloby na
interpretowanie wszelkich zmian obserwowanych w POST-testach jako efektu interwencji. W
zwigzku z celem tej cz¢sci analizy, ktorym bylo sprawdzenie efektu biblioterapii w modelu
CBT na zmienne psychologiczne w poréwnaniu z grupa kontrolng, zastosowano test U
Manna-Whitneya, przyjmujac jako kryterium podzialu przynalezno$¢ do grupy badanej
(poddanej interwencji) lub kontrolnej. Zatozono, ze brak istotnych roéznic w PRE-testach
pozwoli przypisywac ewentualne zmiany w POST-testach efektowi interwencji. W przypadku
PSS-10, przed interwencja (PRE-test) otrzymano U=174,500, p=0.226, zrangowo-
dwuseryjng korelacjg =-0,322. Wartos$¢ ta wskazuje na stabg, nieistotng statystycznie roznice
miedzy poziomem stresu w grupie kontrolnej a badanej. W POST-testach korelacja wyniosta -
0,421 przy p=0.113, co sugeruje wprawdzie umiarkowang tendencj¢ do obnizenia poziomu
stresu u 0s6b poddanych interwencji, lecz nadal nieosiagajaca progu istotnosci statystyczne;j.
Mozna wnioskowaé wigc, ze efekt biblioterapii na redukcje stresu nie zostat jednoznacznie
potwierdzony w badanej probie (n=5). Dla BDI-II, wPRE-testach zaobserwowano
U=183.000, p=0.278, przy korelacji -0.289, co nie wskazywalo na istotng rdznice
w poziomie depresji miedzy grupami przed interwencja. Jednak w POST-testach otrzymano
U=111,000, p=0.032, korelacja=-0.569, co oznacza umiarkowang do silnej r6éznice, grupa
poddana biblioterapii cechowata si¢ wyraznie nizszym poziomem objawdéw depresyjnych
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w poréwnaniu z grupg kontrolng. Wynik ten pozwala sadzi¢, ze interwencja terapeutyczna
mogla skutecznie przyczyni¢ si¢ do obnizenia poziomu depresji. W odniesieniu do S-ANG
(zto$¢ jako stan), w PRE-testach uzyskano wartos¢ korelacji -0.518 przy p =0.048, co moze
$wiadczy¢ o tym, ze grupy juz przed interwencja roznity si¢ istotnie pod wzgledem natgzenia
ztosci jako stanu. W grupie badanej poziom S-ANG byl nizszy niz w grupie kontrolnej jeszcze
przed wdrozeniem biblioterapii. Po interwencji warto$¢ korelacji wyniosta -0.431, przy
p=0.100, co moze wskazywa¢ na utrzymanie si¢ pewnej réznicy, jednak juz nieistotnej
statystycznie. Obecno$¢ réznic w badaniu PRE-testem utrudnia jednoznaczne przypisanie
ewentualnych zmian dzialaniu interwencji, poniewaz brak jest wyjsciowej rOwnowagi miedzy
grupami. Dla T-ANG (zlo$¢ jako cecha) odnotowano w PRE-testach korelacje 0.113 przy
p=0.676, co S$wiadczy o praktycznie nieistotnej réznicy poczatkowej miedzy grupami.
W POST-testach korelacja wyniosta -0.260 (p =0.329), nadal pozostajac nieistotng. Mozna
zatem wnioskowac¢, ze interwencja biblioterapeutyczna nie wywotala istotnych zmian w
utrwalonych tendencjach do odczuwania ztosci. Wyniki dla AX-INDEX (ekspresja i kontrola
zto$ci) w PRE-testach pokazaly natomiast korelacje 0,804 przy p =0.003, co oznaczalo silna,
istotng rdznic¢ jeszcze przed interwencja. Grupa badana prezentowata wyzsze wartosci
wskali  AX-INDEX niz grupa kontrolna, co moze oznacza¢, ze juz na starcie
charakteryzowata si¢ innym stylem radzenia sobie ze zloscig. Po interwencji zaobserwowano
korelacje 0.322 przy p=0.227, co wskazuje na ostabienie wczes$niejszych roznic, lecz

w kontekscie istotnosci statystycznej pozostaje to wartos¢ nieznaczaca.

Podsumowujac, najbardziej wyrazny istatystycznie istotny efekt zaobserwowano
w zakresie zmniejszenia objawow depresji (BDI-II), z czego mozna podja¢ probe
wnioskowania o skutecznos$cig biblioterapii w modelu CBT w redukowaniu objawow depres;ji.
Dla stresu (PSS-10), ztosci stanowej (S-ANG) oraz ekspresji 1 kontroli ztosci (AX-INDEX)
zaobserwowano pewne tendencje, jednak réznice nie byly istotne statystycznie lub juz
wystepowaly przed interwencja, co utrudnia jednoznaczne wnioskowanie o efekcie terapii.
Ztos¢ jako cecha (T-ANG) réwniez nie ulegla istotnej zmianie, co moze wynika¢ z wiekszej
trwatosci tego komponentu emocjonalnego. Ogdtem sugeruje to, ze biblioterapia w modelu
CBT moze by¢ szczegbdlnie pomocna w zakresie redukcji objawéw depresyjnych, cho¢ do
petniejszej weryfikacji skutecznosci potrzebne byltby dalsze badania o wigkszej liczebnosci

proby i z bardziej kontrolowanym doborem uczestnikow (por. tab. 40).

Tabela 39

Badanie testem U- Manna-Whitneya pomiedzy wynikami z pre i post testow a grupa kontrolng
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Badano .
Korelacja rangowo-

Test Grupy dwuseryjna
PSS-10 PRE-Kontrolna 174.500 0.226 -0.322
POST-Kontrolna 149.000 0.113 -0.421
BDI-II PRE-Kontrolna 183.000 0.278 -0.289
POST-Kontrolna 111.000 0.032 -0.569
S-ANG PRE-Kontrolna 124.000 0.048 -0.518
POST-Kontrolna 146.500 0.100 -0.431
T-ANG PRE-Kontrolna 286.500 0.676 0.113
POST-Kontrolna 190.500 0.329 -0.260
AX-INDEX  PRE-Kontrolna 464.500 0.003 0.804
POST-Kontrolna 340.500 0.227 0.322

5. Dyskusja wynikow

W niniejszym rozdziale, na podstawie uzyskanych w projekcie danych iloSciowych
oraz informacji jakoSciowych, podjeta zostata dyskusja nad wynikami w odniesieniu do
zatozonych hipotez badawczych i1 postawionych pytan problemowych. Projekt miat na celu
empiryczng weryfikacje, czy interwencja biblioterapeutyczna oparta na modelu CBT wigze
si¢ z modyfikacja poziomu stresu, depresji i ztosci u polskich migrantek i migrantoéw w
Norwegii, a takze eksploracj¢ czynnikéw takich jak lgk, wsparcie spoteczne i adaptacja

zawodowa oraz ich roli w strategiach radzenia sobie z wyzwaniami migracyjnymi.
5.1 Weryfikacja glownych hipotez badawczych

Celem projektu byto uzyskanie odpowiedzi na pytania problemowe PP1/PP2/PP3,

ktore brzmiaty:

PP1. Czy istnieja powigzania mi¢dzy interwencja w postaci biblioterapii a poziomem stresu,

depresji i ztosci u polskich migrantek 1 migrantow w Norwegii?
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PP2. Czy grupa badana rdzni si¢ istotnie od grupy kontrolnej pod wzglgdem poziomu stresu,

depresji 1 zto$ci przed i po przeprowadzonej interwencji?

PP3. Jaka jest zalezno$¢ miedzy postrzeganym lgkiem a doswiadczeniami migracyjnymi oraz
strategiami adaptacyjnymi polskich migrantek i migrantow w Norwegii?

W celu rozstrzygnigcia zbudowano pytania szczegétowe PS1/PS2/PS3 o tresci:

PS1. Czy 1 jakie wystepuja roznice w poziomie badanych cech w grupie badanej w pre i1 post

tescie?

PS2. Czy I¢k odgrywa istotng rol¢ w doswiadczeniach migracyjnych wplywajac na

podejmowane strategie adaptacyjne?

PS3. W jaki sposob wsparcie spoteczne i czynniki zwigzane z praca s3 powijzane z
doswiadczeniami polskich migrantek 1 migrantow uczestniczacych w biblioterapii w modelu

CBT w Norwegii?

Aby odpowiedzie¢ na te pytania przeprowadzono analizy zebranych wynikow, ktoére

przedstawiono w poprzednich rozdziatach.

Po przeprowadzeniu opracowania statystycznego w ilosciowej, mozna zweryfikowaé

postawione dwie gtowne hipotezy badawcze (HO1/H11 1 HO2/H12):

e HOI (zerowa). Poziom stresu, depresji i ztosci w grupie badanej polskich migrantoéw w
Norwegii nie roézni si¢ istotnie przed i po zastosowaniu biblioterapii opartej na

podejsciu CBT.

Wyniki badan wskazuja, ze w grupie badanej nie zaobserwowano istotnej redukcji
poziomu stresu i zlo$ci, co oznacza, ze hipoteza zerowa HO1 nie zostala obalona w tym
zakresie. Natomiast poziom objawow depresji ulegt istotnej zmianie, co $wiadczy o
skutecznos$ci interwencji w tym obszarze 1 skutkuje czgsciowym obaleniem HO1. Ze wzgledu
na brak istotnych zmian w poziomie stresu i1 ztoSci, nie mozna przyja¢ w pelni hipotezy
alternatywnej H11, zaktadajacej, ze poziom stresu, depresji i ztosci rozni si¢ istotnie przed i

po zastosowaniu biblioterapii opartej na podejsciu CBT.
W odniesieniu do drugiej gtownej hipotezy badawczej:

e HO2 (zerowa). Grupa kontrolna i badana grupa ilo$ciowa nie r6znig migdzy sobg pod

wzgledem badanych czynnikdw.
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Przeprowadzone badania wskazaty, ze grupa kontrolna i badana grupa ilosciowa ro6znig si¢

migdzy sobg pod wzgledem mierzonych zmiennych przed interwencja.

Dla objawow depresji (BDI-II) w badaniu wewnatrzgrupowym stwierdzono rdznice w
medianach wynoszaca 3.192 punktu, co moze sugerowac niewielkie obnizenie wynikow,
jednak nie osiggneto ono istotnosci statystycznej. Istotng redukcje po interwencji w grupie
badanej (0.032, korelacja rangowo-dwuseryjna = -0.569, U = 111) stwierdzono w odniesieniu
do grupy kontrolnej, co obala hipotez¢ zerowag HO1 w zakresie depresji 1 potwierdza hipoteze
alternatywnag H11. Z tego wzgledu, ze w porownaniu z grupa kontrolng pojawita si¢ istotna

réznica (0.032), czgsciowo obalono hipotez¢ HO2 oraz potwierdzono H12.

Dla stresu (PSS-10), nie odnotowano istotnych statystycznie zmian wewnatrz grupy
badanej (0.113, korelacja rangowo-dwuseryjna = -0.421, U = 149), co oznacza, ze hipoteza

zerowa HO1 w odniesieniu do stresu nie zostala obalona.

W odniesieniu do ztosci (STAXI-2), w pomiarach (T-ANG, S-ANG i AX-INDEX), nie
uzyskano roznic o istotnym poziomie (0.329, 0.100, 0.227), przez co hipoteza HO1 o braku

zmian w zakresie ztosci pozostaje w mocy.

Podsumowujac, na podstawie porownan wewnatrz grupy badanej (pre—post) nie uzyskano
istotnych statystycznie zmian w zadnej ze skal (PSS-10, BDI-II, STAXI-2). Niemniej w
poréwnaniu z grupa kontrolng, po interwencji pojawit si¢ istotny statystycznie efekt w skali
BDI-II (spadek nasilenia objawéw depresyjnych). Wyniki sugeruja wiec, ze biblioterapia w
nurcie CBT 1 wsparciem warsztatow, moze by¢ pomocna w redukcji obnizonego nastroju,
tagodnych objawdéw depresyjnych. Brak wyraznych réznic w stresie (PSS-10) i ztosci
(STAXI-2) wskazuje, ze czas trwania 1 wielko§¢ proby moze byly zbyt matle, by
jednoznacznie potwierdzi¢ skuteczno$¢ w tych wymiarach. Jednak w przypadku zaro6wno
stresu, jak i1 ztos$ci, brak istotnych statystycznie roznic nie wyklucza istnienia rzeczywistego
efektu, lecz moze by¢ zwigzany z malg moca testow, co wynika z niewielkiej liczebnos$ci
grupy badanej (n = 5). W rezultacie nie mozna jednoznacznie wykluczy¢, ze biblioterapia
moze przyczynia¢ si¢ do obnizenia poziomu stresu oraz poprawy umiejetnosci radzenia sobie

ze ztos$cig, zwlaszcza przy dluzszej interwencji lub wigkszej probie badawczej (por. tab. 41).

Podsumowujac, najbardziej wyraznym efektem okazata si¢ redukcja objawow depresji, co
zgodne jest z koncepcja, iz biblioterapia oparta na CBT najskuteczniej oddzialuje na

negatywne schematy mys$lowe i obnizony nastrgj.
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Hipoteza

Zmienna

Wynik

Whiosek

HO1

Stres (PSS-10)

Brak istotnej r6znicy

(p=0.113)

Istotna redukcja

Hipoteza zerowa nie zostata
obalona

Hipoteza zerowa zostata

HO1 Depresja (BDI-II) (» = 0.032) obalona
2 Brak istotnej r6znicy Hipoteza zerowa nie zostata
Ho1 ZISE(T, S, AX) (1 0329.0.100,0227)  obalona
. C o Hipoteza alternatywna nie
H11 Stres (PSS-10) Brak istotnej roznicy .
zostata potwierdzona
H11 Depresja (BDI-II) Istotna redukcja Hip oFeza alternatywna zostala
potwierdzona
2 . o Hipoteza alternatywna nie
H11 Ztos¢ (T, S, AX) Brak istotnej r6znicy .
zostala potwierdzona
HO2 Depresja (BDI-II) .Istotna réznica po H1p9t§za zerowa zostata
interwencji cze$ciowo obalona
H12 Depresja (BDI-II) Istotna roznica po Hipoteza alternatywna zostata

interwencji

czgs$ciowo potwierdzona

5.2 Weryfikacja szczegotowych hipotez badawczych

W toku analizy sformutowano réwniez hipotezy szczegotowe, odpowiadajace na pytania o

mozliwos¢ redukcji stresu, depresji 1 zto$ci po interwencji biblioterapeutycznej w modelu

CBT, a takze o wptyw leku, wsparcia spotecznego, migracji czy czynnikow zawodowych na

strategie adaptacyjne uczestnikow:

1. Uczestnicy projektu wykaza zmniejszenie poziomu stresu mierzonego Skalg
Odczuwanego Stresu (PSS-10) po interwencji w porOwnaniu z pomiarem przed

interwencja.

Wynik: Nie uzyskano istotnej statystycznie redukcji poziomu stresu (PSS-10) w grupie

badanej po interwencji (p = 0.113).
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Whiosek: Hipoteza ta nie zostala potwierdzona, gdyz interwencja biblioterapeutyczna oparta
na modelu CBT nie spowodowatla istotnych zmian w poziomie stresu w grupie badanej.
Mozliwe, ze krétkoterminowa biblioterapia w modelu CBT wykazuje silniejsze dziatanie na
restrukturyzacje negatywnych mysli zwigzanych z nastrojem niz na rozw¢j umiejetnosci

radzenia sobie z biezacym stresem.

2. Uczestnicy projektu wykaza zmniejszenie poziomu depresji mierzonego za pomoca
Kwestionariusza Depresji Becka (BDI II) po interwencji w poréwnaniu z pomiarem

przed interwencja.

Wynik: Zaobserwowano istotng statystycznie redukcje poziomu depresji (BDI-II) po
interwencji w grupie badanej (p = 0.032).

Whniosek: Hipoteza ta zostata potwierdzona. Biblioterapia w nurcie CBT efektywnie
redukowata symptomy obnizonego nastroju, co potwierdza jej skuteczno$¢ szczegolnie w

tagodnych/umiarkowanych poziomach depres;ji.

3. Uczestnicy projektu wykaza zmniejszenie si¢ poziomu zlo$ci, mierzonego
Kwestionariuszem STAXI-2, po interwencji w poréwnaniu z pomiarem przed

interwencja.

Wynik: Nie uzyskano istotnej statystycznie redukcji poziomu ztosci (T, S, AX) w grupie

badanej po interwencji (p = 0.329, 0.100, 0.227).

Whniosek: Hipoteza ta nie zostala potwierdzona. Biblioterapia w modelu CBT nie
spowodowata istotnych zmian w poziomie ztosci u badanej grupy. Wyniki wskazuja na
potrzebe ewentualnie dtuzszej interwencji lub zastosowania bardziej ukierunkowanego

programu skoncentrowanego na regulacji ztosci.
Weryfikacja zatozen w badaniu jako$ciowym:

4. Eksploracja wptywu leku, wsparcia spotecznego, migracji i czynnikow zwigzanych z

praca na do§wiadczenia uczestnikow podczas biblioterapii.

Wynik: W badaniu jako$ciowym (PS2 i PS3), skupionym na roli Igku, wsparcia spotecznego,
czynnikow zawodowych i migracyjnych, uzyskano istotne korelacje migdzy wsparciem
spotecznym, wyksztalceniem, miejscem zamieszkania a poziomem stresu, depresji i ztosci.
Sugeruje to, ze czynniki socjodemograficzne oraz poczucie wsparcia moga moderowac

efektywnos¢ biblioterapii.
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Whniosek: Wyniki badan jakosciowych pozwalaja zauwazy¢, ze u 0s6b z wyzszym
wyksztatlceniem poziom depresji bywal nizszy, za$§ miejsce zamieszkania wigzato si¢ z
réznicami w poziomie zto$ci. Wskazuje to, ze og6lna struktura warunkdéw zycia i pracy w
Norwegii, np. dostep do instytucji pomocowych, moze wspomaga¢ badz ograniczaé

skuteczno$¢ oddziatywan.

Otrzymane wyniki wewnatrz grupowe (pre-post) sugerowaly, ze biblioterapia w
modelu CBT moze by¢ skuteczna w nie tylko w redukcji objawow depresji u oséb
doswiadczajacych trudnosci adaptacyjnych zwigzanych z migracjg. Jednak brak istotnych
statystycznych potwierdzen na poziomie migdzygrupowym dla stresu i ztosci sugeruje, ze
moze wynikac to z ograniczonej liczebnosci proby lub specyfiki interwencji, ktéora moze by¢
bardziej skoncentrowana na aspektach kognitywnych zwigzanych z depresja niz na redukcji
stresu czy zarzadzaniu zlos$cig. Moze to by¢ zwigzane zarowno ze strukturg samego podejscia
CBT, wuczacego pracy z myslami negatywnymi, czy ze struktura materiatu
biblioterapeutycznego, w ktérym, jednak to fragment o depresji byl jednym z bardziej
zaznaczonych, podobnie w ramach warsztatow, to cz¢s¢ o depresji byla najwieksza pod
wzgledem objetosci. Inng mozliwoscig jest to, ze wszystkie pozostate czgsci podjete]
interwencji, lacznie z przeprowadzeniem wywiadu daly widoczny efekt. Wzrost zmienno$ci
wynikéw po interwencji w grupie badanej pokazal zréznicowang odpowiedz uczestnikéw na
zastosowang metode terapeutyczng, pomimo stwierdzonej jednorodnos$ci w grupie badane;.
Moze to sugerowac, ze biblioterapia w modelu CBT nie dziata jednolicie na wszystkich
uczestnikow, co moze by¢ zwigzane z indywidualnymi réznicami w do$wiadczeniach
migracyjnych, poziomie wsparcia spotecznego czy strategiami radzenia sobie ze stresem.
Analiza korelacji w grupie kontrolnej wykazala istotne zaleznosci miedzy zmiennymi
socjodemograficznymi a wynikami testow psychometrycznych. Ple¢, wyksztatcenie oraz
miejsce zamieszkania mialy istotny wpltyw na poziom stresu, objawow depresji i ztoSci, co
sugeruje, ze czynniki te moga moderowaé efekty interwencji biblioterapeutyczne;.
Przyktadowo, osoby z wyzszym wyksztalceniem wykazywaly nizszy poziom depresji, co
moze wskazywac¢ na lepsze zasoby do radzenia sobie z trudnosciami adaptacyjnymi, jednak

nie jest to element istotny w tej pracy.
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5.3 Analiza jakosciowa i jej implikacje

Z przeprowadzonych wywiadow 1 obserwacji uczestniczek (studium przypadkow)

wynika, ze:

Rola pracy i adaptacji zawodowej a w szczegodlnosci watki zwigzane z funkcjonowaniem w
srodowisku pracy, szczegolnie w warunkach migracji, ujawnity istotne znaczenie stabilizacji
finansowej, atmosfery w zakltadzie pracy oraz mozliwosci samorozwoju. Czyli stabilizacja
finansowa, atmosfera w miejscu pracy oraz perspektywa samorozwoju znaczaco wptywaly na
dobrostan psychiczny. Podwyzszony poziom stresu w miejscu pracy mogl utrudnia¢ proces
zmniejszania objawow leku czy ztosci. Uczestniczki zwracaly uwage na duzy wptyw relacji

zawodowych na odczuwany poziom stresu i dobrostan psychiczny.

Zaobserwowano duze znaczenie wsparcia spotecznego poprzez wsparcie ze strony bliskich,
norweskich instytucji czy polskich znajomych przebywajacych w Norwegii. Stato si¢ one
istotne w radzeniu sobie z trudno$ciami migracyjnymi (jezyk, biurokracja, edukacja) i
stresem. Wielokrotnie tez podkreslona byta rowniez funkcja rodziny w budowaniu poczucia

bezpieczenstwa i zmniejszaniu negatywnych konsekwencji stresu.

Samoswiadomos$s¢ emocji 1 strategii radzenia sobie, przeprowadzenie studium przypadkow
pokazato, ze biblioterapia moze sprzyja¢ lepszemu rozpoznawaniu wlasnych reakcji
poznawczo-emocjonalnych. W niektérych wypadkach obserwowano wzrost chwilowego
dyskomfortu czy leku (zwigzanego z konfrontacja z trudnymi tresciami), co jednak jest
typowe dla procesu terapeutycznego w ujeciu CBT 1 moze poprzedzaé poprawe

dhlugoterminows3.

Wskazane obserwacje sg zbiezne z teorig CBT, ktora zaktada, ze modyfikacja negatywnych
przekonan wplywa przede wszystkim na objawy depresyjne, szczegélnie w tagodnym i
umiarkowanym nasileniu (Burns, 2022; Staniek, 2015). Niewielkie zmiany w poziomie stresu
1 zto$ci moga by¢ spowodowane tym, ze niezbedne sa dodatkowe moduly, takie jak trening
kontroli ztoSci czy rozszerzona psychoedukacja dotyczaca stresu, umozliwiajace

wprowadzenie wyraznych 1 statystycznie istotnych modyfikacji tych zmiennych.

Przedstawione prace badawcze potwierdzajgce skuteczno$¢ biblioterapii w
szczegolnosci w odniesieniu do biblioterapii z uzyciem ksigzki Radosci zycia (Burns, 2022)
sg zgodne z uzyskanymi wyniki w odniesieniu do depresji w odniesieniu do biblioterapii z

uzyciem ksigzki Autoterapia. Pokonaj problemy, stres i lgki (Staniek, 2015) w potaczeniu z
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warsztatami. Wyniki te korespondujag wigc z badaniami nt. efektywnos$ci biblioterapii w
leczeniu tagodnych objawow depresji oraz sugeruja, ze samopomoc w nurcie CBT moze by¢

najbardziej skuteczna w tagodnych/umiarkowanych objawach.

Prace t¢ mozna uzna¢ za projekt badawczy o charakterze przegladowym,
eksploracyjnym, co wigze si¢ z ograniczeniami w zakresie mozliwosci wyciggania daleko
idgcych wnioskow. Analiza wynikéw zostala przeprowadzona z wykorzystaniem dostepnych
zasobow 1 przy uwzglednieniu ograniczen czasowych, co moglo determinowaé jej
szczegdbtowos¢. Jak w kazdym badaniu zaistniatly tez pewne ograniczenia zwigzane z
wybranymi teoriami, uzyta metodyka, narzedziami i technikami a takze wybrang grupg, jej
wielko$cig czy jej budowa. Nie sposob wymieni¢ ich wszystkich, wymienione zostaty uznane
za najistotniejsze. Z uwagi na niewielkg liczebno$¢ grupy badanej, uzyskanie miarodajnych
wnioskow statystycznych byto utrudnione. Ograniczenie wynikajace z badania tylko kobiet,
by¢ moze brak obecnosci mezczyzn w badaniu zwigzany jest wieloma czynnikami, jedynym z
nich oprécz réznic zwigzanych z ptcig (Becker, 2017) jest mniejsza che¢ angazowania si¢ w
czytanie, zwigzane z réznym poziomem tej umiejetnosciami’®. Grupy byty n =5 i n = 106,
czyli nie rownoliczne, co by¢ moze utrudnito analiz¢ (moc testu), wyniki nalezy traktowac
wigc ostroznie. W ankiecie online w grupie kontrolnej nie nadzorowano czasu ani warunkow
wypelniania, co mogto skutkowac zwigkszong wariancjg oraz pojawieniem si¢ ewentualnych
btedéw pomiaru. Kodowanie przeprowadzita jedna osoba, nie odbyta si¢ wiec weryfikacja
intersubiektywna, co moze zmniejsza¢ rzetelnos¢ analizy jakosciowej. W celu minimalizacji
tych trudnosci w przysztych badaniach wskazane byloby zwigkszenie liczebnosci proby,
uwzglednienie grup zréznicowanych pod wzgledem plci, wprowadzenie weryfikacji
intersubiektywnej przy kodowaniu danych, kontrolowanie warunkow wypetniania ankiet w
grupach online oraz zastosowanie dodatkowych narzedzi badawczych umozliwiajgcych

triangulacje danych.

Warsztaty stanowily istotny element wspierajacy projektu, umozliwiajac
uczestniczkom lepsze zrozumienie materiatu terapeutycznego oraz praktyczne zastosowanie
nabytych umiejetnos$ci. Warsztaty stanowity tez swoiste forum wymiany informacji oraz
wsparcia emocjonalnego. Ich struktura obejmowata elementy psychoedukacji, pracy nad
negatywnymi schematami mys$lowymi oraz rozwijania $wiadomosci emocjonalnej, co mogto

przyczynic¢ si¢ do obnizenia objawow depresji. Ze wzgledow edukacyjnych modut dotyczacy

38 Wedtug badania PIAAC2 w zdecydowanej wigkszosci krajow OECD oraz w Norwegii w grupie
wiekowej 16-65 lat kobiety maja obecnie (2024) lepsze umiejetnosci czytania ze zrozumieniem niz mezczyzni
(OECD, 2024).
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depresji byl rowniez najobszerniejszy, co moglo przyczyni¢ si¢ do bardziej wyraznego efektu
w tym obszarze w pordwnaniu do stresu i zlo$ci. Wprowadzenie dtuzszych warsztatow,
wickszej ilosci spotkan z ukierunkowaniem na radzenie sobie ze stresem i regulacje ztosci
mogloby réwniez zwigkszy¢ efektywnos¢ interwencji w tych wymiarach. Warsztaty majg
duzy potencjat rozwoju w kontek$cie mozliwosci uczestnictwa w nich online, co mogloby
znaczaco zwigkszy¢ ich dostepnos¢ dla osob migrujacych, zwlaszcza tych mieszkajacych w
odleglych regionach Norwegii. Zastosowanie form online pozwalaloby uczestnikom na udziat
w zajeciach bez koniecznos$ci fizycznej obecnosci, co zmniejszaloby bariery geograficzne 1
czasowe. Dzigki platformom internetowym mozna by wzbogaci¢ warsztaty o dodatkowe
materiaty multimedialne, interaktywne ¢wiczenia i grupowe dyskusje w czasie rzeczywistym,
co wspieraloby proces terapeutyczny. Rozwigzania online, w polaczeniu z indywidualnym
podejsciem kulturowym, mogg stac¢ si¢ skutecznym narzedziem w integracji migrantdw oraz
w redukcji objawdw depresji 1 stresu w kontek$cie migracyjnym. Zgodne jest to z wynikami

badan, ktore moga zachgca¢ do korzystania z przestrzeni online (Kumar i in., 2017).

Pomimo wielu ograniczen tego badania, wyniki sugeruja potencjat biblioterapii w
modelu CBT jako narzedzia terapeutycznego w redukcji objawdéw depresji u o0sob
doswiadczajacych trudnos$ci adaptacyjnych zwigzanych z migracja. Moze to by¢ szczegolnie
uzyteczne w konteks$cie wsparcia psychologicznego dla Polek i Polakow w Norwegii,
oferujac alternatywna lub uzupeiniajacg forme terapii. Przedstawienie profili oséb, ktore
wziety udzial w projekcie, pokazato jak pomimo jednorodnosci grupy, zaréwno pod
wzgledem pfci i1 analizy tresciowej, r6znig si¢ wskazujac na ztozono$¢ poruszanej tematyki na
kazdym analizowanym poziomie i w norweskim kontekscie kulturowym. Wyniki badah moga
mie¢ zastosowanie w tworzeniu programow integracyjnych dla oséb migrujacych i ich rodzin.
Poglebienie badania na calg rodzine migrujaca pozwolitloby podja¢ si¢ dziatan zaréwno
profilaktycznych, przygotowujacych do migracji jak 1 adaptacyjnych po migracji.
Uwzgledniajac jednak mozliwosci, zebrano pewng ilo$¢ materiatow i lektur, ktore mogloby
stuzy¢ jako materiat biblioterapeutyczny, spis lektur, stuzac efektywna pomocg oraz moga
mie¢ zastosowanie przy tworzeniu projektow dla migrujacych do Norwegii. Przygotowane
materialy do warsztatbw moga zosta¢ udostgpnione dalej dla celow naukowych oraz moga
stuzy¢ w pracy z innych os6b wspierajac interwencje terapeutyczne. Jako mozliwg
kontynuacj¢ projektu mozna by uzna¢ podjecie wspotpracy z forum Shared Reading, ktére

posiada w Norwegii ponad 300 oséb przeszkolonych w tym zakresie.
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Przeprowadzony projekt wykazat potencjal zarowno pod wzgledem zaangazowania
badanych, jak i warto$ci badawczej. Przyszte badania powinny jednak zwigkszy¢ liczebno$¢
proby, co pozwoli na wzmocnienie mocy statystycznej i umozliwi bardziej precyzyjng oceng
efektow interwencji. Zastosowa¢ randomizacjg, aby lepiej kontrolowaé zmienne zakidcajace i
zapewni¢ réwnos¢ grup przed interwencj3. Przeprowadzi¢ badania dlugoterminowe oraz
follow-up (3-6 miesiecy), aby oceni¢ trwatos¢ efektow biblioterapii w modelu CBT. A takze
uwzgledni¢ dodatkowe zmienne, takie jak poziom wsparcia spotecznego, strategie radzenia
sobie ze stresem czy specyficzne dosSwiadczenia migracyjne, ktore mogg moderowac efekty

interwencji.
Zakonczenie

We wspoélczesnym S$wiecie migracje zwickszaja caly czas swoj udziat w
mechanizmach spotecznych, jak przedstawiono prowadzi do réznorodnych efektow na
wszystkich etapach migracji, skala tego zjawiska narasta dalej. W takiej rzeczywistos$ci stajg
wobec wyzwan wszyscy uczestnicy, rodziny migrujace, rodziny i spoleczenstwo w kraju
pochodzenia i w kraju przyjmujacym. W zaprezentowanej pracy, analizie poddano osoby na
migracji w Norwegii mieszkajace tam na state. Majac §wiadomos$¢, ze mata grupa badana nie
zapewni istotnosci statystycznej wewnetrznej skonfrontowano wyniki z grupg kontrolna, do
ktorej nalezaly osoby deklarujgce rowniez staty pobyt na terenie Norwegii, co pozwolito
zaprezentowac szerszg perspektywe 1 skupi¢ si¢ na badanych czynnikach. Wydaje sig, ze
pomoc jaka mozna udzieli¢ na kazdym z tych etapow i uczestnikow nie ma ograniczen. W
pracy tej poruszono bardzo waski zakres mozliwej pomocy dostepnej dla wiekszosci
dotknigtych tym zjawiskiem, a przedstawienie 0s6b migrujacych w studium przypadku

unaocznito charakter samego zjawiska.

W gltownych problemach badawczych skoncentrowano si¢ na skutecznosci podjetej

interwencji w obszarze leku, ztosci, stresu oraz depresji.

W czgsdcei teoretycznej przedstawiono wylacznie przegladowy obraz i definiowania
badanych cech jak Iek, stres, depresja i1 zto$¢, szukajgc odniesien zarowno do modelu
poznawczo behawioralnego jak 1 kontekstu migracyjnego. Tematyka migracji zostata
zaprezentowana w kontek$cie psychologii. Dokonano réwniez opisu podstaw biblioterapii
oraz odniesienia do skuteczno$ci jej dzialania, oraz zaprezentowania wybranego materialu
biblioterapeutycznego. Catoscig spinajacg wszystkie te elementy byt model terapii poznawczo

behawioralnej, ktorego element zaprezentowany w kazdym z tematow.
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W czes$ci metodologicznej zwrdcono uwage, aby przedstawi¢ zaréwno elementy
nalezace do metod jako$ciowych jak i ilosSciowych oraz sposob ich uzycia odnoszac si¢ takze

do czgsci warsztatowej

W czesci praktycznej, podjeto probe zaprezentowania materiatu zebrany w czasie
wszystkich czgéci projektu jako studium przypadku, pre i post testOw oraz badania grupy

kontrolne;.

W rezultacie mimo ograniczen, niniejsza praca pozwala sformulowa¢ wstepnie, ze
biblioterapia w nurcie poznawczo-behawioralnym, zwlaszcza gdy jest wzmocniona
elementami psychoedukacji 1 krotkimi warsztatami, moze stanowi¢ wazne i stosunkowo tatwo
dostgpne uzupehienie tradycyjnych form wsparcia psychologicznego dla 0s6b migrujacych.
Na podstawie wynikoéw mozna wskazaé, ze interwencja ta ma szans¢ szczeg6lnie korzystnie
oddziatywa¢ na zwigkszenie $wiadomos$ci emocji 1 procesdéw poznawczych (np.
rozpoznawanie negatywnych mys$li automatycznych), wspieranie redukcji tagodnych i
umiarkowanych objawow depresji oraz usprawnianie samokontroli w obszarze regulacji
ztosci 1 leku a takze budowanie poczucia sprawczo$ci oraz kompetencji zyciowych, istotnych

w kontek$cie migracji i funkcjonowania w obcym $rodowisku.

Na zakonczenie nalezy uwzgledni¢, ze konieczne byloby przeprowadzenie dalszych
badan z wigkszg liczbg uczestnikow oraz z uwzglednieniem réznic w zmiennych
socjodemograficznych (m.in. pte¢, wiek, poziom wyksztalcenia). Podjecie proby randomizacji
1 dhlugoterminowego follow-up umozliwitoby rzetelniejsza ocene trwalo$ci osigganych
efektow oraz ich faktycznego oddzialywania na jako$¢ zycia migrantek i1 migrantow.
Wzbogacenie warsztatow o elementy treningu relaksacji, pracy z przekonaniami
irracjonalnymi czy dluzszy modut regulacji ztosci mogloby dodatkowo usprawnié
efektywnos¢ interwencji biblioterapeutycznych w perspektywie wielokulturowej. Znacznym
rozszerzeniem mozliwosci bytoby prowadzenie tez tego rodzaju wsparcia online uzupetnione

o warsztaty prowadzone tez przez Internet.

Zabrane dane w cze$ci badawczej pozwolity stwierdzi¢, ze istniejg zaleznosci miedzy
badanymi cechami, a takze pomig¢dzy podjeta interwencja biblioterapeutyczng rozszerzong o
warsztaty a poziomem objawow depresji. Wnioski te pokazuja, ze taka interwencja w
konteks$cie migracyjnym moze by¢ skuteczna i poprawiac jako$¢ zycia osob biorgcych w niej
udziat. Wyniki te zachgcajg do korzystania z biblioterapii. Ksigzka stuzaca jako materiat

biblioterapeutyczny Autoterapia. Pokonaj problemy, stres i lek autorstwa Magdaleny Staniek
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okazata si¢ skutecznym narzedziem pomocowym oraz stata si¢ realnym i kulturowo

dopasowanym narzedziem dla osob zyjacych w srodowisku emigracyjnym.

Podsumowujac, mozna uznaé, iz przedstawiona praca stanowi probg wypetienia luki
badawczej dotyczacej mozliwo$ci zastosowania biblioterapii w nurcie CBT u polskich
migrantek 1 migrantow w Norwegii. Uzyskane wnioski moga by¢ inspiracja do rozwoju
praktycznych programow pomocowych, taczacych atuty terapii poznawczo-behawioralnej i
biblioterapii, a przede wszystkim wskazuja na realng potrzebe kontynuowania eksploracji

tego tematu w kolejnych projektach i kontekstach kulturowych.

191

195 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
196 / 232

Bibliografia

Abadi, D., Arnaldo, 1., 1 Fischer, A. (2021). Anxious and Angry: Emotional Responses to the
COVID-19 Threat. Frontiers in Psychology, 12, 676116.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.676116

Abebe, D., Lien, L., i Hjelde, K. (2012). What We Know and Don’t Know About Mental
Health Problems Among Immigrants in Norway. Journal of Immigrant and Minority
Health, 16. https://doi.org/10.1007/s10903-012-9745-9

Abramson, L. Y., Metalsky, G. L, i Alloy, L. B. (1989). Hopelessness depression: A theory-
based subtype of depression. Psychological Review, 96(2), 358-372.
https://doi.org/10.1037/0033-295X.96.2.358

Achotegui, J. (2022). Immigrants living extreme migratory grief. The ulysses syndrome.
International Journal of Family & Community Medicine, 6(6), 303-305.
https://doi.org/10.15406/1jfcm.2022.06.00295

Adu, P. (Rezyser). (2023, luty 11). QDA Miner Liter (A Free Qualitative Data Analysis
Software) Overview [Video recording].
https://www.youtube.com/watch?v=dnaDZASZjCo

Alvaro, C., Lyons, R. F., Warner, G., Hobfoll, S. E., Martens, P. J., Labonté, R., i Brown, E. R.
(2010). Conservation of resources theory and research use in health systems.
Implementation Science, 5(1), 79. https://doi.org/10.1186/1748-5908-5-79

Anczyk, A., Grzymata-Moszczynska, H., Krzysztof-Swiderska, A., i Prusak, J. (2020). Polscy
migranci i norweska stuzba zdrowia: Badanie pilotazowe. Studia Migracyjne —
Przeglgd Polonijny, 46(2 (176)), 127-151.
https://doi.org/10.4467/25444972SMPP.20.017.12333

Anderson, L., Lewis, G., Araya, R., Elgie, R., Harrison, G., Proudfoot, J., Schmidt, U., Sharp,

D., Weightman, A., i Williams, C. (2005). Self-help books for depression: How can

192



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
197 / 232

practitioners and patients make the right choice? The British Journal of General
Practice: The Journal of the Royal College of General Practitioners, 55(514), 387—
392. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1463163/

Azevedo, F. B. D., Wang, Y.-P., Goulart, A. C., Lotufo, P. A., i Bensefior, I. M. (2010).
Application of the Spielberger’s State-Trait Anger Expression Inventory in clinical
patients. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 68(2), 231-234.
https://doi.org/10.1590/S0004-282X2010000200015

Baranowska, A. S. (2017). Problemy zdrowia psychicznego migrantow w kraju
przyjmujacym. Rozwazania teoretyczne. Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 32(4).
https://fidesetratio.com.pl/ojs/index.php/FetR/article/view/645

Barlow, D. H. (2003). The Nature and Development of Anxiety and its Disorders: Triple
Vulnerability = Theory. Eye on  Psi Chi  Magazine, 7(2), 14-20.
https://doi.org/10.24839/1092-0803.Eye7.2.14

Barlow, D. H., Farchione, T. J., Sauer-Zavala, S., Murray Latin, H., Ellard, K. K., Bullis, J. R.,
Bentley, K. H., Boettcher, H. T., Cassiello-Robbins, C., Pa%ynyczko-Cwikliﬁska, A.,
Popiel, A., 1 Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne Wydawca. (2020).
Transdiagnostyczna terapia poznawczo-behawioralna zaburzen emocjonalnych:
Podrecznik terapeuty. GWP.

Barrett, L. F. (2006). Solving the Emotion Paradox: Categorization and the Experience of
Emotion.  Personality —and Social  Psychology  Review, 10(1), 20-46.
https://doi.org/10.1207/s15327957pspr1001_2

Bak, W. (2016). Personality predictors of anger. The role of FFM traits, shyness, and self-
esteem. Polish Psychological Bulletin, 47(3), 373-382. https://doi.org/10.1515/ppb-

2016-0044

193




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
198 / 232

Bak, W. (2016a). Pomiar stanu, cechy, ekspresji i kontroli ztosci. Polska adaptacja
kwestionariusza STAXI-2. Polskie Forum Psychologiczne, XXI.
https://doi.org/10.14656/PFP20160107

Beck, A. T. (2008). The Evolution of the Cognitive Model of Depression and Its
Neurobiological Correlates. American Journal of Psychiatry, 165(8), 969-977.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2008.08050721

Beck, A. T., Steer, R. A., Brown, G. K., Lojek, E., Stanczak, J., Jaworowska, A., 1 Pracownia
Testow Psychologicznych (Polskie Towarzystwo Psychologiczne ; 1948- ) Wydawca.
(2019). Inwentarz depresji Becka: BDI - II: podrecznik. Pracownia Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Beck, J. S., Cierpisz, M., 1 Beck, A. T. (2005). Terapia poznawcza: Podstawy i zagadnienia
szczegotowe. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Beck, J. S., Cierpisz, M., Beck, A. T., i Andruszko, R. (2012). Terapia poznawczo-
behawioralna: Podstawy i zagadnienia szczegotowe (Wydanie drugie). Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Becker, R. (2017). Gender and Survey Participation An Event History Analysis of the Gender
Effects of Survey Participation in a Probability-based Multi-wave Panel Study with a
Sequential Mixed-mode Design. Methods, data, 29 Pages.
https://doi.org/10.12758/MDA.2021.08

Bell, J. (2019). Polskie organizacje imigranckie w Norwegii — Raport z badania ekspertow.
University of Warsaw, Centre of Migration Research (CMR). https:/nbn-
resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-70958-6

Berkout, O. V., Tinsley, D., 1 Flynn, M. K. (2019). A review of anger, hostility, and aggression
from an ACT perspective. Journal of Contextual Behavioral Science, 11, 34-43.

https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2018.12.001

194




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
199 / 232

Bhargava, S., Chakroun, M., Halvorsrud, L., Czapka, E., i Hofvind, S. (2024). Polske
kvinners opplevelse av Mammografiprogrammet. Sykepleien Forskning, 96790, e-
96790. https://doi.org/10.4220/Sykepleienf.2024.96790

Bielawska-Batorowicz, E., i Dudek, B. (Red.). (2012). Teoria zachowania zasobow Stevana
E. Hobfolla. Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego.
https://libra.ibuk.pl/reader/teoria-zachowania-zasobow-stevana-e-hobfolla-eleonora-
bielawska-batorowicz-44451

Bienertova-Vasku, J., Lenart, P., 1 Scheringer, M. (2020). Eustress and Distress: Neither Good
Nor Bad, but Rather the Same?  BioEssays, 42(7), 1900238.
https://doi.org/10.1002/bies.201900238

Billington, J., Farrington, G., Lampropoulou, S., Lingwood, J., Jones, A., Ledson, J.,
McDonnell, K., Duirs, N., 1 Humphreys, A.-L. (2017). A comparative study of
cognitive behavioural therapy and shared reading for chronic pain. Medical
Humanities, 43(3), 155-165. https://doi.org/10.1136/medhum-2016-011047

Bonsaksen, T., Heir, T., Ekeberg, @., Grimholt, T. K., Lerdal, A., Skogstad, L., i Schou-
Bredal, 1. (2019). Self-evaluated anxiety in the Norwegian population: Prevalence and
associated factors. Archives of Public Health, 77(1), 10.
https://doi.org/10.1186/s13690-019-0338-0

Borecka-Biernat, D. (2020). Ocena poznawcza konfliktu i emocjonalny wymiar strategii
radzenia sobie mlodziezy w sytuacji konfliktu spotecznego. Annales Universitatis
Mariae Curie-Skltodowska, sectio J — Paedagogia-Psychologia, 33(2), 179.
https://doi.org/10.17951/1.2020.33.2.179-206

Boski, P. (2022). Kulturowe ramy zachowan spotecznych: Podrecznik autorski (Wydanie
drugie). PWN.

Bowlby, J. (2024). Separacja. Lek i ztos¢ (T. Czub, Red.). Wydawnictwo Naukowe PWN.

195




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
200 / 232

Bowlby, J., 1 Polaszewska-Nicke, M. (2021). Przywigzanie. Wydawnictwo Naukowe PWN.

Brzezinski, J. (2019). Metodologia badan psychologicznych (Wyd. 4). Wydawnictwo
Naukowe PWN. https://libra.ibuk.pl/reader/metodologia-badan-psychologicznych-
jerzy-m-brzezinski-206683

Burns, D. D. (1980). Feeling Good: The New Mood Therapy (1st ed). William Morrow and
Company.

Burns, D. D. (2022). Rados¢ zycia czyli jak zwycigzy¢ depresje (1). Zysk 1 S-ka Wydawnictwo.

Burton, R., i Tabaczynski, M. (2020). Anatomia melancholii: Antologia (Wydanie I).
Korporacja Halart.

Bustamante, L. H. U., Cerqueira, R. O., Leclerc, E., i Brietzke, E. (2017). Stress, trauma, and
posttraumatic stress disorder in migrants: A comprehensive review. Revista Brasileira
de Psiquiatria, 40(2), 220-225. https://doi.org/10.1590/1516-4446-2017-2290

Caillaud, S., Doumergue, M., Préau, M., Haas, V., 1 Kalampalikis, N. (2019). The past and
present of triangulation and social representations theory: A crossed history.
Qualitative Research in Psychology, 16(3), 375-391.
https://doi.org/10.1080/14780887.2019.1605272

Campbell, E. A., Cope, S. J., 1 Teasdale, J. D. (1983). Social Factors and Aftective Disorder:
An Investigation of Brown and Harris’s Model. British Journal of Psychiatry, 143(6),
548-553. https://doi.org/10.1192/bjp.143.6.548

Carver, C. S., 1 Harmon-Jones, E. (2009). Anger Is an Approach-Related Affect: Evidence and
Implications. Psychological Bulletin, 135(2), 183-204. ERIC.
https://doi.org/10.1037/a0013965

Chaplin, T. M. (2015). Gender and Emotion Expression: A Developmental Contextual

Perspective. Emotion Review, 7(1), 14-21. https://doi.org/10.1177/1754073914544408

196



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
201 / 232

Chatzipentidis, K. (2014). Zastosowanie biblioterapii w leczeniu zaburzen seksualnych.
Doniesienie z wybranych badan.
http://repozytorium.uni.wroc.pl/dlibra/publication/edition/78886

Chatzipentidis, K. (2016). Analiza bazy Elsevier — Science Direct pod katem materiatow
wyszukiwanych  poprzez stowo kluczowe ,bibliotherapy.” Przeglgd
Biblioterapeutyczny. http://repozytorium.uni.wroc.pl/dlibra/publication/edition/89779

Chojak, A. (2022). Recent findings in the pathogenesis and treatment of fear and anxiety.
Neuropsychiatria i Neuropsychologia, 17(3-4), 132-139.
https://doi.org/10.5114/nan.2022.124690

Cianciara, D., Pruszynski, J., Wtodarczyk-Pruszynska, I., Padzinska-Pruszynska, I., i
Szmigiel, A. (2023). Travelers’, migrants’ and refugees’ health — individual,
population and systemic aspects. Journal of Education, Health and Sport, 14(1), 59—
70. https://doi.org/10.12775/JEHS.2023.14.01.007

Cizkowicz, B. (2017). Wyuczona bezradno$¢ jako zmienna posredniczaca migdzy stylem
atrybucyjnym a osiggni¢ciami akademickimi. Przeglgd Badan Edukacyjnych, 1(24),
79. https://doi.org/10.12775/PBE.2017.005

Clark, D. A., 1 Beck, A. T. (2010). Cognitive theory and therapy of anxiety and depression:
Convergence with neurobiological findings. Trends in Cognitive Sciences, 14(9), 418—
424. https://doi.org/10.1016/].tics.2010.06.007

Clark, D. A., i Beck, A. T. (2011). Cognitive therapy of anxiety disorders: Science and
practice. Guilford Press. https://www.terapia-cognitiva.mx/pdf files/2Semestre/teoria-
y-tratamiento-transtornos-
ansiedad/recursos/%5BDavid_A. Clark Phd, Aaron T. Beck MD%5D Cognitive

T(BookFi.org).pdf

197



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
202 / 232

Clark, D. A., Beck, A. T., i Zagrodzki, M. (2018). Zaburzenia lgkowe: Podrecznik z
Cwiczeniami  opartymi na  terapii  poznawczo-behawioralnej. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Clarke, S. O., Coates, W. C., i1 Jordan, J. (2021). A practical guide for conducting qualitative
research in medical education: Part 3 — Using software for qualitative analysis. AEM
Education and Training, 5(4), €10644. https://doi.org/10.1002/aet2.10644

Cohen, S., Murphy, M. L. M., 1 Prather, A. A. (2019). Ten Surprising Facts About Stressful
Life Events and Disease Risk. Annual Review of Psychology, 70(1), 577-597.
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-010418-102857

Cowen, A., Sauter, D., Tracy, J. L., i Keltner, D. (2019). Mapping the Passions: Toward a
High-Dimensional Taxonomy of Emotional Experience and Expression. Psychological
Science in the Public Interest, 20(1), 69-90.
https://doi.org/10.1177/1529100619850176

Crocq, M.-A. (2015). A history of anxiety: From Hippocrates to DSM. Dialogues in Clinical
Neuroscience, 17(3), 319-325. https://doi.org/10.31887/DCNS.2015.17.3/macrocq

Curylo-Sikora, P., i Kaczmarska, A. (2016). Problematyka stresu — przeglgd koncepcji. 51(4),
317-321. http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2016/hyg-2016-4-317.pdf

Czapka, E. A. (2010). The Health of Polish labour immigrants in Norway: A Research
Review. Norwegian Center for Minority Health Research.
https://www.fthi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2010/czapka-2010-polish-
labour-immigrants-nakmirapport-3-2010.pdf

Czernianin, H., Czernianin, W., i1 Chatzipentidis, K. (2017). Podstawy wspotczesnej
biblioterapii. Podrecznik akademicki.

Czernianin, W., 1 Czernianin, H. (2011). Poezjoterapia jako jedna z metod biblioterapii.

http://bibliotekacyfrowa.pl/dlibra/publication/edition/38963

198




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

Czerwinska, A., i Pawlowski, T. (2020). Cognitive dysfunctions in depression — significance,
description and treatment prospects. Psychiatria Polska, 54(3), 453-466.
https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/105415

Czuma, 1., 1 Cwalina, E. (2012). Ztos¢ w wybranych podej$ciach psychoterapeutycznych.
Studia Psychologica, 12(2), 119-133.
https://czasopisma.uksw.edu.pl/index.php/sp/article/view/2780/2538

Deftenbacher, J. L. (1996). State-Trait Anger Theory and the Utility of the Trait Anger Scale.
(Reports - Research; Journal Articles 00220167; Journal of Counseling Psychology,
Numer 2, . 131-148). ERIC.
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=eric&« AN=EJ535357&lang =
pl&site=ehost-live

Del Barrio, V., Aluja, A., i Spielberger, C. (2004). Anger assessment with the STAXI-CA:
Psychometric properties of a new instrument for children and adolescents. Personality
and Individual Differences, 37(2), 227-244. https://doi.org/10.1016/j.paid.2003.08.014

Den Boer, P. C. A. M., Wiersma, D., i Van Den Bosch, R. J. (2004). Why is self-help
neglected in the treatment of emotional disorders? A meta-analysis. Psychological
Medicine, 34(6), 959-971. https://doi.org/10.1017/S003329170300179X

Doiczman-Loboda, N. (2020). Problem ,,eurosieroctwa” w opinii ekspertow kierujacych
pomoc do rodzin migrantow zarobkowych. Praca socjalna i wsparcie psychologiczne
w doswiadczeniach rozlgki migracyjnej. Teologia i Moralnosé, 16(2(28)), 213-225.
https://doi.org/10.14746/tim.2020.28.2.12

Dominiak-Kochanek, M., 1 Konopka, K. (2018). Rodzinne uwarunkowania cechy, ekspresji i
kontroli ztosci wsrdéd mtodych kobiet. Educational Psychology, 56(14), 173—191.

https://doi.0org/10.5604/01.3001.0012.8288

199

203 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
204 / 232

Dziektarz, A., 1 Wojcik, S. (2022). Wykorzystanie psychoterapii poznawczo-behawioralnej w
radzeniu sobie z nadmiernym stresem. Sztuka Leczenia, 37(2), 57-63.
https://doi.org/10.4467/18982026SZL.22.015.16674

Ekle, L. (2022, grudzien 2). «Det stopper ikke med sinnet, boka er mer enn som sda.” NRK.
https://www.nrk.no/anmeldelser/anmeldelse - jeg-er-ikke-polakken-din -av-ewa-
sapiez_yn ska-1.16201024

Ekman, P. (2016). What Scientists Who Study Emotion Agree About. Perspectives on
Psychological Science, 11(1), 31-34. https://doi.org/10.1177/1745691615596992

Elshahat, S., Moftat, T., i Newbold, K. B. (2022). Understanding the Healthy Immigrant
Effect in the Context of Mental Health Challenges: A Systematic Critical Review.
Journal  of  Immigrant and  Minority  Health,  24(6), 1564-1579.
https://doi.org/10.1007/s10903-021-01313-5

Enkhbat, D., Munkhnasan, D., i Dashjamts, T. (2022). Cognitive behavioral therapy (CBT)
based anger management program among adolescents. International Journal of Social
Science and Humanities Research-MIYR, 2(3).
https://doi.org/10.53468/mifyr.2022.02.03.01

Erford, B. T., Johnson, E., i Bardoshi, G. (2016). Meta-Analysis of the English Version of the
Beck Depression Inventory—Second Edition. Measurement and Evaluation in
Counseling and Development, 49(1), 3-33.
https://doi.org/10.1177/0748175615596783

Erstad, O., Kucirkova, N. 1., Mangen, A., Aarsand, P., i Blikstad-Balas, M. (2023). Reading in
the digital age: Differences and commonalities across research approaches. Nordic
Journal of Digital Literacy, 18(4), 272-286. https://doi.org/10.18261/njd1.18.4.6

Essayagh, F., Essayagh, M., Essayagh, S., Marc, 1., Bukassa, G., El Otmani, 1., Kouyate, M.

F., 1 Essayagh, T. (2023). The prevalence and risk factors for anxiety and depression

200




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
205 / 232

symptoms among migrants in Morocco. Scientific Reports, 13(1), 3740.
https://doi.org/10.1038/s41598-023-30715-8

Falewicz, A. (2021). Psychologiczne koncepcje stresu i radzenia sobie. 418480 Bytes.
https://doi.org/10.6084/M9.FIGSHARE.14132228.V3

Farley, D., Golonka, K., Kowalski, J., Legierski, J., i Tucholska, K. (2022). Przeglad
metaanaliz badan nad skuteczno$cig psychoterapii poznawczo-behawioralnej w
leczeniu zaburzen psychicznych. W Review of meta-analyses of studies on the
effectiveness of cognitive-behavioral psychotherapy in the treatment of mental
disorders. Warszawa : Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej 1 Behawioralne;.
https://ruj.uj.edu.pl/bitstreams/047fdc1a-6852-4bdb-8d82-57666529c0fd/download

Finogenow, M. (2021). Experiential techniques and therapeutic relationship in schema
therapy. Techniki do$wiadczeniowe 1 relacja terapeutyczna w terapii schematow.
Psychoterapia, 196(1), 49—63. https://doi.org/10.12740/PT/134156

Fischer, A. H., 1 Evers, C. (2011). The Social Costs and Benefits of Anger as a Function of
Gender and  Relationship  Context.  Sex  Roles, 65(1-2),  23-34.
https://doi.org/10.1007/s11199-011-9956-x

Fordham, B., Sugavanam, T., Edwards, K., Stallard, P., Howard, R., Das Nair, R., Copsey, B.,
Lee, H., Howick, J., Hemming, K., 1 Lamb, S. E. (2021). The evidence for cognitive
behavioural therapy in any condition, population or context: A meta-review of
systematic reviews and panoramic meta-analysis. Psychological Medicine, 51(1), 21—
29. https://doi.org/10.1017/S0033291720005292

Gatecki, P., 1 Talarowska, M. (2017). Cognition, emotions, depression, inflammable processes
— basic principles of the neurodevelopmental theory of depression. Neuropsychiatria i

Neuropsychologia, 1, 30-37. https://doi.org/10.5114/nan.2017.68899

201




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
206 / 232

Gaudiano, B. A. (2008). Cognitive-behavioural therapies: Achievements and challenges.
Evidence Based Mental Health, 11(1), 5-7. https://doi.org/10.1136/ebmh.11.1.5
Gellatly, J., Bower, P., Hennessy, S., Richards, D., Gilbody, S., i Lovell, K. (2007). What
makes self-help interventions effective in the management of depressive symptoms?
Meta-analysis and meta-regression. Psychological Medicine, 37(9), 1217-1228.
https://doi.org/10.1017/S0033291707000062

Gkiouleka, A., Avrami, L., Kostaki, A., Huijts, T., Eikemo, T. A., i Stathopoulou, T. (2018).
Depressive symptoms among migrants and non-migrants in Europe: Documenting and
explaining inequalities in times of socio-economic instability. European Journal of
Public Health, 28(suppl_5), 54—60. https://doi.org/10.1093/eurpub/cky202

Gmaj, K. (2018). ,,Oswajanie” Norwegii — wzory osiedlencze polskich migrantow w
Norwegii. Studia Migracyjne — Przeglgd Polonijny, 1.
https://doi.org/10.4467/25444972SMPP.18.008.8917

Gmaj, K. (2020). Polacy: Najwigksza grupa imigrancka w Norwegii. Studia BAS, 4(60), 101-
121. https://doi.org/10.31268/StudiaBAS.2019.32

Golonka, K., Pigtek, E., i Stach, R. (2024). Study directions and development of cognitive
theory of depression, Kierunki badan i rozwoju poznawczej teorii depresji. Psychiatria
Polska, 58(4), 669—680. https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/161676

Gotyszny, M. (2018). ,,Stare” i ,,nowe” neuropeptydy jako modulatory czynnos$ci osi stresu
(podwzgorze—przysadka—nadnercza). Varia Medica, 2(5), 409-422.
https://journals.viamedica.pl/varia_medica/article/view/61869

Gregory, R. J., Schwer Canning, S., Lee, T. W., 1 Wise, J. C. (2004). Cognitive Bibliotherapy
for Depression: A Meta-Analysis. Professional Psychology: Research and Practice,

35(3), 275-280. https://doi.org/10.1037/0735-7028.35.3.275

202



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
207 / 232

Grygorczuk, A. (2008). Pojecie stresu w medycynie i1 psychologii. Psychiatria, 5(3), 111-115.
https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/29147

Grzegorzewska, M. K. (2019). Psychospoteczne podtoze stresu w zawodzie nauczyciela

Podstawy  diagnozy z wykorzystaniem modelu interakcyjno-transakcyjnego.

Wydawnictwa AGH.

Grzymala-Moszczynska, H., Grzymata-Moszczynska, J., Durlik, J., 1 Szydtowska-Klakla, P.

(2015). (Nie)tatwe powroty do domu? Funkcjonowanie dzieci i miodziezy

powracajgcych z emigracji.

https://www.researchgate.net/publication/321336307 Nielatwe powroty do domu F

unkcjonowanie dzieci i _mlodziezy powracajacych z emigracji

Grzymata-Moszczynska, J. (2014). Psychologiczne aspekty powrotéw z emigracji — Przeglad

teoretyczny. Studia Migracyjne - Przeglgd Polonijny, 40(4(154)), 51-74.

https://bibliotekanauki.pl/articles/579506.pdf

Gualano, M. R., Bert, F., Martorana, M., Voglino, G., Andriolo, V., Thomas, R., Gramaglia,
C., Zeppegno, P., i Siliquini, R. (2017). The long-term effects of bibliotherapy in
depression treatment: Systematic review of randomized clinical trials. Clinical
Psychology Review, 58, 49—58. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2017.09.006

Hammen, C. L., i Trzebiatowska, M. (2004). Depresja. Gdanskie Wydaw. Psychologiczne.
Harmon-Jones, E., 1 Sigelman, J. (2001). State anger and prefrontal brain activity: Evidence
that insult-related relative left-prefrontal activation is associated with experienced
anger and aggression. Journal of Personality and Social Psychology, 80(5), 797-803.
APA PsycArticles. https://doi.org/10.1037/0022-3514.80.5.797
Héseth, K. J., Spielberger, C. D., 1 Hagtvet, K. A. (1996). Psychometric Properties and
Research with the Norwegian State-Trait Anxiety Inventory. W Cross Cultural Anxiety

(T. 16, s. 83—106). Taylor & Francis. 10.4324/9781315825724-14

203




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
208 / 232

Haugrud, J. (2022). Healthy Migrant Effect in the Norwegian Context.
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/99776/Thesis-Sociology-
June.pdf?sequence=1

Helmikstol, @. (2021, styczen 4). Testfelt uten styring. Tidsskrift for Norsk psykologforening,
6—13. https://psykologtidsskriftet.no/nyheter/2021/01/testfelt-uten-styring

Hofstad, E. (2024, luty 23). Polske innvandrere har darligere helse enn norske innbyggere.
https://sykepleien.no/2024/02/polske-innvandrere-har-darligere-helse-enn-norske-
innbyggere

Holas, P., i Zokierczyk-Zreda, D. (2018). Mindfulness-based cognitive therapy for the
management and prevention of depression. Terapia poznawcza oparta na uwaznos$ci w
leczeniu 1 zapobieganiu depresji. Psychiatria i Psychologia Kliniczna, 18(1), 49-55.
https://doi.org/10.15557/PiPK.2018.0007

Holmgreen, L., Tirone, V., Gerhart, J., i Hobfoll, S. E. (2017). Conservation of Resources
Theory: Resource Caravans and Passageways in Health Contexts. W C. L. Cooper i J.
C. Quick (Red.), The Handbook of Stress and Health (1. wyd., s. 443—-457). Wiley.
https://doi.org/10.1002/9781118993811.ch27

Isaksen, K. S., 1 Fallmyr, S. S. (2021, styczen 13). Arbeidsinnvandrere reagerer pad
koronahets: — Stemples som smittespredere. NRK. https://www.nrk.no/nordland/polsk-
norsk-forening-reagerer-pa-korona-hets-etter-wizzair-sine-flyginger-til-gdansk-
1.15324329

Jarema, M. (Red.). (2017). Depresja w praktyce lekarza POZ. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie.

Javaid, S. F., Hashim, I. J., Hashim, M. J., Stip, E., Samad, M. A., i Ahbabi, A. A. (2023).

Epidemiology of anxiety disorders: Global burden and sociodemographic associations.

204



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

Middle East Current Psychiatry, 30(1), 44. https://doi.org/10.1186/s43045-023-00315-
3

Juczynski, Z., 1 Oginska-Bulik, N. (2012). Narzedzia pomiaru stresu i radzenia sobie ze
stresem.  Pracownia  Testow  Psychologicznych  Polskiego =~ Towarzystw
Psychologicznego.

Jurgilewicz, O. (2017). Stres i1 stresory w pracy wplywajace na poczucie bezpieczenstwa
pracownika. Modern Management Review. https://doi.org/10.7862/rz.2017.mmr.41

Juszezyk, S. (2014). Badania jakosciowe w naukach spotecznych. Uniwersytet Slaski.
https://libra.ibuk.pl/reader/badania-jakosciowe-w-naukach-spolecznych-stanislaw-
juszczyk-116854

Kaczmarczyk, T. (2015). Migracja — charakterystyka zjawiska. Zeszyty Naukowe Panstwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy, 3(16).
https://bibliotekanauki.pl/articles/472950.pdf

Kale, E., 1 Hjelde, K. H. (2017). Mental Health Challenges of Immigrants in Norway-A
literature review. Nasjonalt kompetansesenter for migrasjons- og minoritetshelse
(NAKMI).  https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2017/mental-
health-challenges-of-immigrants-in-norway-nakmi-rapport-1-2017.pdf

Karas, D. (2019). Pojecia i1 koncepcje dobrostanu: Przeglad i proba uporzadkowania. Studia
Psychologica, 19(2). https://doi.org/10.21697/sp.2019.19.2.01

Karbowski, M. (2024). Proces migracji w kontekscie resentymentu.
https://doi.org/10.34616/EKS.2024.5.143.159

Khalouf, D. (2024, grudzien 23). Mange polakker opplever diskriminering og fordommer —
blir kun sett pa som arbeidskraft. NRK. https://www.nrk.no/buskerud/mange-
polakker-opplever-diskriminering-og-fordommer-_-blir-kun-sett-pa-som-arbeidskraft-

1.17063419

205

209 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
210 / 232

Khodayarifard, M., Spielberger, C. D., Lavasani, M. G., i Zardkhaneh, S. A. (2013).
Psychometric Properties of Farsi Version of the Spielberger‘s State-trait Anger
Expression Inventory-2 (FSTAXI-2). Procedia - Social and Behavioral Sciences, 82,
325-329. https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.06.269

Kiejna, A., Piotrowski, P., Adamowski, T., Moskalewicz, J., Wcidrka, J., Stokwiszewski, J.,
Rabczenko, D., 1 Kessler, R. (2015). The prevalence of common mental disorders in
the population of adult Poles by sex and age structure — an EZOP Poland study.
Psychiatria Polska, 49(1), 15-27. https://doi.org/10.12740/PP/30811

Klein, D. F. (2002). Historical aspects of anxiety. Dialogues in Clinical Neuroscience, 4(3),
295-304. https://doi.org/10.31887/DCNS.2002.4.3/dklein

Kowalski, J., Blaut, A., Dragan, M., Farley, D., Pankowski, D., Sanna, K., Sliwerski, A., i
Wisniowska, J. (2024). Systematyczny narracyjny przeglgd metaanaliz badan nad
skutecznosciq psychoterapii poznawczo-behawioralnej i zalecen terapeutycznych
opublikowanych miedzy 2010 a 2023. Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i
Behawioralne;.
https://www.researchgate.net/publication/380711025 Systematyczny narracyjny prze
glad metaanaliz badan nad skutecznoscia psychoterapii poznawczo-
behawioralnej 1 zalecen terapeutycznych opublikowanych miedzy 2010 a 2023

Kramkowska, E. (2016). Cztowiek stary w sytuacji migracji dorostych dzieci. Roczniki Nauk
Spotecznych, 8(44)(2), 123—141. https://doi.org/10.18290/rns.2016.8(44).2-6

Krejtz, K., i Stemplewska-Zakowicz, K. (Red.). (2005). Wywiad w réznych kontekstach
praktycznych. Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego.

Kubitsky, J. (2012). Psychologia migracji. Difin.

206



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
211 / 232

Kumar, V., Sattar, Y., Bseiso, A., Khan, S., 1 Rutkofsky, I. H. (2017). The Effectiveness of
Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy in Treatment of Psychiatric Disorders.
Cureus. https://doi.org/10.7759/cureus.1626

Kwak, Y. T., Yang, Y., i Koo, M.-S. (2016). Depression and Cognition. Dementia and
Neurocognitive Disorders, 15(4), 103. https://doi.org/10.12779/dnd.2016.15.4.103

Larsen, E. B. (2023). Nar vi trenger det som mest: Bruk av metoden Shared reading i
helsesektoren. Nordic Journal of Arts, Culture and Health, 5(1), 1-5.
https://doi.org/10.18261/njach.5.1.4

Lau, V. P, 1 Shaffer, M. A. (2023). A Typological Theory of Domestic Employees’
Acculturation Stress and Adaptation in the Context of Globalization. Academy of
Management Review, 48(1), 57-77. https://doi.org/10.5465/amr.2019.0408

Laue, J., Diaz, E., Eriksen, L., i Riser, T. (2023). Migration health research in Norway: A
scoping review. Scandinavian Journal of Public Health, 51(3), 381-390.
https://doi.org/10.1177/14034948211032494

Le, C., Finbrédten, H. S., Pettersen, K. S., Guttersrud, @., i Joranger, P. (2021, styczen 25).
Health Literacy in Five Immigrant Populations in Norway: Pakistan, Poland,
Somalia, Turkey, and Vietnam.
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/befolkningens-helsekompetanse

LeDoux, J. E. (2017). Lek. Copernicus Center Press. https://libra.ibuk.pl/reader/lek-joseph-
ledoux-184393

LeDoux, J. E., 1 Pine, D. S. (2016). Using Neuroscience to Help Understand Fear and
Anxiety: A Two-System Framework. American Journal of Psychiatry, 173(11), 1083—
1093. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2016.16030353

Leineweber, C., Westerlund, H., Theorell, T., Kiviméaki, M., Westerholm, P., i Alfredsson, L.

(2011). Covert coping with unfair treatment at work and risk of incident myocardial

207




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

infarction and cardiac death among men: Prospective cohort study. Journal of
Epidemiology and Community Health (1979-), 65(5), 420-425. JSTOR.
https://doi.org/10.1136/jech.2009.088880

Leistner, C., i Menke, A. (2020). Hypothalamic—pituitary—adrenal axis and stress. W
Handbook  of  Clinical  Neurology  (T. 175, s. 55-64). Elsevier.
https://doi.org/10.1016/B978-0-444-64123-6.00004-7

Lewis, M., Sullivan, M. W., i Kim, H. M.-S. (2015). Infant Approach and Withdrawal in
Response to a Goal Blockage: Its Antecedent Causes and Its Effect on Toddler
Persistence. Developmental ~ Psychology, SI(11), 1553-1563. ERIC.
https://doi.org/10.1037/dev0000043

Lievaart, M., Franken, 1. H. A., i Hovens, J. E. (2016). Anger Assessment in Clinical and
Nonclinical Populations: Further Validation of the State-Trait Anger Expression
Inventory-2: Further Validation of the STAXI-2. Journal of Clinical Psychology,
72(3), 263-278. https://doi.org/10.1002/j¢clp.22253

Lin, X. (2024). A Systematic Review on Bibliotherapy and Its Effectiveness in
Psychotherapeutic Dimension. Transactions on Social Science, Education and
Humanities Research, 11, 733—740. https://doi.org/10.62051/cvigbw13

Liu, J.,, Liu, Y., Ma, W., Tong, Y., 1 Zheng, J. (2024). Temporal and spatial trend analysis of
all-cause depression burden based on Global Burden of Disease (GBD) 2019 study.
Scientific Reports, 14(1), 12346. https://doi.org/10.1038/s41598-024-62381-9

Lohr, J. M., Olatunji, B. O., Baumeister, R. F., i Bushman, B. J. (2007). The psychology of
anger venting and empirically supported alternatives that do no harm. Scientific
Review of Mental Health Practice, 5(1), 53—-64. Academic Search Ultimate.
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=27802646&lang =

pl&site=ehost-live

208

212 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
213 / 232

Lyneham, H. J., i Rapee, R. M. (2006). Evaluation of therapist-supported parent-implemented
CBT for anxiety disorders in rural children. Behaviour Research and Therapy, 44(9),
1287-1300. https://doi.org/10.1016/j.brat.2005.09.009

Losiak, W. (2007a). Natura stresu: Spojrzenie z perspektywy ewolucyjnej. Wydawnictwo
Uniwersytetu  Jagiellonskiego.  https://ruj.uj.edu.pl/entities/publication/422b664b-
cb43-4dca-ac54-ed63db25e5d5

Losiak, W. (2023). Stres wojny 1 migracji — konsekwencje dla dzieci 1 mtlodziezy.
Intercultural Relations, 7(1(13)), 108-117.
https://doi.org/10.12797/RM.01.2023.13.07

Maier, S. F., i Seligman, M. E. P. (2016). Learned helplessness at fifty: Insights from
neuroscience. Psychological Review, 123(4), 349-367.
https://doi.org/10.1037/rev0000033

Markowitz, J. C., 1 Weissman, M. M. (2012). Interpersonal Psychotherapy: Past, Present and
Future. Clinical Psychology & Psychotherapy, 19(2), 99-105.
https://doi.org/10.1002/cpp.1774

Marrs, R. W. (1995). A meta-analysis of bibliotherapy studies. American Journal of
Community Psychology, 23(6), 843—870. https://doi.org/10.1007/BF02507018

Mason, W. A., 1 Capitanio, J. P. (2012). Basic Emotions: A Reconstruction. Emotion Review,
4(3), 238-244. https://doi.org/10.1177/1754073912439763

Maxwell, J. P., Sukhodolsky, D. G., 1 Sit, C. H. P. (2009). Preliminary validation of a Chinese
version of the State-Trait Anger Expression Inventory-2. Asian Journal of Social
Psychology, 12(1), 1-11. https://doi.org/10.1111/j.1467-839X.2008.01264.x

McGrath, C., Palmgren, P. J., 1 Liljedahl, M. (2019). Twelve tips for conducting qualitative
research interviews. Medical Teacher, 41(9), 1002-1006.

https://do1.0org/10.1080/0142159X.2018.1497149

209



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
214 / 232

Mecfal, S. (2020). Analiza praktyk anonimizacji danych w polskich jakosciowych badaniach
socjologicznych na tle literatury przedmiotu oraz zasad etyczno-prawnych. Przeglgd
Socjologiczny, 69(3), 59—84. https://doi.org/10.26485/PS/2020/69.3/3

Mielimgka, M., Rutkowski, K., Cyranka, K., Sobanski, J., Dembinska, E., i Miildner-
Nieckowski, L. (2017). Trait and state anxiety in patients treated with intensive short-
term group psychotherapy for neurotic and personality disorders. Psychiatria Polska,
51(6), 1165—1179. https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/60537

Modrzynski, R. (2018). Conservation of Resources Theory by Stevan E. Hobfoll and
prediction of alcohol dependent persons’ abstinence. Alcoholism and Drug Addiction,
31(2), 147-170. https://doi.org/10.5114/ain.2018.79992

Moldovan, R., Cobeanu, O., i David, D. (2013). Cognitive bibliotherapy for mild depressive
symptomatology: Randomized clinical trial of efficacy and mechanisms of change.
Clinical  psychology &  psychotherapy,  20(6), 482-493. MEDLINE.
https://doi.org/10.1002/cpp.1814

Monroe, M. E., 1 Rubin, R. J. (1975). Bibliotherapy: Trends in the United States. Libri, 25(2).
https://doi.org/10.1515/LIBR.1975.25.2.156

Monroy-Fraustro, D., Maldonado-Castellanos, 1., Aboites-Molina, M., Rodriguez, S., Sueiras,
P., Altamirano-Bustamante, N. F., De Hoyos-Bermea, A., i Altamirano-Bustamante,
M. M. (2021). Bibliotherapy as a Non-pharmaceutical Intervention to Enhance Mental
Health in Response to the COVID-19 Pandemic: A Mixed-Methods Systematic
Review and Bioethical Meta-Analysis. Frontiers in Public Health, 9, 629872.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.629872

Moscoso, M., 1 Spielberger, C. (2011). Cross-cultural assessment of emotions: The expression
of anger. Revista de Psicologia, 29(2), 343-360.

https://doi.org/10.18800/psico.201102.007

210




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
215 / 232

Murawiec, S., i Danel, J. (2023). The pathogenesis of anxiety syndromes in the concepts of
Jaak Panksepp and Joseph LeDoux: Implications for pharmacotherapy and
psychotherapy. Pharmacotherapy in Psychiatry and Neurology, 39(1), 65-78.
https://doi.org/10.5114/fpn.2023.127422

Musial, A. (2007). Depresja — rys historyczny. Psychiatria i Psychologia Kliniczna, 7(1), 42—
46. https://bibliotekanauki.pl/articles/945601.pdf

Muto, T., Hayes, S. C., 1 Jeffcoat, T. (2011). The Effectiveness of Acceptance and
Commitment Therapy Bibliotherapy for Enhancing the Psychological Health of
Japanese College Students Living Abroad. Behavior Therapy, 42(2), 323-335.
https://doi.org/10.1016/;.beth.2010.08.009

Napora, E. (2024). Mgr Magdalena  Staniek —  Katedra  Psychologii.
https://wns.ujd.edu.pl/psychologia/art,239,mgr-magdalena-staniek

Navas, M., Garcia, M. C., Sanchez, J., Rojas, A. J., Pumares, P., i Fernandez, J. S. (2005).
Relative Acculturation Extended Model (RAEM): New contributions with regard to
the study of acculturation. International Journal of Intercultural Relations, 29(1), 21—
37. https://doi.org/10.1016/].1jintrel.2005.04.001

Naylor, E. V., Antonuccio, D. O., Litt, M., Johnson, G. E., Spogen, D. R., Williams, R.,
McCarthy, C., Lu, M. M., Fiore, D. C., i Higgins, D. L. (2010). Bibliotherapy as a
Treatment for Depression in Primary Care. Journal of Clinical Psychology in Medical
Settings, 17(3), 258-271. https://doi.org/10.1007/s10880-010-9207-2

Nesic, M., Vogel, J., Kriiger, J. P., Wenzel, W., Sahebi, A., Rassaf, T., Siebermair, J., i
Wesemann, U. (2023). Association between different dimensions of anger and
symptoms of post-traumatic stress disorder in at-risk cardiovascular patients during
the COVID-19 pandemic.  Frontiers in  Psychiatry, 14, 1228192.

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1228192

211



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

Niedbalski, J. (2013). Komputerowe wspomaganie analizy danych jakosciowych (CAQDAS)
w projektowaniu i1 prowadzeniu badan. Nauka i Szkolnictwo Wyzsze, 1(41), 185-202.
https://pressto.amu.edu.pl/index.php/nsw/article/view/1664

Obbarius, N., Fischer, F., Liegl, G., Obbarius, A., 1 Rose, M. (2021). A Modified Version of
the Transactional Stress Concept According to Lazarus and Folkman Was Confirmed
in a Psychosomatic Inpatient Sample. Frontiers in Psychology, 12, 584333.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.584333

@degérd, A. M., 1 Andersen, R. K. (2024). Working and living conditions among resident
migrants from Poland and Lithuania | * Faforeport 2021:24. Arbeids- og levevilkar
for bosatte arbeidsinnvandrere fra Polen og Litauen. Fafo-rapport 2021:14.
https://www.fafo.no/images/pub/2021/20785.pdf

OECD. (2024). Do Adults Have the Skills They Need to Thrive in a Changing World?: Survey
of Adult Skills 2023. OECD. https://doi.org/10.1787/b263dc5d-en

Okajima, 1., Komada, Y., 1 Inoue, Y. (2011). A meta-analysis on the treatment effectiveness of
cognitive behavioral therapy for primary insomnia: CBT for insomnia: a meta-
analysis. Sleep and Biological Rhythms, 9(1), 24-34. https://doi.org/10.1111/.1479-
8425.2010.00481.x

Ostergaard, T., Lundgren, T., Zettle, R. D., Landre, N. I., i Haaland, V. @. (2020).
Psychological Flexibility in Depression Relapse Prevention: Processes of Change and
Positive Mental Health in Group-Based ACT for Residual Symptoms. Frontiers in
Psychology, 11, 528. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00528

Ozmen, A. (2023). Anger and psychological symptoms relationship: Mediator role of
maladaptive schemas. Frontiers in Psychology, 14, 1183618.

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1183618

212

216 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

Pacak, K., Palkovits, M., Yadid, G., Kvetnansky, R., Kopin, L. J., 1 Goldstein, D. S. (1998).
Heterogeneous neurochemical responses to different stressors: A test of Selye’s
doctrine of nonspecificity. American Journal of Physiology-Regulatory, Integrative
and Comparative Physiology, 275(4), R1247-R1255.
https://doi.org/10.1152/ajpregu.1998.275.4.R1247

Padesky, C. A., Cierpisz, M., i Greenberger, D. (2017). Umyst ponad nastrojem: Zmien
nastroj poprzez zmiang sposobu myslenia (Wydanie 2. rozszerzone). Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Park, J., Kitayama, S., Markus, H. R., Coe, C. L., Miyamoto, Y., Karasawa, M., Curhan, K.
B., Love, G. D., Kawakami, N., Boylan, J. M., i Ryff, C. D. (2013). Social status and
anger expression: The cultural moderation hypothesis. Emotion, 13(6), 1122—-1131.
https://doi.org/10.1037/a0034273

Patten, S. B. (1991). Are the Brown and Harris ,,vulnerability factors™ risk factors for
depression? Journal of Psychiatry & Neuroscience : JPN, 16(5), 267-271.

Pawlak-Katuzinska, A. (2022a). Zdrowie a samotno$¢ 1 osamotnienie migrantow
zarobkowych. Przeglqgd Socjologiczny, 71(2), 9-34.
https://doi.org/10.26485/PS/2022/71.2/1

Pawlak-Katuzinska, A. (2022b). Zycie i praca za granica w zdrowiu i w chorobie. Wladza
Sqdzenia, 23, 32-48. https://doi.org/10.18778/2300-1690.23.03

Pehrsson, D.-E. (2006). Benefits of Utilizing Bibliotherapy within Play Therapy. Play
Therapy.
https://www.researchgate.net/publication/273961304 Benefits of Utilizing Bibliothe
rapy within Play Therapy

Pekala, K., i Sobow, T. (2023). Wiarygodnos¢ kliniczna wybranych narzedzi samoopisowych

(kwestionariuszy) w rozpoznawaniu depresji.

213

217 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

https://www.researchgate.net/publication/368667175 WIARY GODNOSC KLINICZ
NA WYBRANYCH NARZEDZI SAMOOPISOWYCH_KWESTIONARIUSZY _
W_ROZPOZNAWANIU DEPRESIJI

Pluut, H., Curseu, P. L., 1 Fodor, O. C. (2022). Development and Validation of a Short
Measure of Emotional, Physical, and Behavioral Markers of Eustress and Distress
(MEDS). Healthcare, 10(2), 339. https://doi.org/10.3390/healthcare10020339

Popek, L. (2017). Zaburzenia lekowe u dzieci i mlodziezy — kiedy mozna stwierdzi¢ objawy
somatyczne i psychopatologiczne. https://podyplomie.pl/psychiatria/28915,zaburzenia-
lekowe-u-dzieci-i-mlodziezy-kiedy-mozna-stwierdzic-objawy-somatyczne-i

Popiel, A., 1 Pragtowska, E. (2009). Psychoterapia poznawczo-behawioralna — Praktyka
oparta na badaniach empirycznych. Psychiatria w Praktyce Klinicznej, 2(3), 146—155.
https://www.academia.edu/9108312/Psychoterapia_poznawczo behawioralna praktyk
a_oparta na badaniach empirycznych

Popiel, A., Pragtowska, E., 1 Popiel, A. (2022). Psychoterapia poznawczo-behawioralna:
Teoria i praktyka (Wydanie Il rozszerzone). PWN.

Puzynski, S. (2009). Depresje i zaburzenia afektywne (Wyd. 5 rozsz. i uaktualnione).
Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Rachman, S. J., 1 Kowalczewska, J. (2005). Zaburzenia Ilgkowe. Gdanskie Wydaw.
Psychologiczne.

Radziwittowicz, W. (2018). Negatywne wydarzenia w zyciu dzieci i mlodziezy — mig¢dzy
ryzykiem wystagpienia depresji a wzrostem potraumatycznym. Polskie Forum
Psychologiczne, 23, 543-556. https://doi.org/10.14656/PFP20180305

Rajewska-Rager, A., 1 Rybakowski, J. (2008). Rola stresujacych wydarzen zyciowych w

patogenezie depresji. Neuropsychiatria i Neuropsychologia/Neuropsychiatry and

214

218 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

Neuropsychology, 3(3), 3-4. https://www.termedia.pl/The-role-of-stressful-live-
events-in-the-pathogenesis-of-depression,46,11382,1,1.html

Redman, H., Melendez-Torres, G. J., Bethel, A., 1 Green, J. (2024). The impact of school-
based creative bibliotherapy interventions on child and adolescent mental health: A
systematic review and realist synthesis protocol. Systematic reviews, 13(1), 86.
MEDLINE. https://doi.org/10.1186/s13643-024-02482-8

Ressler, K. J. (2010). Amygdala Activity, Fear, and Anxiety: Modulation by Stress. Biological
Psychiatry, 67(12), 1117-1119. https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2010.04.027

Ribeiro, A., Ribeiro, J. P., i Von Doellinger, O. (2017). Depression and psychodynamic
psychotherapy.  Revista  Brasileira  de  Psiquiatria,  40(1), 105-109.
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2016-2107

Richard, Y., Tazi, N., Frydecka, D., Hamid, M. S., 1 Moustafa, A. A. (2023). A systematic
review of neural, cognitive, and clinical studies of anger and aggression. Current
Psychology, 42(20), 17174—17186. https://doi.org/10.1007/s12144-022-03143-6

Rivrud, K., Walmsness, T., 1 Valen, T. A. (2023, listopad 9). Osteuropeere forlater Norge —
lonner seg ikke d jobbe her. NRK.
https://www.nrk.no/vestfoldogtelemark/osteuropeere-forlater-norge- -lonner-seg-ikke-
a-jobbe-her-1.16630750

Roberts, L. M., Achotegui, J., Allen, R. C., Lopez, M., 1 Fakhri, M. (2022). Understanding the
Ulysses Syndrome, Effective Engagement, and Ways to Heal. ENGAGE! Co-created
Knowledge Serving the City, 4(2), 38—49. https://doi1.org/10.18060/26776

Rohde, P., Stice, E., Shaw, H., i Gau, J. M. (2015). Effectiveness trial of an indicated
cognitive—behavioral group adolescent depression prevention program versus
bibliotherapy and brochure control at 1- and 2-year follow-up. Journal of Consulting

and Clinical Psychology, 83(4), 736—747. https://doi.org/10.1037/ccp0000022

215

219 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
220 / 232

Rottenberg, B. (2022). Bibliotherapy as an integrative psychotherapeutic channel. Journal of
Poetry Therapy, 35(1), 27—-41. https://doi.org/10.1080/08893675.2021.2004371
Rubenstein, L. M., Freed, R. D., Shapero, B. G., Fauber, R. L., i Alloy, L. B. (2016).
Cognitive attributions in depression: Bridging the gap between research and clinical
practice. Journal ~ of  Psychotherapy  Integration, 26(2), 103-115.
https://doi.org/10.1037/int0000030

Samochowiec, A., Wojciechowski, B., 1 Samochowiec, J. (2004). Rola myslenia magicznego
w obronie przed lekiem. Psychiatria, 1(1), 17-21.
https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/29244

Santomauro, D. F., Herrera, A. M. M., Shadid, J., Zheng, P., Ashbaugh, C., Pigott, D. M.,
Abbafati, C., Adolph, C., Amlag, J. O., Aravkin, A. Y., Bang-Jensen, B. L., Bertolacci,
G. J., Bloom, S. S., Castellano, R., Castro, E., Chakrabarti, S., Chattopadhyay, J.,
Cogen, R. M., Collins, J. K., ... Ferrari, A. J. (2021). Global prevalence and burden of
depressive and anxiety disorders in 204 countries and territories in 2020 due to the
COVID-19 pandemic. The Lancet, 398(10312), 1700-1712.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02143-7

Sapiezynska, E. (2023, kwiecien 29). Miedzy , ciapatym” a ,,ziemniakiem.” W Norwegii
,polakk™ to obelga. KrytykaPolityczna.pl. https://krytykapolityczna.pl/kultura/czytaj-
dalej/ewa-sapiezynska-w-norwegii-polakk-to-obelga/

Sapiezynska, E., 1 Wisniewska-Weiss, 1. (2023). Nie jestem twoim Polakiem: Reportaz z
Norwegii (Wydanie pierwsze). Wydawnictwo Krytyki Polityczne;.

Scogin, F. (1990). Two-Year Follow-Up of Bibliotherapy for Depression in Older Adults.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 58(5), 665-667. ERIC.

https://doi.0org/10.1037/0022-006X.58.5.665

216




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
221 / 232

Segel-Karpas, D. (2024). Anger and anxiety in older adults: A cross-lagged examination.
Aging & Mental Health, 2809), 1209-1215.
https://doi.org/10.1080/13607863.2024.2320137

Selye, H., Dega, W., Zalewski, T., 1 Panstwowy Instytut Wydawniczy. (1977). Stres
okietznany / Hans Selye, przel. [Z ang.] Tomasz Zalewski; przedmowq opatrzyt
Wiktor Dega. Panstwowy Instytut Wydawniczy.

Selye, H., Guzek, J. W., Rembiesa, R., 1 Wydawnictwo Lekarskie PZWL. (1960). Stress Zycia
/ Hans Selye ; [przel. Z ang. Jan W. Guzek i Roman Rembiesa]. (Dodr.). Panstwowy
Zaktad Wydawnictw Lekarskich.

She, Z., Li, D., Zhang, W., Zhou, N., Xi, J., 1 Ju, K. (2021). Three Versions of the Perceived
Stress Scale: Psychometric Evaluation in a Nationally Representative Sample of
Chinese Adults during the COVID-19 Pandemic. [International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(16), 8312.
https://doi.org/10.3390/ijerph18168312

Shimbo, D., Cohen, M. T., McGoldrick, M., Ensari, I., Diaz, K. M., Fu, J., Duran, A. T., Zhao,
S., Suls, J. M., Burg, M. M., i Chaplin, W. F. (2024). Translational Research of the
Acute Effects of Negative Emotions on Vascular Endothelial Health: Findings From a
Randomized Controlled Study. Journal of the American Heart Association, 13(9),
€032698. https://doi.org/10.1161/JAHA.123.032698

Sigveland, J., 1 Korner, H. (2011). Maleegenskaper ved den norske versjonen av Beck
Depression Inventory 2. Utgave (BDI 1I). PsykTestBarn, 1(1), 1-6.
https://doi.org/10.21337/0005

Sischka, P. E., Griibbel, L., Reisinger, C. V., Neufang, K. M., i Schmidt, A. F. (2024).
Supplemental Material for On the Dimensionality, Suitability of Sum/Mean Scores,

and Cross-Country Measurement Invariance of the Perceived Stress Scale 10 (PSS-10)

217




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

— Evidence From 41 Countries. International Journal of Stress Management,
str0000330.supp. https://doi.org/10.1037/str0000330.supp

Skrabacz, A. (2020). Migracje XXI wieku jako wyzwanie dla bezpieczenstwa Polski oraz
Unii Europejskiej. Forum Socjologiczne, 10, 79-91. https://doi.org/10.19195/2083-
7763.10.7

Sluyter, F., Keijser, J., Boomsma, D., Van Doornen, L., Van Den Oord, E., i Snieder, H.
(2000). Genetics of testosterone and the aggression-hostility-anger (AHA) syndrome:
A study of middle-aged male twins. Twin Research, 3(4), 266-276.
https://doi.org/10.1375/twin.3.4.266

Smith, N. M., 1 Floyd, M. R. (1997). Three-year follow-up of bibliotherapy for depression.
Journal of Consulting & Clinical Psychology, 65(2), 324. Academic Search Ultimate.
https://doi.org/10.1037/0022-006X.65.2.324

Sobolewski, A., Strelau, J., i Zawadzki, B. (1999). Kwestionariusz Zmian Zyciowych (KZZ):
Polska adaptacja kwestionariusza ,,Recent Life Change Questionnaire” (RLCQ) R.H.
Rahe’a. Przeglqd Psychologiczny : organ Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.
WorldCat. https://www.kul.pl/files/714/media/3.42.1999.art.2.pdf.pdf

Spielberger, C. D. (2006). Cross-cultural assessment of emotional states and personality traits.
European Psychologist, 11(4), 297-303. https://doi.org/10.1027/1016-9040.11.4.297

Spielberger, C. D., i Reheiser, E. C. (2009). Assessment of Emotions: Anxiety, Anger,
Depression, and Curiosity. Applied Psychology: Health and Well-Being, 1(3), 271—
302. https://doi.org/10.1111/j.1758-0854.2009.01017.x

Spielberger, C. D., Strelau, J., Tysarczyk, M., 1 Wrzesniewski, K. (2011). STAI, Inwentarz
Stanu i Cechy Leku. Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa

Psychologicznego.

218

222 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
223 / 232

Spielman, R. M., Jenkins, W. J., Lovett, M., 1 Czarnota-Bojarska, J. (with Open Textbook
Library). (2022). Psychologia. OpenStax.

Spilker, R. S., Kumar, B. N., Labberton, A. S., Olsen, A. O., Syse, A., Hussaini, L., Straiton,
M. L., Qureshi, S. A., Indseth, T., Bruun, T., 1 Ali, W. A. (2024, maj 6). The Health of
Migrants, Refugees and those of migrant origin in Norway. Norwegian Institute of
Public Health. https://www.thi.no/en/he/hin/groups/health-immigrant-population/

SSB. (2024a, luty 21). 05196: Population, by sex, age and citizenship 1977 - 2024. Statbank
Norway. SSB. https://www.ssb.no/en/statbank/table/05196/tableViewLayout1/

SSB. (2024b, marzec 7). Innvandrere og norskfodte med innvandrerforeldre. SSB.
https://www.ssb.no/befolkning/innvandrere/statistikk/innvandrere-og-norskfodte-med-
innvandrerforeldre

SSB. (2024c, sierpien 21). Population in Norway 2nd quarter 2024. SSB.
https://www.ssb.no/en/befolkning/folketall/statistikk/befolkning/

Stach, R. (2011). Nawroty depresji: Rozwazania z perspektywy stresu Zycia i zjawiska
rozniecania /kindling/. XXIII(3-4).
https://www.sztukaleczenia.pl/pub/2011/3 4/RStach.pdf

Staniek, M. (2013). Niesmiatos¢: Zmien myslenie i odwaz si¢ by¢ sobg. Edgard.

Staniek, M. (2015). Autoterapia: Pokonaj problemy, stres i leki. Edgard.

Staniek, M. (2020). Pokonaj problemy i leki (Wydanie I poprawione). Edgard.

Stewart, J. L., Levin-Silton, R., Sass, S. M., Heller, W., 1 Miller, G. A. (2008). Anger style,
psychopathology, and regional brain activity. Emotion, 8(5), 701-713.
https://doi.org/10.1037/a0013447

Stice, E., Rohde, P., Seeley, J. R., 1 Gau, J. M. (2008). Brief Cognitive-Behavioral Depression

Prevention Program for High-Risk Adolescents Outperforms Two Alternative

219



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
224 / 232

Interventions: A Randomized Efficacy Trial. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 76(4), 595-606. ERIC. https://doi.org/10.1037/a0012645

Stylo, E. (2020a, grudzien 17). Kozty ofiarne zarazy. NRK. https://www.nrk.no/ytring/koz_y-
ofiarne-zarazy-1.15292942

Stylo, E. (2020, grudzien 17). Smittens syndebukker. NRK.
https://www.nrk.no/ytring/smittens-syndebukker-1.15288480

Suchanska, A. (2012). Zto§¢ na siebie: Zrodta — Mechanizmy — Konsekwencje. Oblicza
ztosci : perspektywa psychologow, psychiatrow i psychoterapeutow, XXVI, 22-38.

Sweeney, P. D., Anderson, K., i Bailey, S. (1986). Attributional style in depression: A meta-
analytic review. Journal of Personality and Social Psychology, 50(5), 974-991.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.50.5.974

Szabo, S., Yoshida, M., Filakovszky, J., i Juhasz, G. (2017). “Stress” is 80 Years Old: From
Hans Selye Original Paper in 1936 to Recent Advances in GI Ulceration. Current
Pharmaceutical Design, 23(27).
https://doi.org/10.2174/1381612823666170622110046

Szore, K. (2016). O irytacji bez irytacji. Parezja. Czasopismo Forum Mitodych Pedagogow
przy Komitecie Nauk Pedagogicznych PAN, 2(6), 11-22.
https://doi.org/10.15290/parezja.2016.06.02

Szulc, W. (1941-2021). (2011). Biblioterapia. Powrot do zrodet.
http://bibliotekacyfrowa.pl/dlibra/publication/edition/38962

Szymanska, W. (2023). Kierunki 1 natezenie migracji zagranicznych na pobyt staly w Polsce.
Rozwdj  Regionalny i  Polityka  Regionalna, 17(67), Article  67.
https://doi.org/10.14746/rrpr.2023.67s.09

Tan, S., 1 Yip, A. (2018). Hans Selye (1907-1982): Founder of the stress theory. Singapore

Medical Journal, 59(4), 170—171. https://doi.org/10.11622/smedj.2018043

220




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

Tarka, P. (2017). Specificity and complementarity of quantitative and qualitative research.
Wiadomosci ~ Statystyczne. The  Polish Statistician, 62(3), 16-27.
https://doi.org/10.5604/01.3001.0014.0870

TenHouten, W. D. (2018). Anger and Contested Place in the Social World. Sociology Mind,
08(03), 226-248. https://doi.org/10.4236/sm.2018.83018

Terelak, J. F. (2008). Czlowiek i stres: Koncepcje, zZrodla, reakcje, radzenie sobie,
modyfikatory. Oficyna Wydawnicza Branta.

Titova, O. E., Baron, J. A., Michaélsson, K., i Larsson, S. C. (2022). Anger frequency and risk
of cardiovascular morbidity and mortality. European Heart Journal Open, 2(4),
oeac050. https://doi.org/10.1093/ehjopen/oeac050

Tomczyk-Maryon, M. (2021, marzec 12). Czy zdrowie psychiczne Polakow w Norwegii
wyglgda tak Zle, jak pokazujq dane FHI? Rozmowa z lekarkq pierwszego kontaktu i
psycholozkg. Den katolske kirke. https://www.katolsk.no/nyheter/2021/03/czy-
zdrowie-psychiczne-polakow-w-norwegii-wyglada-tak-zle-jak-pokazuja-dane-thi-
rozmowa-z-lekarka-pierwszego-kontaktu-i-psycholozka

Trabka, A. (2016). Psychologiczne aspekty radzenia sobie w sytuacji migracji zagranicznej.
Psychological aspects of coping with international migration, 243-258.
https://ruj.uj.edu.pl/bitstreams/7d5d2893-a97e-4e4£-92b9-18499928523b/download

Utari-Witt, H., Walter, A., Kudritzki, S., Peyeri, C., von Schelling, A., Schmid-Arnold, V.,
Stachels-Andric, J., Sykutera, M., 1 Warszawskie Centrum Innowacji Edukacyjno-
Spotecznych 1 Szkolen. (2021). W drodze na obcq ziemie: Psychoanalityczne refleksje
na temat migracji. Warszawskie Centrum Innowacji Edukacyjno-Spotecznych i

Szkolen. https://books.google.pl/books?id=5R4zzwEACAAJ

221

225 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
226 / 232

Veenstra, L., Bushman, B. J., 1 Koole, S. L. (2018). The facts on the furious: A brief review of
the psychology of trait anger. Current Opinion in Psychology, 19, 98-103.
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2017.03.014

Wallace, D., Cooper, N. R., Sel, A., i Russo, R. (2023). The social readjustment rating scale:
Updated and modernised. PLOS ONE, 18(12), €0295943.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0295943

Wciodrka, J., Leciak, J., Rawska-Kabacinska, A., Suchecka, E., Switaj, P., Stefanowski, B., 1
Stokwiszewski, J. (2021). EZOP II: rozpowszechnienie zaburzen (kiedykolwiek w
zyciu, ostatnie 12 miesiecy, ostatni miesigc) (1). Instytut Psychiatrii 1 Neurologii.
https://ezop.edu.pl/wp-content/uploads/2021/12/EZOPII_Rozpowszechnienie.pdf

Weiner, L., Berna, F., Nourry, N., Severac, F., Vidailhet, P., i Mengin, A. C. (2020). Efficacy
of an online cognitive behavioral therapy program developed for healthcare workers
during the COVID-19 pandemic: The REduction of STress (REST) study protocol for
a randomized controlled trial. Trials, 21(1), 870. https://doi.org/10.1186/s13063-020-
04772-7

Weissman, M. M. (2006). A Brief History of Interpersonal Psychotherapy. Psychiatric Annals,
36(8), 553-557. Academic Search Ultimate.
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn& AN=22057364&lang =
pl&site=ehost-live

Wells, A., 1 Andruszko, R. (2010). Terapia poznawcza zaburzen Ilekowych: Praktyczny
podrecznik i przewodnik po teorii (Wydanie I). Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Williams, C. (2024). Chidiwilliams/buzz [Python]. https://github.com/chidiwilliams/buzz

(Original work published 2022)

222




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

Williams, C., Wilson, P., Morrison, J., McMahon, A., Andrew, W., Allan, L., McConnachie,
A., McNeill, Y., 1 Tansey, L. (2013). Guided Self-Help Cognitive Behavioural Therapy
for Depression in Primary Care: A Randomised Controlled Trial. PLoS ONE, 8(1),
€52735. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0052735

Williams, R. (2017). Anger as a Basic Emotion and Its Role in Personality Building and
Pathological Growth: The Neuroscientific, Developmental and Clinical Perspectives.
Frontiers in Psychology, 8, 1950. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01950

Woijtas, A., 1 Jakuszkowiak-Wojten, K. (2010). Terapia leku panicznego w ujeciu poznawczo-
behawioralnym. Psychiatria, 7(6), 227-233.
https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/29100

Wrzesniewski, K. (2011). Inwentarz stanu i cechy leku STAI: polska adaptacja STAI :
podrecznik (Wyd. 4 rozsz.). Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego.

Xu, Z., Liu, R., Guo, L., Gao, Z., Gao, Z., Liu, X., Li, J., Li, B., 1 Yang, K. (2023). The 100
most-cited articles on bibliotherapy: A bibliometric analysis. Psychology, Health &
Medicine, 2809), 2728-2744. Academic Search Ultimate.
https://doi.org/10.1080/13548506.2022.2068183

Yadav, D. (2022). Criteria for Good Qualitative Research: A Comprehensive Review. The
Asia-Pacific Education Researcher, 31(6), 679—689. https://doi.org/10.1007/s40299-
021-00619-0

Yasar, A. B. (2024). A randomized controlled trial of the effect of cognitive behavioral
therapy-based self-help psychotherapy books on anxiety and depressive symptoms: A
bibliotherapy study. Dusunen Adam: The Journal of Psychiatry and Neurological

Sciences, 5—14. https://doi.org/10.14744/DAJPNS.2024.00232

223

227 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
228 / 232

Zablocka-Zytka, L., i Lavdas, M. (2023). The stress of war. Recommendations for the
protection of mental health and wellbeing for both Ukrainian refugees as well as Poles
supporting them. Psychiatria Polska, 57(4), 729-746.
https://doi.org/10.12740/PP/156157

Zawadzki, B., Popiel, A., i Praglowska, E. (2009). Charakterystyka psychometryczna polskiej
adaptacji Kwestionariusza Depresji BDI-II Aarona T. Becka (Psychometric Properties
of the Polish Version of the Aaron T. Beck’s Depression Inventory BDI-II).
PSYCHOLOGIA - ETOLOGIA — GENETYKA, 2009, 71-95.
https://www.researchgate.net/publication/269107443 Charakterystyka psychometrycz
na polskiej adaptacji Kwestionariusza Depresji BDI-

I Aarona T Becka Psychometric Properties of the Polish Version of the Aaron
_T Beck's Depression Inventory BDI-II

Zalinski, A. (2022). Akulturacja. Acculturation, 129-145.
https://doi.org/10.35765/slowniki.245

Zemojtel-Piotrowska, M., i Piotrowski, J. (2012). Kiedy ztos¢ motywuje? Spoteczne funkcje
wyrazania ztosci (s. 39-55).
https://www.researchgate.net/publication/270271990 Kiedy zlosc motywuje Spolec

zne funkcje wyrazania zlosci

224




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

Spis tabel

Tabela 1 Roznice pomiedzy biblioterapig a autoterapia........cccceeevveeecreeercveeerveeeereeenne 41

Tabela 2 Poréwnanie parametrow psychometrycznych BDI-II w wersji oryginalnej,

NOTWESKIE] 1 POISKIET...eeuvieeiieiieeiiieiie ettt ettt ettt et esibe e bt e s b e ebeesabeenseennnas 59
Tabela 3 Struktura skal i podskal STAXI-2.......cccoeviieiiiiriieiieieeie et 60
Tabela 4 Przebieg i etapy badania jakosciowe 1 ilosciowego dla grup badanych ........ 66
Tabela 5 Spetnianie warunkow wedlug kryteriow doboru oséb do grupy badane;...... 68
Tabela 6 Przeglad danych socjodemograficznych grupy badanej..........cccccceevveennennnee. 68
Tabela 7 Informacje zebrane w ramach wywiadu czgsciowo ustrukturyzowanego..... 70

Tabela 8 Zestawienie procentowe wystepowania 10 najczestszych kodow w

KAtEGOTIACKH ...ttt ettt ettt e et e st e et sate e eeeneas 72
Tabela 9 Wyniki surowe badan psychometrycznych dla Barbary ............cccccoveuennee. 89
Tabela 10 Celina - informacje zebrane w ramach wywiadu czg$ciowo
USTTUKEUTYZOWANEEZO ...veeevvveeeiiieeeiieeeiieesieeesteeeseseeesseeesseesssseesssseessseeesssseesssessssseesssseesssseesssses 90

Tabela 11 Zestawienie procentowe wystepowania 10 najczestszych kodow w

KAtEGOTIACKH ...ttt ettt e et e st et e st e enbee st e e seeeabeenbeeeneas 91
Tabela 12 Wyniki surowe badan psychometrycznych dla Celiny ...........cccccveeuvenen. 104
Tabela 13 Katarzyna — informacje zebrane w ramach wywiadu czesciowo
USETUKEUTYZOWANEZO ...ttt ettt ettt ettt e et e ate st e e beesabeebeesabeenseesneeenne 105

Tabela 14 Zestawienie procentowe wystgpowania 10 najczestszych kodow w

KALEZOTIACKH ..ottt ettt ettt e e abe et eesbe e taesabeesseesaseensaeenseenns 106
Tabela 15 Wyniki surowe badan psychometrycznych dla Katarzyny ........................ 119
Tabela 16 Lucja — informacje zebrane w ramach wywiadu czg¢$ciowo
USETUKEUTYZOWANEZO ...ttt ettt ettt e ettt e st e e beesabeebeesaseenseeenseenne 120

Tabela 17 Zestawienie procentowe wystepowania 10 najczestszych kodow w

KALEZOTIACKH ..ottt ettt ettt e e e e st e esbe e saesabeesseessseensaeenseenns 121
Tabela 18 Wyniki surowe badan psychometrycznych dla Lucji .......cccoeevvveenieennenn. 132
Tabela 19 Wiestawa — informacje zebrane w ramach wywiadu czgSciowo
USETUKEUTYZOWANECZO ...ttt ettt ettt et e et e et eeabeeaeesnse e saesnseenseesnseenseesnseenns 133

Tabela 20 Zestawienie procentowe wystepowania 10 najczestszych kodow w

N <o) g T Te] o L PSSR 135
Tabela 21 Wyniki surowe badan psychometrycznych dla Wiestawy ......................... 146
Tabela 22 Poréwnawcza poziomu Igku w grupie badanej n =5 ........ccccccveieeinennn 147

225

229 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

Tabela 24 Rozktad liczbowy i1 procentowy oséb w grupie badanej ze wzgledu na ple¢

................................................................................................................................................ 157
Tabela 25 Statystyka opisowa dla ws. testow dla gr. badanej z zestawieniem wynikéw
pre i post 0raz roZNiCy MICAZY MM ..cc.veeveeruiieiierieeiee st eteeseeeteesteebeeseeeeeeesaeeebeesaeeeseens 158
Tabela 26 Test rang Wilcoxona dla grupy badanej...........ccceecveeeiieiiiiiieniiieiienieeien 159
Tabela 27 Rozklad W@, PICT c..ooviiiiiiiieieccee e 162
Tabela 28 Rozktad Wg. WICKU.........cooviiiiiiieiieceee e e 162
Tabela 29 Rozklad krzyzowy pte¢/wyksztalcenie..........ocooeviiiiiiiiiiiiiniiieiee 163
Tabela 30 Rozklad wg. miejsca zamieszkania...........cccceevuveriieiiieniieniienieeieeeieeee 164
Tabela 31 Rozklad wg. charakteru pObYLU ........cccvevviiiriiiiiieieceee e 164

Tabela 32 Statystyka opisowa dla badania PSS10 dla grupy kontrolnej z podziatem
WERATUE PACT .ttt sttt e st e e e e 165
Tabela 33 Wyniki surowe testu BDI-II dla grupy kontrolnej z podziatem wedtug ptci

Tabela 34 Wyniki surowe testu STAXI-2 dla grupy kontrolnej z podziatem wedtug pici
dla SKAlL S-ANG Lo et 168
Tabela 35 Wyniki surowe testu STAXI-2 dla grupy kontrolnej z podziatem wedtug pici
dla SKAll T-ANG ...ttt 170
Tabela 36 Wyniki surowe testu STAXI-2 dla grupy kontrolnej z podziatem wedtug pici
dla skali AX-INDEX .....cooiiiiiiiiiiiiet ettt sttt ettt st 171
Tabela 37 Zaobserwowane korelacje w grupie pytan socjodemograficznych z
uwzglednieniem wielko$ci efektu (z Fishera) i kowariancji..........coceevveveeviieienreeiecieeieenee, 173
Tabela 38 Wybrane korelacje Spearmana migdzy wynikami miedzy pytan
socjodemograficznymi oraz psychometrycznymi w grupie kontrolnej z uwzglednieniem
Wielko$Ci efektu 1 KOWATIANCL..cuuiiiieiiieiieeiie ettt ettt 174
Tabela 39 Korelacje Spearmana miedzy wynikami testow psychometrycznych w
GIUPIE KONIIOINE] 1..vviiiiiiieciiieece et e et e et e e ta e e e taeeenteeeesaeeessseeennseeens 175
Tabela 40 Badanie testem U- Manna-Whitneya pomi¢dzy wynikami z pre i post testow
A GIUPA KONITOING. ...etiiiiiiiieiie ettt ettt et e s e et esate e b e e sabeenseesnaeenne 178
Tabela 41 Weryfikacja hipotez badawczycCh...........ccceeevieiiieiiiiiiiiiieieceeeeeee 181

226

230 / 232



24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58
231 / 232

Spis rysunkow

Rysunek 1 Chmura kodéw zbudowana w oparciu o wywiad z Barbarg ...................... 71
Rysunek 2 Chmura stéw wystepujacych w badaniu, im wigksze stowo tym czgsciej
wystepowato w analizowanym materiale............coceevieriienieniiieniece e 87
Rysunek 3 Chmura kodowa zbudowana w oparciu o wywiad z Celing....................... 91

Rysunek 4 Chmura stow wystepujacych w badaniu, im wigksze stowo tym czgsciej

wystepowato w analizowanym materiale............ccceeeuieiiiiiiiiiiiiiee e 102
Rysunek 5 Chmura kodowa zbudowana w oparciu o wywiad z Katarzyna............... 106
Rysunek 6 Chmura stéw wystepujacych w wywiadzie z Katarzyna...............c..c....... 118
Rysunek 7 Chmura kodowa zbudowana w oparciu o wywiad z Lucjg........ceenee.. 121
Rysunek 8 Chmura stow wystepujacych w wywiadzie z £ucja. .....cocoeeevveneiicnnenne. 131
Rysunek 9 Chmura kodowa zbudowana w oparciu o wywiad z Wiestawa................ 134
Rysunek 10 Chmura stow wystepujacych w wywiadzie z Wiestawa..............c.c..... 145

Rysunek 11 Wizualizacja podobienstw analizy tresci wywiadow osob w badaniu
jakos$ciowym z wykorzystaniem QDA MINET...........cccueeriieiiiiniieiienie et 150

Rysunek 12 Macierz podobienstw osoéb w badaniu jakosciowym z wykorzystaniem

QDA IMNINET ...ttt e e e e e et a e e e e abeeeeeeataaeeeeasaeeeeansseeaeaansseeeeessaeeeanns 150
Rysunek 13 Rozklad Wg. PICI....oeeeiiiiiieei e 162
Rysunek 14 Rozklad Wg. WIeKU ......cccuiiiiiiiiiiiiieeeeee e 162
Rysunek 15 Rozktad wg. wyksztalcenia ............cccooveeeiiiiieiiiiiniiiieeceeeceee 163
Rysunek 16 Rozktad wg. miejsca zamieszkania ............cocveeeveerieeiieneeniieenieeeieeians 164
Rysunek 17 Rozktad wg. charakteru pobytu ........cccceeviieeiiiiiiiieiiececce e 164
Rysunek 18 Calo$€ rupy .....covevuiiiiiiiiiiiiiiceceeee e 166
Rysunek 19 KODIELY .....coeuiiiiiiiieieeiee ettt 166
RySUNEK 20 M@ZCZYZMN1......eecuiieiieiieeiieeiie ettt site ettt eaeeteesaeesteesnbeenseesnseenneens 166
Rysunek 21 CaloSC ZIUPY ..eecvvieuieiiieiieeieeieeete ettt ettt et st eeseeesaeenee 167
RySUNEK 22 KODIELY .....vieiiiiieiiie ettt ettt e stee e vee e enve e e nnneeen 167
RySUNEK 23 ME@ZCZYZMN1.....ueiiiieiieiieeiteee ettt sttt st e e eaee 167
Rysunek 24 S-ANG Cat0SC GrUPY ....eevierieiiieiieeiiesie ettt ettt sae e 169
Rysunek 25 S-ANG KODICTY ....cveeruiieiieiiieiieiie ettt ettt st sreebeeesaeenae 169
Rysunek 26 S-ANG MEZCZYZN1 ......veeeveieeiiieeiieeeiieeeieeesreeeereeeeeeesaeeesseeesseeensseeens 169
Rysunek 27 T-ANG caloS$€ ZrUPY ....eeuveruiiriiiiiieieeiereee et 170
Rysunek 28 T-ANG K ..ottt ettt ettt st ebe e e enee s 170

227




24bb23c3d2e7fal5dle8c5eal5590d9dce
2025-02-07 09:46:58

232 / 232
Rysunek 29 T-ANG Mou...oiiiiiieiieeetee ettt ettt ettt e sebe b e snse e s 170
Rysunek 30 AX-INDEX GIUP@.......ccoieriiiiiieriiieiienieeieenieeeteeteesneesteesseeseessneeseens 172
Rysunek 31 AX-INDEX K ...coiiioieiiiee ettt 172
Rysunek 32 AX-INDEX M ...ttt st s 172

Spis zalacznikow
Z.1-5 Pig¢ poddanych anonimizacji wywiadow
7.6 Wzor wywiadu przeprowadzonego w grupie badanej
7.7-10 Cztery przygotowane prezentacje i uzyte w czasie cyklu warsztatow
Z.11 Ksigzka kodowa z programu QDA Miner w wersji konicowej
Z.12 Wyniki surowe testow psychometrycznych dla grupy badanej PRE test
Z.13 Wyniki surowe testow psychometrycznych dla grupy badanej POST test

Z.14 Wyniki surowe testow psychometrycznych dla grupy kontrolne;j

228



