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Streszczenie

Praca dotyczy zaleznosci pomigdzy jako$cig snu, napigciem emocjonalnym, strategiami radzenia sobie ze
stresem oraz funkcjonowaniem poznawczym kobiet w wieku 35-45 lat. Badanie mialo charakter
jakosciowy 1 obejmowato analiz¢ zmian zachodzacych przed i po zastosowaniu czterotygodniowej
interwencji sktadajacej si¢ z aktywno$ci fizycznej, ¢wiczen relaksacyjnych i oddechowych oraz
prowadzenia dziennika snu. W badaniu uczestniczylo pig¢ kobiet spetniajacych przyjete kryteria
kwalifikacyjne. Wykorzystano standaryzowane narzedzia psychologiczne stuzace do oceny jakosci snu
(PSQI), napigcia emocjonalnego i nastroju (UMACL), strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych
(Mini-COPE) oraz wybranych funkcji wykonawczych (TUS, TFS). Uzupelnieniem pomiarow byly
dzienniki snu oraz wywiady przeprowadzone przed rozpoczgciem badania i po zakonczeniu interwencji.
Analiza zebranego materialu wskazata na wystepowanie zaleznosci pomigdzy jakoscig snu oraz
funkcjonowaniem emocjonalnym i poznawczym kobiet. Zaobserwowano indywidualnie zréznicowane
zmiany w zakresie jako$ci snu, samopoczucia, stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem oraz
wybranych funkcji wykonawczych. Analiza jako$ciowa wykazala rdéwniez wzrost $wiadomosci
uczestniczek dotyczacej znaczenia regularnosci, aktywnosci fizycznej, odpoczynku oraz technik
relaksacyjnych w codziennym funkcjonowaniu. Uzyskane wyniki podkreslaja, ze jako$¢ snu stanowi
wazny element zdrowia psychicznego i1 pozostaje powigzana z funkcjonowaniem emocjonalnym oraz
poznawczym kobiet w okresie $redniej dorostosci.

Slowa kluczowe

jakos¢ snu, napiecie emocjonalne, funkcje wykonawcze, stres, aktywnos¢ fizyczna, relaksacja, kobiety w
okresie $redniej dorostosci.
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Abstract

This thesis explores the relationships between sleep quality, emotional tension, stress coping strategies,
and cognitive functioning in women aged 35-45 years. The study employed a qualitative approach and
involved the analysis of changes observed before and after a four-week intervention consisting of
physical activity, relaxation and breathing exercises, and the maintenance of a sleep diary. Five women
meeting the established inclusion criteria participated in the study. Standardized psychological
instruments were used to assess sleep quality (PSQI), emotional tension and mood (UMACL), coping
strategies (Mini-COPE), and selected executive functions (TUS, TFS). The data were supplemented with
sleep diaries and interviews conducted before and after the intervention. The findings indicated
relationships between sleep quality and the emotional and cognitive functioning of the participants.
Individually differentiated changes were observed in sleep quality, well-being, coping strategies, and
selected executive functions. Qualitative analysis also revealed increased awareness of the importance of
regularity, physical activity, rest, and relaxation techniques in everyday functioning. The results highlight
the importance of sleep quality as a significant component of mental health and suggest its association
with the emotional and cognitive functioning of women in middle adulthood.

Keywords

sleep quality, emotional tension, executive functions, stress, physical activity, relaxation, women in
middle adulthood.
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Wstep

,,Sen, niewinny sen, ktory zwiktane wezly trosk rozplata,
grzebie codzienne nedze, sen, te kqpiel znuzonej pracy, cierpigcych serc balsam.

Odzywiciela natury, gtownego positkodawce na uczcie zywota.’

William Shakespeare, Makbet

Szekspir przedstawia sen jako przestrzen ukojenia, regeneracji 1 odzyskiwania
rownowagi po trudach codziennego zycia. Cho¢ od czasu powstania tych stéw mingety stulecia,
wspotczesna psychologia i medycyna w wielu aspektach potwierdzaja ich trafnos$¢. Sen nie jest
bowiem jedynie okresem biernego odpoczynku, lecz zlozonym procesem biologicznym
1 psychologicznym, od ktorego zalezy prawidlowe funkcjonowanie czlowieka. To wlasnie
podczas snu zachodza procesy pozwalajace organizmowi odzyska¢ rownowage, a mozgowi
uporzadkowa¢ doswiadczenia, emocje i informacje zgromadzone w ciggu dnia.

Rosngce zainteresowanie problematyka jakosci snu wynika miedzy innymi
z obserwowanego wzrostu liczby osob zglaszajacych trudnos$ci zwigzane z zasypianiem,
czgstymi wybudzeniami nocnymi, przewleklym zmeczeniem czy obnizong jakoS$cia
wypoczynku. Jednocze$nie coraz wigcej badan wskazuje, ze problemy ze snem nie stanowia
wytacznie konsekwencji codziennych obcigzen, ale moga réwniez wplywaé na sposob
funkcjonowania cztowieka w wielu obszarach zycia.

Szczegolnie interesujagce wydaja si¢ wzajemne zalezno$ci pomig¢dzy snem,
funkcjonowaniem emocjonalnym i poznawczym. Przewlekly stres oraz utrzymujace si¢
napigcie emocjonalne mogg prowadzi¢ do pogorszenia jako$ci snu, natomiast niewystarczajaca
regeneracja nocna moze nasila¢ trudnosci emocjonalne oraz obniza¢ efektywno$é
funkcjonowania poznawczego.

Ztozonos¢ tych zaleznosci staje si¢ szczegolnie widoczna w okresach zycia zwigzanych
z duza liczbg codziennych wyzwan 1 zmian. Jednym z nich jest §rednia dorostos¢, kiedy obok
aktywnosci zawodowej coraz czgsciej pojawiaja si¢ obowiazki rodzinne, opiekuncze oraz

zwigzane z troskg o wlasne zdrowie i dobrostan. W tym okresie jako$¢ snu, sposob przezywania
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emocji oraz sprawnos$¢ funkcjonowania poznawczego wzajemnie si¢ przenikaja i wptywaja na
codzienne funkcjonowanie cztowieka.

Choc¢ literatura przedmiotu dostarcza wiele danych dotyczacych jako$ci snu, stresu czy
funkcjonowania poznawczego, znacznie rzadziej analizuje te zagadnienia lacznie,
uwzgledniajac ich wzajemne powigzania oraz perspektywe samych kobiet. Potrzeba lepszego
zrozumienia tych zaleznosci, a takze obserwacja codziennego funkcjonowania kobiet
doswiadczajacych zmeczenia, napigcia emocjonalnego i trudnos$ci z regeneracja, staty sie
inspiracja do podjecia niniejszej problematyki badawcze;.

Gléwnym celem niniejszej pracy jest poznanie zalezno$ci pomigdzy jakoscig snu,
napigciem emocjonalnym, strategiami radzenia sobie ze stresem oraz funkcjonowaniem
poznawczym kobiet w wieku od 35 do 45 lat. Szczegdlng uwage po§wigcono roOwniez zmianom
zachodzacym w tych obszarach po zastosowaniu czterotygodniowej interwencji obejmujace;j
regularng aktywno$¢ fizyczng, ¢wiczenia relaksacyjne oraz prowadzenie dziennika snu.
Przyjeta perspektywa badawcza pozwala spojrze¢ na analizowane zjawiska nie tylko przez
pryzmat wynikow uzyskanych za pomoca narzgdzi psychologicznych, ale rowniez przez
doswiadczenia i codzienne funkcjonowanie badanych kobiet.

W rozdziale pierwszym przedstawiono sen jako istotny element funkcjonowania
psychicznego cztowieka. Omowiono definicje snu oraz jego funkcje psychologiczne, a takze
architekture 1 charakterystyke poszczegdlnych faz snu. Nastgpnie scharakteryzowano
zalezno$ci pomiedzy snem, a rytmem dobowym, zwracajac uwage na znaczenie chronotypu
oraz czynnikow wptywajacych na jako$¢ snu. W dalszej czesci rozdziatu przedstawiono
wybrane zaburzenia snu oraz oméwiono jakos$¢ snu jako jeden z waznych wskaznikow
funkcjonowania psychicznego i dobrostanu czlowieka.

Rozdziat drugi poswigcono psychologicznym mechanizmom regulacji napigcia
emocjonalnego oraz ich znaczeniu dla snu 1 funkcjonowania poznawczego. Omdéwiono w nim
zagadnienia zwigzane z napi¢ciem emocjonalnym, procesami regulacji emocji oraz strategiami
radzenia sobie ze stresem. Szczeg6lng uwage zwrocono na role stylu zycia 1 aktywnosci
fizycznej jako czynnikdw mogacych wplywac¢ zar6wno na poziom napigcia emocjonalnego, jak
1 na jako$¢ snu. Przedstawiono roéwniez znaczenie interwencji psychologicznych wspierajacych
poprawe jakosci snu.

Analize empiryczng otwiera rozdzial trzeci poswigcony metodologii badan wtasnych.
Opisano w nim cel 1 problematyke badan, pytania oraz zalozenia badawcze, przyjeta strategie

badawcza. Rozdziat zawiera charakterystyke grupy badanej, zastosowanych metod, technik
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1 narzedzi badawczych oraz szczegdtowy opis procedury badawczej 1 przeprowadzonej
interwencji.

Rozdziat czwarty w calosci poswigcono analizie uzyskanych wynikéw badan.
W pierwszej kolejnosci zaprezentowano charakterystyke uczestniczek badania w formie
studiow przypadkow, ukazujacych indywidualne doswiadczenia zwigzane ze snem, napigciem
emocjonalnym oraz codziennym funkcjonowaniem. Nast¢gpnie dokonano zbiorczego
porownania wynikow uzyskanych przed i po zakonczeniu interwencji, analizujac zmiany
w zakresie jako$ci snu, napi¢cia emocjonalnego, strategii radzenia sobie ze stresem oraz funkcji
wykonawczych.

Ostatni rozdziat zawiera dyskusj¢ uzyskanych wynikow w odniesieniu do aktualnej
literatury przedmiotu. Omoéwiono rowniez ograniczenia przeprowadzonych badan oraz
przedstawiono zalecenia praktyczne dotyczace wspierania jako$ci snu, regulacji napigcia
emocjonalnego i poprawy codziennego funkcjonowania psychicznego kobiet w okresie srednie;j
dorostosci.

Mam nadziej¢, ze niniejsza praca przyczyni si¢ do lepszego zrozumienia zaleznosci
pomiegdzy snem, napi¢ciem emocjonalnym i funkcjonowaniem poznawczym kobiet w okresie
sredniej dorostosci. Podjeta problematyka ma nie tylko znaczenie poznawcze, lecz rowniez
wymiar praktyczny, poniewaz dotyczy obszaréw codziennego funkcjonowania, ktore czesto
pozostaja niezauwazone lub schodza na dalszy plan wobec licznych obowiazkow 1 wyzwan.
W centrum tych rozwazan znajduje si¢ bowiem cztowiek i jego codzienne doswiadczenia, ktore
niejednokrotnie okazujg si¢ wazniejsze niz mogloby si¢ poczatkowo wydawac. To witasnie
w codziennych wyborach, nawykach 1 sposobach reagowania na pojawiajgce si¢ wyzwania

czesto ujawniajg si¢ zaleznosci, ktore przez dlugi czas moga pozostawac niezauwazone.
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Rozdzial 1: Sen jako element funkcjonowania psychicznego czlowieka

1.1. Definicja snu i jego funkcje psychologiczne

Sen bez watpienia nalezy do podstawowych proceséw biologicznych i psychicznych
czlowieka. Jednocze$nie jest jednym z najbardziej zlozonych i wcigz tajemniczych zjawisk
warunkujacych jego prawidlowe funkcjonowanie. L.aczy w sobie to, co dzieje si¢ na poziomie
neurofizjologicznym, z tym, jak kazdy z nas doswiadcza wlasnego funkcjonowania
psychicznego, a jego przebieg wpisuje si¢ w codzienny rytm aktywnos$ci i odpoczynku
organizmu. Cho¢ zainteresowanie snem towarzyszy refleksji naukowej od wiekdw, to dopiero
rozw0j nowoczesnych nauk biologicznych i psychologicznych umozliwit jego systematyczne
badanie oraz empiryczng analiz¢ funkcji regulacyjnych, jakie pelni w zyciu kazdego cztowieka.

W literaturze przedmiotu za tworce naukowego podejscia do badan nad snem
powszechnie wskazuje si¢ Nathaniela Kleitmana, zwanego ojcem wspolczesnej somnologii.
W swoim dziele Sleep and Wakefulness Kleitman (1963) opisat sen jako proces dynamiczny,
biologicznie uwarunkowany i nierozerwalnie zwigzany z cyklem sen-czuwanie. Podkreslat tez,
Ze sen 1 czuwanie nie stanowig stanow przeciwstawnych, lecz sg wzajemnie dopetniajacymi si¢
fazami jednego cyklu biologicznego. W jego ujeciu sen nie stanowi ,,wytgczenia” aktywnosSci
moézgu, ani zaktocenia naturalnego funkcjonowania, lecz integralny element rytmicznej
organizacji zycia biologicznego, warunkujacy prawidlowe funkcjonowanie organizmu.

Kleitman zwracat uwage na cykliczny charakter snu, pozostajacy w naprzemiennej
relacji z okresem czuwania, wskazujac, ze oba te stany sg ze sobg $cisle powigzane. Sen nie
moze istnie¢ bez czuwania, podobnie jak czuwanie bez snu, a ich wzajemna zaleznos$¢ petni
wazng rol¢ regulacyjng w funkcjonowaniu organizmu (Kleitman, 1963). Tym samym sen,
mimo, ze zajmuje znaczng czeS¢ ludzkiego Zycia, nie jest zjawiskiem patologicznym ani
przejawem dezorganizacji aktywnosci organizmu, lecz stanowi jego naturalny i1 niezbedny
elementem.

Niezaleznie od rozwoju badan fizjologicznych nad snem, w psychologii stopniowo
narastato zainteresowanie jego wymiarem subiektywnym oraz znaczeniem dla funkcjonowania
psychicznego cztowieka. Wraz z rozwojem psychologii sen zaczat by¢ postrzegany nie tylko
jako stan biologicznego wyciszenia, lecz takze jako szczego6lny rodzaj aktywnosci psychicznej,

powigzanej ze Swiadomoscig, emocjami i mechanizmami regulacji napigcia wewngtrznego.
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William James w swojej ksigzce The Principles of Psychology (1980) akcentowat
subiektywny wymiar dos§wiadczen sennych i ich zwigzek ze §wiadomoscia. Sen traktowat jako
stan przejsciowy miedzy czuwaniem a nieSwiadomoscig, w ktorym $wiadomos$¢ pozostaje
aktywna, ale dziala w odmiennej formie — z innym ukierunkowaniem uwagi, zmienng
intensywnoscia przezy¢ i ograniczonym dostepem do tresci doswiadczen. Twierdzil, ze nawet
w glebokim $nie umyst odbiera wrazenia zmystowe i tresci psychiczne, ale $pigca osoba,
a w zasadzie umyst $pigcej osoby uznaje je za nieistotne i Swiadomie je ignoruje (James, 1890).

Koncepcja snu jako szczegdlnej formy aktywnos$ci swiadomosci, zaproponowanej przez
Williama Jamesa, stworzyla wazne tlo dla dalszego rozwoju teorii psychodynamicznych.
Na tym gruncie sen przestal by¢ postrzegany wylacznie jako stan obnizonej aktywnosci
psychicznej, a zaczat by¢ analizowany jako zjawisko ujawniajagce wewnetrzne procesy
psychiczne jednostki.

Psychoanaliza Zygmunta Freuda rozwinela te perspektywe, traktujac marzenia senne
jako wazne zrodto wiedzy o nieSwiadomych mechanizmach funkcjonowania psychiki
cztowieka. W toku prac nad leczeniem nerwic Freud doszedl do wniosku, ze zrédto marzen
sennych lezy w nieSwiadomosci. Sny natomiast nazwal krolewska droga do niej, podkreslajac
ich wyjatkowa role w ujawnianiu tresci psychicznych niedostgpnych swiadomosci w stanie
czuwania (Freud, 2004).

Zwracal jednocze$nie uwage, ze marzenia senne w pewnych przypadkach moga
przyjmowac posta¢ zblizong do przemijajacej psychozy, gdyz w czasie snu ostabieniu ulega
kontrolna funkcja ego, a tresci nie§wiadome majg wiekszy wptyw na przebieg doswiadczenia
psychicznego, ujawniajac si¢ w formie symbolicznej (Zimbardo 1 Gerrig, 2024). Istotnym
elementem tej koncepcji jest rowniez przekonanie Freuda, Zze sen nie ma charakteru
patologicznego ani nie wskazuje mozliwo$ci wystapienia zaburzen réwnowagi psychiczne;.
Przeciwnie, marzenia senne $wiadcza o zdrowiu i prawidlowym funkcjonowaniu psychiki,
ujawniajgc aktywno$¢ tresci wypartych zaré6wno u osoéb zdrowych, jak 1 klinicznych,
bez prowadzenia do jej dezorganizacji (Freud, 2015).

Centralnym zatozeniem freudowskiej teorii snu jest jednak teza, zgodnie z ktdra
marzenia senne stanowig symboliczng 1 znieksztalcong realizacje wypartych czesto
nieswiadomych pragnien. Freud pisat bowiem, ze: ,,sen jest ukrytym spetnieniem sthumionego
lub wypartego zyczenia” (Freud, 2015, s. 136). W tym ujeciu sny umozliwiajg ekspresje silnych
pragnien, ktore w stanie czuwania nie moglyby zosta¢ zaakceptowane ze wzgledéw osobistych
lub spotecznych. Pragnienia te ujawniaja si¢ jednak w postaci znieksztalconej 1 symbolicznej

co pozwala zachowac cigglos¢ snu bez wywotywania leku czy przebudzenia (Delaney, 1999).
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Freud uwazal, Zze marzenia senne pelnig role ,,straznika snu”, umozliwiajac halucynacyjne,
symboliczne zaspokojenie pragnien id tak, aby nie zakléci¢ snu. (Czernianin i Czernianin,
2017). Potwierdza to, ze sen pelni funkcje regulacyjng, sprzyjajac redukcji napigcia
psychicznego.

Cho¢ wspodlczesna psychologia sceptycznie odnosi si¢ do empirycznej
weryfikowalnos$ci freudowskiej koncepcji snu, jej znaczenie historyczne dla rozwoju
psychologicznego mys$lenia o $nie jako o procesie psychicznym pozostaje istotne (Hall,
Lindzey i Campbell, 2010). Pomimo, iz Freud nie operowat pojeciem napi¢cia emocjonalnego
w dzisiejszym rozumieniu, jego koncepcja snu jako mechanizmu roztadowania konfliktow
psychicznych, stanowi istotny punkt odniesienia dla wspotczesnych teorii w ramach ktorych
sen postrzegany jest jako aktywny proces regulacyjny.

Carl Gustav Jung, uczen Zygmunta Freuda 1 tworca psychologii analitycznej, rozwinat
wlasng koncepcje snu, w ktorej marzenia senne ujete zostaty nie tylko w kontekscie spetniania
pragnien, ale takze jako odrebny i wielowymiarowy przekaz psychiczny. Jung pisat: ,,Sen
obrazuje wewnetrzng sytuacje czlowieka $nigcego (...) to uzewngtrznienie arbitralnego,
niezaleznego od wpltywu $wiadomos$ci, nie§wiadomego procesu  psychicznego,
przedstawiajacego prawde i rzeczywisto$¢ takimi, jakimi one s3” (Jung, 1999, s. 34-35). W jego
yjeciu sen odzwierciedla wiec aktualng sytuacje nieswiadomosci jednostki, pozostajac
w S$cistym zwiagzku z biezacymi do$wiadczeniami wewngtrznymi i zewngtrznymi. Jung
podkreslal takze, iz marzenia senne petnig funkcj¢ kompensacyjng wobec dominujacych,
jednostronnych postaw zyciowych ujawnianych w stanie czuwania, przyczyniajac si¢
do regulacji 1 integracji procesow psychicznych. Zgodnie z jego teorig sny stanowig naturalny
1 zdrowy element funkcjonowania psychiki, wspierajacy rownowage psychiczng i rozwdj
osobowosci (Delaney, 1999).

Istotnym elementem jungowskiej koncepcji snu jest takze jego wymiar prospektywny.
Jung zaktadal bowiem, ze sny odnoszg si¢ nie tylko do przeszto$ci, ale takze mogg wskazywac
na mozliwosci dalszego rozwoju psychicznego 1 proces integracji réznych aspektow
osobowosci zwany indywiduacja (Dabrowski, 2016). Sen w tym ujeciu petni wiec funkcje
regulacyjnag i informacyjna, umozliwiajac dialog $wiadomosci z nieSwiadomoscia oraz sprzyjac
zachowaniu réwnowagi psychicznej jednostki (Vedfelt, 1998).

Wspolczesna psychologia rzadziej zajmuje si¢ interpretacja snow, koncentrujgc si¢
raczej na badaniu ich mechanizméw 1 funkcji. Na gruncie wspolczesnych badan sen ujmowany

jest jako zjawisko wielowymiarowe, ktore nalezy rozpatrywaé z perspektywy zachodzacych

d procesOw biologicznych, psychologicznych oraz psychospolecznych. Carskadon i Dement
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(2011) podkreslaja, ze sen nie moze by¢ rozumiany wytacznie jako stan fizjologiczny, lecz jako
proces istotnie wptywajacy na funkcjonowanie jednostki w stanie czuwania. Jednocze$nie
Walker (2017) zwraca uwage, ze w warunkach wspotczesnej kultury sen czgsto pozostaje
W sprzecznosci z wymaganiami wspotczesnego rynku pracy, presja wzrostu produktywnosci,
obowigzkami rodzinnymi oraz powszechng dost¢pnoscia urzadzen cyfrowych. W tym ujeciu
sen nie jest wytacznie procesem biologicznym, lecz zjawiskiem silnie osadzonym w konteks$cie
stylu zycia i srodowiska spotecznego.

Roéwniez aktualne badania eksperymentalne i kliniczne wskazuja, ze sen jest aktywnym
mechanizmem samoregulacji, niezbednym do efektywnego radzenia sobie ze stresem, kontroli
emocji 1 do utrzymania ogélnie pojmowanego dobrostanu. W tym kontekscie szczegdlne
miejsce zajmuje perspektywa psychologii zdrowia, w ktorej sen traktowany jest jako jeden
z kluczowych zasobow ochronnych wspierajacych rownowage psychiczng czlowieka
(Heszen-Celinska i Sek, 2020).

Prowadzone badania jednoznacznie odchodza od traktowania go jako biernego stanu
odpoczynku organizmu. Sen ujmowany jest jako aktywnie generowany przez mozg odwracalny
stan §wiadomosci, charakteryzujacy si¢ obnizong reaktywnoscig na bodzce zewngtrzne, przy
jednoczesnym utrzymaniu intensywnej aktywnos$ci neuronalnej. W przeciwienstwie do stanow
takich jak $pigczka czy znieczulenie ogdlne sen pozostaje procesem w petni fizjologicznym,
z ktorego mozliwe jest wybudzenie pod wplywem odpowiednio nasilnych bodZcow
zewnetrznych (Kalat, 2021). W podobny sposob Zielinski, McKenna i McCarley (2016)
definiujg sen jako stan charakteryzujacy si¢ zmniejszong aktywnoscig ruchowg
1 elektromiograficzng, obnizong reakcja na bodzce zewnetrzne, zamknietymi oczami, zmianami
w przebiegu oddychania oraz specyficzng organizacja fal moézgowych co potwierdza jego
ztozony 1 dynamiczny charakter.

Z perspektywy neurobiologicznej sen jest to proces aktywnie regulowany przez
specyficzne struktury mozgowe 1 neuroprzekazniki, ktorego charakterystyczng cechg sg zmiany
w aktywnosci bioelektrycznej mozgu, napigcia migsniowego oraz funkcjonowania uktadu
autonomicznego. Ponadto sen ma tez cykliczng strukture, w ktérej naprzemiennie wystepuja
fazy NREM 1 REM. Fazy te powtarzaja si¢ co okoto 90 minut i petnig rézne funkcje w dziataniu
mozgu. Sen NREM wigze si¢ z aktywnos$cig wolnofalowg i procesami regeneracji biologicznej
organizmu, natomiast sen REM jest zwigzany ze zloZzonymi procesami neuronowymi oraz
marzeniami sennymi (Carskadon 1 Dement, 2011).

Warto zwroci¢ uwage, ze wspotczesna definicja snu, podobnie jak klasyczne koncepcje

d podkresla jego rytmiczno$¢ i biologiczng konieczno$é. Sen jest jednym z podstawowych
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rytméw biologicznych czlowieka, jakiekolwiek zmiany w jego przebiegu wiagza si¢
z konsekwencjami dla funkcjonowania psychicznego i fizycznego cztowieka. Sen jest jednym
z naturalnych cykli aktywnos$ci organizmu, niezbednych dla utrzymania homeostazy.
Webb (1999) okresla sen mianem ,,fagodnego despoty” wskazujac, ze cho¢ cztowiek moze
okresowo opierac si¢ potrzebie snu, w dtuzszej perspektywie jego brak prowadzi do powaznych
zaburzen funkcjonowania (za: Ciccarelli i White, 2015, 131).

Wspoltczesne koncepcje snu akcentujg rowniez jego znaczenie rozwojowe. Szczegolnie
duze zapotrzebowanie na sen w okresie niemowlecym 1 wezesnodziecigcym wskazuje na jego
istotng role w dojrzewaniu osrodkowego ukladu nerwowego. Proces ten wigze si¢
z ksztattowaniem podstawowych mechanizméw regulacji emocjonalnej i1 poznawczej,
co podkreslajg ujecia psychologii rozwojowej 1 klinicznej (Izydorczyk i inni, 2020).

Z perspektywy psychologicznej sen pelni tez wazng role¢ w prawidlowym przebiegu
procesow psychicznych i1 poznawczych. Badania wskazuja, ze podczas snu dochodzi
do reorganizacji synaptycznej, konsolidacji pamigci oraz integracji doswiadczen
emocjonalnych co jest niezb¢dne w procesie uczenia si¢ i1 zapamigtywania (Kalat, 2021).
Obnizona ilo$¢ snu lub jego staba jakos¢ wpltywa na pogorszenie uwagi, spowolnienie tempa
przetwarzania informacji oraz ostabienie funkcji wykonawczych, w tym zdolnosci kontroli
poznawczej 1 elastycznosci myslenia (Lim 1 Dinges, 2010). Jednoczesnie zaburzenia snu
powoduja zachwianie réwnowagi pomigdzy regulacja emocji a kontrolg poznawcza,
co zwigksza podatnos$¢ jednostki na negatywne skutki stresu (Minkel i inni, 2012). W tym
kontekscie sen postrzegany jest jako kluczowy mechanizm regulacyjny, pozwalajacy utrzymac
rOwnowage emocjonalng i1 poznawcza jednostki, a zatem stanowi nie tylko podstawe
regeneracji fizycznej, ale tez fundament sprawnego funkcjonowania psychicznego. Liczne
badania wskazuja, ze przewlekle zaburzenia snu moga sprzyja¢ nasilaniu objawdéw zaburzen
psychicznych, w tym zaburzen nastroju i lgkowych (Harvey, 2008). Co istotne, nawet
krétkotrwata deprywacja snu wptywa na funkcjonowanie poznawcze, zwigksza ryzyko biedow
1 wypadkéw oraz obniza zdolnos$¢ koncentracji 1 kontroli poznawczej (Falleti 1 inni, 2003).

W literaturze psychologicznej coraz czg$ciej podkresla si¢ regulacyjng funkcje snu,
odnoszac ja zarowno do sfery emocjonalnej, jak i poznawczej. Sen sprzyja obnizeniu poziomu
pobudzenia psychofizycznego, redukcji napigcia emocjonalnego oraz wspiera procesy
adaptacyjne zwigzane z radzeniem sobie ze stresem. Z kolei brak snu lub jego obnizona jako$¢
prowadza do zaburzen regulacji emocji wzrostu reaktywnosci na bodzce stresowe oraz

pogorszenia funkcjonowania poznawczego (Walker i van der Helm, 2009).
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Dla dalszych rozwazan istotne znaczenie wnosi takze koncepcja ,,zdrowia snu”
zaproponowana przez Buysse’a (2014). Autor ten definiuje sen jako wielowymiarowy
konstrukt, obejmujacy nie tylko jego dtugosé, lecz takze cigglosé, regularnos¢, subiektywne
poczucie regeneracji oraz wplyw na funkcjonowanie w ciggu dnia. W takim ujeciu jakos$¢ snu
pozostaje w S$cistym zwigzku z codziennym funkcjonowaniem psychicznym w tym
z odpornosciag emocjonalng i zdolnoscig adaptacji do wymagan srodowiskowych. Znaczenie
snu dla funkcjonowania psychicznego nie ogranicza si¢ wiec do samego faktu snu, ani tez
do jego ilosci, lecz obejmuje jego jakos¢, ciggtos¢ oraz zdolno$¢ do zapewnienia efektywnej
regeneracji, co dla wielu 0so6b stanowi spore wyzwanie we wspodtczesnych warunkach zycia.

Przedstawione koncepcje snu cho¢ rozwijane w réznych nurtach teoretycznych, taczy
wspolne przekonanie, Zze sen jest waznym procesem regulacyjnym. W kontekscie dorostych
kobiet obcigzonych wieloma rolami Zyciowymi, sen nabiera szczegdlnego znaczenia jako
mechanizm regeneracji fizycznej, psychicznej i emocjonalnej. Jako$¢ snu w tej grupie moze
by¢ wigc istotnym elementem zdrowia zar6wno fizycznego, jak i psychicznego.

W oparciu o omdéwione wyzej koncepcje, sen w niniejszej pracy rozumiany jest jako
aktywny 1 dynamiczny proces biologiczno-psychiczny, stanowiacy integralny element
dobowego cyklu funkcjonowania cztowieka. Pelni on kluczowa role w regulacji emocjonalne;j,
poznawczej oraz adaptacyjnej jednostki, przy czym jego znaczenie ujawnia si¢ nie tylko
w wymiarze ilosciowym, lecz takze jakosciowym. Odpowiednia ilo$¢ i1 jako$¢ snu umozliwia
redukcje napiecia psychicznego, integracj¢ doswiadczen oraz sprzyja zarowno zdrowiu
fizycznemu jak 1 psychicznemu.

Takie ujecie definicyjne pozwala traktowaé sen jako istotny czynnik warunkujacy
codzienne funkcjonowanie psychiczne, a nie jedynie jako pasywny stan odpoczynku. Stanowi
ono punkt wyjScia do dalszych rozwazah nad fizjologia snu, jego rytmika dobowa,
zaburzeniami snu oraz znaczeniem jakosci snu dla regulacji emocji 1 funkcjonowania

poznawczego, ktore zostang omowione miedzy innymi w kolejnych podrozdziatach.

1.2. Architektura snu i charakterystyka jego faz

Jak wskazano w poprzednim podrozdziale, sen nie jest stanem jednorodnym ani
biernym, lecz dynamicznym procesem regulowanym biologicznie. To wtasnie takie rozumienie
snu stato si¢ punktem wyjscia do badan, ktére w drugiej potowie XX wieku doprowadzity

do przetomowych odkry¢ w historii badan nad snem - wyodrebnienia jego faz. Przetom ten
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dokonat si¢ migdzy innymi dzigki pracom wspomnianego wczesniej Nathaniela Kleithmana
oraz jego wspotpracownika Eugene’a Aserinsky’ego. W swoich badaniach zaobserwowali
u $pigcych dzieci okresowo pojawiajace si¢ szybkie ruchy gatek ocznych, ktore poczatkowo
traktowano jako ciekawostke fizjologiczng. Z czasem jednak zostato to potwierdzone u innych
badanych i1 szybko okazato si¢, ze jest to powigzane z wyraznie odmiennym wzorcem
aktywnosci mézgu oraz wystgpowaniem marzen sennych (Aserinsky i Kleitman, 1953).

Zastosowanie przez wyzej wymienionych badaczy elektroencefalografii (EEG) podczas
snu umozliwito rejestrowanie zmian aktywnos$ci moézgowej w roznych stadiach snu, a tym
samym pozwolitlo na bardziej precyzyjne rozrdznienie poszczegdlnych faz. Wspomniane
badania EEG pokazaly, ze wraz z zasypianiem aktywno$¢ moézgu ulega stopniowemu
spowolnieniu, a w trakcie snu pojawiaja si¢ kolejne, przewidywalne zmiany w rytmie fal
moézgowych, odpowiadajace r6znym fazom snu (Zimbardo 1 Gerrig, 2024).

Na tej podstawie Aserinsky i Kleitman (1953) wyr6znili okresy snu z szybkimi ruchami
galek ocznych, okreslane mianem snu REM (rapid eye movement) oraz okresy, w ktérych takie
ruchy nie wystepuja, okreslane jako sen NREM (non-rapid eye movement). Wspdtczesni
badacze snu podkreslaja, iz to wlasnie mozliwos¢ wyodrebnienia faz NREM i REM pozwolita
lepiej zrozumieé, dlaczego syn moze petnic roznorodne funkcje regulacyjne oraz dlaczego jego
jakos¢ nie zalezy wytacznie od jego czasu trwania (Zielinski, McKenna i McCarley, 2016).

Cho¢ zasadniczo wyrodznia si¢ dwie fazy snu: NREM 1 REM, to warto zauwazy¢,
ze kazdy cykl dzieli si¢ na cztery odrebne fazy, ktore roznig si¢ od siebie aktywnos$cig fal
mozgowych, ruchem oczu oraz napigciem migsni. Pierwsze trzy fazy snu uwazane sg za ,,sen
bez szybkich ruchow galek ocznych” 1 zaliczane sg do snu NREM (N1, N2, N3). To wtasnie
wtedy wystepuje ten spokojny sen podczas ktorego ciato odpoczywa, a migsnie si¢ rozluzniaja.
Czwarta faza to ,,sen z szybkimi ruchami gatek ocznych” (REM) — sen aktywny, podczas
ktérego mozg dziala na ,,wysokich obrotach”, pojawiaja si¢ marzenia senne, a cialo jest
sparalizowane (Ciccarelli 1 White, Psychologia, 2015, s. 134). Kazdy z tych etapow pelni istotng
funkcje, a ich prawidtowa kolejnos¢ 1 dlugos$¢ jest warunkiem pelnej regeneracji organizmu
podczas snu (Suni, Stages of sleep: What Happens in a Normal Sleep Cycle?, 2025).

Sen NREM stanowi nawet 75-80 % ogdlnego czasu snu i pelni przede wszystkim
funkcje ochronng 1 regeneracyjng dla organizmu. To wtasnie w tej fazie dochodzi do obnizenia
poziomu pobudzenia fizjologicznego oraz uruchomienia proceséw naprawczych, ktore
pozwalaja organizmowi odzyska¢ rdwnowage po okresie intensywnej aktywnosci w stanie

czuwania (Zimbardo 1 Gerrig, 2024). Jak wskazuje Siegel (2005) podczas czuwania intensywna

d aktywno$¢ neuronalna wigze si¢ ze zwigkszonym metabolizmem tlenu, ktory prowadzi
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do powstania produktéw ubocznych mogacych z czasem uszkadza¢ hipokamp, pien mézgu czy
podwzgorze. Sen NREM stwarza natomiast warunki umozliwiajace ograniczenie tego
szkodliwego wptywu oraz umozliwia przeprowadzenie procesOw naprawczych, a tym samym
regeneracje komorek nerwowych. Znaczenie snu NREM wykracza wigc poza samg regeneracje
fizyczng. Badania wskazuja, ze deprywacja snu, zwtaszcza w zakresie faz NREM, prowadzi
do wyraznego pogorszenia funkcjonowania poznawczego, obejmujacego trudnosci
z koncentracjg uwagi, pamigcig operacyjna, kontrolg wykonawcza, a takze ostabia zdolnosci
motoryczne (Zimbardo i Gerrig, 2024).

Wspotczesna klasyfikacja stadiow snu zaproponowana przez amerykanska Akademie
Medycyny Snu w 2007 roku, wyrdznia wspomniane wczesniej trzy stadia snu NREM : N1, N2
oraz N3. Dawniej wyodrebniono jednak cztery stadia snu NREM, obecnie trzecie i czwarte
stadium zostaly potaczone w jedno i okreslane jest jako N3 (Kalat, 2021).

Rozréznienie tych faz stalo si¢ mozliwe dzigki zastosowaniu polisomnograficznych
badan, ktore pozwalaja na jednoczesne zapis aktywnosci elektroencefalograficznej (EEG),
ruchéw gatek ocznych oraz napigcia mig$niowego (Zielinski, McKenna 1 McCarley, 2016).
Analiza zapisu EEG umozliwia uchwycenie rdéznic pomig¢dzy stanem czuwania a kolejnymi
fazami snu. Jak wskazujg Ciccarelli i White (2020) aktywno$¢ moézgu ulega istotnym zmianom
w zaleznos$ci od poziomu pobudzenia oraz fazy snu — od szybkich fal alfa w stanie czuwania
1 fazie REM, przez wolniejsze fale theta podczas snu ptytkiego, az po wolne fale delta w $nie

glebokim. Przyktadowy zapis poszczegdlnych stadidow snu przedstawiono na rysunku 1.
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Rysunek 1. Przyktadowy zapis EEG w stanie czuwania oraz poszczegolnych fazach snu.

Ztodto: Adpatowane na podstawie Kalat (2021, s. 321).
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Pierwsza faza snu (N1) jest najptytszym etapem snu NREM i trwa zazwyczaj od kilku
do kilkunastu minut. Jest to moment przej$cia pomigdzy czuwaniem a snem. Jak wida¢ na
rysunku 1 w zapisie EEG fazy pierwszej obserwuje si¢ stopniowy zanik fal alfa,
charakterystycznych dla zrelaksowanego czuwania oraz pojawienie fal theta. Fale ulegaja
wyraznemu spowolnieniu w poréwnaniu ze stanem czuwania. Na tym etapie sen pozostaje
bardzo ptytki, tatwo mozna si¢ obudzi¢, a osoba obudzona moze mie¢ wrazenie, ze w ogole nie
spata. Czesto pojawiajg si¢ rowniez zjawiska takie jak omamy hipnagogiczne czy tzw. zrywy
przysenne, czyli nagte, mimowolne skurcze migéni (Ciccarelli i White, 2015), interpretowane
aktualnie nie tyle jako ewolucyjna pamiatka po przodkach co jako mechanizm korygujacy
chwilowy brak spojnosci migdzy systemami motorycznymi a sensorycznymi, sygnalizujacy
przygotowanie organizmu do wejscia w glebsze fazy snu (Bostick, 2025).

Druga faza snu NREM, okreslana jako N2 to najdtuzsza czg$¢ nocnego snu u 0sob
dorostych 1 obejmuje okoto polowe catkowitego czasu snu. W tym okresie dochodzi
do dalszego spowolnienia aktywnosci organizmu: obniza si¢ temperatura ciala, zwalnia oddech
1 akcja serca, a ruchy gatek ocznych ustaja. Charakterystyczne dla fazy N2 wrzeciona snu
1 zespoly K zaznaczone na rysunku 1 stanowig jedne z najbardziej rozpoznawalnych elementow
zapisu EEG. Wrzeciona senne s3 jak zaznaczono na rysunku krotkimi rytmicznymi wybuchami
aktywno$ci fal moézgowych (Pacheco, 2025). Badania wskazuja, ze ich liczba wzrasta
po uczeniu si¢ nowych informacji 1 koreluje z poprawa pewnych typoéw pamigci. Mechanizm
ten stanowi istotny element w procesach plastycznosci synaptycznej, ktore umozliwiaja
reorganizacje potaczen neuronalnych. Wynika z tego iz faza N2 jest powigzana z procesami
konsolidacji pamigci, szczegolnie w zakresie pamigci proceduralnej 1 deklaratywnej, a tym
samym pelni istotng rol¢ w przetwarzaniu i utrwalaniu informacji (Antony, Schonauer,
Staresina 1 Cairney, 2018). Zespot K sktada si¢ natomiast z pojedynczych dtugich fal delta —
najdtuzszych oraz najbardziej charakterystycznych sposrod wszystkich fal moézgowych.
Pojawiajg sie spontanicznie lub w odpowiedzi na bodziec zewnetrzny, taki jak dzwiek czy
dotyk. Uwaza si¢, ze pelni funkcje ochronng — umozliwiajac ocene naptywajacych bodzcow
bez koniecznosci petnego wybudzenia, co sprzyja utrzymaniu ciaglosci snu. Ponadto ustalono,
1z odgrywa takze istotng role w procesach regulacji pobudzenia oraz synchronizacji aktywnosci
neuronalnej w korze moézgowej, a tym samym uczestniczy tez w procesach konsolidacji
pamigci (Mustafa i Prabhu, 2023). Faza N2 zaliczana jest nadal do snu ptytkiego, ktory
poniekad stabilizuje cykl snu i przygotowuje organizm do wejscia w faze gleboka. Osoba

wybudzona w tej fazie ma §wiadomos¢, ze spala, a jednoczes$nie nie doswiadcza glebokiej

d dezorganizacji (Carskadon i Dement, 2011).
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Najgltebsza faza snu NREM jest natomiast faza N3, okreslana jako sen wolnofalowy.
Jak wcze$niej wspomniano zgodnie z klasyfikacja AASM wczesniejsze fazy 3 i 4 zostaly
potaczone w jedng kategori¢ N3, obejmujaca okres najwigkszego udziatu fal wolnych w zapisie
elektroencefalograficznym (Carskadon 1 Dement, 2011). W zapisie EEG pojawiaja si¢ wolne
fale Delta o wysokiej amplitudzie, co wskazuje na wysoki stopien synchronizacji aktywnosci
neuronalnej oraz bardzo niski poziom pobudzenia moézgu (Kalat, Biologiczne podstawy
psychologii, 2021). Swiadczy to, iz mozg funkcjonuje w sposob zupetnie odmienny do stanu
czuwania.

Faza N3 wiaze si¢ z najnizszym poziomem pobudzenia organizmu: zwalnia akcja serca,
oddech staje si¢ glebszy i1 bardziej regularny, a ci$nienie tetnicze obniza si¢. Jest to etap
z ktorego najtrudniej jest si¢ wybudzié. Jesli jednak dojdzie do naglego przebudzenia czgsto
towarzyszy mu krotkotrwata dezorientacja, okres§lana jako inercja snu (Carskadon i Dement,
2011). Zjawiska takie jak lunatykowanie czy nocne Igki najczesciej pojawiaja si¢ wlasnie w tej
fazie, co dodatkowo potwierdza jej gieboki charakter. Sen wolnofalowy (N3) uznawany jest za
kluczowy dla procesOw homeostatycznych i metabolicznych organizmu. Jak podkreslajag
Zielinski 1 wspotautorzy (2016), wlasnie w tej fazie dochodzi do nasilonej synchronizacji
aktywno$ci neuronalnej, co sprzyja procesom regeneracyjnym i utrzymaniu réwnowagi
biologicznej. Niedobor snu wolno falowego prowadzi do utrzymywania si¢ uczucia zme¢czenia
1 wyczerpania, nawet przy dlugim czasie snu, co podkresla jego kluczowe znaczenie dla
poczucia regeneracji (Ciccarelli 1 White, 2015). To w tej fazie dochodzi do intensywnej
odbudowy tkanek wzmacniania uktadu odpornosciowego oraz zwigkszonego wydzielania
hormonu wzrostu. Ponadto faza N3 odgrywa takze istotng role w konsolidacji pamigci
deklaratywnej, szczegolnie nie tej zwigzanej z faktami 1 informacjami przyswajanymi w ciagu
dnia (Carskadon i Dement, 2011).

W odréznieniu do snu wolno falowego podczas fazy REM w zapisie EEG widoczny
jest wyraznie wzrost aktywnosci mozgu — pojawiajg si¢ szybkie, nieregularne fale o niskiej
amplitudzie. Aktywnos$¢ mézgu w fazie REM jest uderzajagco podobna do tej obserwowanej
w fazie §wiadomego czuwania oraz podczas zasypiania (Kalat, 2021).

Badania z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego wykazaty, ze niektore obszary
mozgu moga by¢ w tej fazie bardziej aktywne niz w czasie czuwania. Jednoczesnie jak juz
wczesniej wstepnie opisano dochodzi do niemal catkowitego zaniku napigcia migsni
szkieletowych, przy zachowaniu szybkich 1 rytmicznych ruchéw gatek ocznych, od ktorych
pochodzi nazwa tej fazy snu (Walker M. , 2025). Zanik napigcia migéni szkieletowych,

d okreslany jako atonia to mechanizm inicjowany w obrgbie pnia mozgu 1 przekazywany
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do rdzenia krggowego. Aktywne pozostaja woéwczas jedynie migsnie odpowiedzialne
za podstawowe funkcje zyciowe, takie jak oddychanie (Myers, 2003). Dzigki temu intensywna
aktywnos$¢ mozgu nie przektada si¢ na wykonywanie ruchow odpowiadajacych za tresci
marzen sennych. Z uwagi na powyzsze sen REM bywa takze okreslany jako ,,sen paradoksalny”
(Kalat, 2021, s. 322), gdyz podczas tej fazy mdzg wydaje si¢ by¢ obudzony, a ciato pozostaje
pograzone we $nie.

Obserwacja charakterystycznych dla tej fazy szybkich ruchow gatek ocznych stata si¢
jak juz wczesniej wspomniano punktem zwrotnym w badaniach nad snem. W kolejnych
eksperymentach Aserinsky i Kleitman wybudzali uczestnikoéw swoich badan bezposrednio
w momentach, gdy rejestrowano intensywne ruchy oczu. Okazalo si¢ woéwczas, ze wickszos¢
z nich (okoto 70%) relacjonowata woéwczas swoje sny. Tym samym faz¢ REM zacze¢to wigzaé
z wystepowaniem marzen sennych (Walker, 2025). Badania potwierdzaja, ze osoby wybudzone
fazie REM w wigkszosci przypadkoéw relacjonujg sen o wyraznej fabule i silnym tadunku
emocjonalnym, podczas gdy sny z innych faz sa zwykle mniej intensywne i bardziej
fragmentaryczne (Myers, 2003).

Podczas snu REM dochodzi do zwigkszenia zmiennosci pracy serca, oddechu i ci$nienia
tetniczego (Kalat, 2021). Wzrasta rowniez aktywnos¢ struktur limbicznych odpowiedzialnych
za przetwarzanie emocji oraz obszarOw zaangazowanych w przetwarzanie informacji
wzrokowych 1 pamigciowych. Jednoczesnie obserwuje si¢ obnizenie aktywnosci kory
przedczolowej odpowiadajacej za logiczne myslenie 1 kontrole poznawcza. Thumaczy
to dlaczego sny bywaja intensywne, nielogiczne, a czasem maja symboliczny charakter
(Sapolsky, 2024). Moze to tez ttumaczy¢, dlaczego po nieprzespanej nocy trudniej jest nam
zachowac dystans podczas sytuacji stresowych albo powstrzymaé¢ impulsywna reakcje.

Na podstawie powyzszych faktow mozna zwrdci¢ uwage, iz faza REM nie jest jedynie
etapem generowania snow, lecz istotng faza reorganizacji pamigci, przetwarzania informacji
1 faczenia nowych tresci z wczesniejszymi doswiadczeniami. Tym samym moze wspierac
regulacj¢ emocji 1 kreatywnos$¢. To wilasnie w tej fazie nowe informacje zestawiane
s z wczesniejszymi wspomnieniami, co sprzyja twoérczemu mysleniu 1 daje mozliwosé
znalezienia rozwigzania wczesniejszych problemow (Sapolsky, 2024).

Zielinski 1 wspotautorzy (2016) wskazuja, iz faza REM jest istotna w procesie uczenia
poniewaz uczestniczy w konsolidacji pamigci proceduralnej oraz w integracji informacji
w szersze struktury poznawcze. Ponadto badania wskazuja rowniez, ze deprywacja snu REM
moze prowadzi¢ do pogorszenia regulacji emocjonalnej, koncentracji oraz nastroju,

co podkresla jej znaczenie dla codziennego funkcjonowania (Winter, 2018).
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Biorac pod uwage powyzsze mozna przyjaé, ze w ciggu dnia zbieramy i przyswajamy
nowe informacje, ktore nastepnie nasz mozg podczas snu NREM porzadkuje i utrwala,
a w trakcie REM integruje z wczesniejszymi doswiadczeniami 1 tworzy nowe powigzania
miedzy nimi. Ponadto badania nad snem jednoznacznie pokazuja, ze w trakcie nocy mozg
wielokrotnie przechodzi przez odmienne stany funkcjonowania, rdéznigce si¢ poziomem
pobudzenia, reaktywnosci na bodzce oraz dominujgcymi procesami regulacyjnymi (Zielinski,
McKenna i McCarley, 2016).

Ta swoista cykliczna i w pewien sposob uporzadkowana struktura faz snu oraz ich
wzajemna organizacja okreslana jest mianem architektury snu (Ciecierska, 2024). Typowy sen
osoby dorostej sktada si¢ z powtarzajacych sie cykli trwajacych $rednio okoto 90 minut.
W ciagu jednej nocy pojawia si¢ zazwyczaj od 4 do 6 takich cykli (Zimbardo i1 Gerrig, 2024).
Kazdy sen rozpoczyna si¢ od fazy N1, nastepnie przechodzi w N2, potem w gleboki sen
wolnofalowy, po czym na ogo6t wraca do snu ptytkiego i dopiero wowczas pojawia si¢ faza

REM, a po jej zakonczeniu rozpoczyna si¢ kolejny cykl (Ciecierska, 2024).

Dynamika struktury snu w przebiegu

nocy
__60
= 40
E
.© 20
s, Aim NN HN
E Cykl 1 Cykl 2 Cykl 3 Cykl 4 Cykl 5
N
o

H Sen ptytki M Sen gteboki B REM

Rysunek 2. Zmiany udziatu snu plytkiego, snu glebokiego (N3) oraz fazy REM w kolejnych
cyklach nocnego snu osoby dorostej.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie literatury.

Jak wida¢ na przedstawionym rysunku 2 struktura snu nie jest jednolita ani idealnie
symetryczna, a ponadto zmienia si¢ wraz z uptywem nocy. W pierwszym cyklu nocnym zwykle
przechodzimy przez wszystkie stadia w wyzej podanej kolejnosci, jednak pozniej faza snu
glebokiego moze si¢ nie pojawic, a przejscia migdzy REM, a snem ptytkim mogg by¢ bardziej
bezposrednie. Ponadto jak zauwaza Walker (2025) istotna jest rowniez pora zasypiania. Jak
obrazuje rysunek 2 w pierwszej potowie snu dominuje sen NREM, natomiast w drugiej potowie

wydtuzajg si¢ okresy snu REM. Oznacza to, ze zard6wno pozne zasypianie, jak 1 skracanie snu
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od strony porannej nie prowadzi do proporcjonalnej utraty wszystkich faz lecz do ograniczania
tych procesow, ktore przypadaja na dany odcinek nocy. Sen nie jest wigc jednolita catoscia,
ktora mozna bez konsekwencji skrocic. Jego struktura sprawia, ze nawet pozornie niewielkie
ograniczenia moga zaburzy¢ rownowage mi¢dzy regeneracja, a integracjg doswiadczen. Jesli
natomiast sen jest skonsolidowany i nieprzerwany cze¢stymi wybudzeniami, mozna zalozy¢,
ze organizm przechodzi przez wszystkie potrzebne stadia (Chokroverty, 1994). Czeste
wybudzenia, nawet jesli sg krotkie, albo nie zawsze zapamigtane zaburzajg ciggtos¢ snu 1 moga
by¢ przyczyng odczuwanego napi¢cia badz zmeczenia w ciggu dnia.

Z perspektywy psychologicznej to rozréznienie struktury snu i poszczeg6élnych faz
ma istotne znaczenie, poniewaz pozwala wyjasni¢ dlaczego wiele osob budzi si¢ z poczuciem
zmeczenia, napigcia czy braku regeneracji nawet po 8 godzinach snu. Indywidualne
przekonanie o odpowiedniej dlugo$ci snu nie zawsze idzie bowiem w parze z prawidtowym
przebiegiem zachodzacych wowczas proceséw fizjologicznych. Jak podkreslajag Carskadon
i Demant (2011) o regenerujacym znaczeniu snu nie decyduje wylacznie liczba przespanych
godzin. ROwnie istotna jest bowiem pora zasypiania oraz to w jaki sposdb sen przebiega
w ciggu nocy — czy zachowuje swoja ciggltos¢ oraz wewnetrzng strukturg. Dopiero taki
niezaktocony przebieg snu umozliwia regeneracje organizmu. Sen jest bowiem jak juz
wspomniano procesem regulacyjnym, w trakcie ktorego mozg na przemiennie obniza poziom
pobudzenia, porzadkuje polaczenia neuronalne oraz przetwarza do$wiadczenia zgromadzone
w ciggu dnia. Zmiany zachodzace w aktywno$ci mozgu podczas snu sg wigc nie tylko
warunkiem regeneracji biologicznej takze podstawg prawidlowego funkcjonowania
poznawczego 1 emocjonalnego w stanie czuwania (Kalat, 2021).

W kontekscie niniejszej pracy szczegdlnego znaczenia nabiera fakt, ze architektura snu
nie funkcjonuje w izolacji od codziennych obcigzen. Dojrzale kobiety czgsto funkcjonuja
w warunkach wysokiej presji czasowej, faczac role zawodowe, rodzinne i spoleczne. Moze by¢
to powodem tego, ze naturalne rytmy biologiczne zaczynaja si¢ konfrontowaé z rytmem
codziennych obowigzkéw 1 oczekiwan. Skracanie snu badz tez jego niewlasciwa jakos¢
wplywaja nie tylko na poziom energii nastepnego dnia, lecz takze na zdolno$¢ koncentracji,
regulacji emocji i radzenia sobie ze stresem. Tymczasem nawet prawidtowa struktura snu nie
gwarantuje jego regeneracyjnej funkcji. Badania pokazuja, ze sen przynosi najlepsze efekty
wtedy, gdy pojawia si¢ w zgodzie z wewngetrznym zegarem organizmu. Gdy moment zasypiania
1 budzenia nie jest synchronizowany z naszym biologicznym rytmem, sen moze by¢ ptytszy,
mniej efektowny i nie dawaé poczucia wypoczynku (Boivin, Boudreau i Kosmadopoulos,

2022). Wazne jest wigc nie tylko ile 1 jak $pimy, ale nalezy zwrdci¢ uwage na to kiedy $pimy.
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1.3. Sen jako element rytmu dobowego: chronotyp i uwarunkowania jakosci snu

Aby w pelni zrozumie¢ pojecie jakosci snu, konieczne jest zwrdcenie uwagi na
mechanizmy, ktore wyznaczajg czas zasypiania, poziom czujnosci oraz biologiczng gotowos¢
do regeneracji. Zarowno przebieg snu jak i samo jego pojawienie si¢ jest efektem dziatania
ztozonych systemoéw regulacyjnych. Naukowcy badaja i obserwuja te procesy od dawna.
Aktualnie jednym z kluczowych koncepcji wyjasniajacych mechanizmy regulacji snu jest
dwuprocesowy model zaproponowany przez Aleksandra Borbély’ego (2022). Zaktada on, ze
sen i czuwanie sg wynikiem interakcji dwoch niezaleznych, a jednoczesnie wspotdziatajacych
mechanizméow: homeostatycznego (Proces S) oraz rytmu okotodobowego (Proces C).

Homeostaza odpowiada za utrzymanie rownowagi organizmu poprzez doprowadzenie
go do odpoczynku i wlasciwej regeneracji. Im dluzej kto$ nie $pi, tym bardziej staje si¢ senny.
Proces S odnosi si¢ wigc do narastajacej wraz z czasem czuwania presji snu. Podlozem tego
procesu jest gromadzenie si¢ edenozyny w strukturach mézgowych. Adenozyna jest produktem
powstajacym w naszym mozgu w wyniku metabolizmu energetycznego komoérek. Wzrost jej
stezenia wigze si¢ z nasileniem uczucia sennosci i spadkiem subiektywnego poziomu energii
(Huang, Urade 1 Hayaishi, 2011). Sen redukuje jej poziom, przywracajac organizmowi stan
rownowagi czyli homeostazg. Popularna i powszechnie znana kofeina réwniez blokuje
dziatanie adenozyny, jednocze$nie zmniejszajac jedynie chwilowo senno$¢ bez realnej
regeneracji organizmu (Winter, 2018).

Zgodnie z modelem dwuprocesowym Borbély’ego regulacja snu opiera si¢ na
wspoétdzialaniu dwoch mechanizmow: homeostatycznego popedu snu (Proces S) oraz rytmu
okotodobowego (Proces C). Cho¢ procesy te dziataja wzglednie niezaleznie, pozostaja ze sobg
w Scistej interakcji. Proces C synchronizuje sen 1 czuwanie niczym wewngtrzny zegar
organizmu, ktory w perspektywie okolo 24 godzin wskazuje wlasciwy moment zasypiania
1 budzenia si¢ (Borbély, 2022).

Rytm snu i czuwania jest rytmem okotodobowym zwanym tez cyrkadialnym. Nazwa
ta pochodzi od facinskich stow ,,circa” to znaczy okoto ,,diem” czyli dzien. Oznacza to ze do
jego wypetnienia potrzeba ,,0koto jednego dnia”, a wigc w ciggu doby potrzebujemy chociaz
kilku godzin snu (Ciccarelli i White, 2015, s. 132). Mechanizm rytmu dobowego synchronizuje
wiec funkcjonowanie organizmu do cyklu dnia i nocy (Sollars i1 Pickard, 2015). Regulowany
jest przez jadra nadskrzyzowaniowe (SCN) podwzgoérza, ktore odbierajg sygnaly $wietlne

siatkowki oka 1 wptywaja na wydzielanie melatoniny przez szyszynke. Poziom melatoniny
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wzrasta w ciemno$ci co sprzyja inicjacji snu, natomiast $wiatlo hamuje jej produkcje
co sygnalizowalizuje organizmowi por¢ czuwania (Winter, 2018).

Rytm dobowy obejmuje takze inne hormony - jednym z nich jest kortyzol, ktory
odgrywa istotng role w regulacji poziomu pobudzenia i reakcji na stres. Najwyzsze stgzenie
tego hormonu obserwuje si¢ we wczesnych godzinach porannych, krétko po przebudzeniu,
co sprzyja zwiekszeniu czujnosci i gotowosci do dziatania. W ciggu dnia jego poziom
stopniowo si¢ obniza, osiggajac najnizsze wartosci w godzinach nocnych, co umozliwia
wyciszenie 1 utatwia zasypianie (Logan i McClung, 2019). Z psychologicznego punktu
widzenia oznacza to, ze prawidlowy rytm kortyzolu wspiera naturalny cykl aktywnosci
i odpoczynku. Jednoczesnie w sytuacji przewleklego napigcia emocjonalnego lub
rozregulowania rytmu dobowego poziom kortyzolu moze pozostawaé podwyzszony
w godzinach wieczornych, utrudniajagc wyciszenie i inicjacj¢ snu.

Ten swoisty zegar biologiczny wplywa nie tylko na sen, lecz takze na temperature ciata,
metabolizm, ci$nienie krwi, procesy poznawcze oraz regulacje hormonalng (Zimbardo i Gerrig,
2024). Badania nad izolacja od bodzcow czasowych pokazuja, ze bez synchronizacji §wiattem
wewnetrzny rytm cztowieka wydluza sig, co potwierdza, iz SCN poprzez sygnaly $wietlne
codziennie dokonuje korekty zegara biologicznego (Ciccarelli i White, 2015). Swiatto
stoneczne natomiast nie jest jedynym bardzo istotnym czynnikiem regulujacym rytm dobowy
— znaczenie maj3 takze aktywnos¢ fizyczna, godziny pracy, jedzenie oraz poziom stresu.

Rytm okolodobowy wplywa nie tylko na moment zasypiania i budzenia si¢, lecz takze
na sprawno$¢ poznawcza w ciggu dnia. Badania wskazuja, ze uwaga, szybkos¢ reakceji oraz
zdolnos¢ koncentracji podlegajg naturalnym fluktuacjom dobowym (Valdez, 2019). Oznacza
to, ze w ciggu doby wystepuja okresy zwigkszonej oraz obnizonej aktywnosci. Najwigkszy
spadek czujnos$ci obserwuje si¢ w nocy pomig¢dzy godzing 3:00 a piata nad ranem (gdy proces
C osigga minimum) oraz wczesnym popotudniem. Szczyt aktywnos$ci przypada natomiast
na pozny poranek 1 wczesny wieczor (Logan 1 McClung, 2019). Fluktuacje te sa efektem
wspotdziatania SCN oraz innych mechanizméw regulujacych poziom pobudzenia organizmu.
Nocne minimum czujno$ci odzwierciedla ostabienie sygnaldéw z podtrzymujacych stan
aktywnos$ci (spadek kortyzolu i wzrost melatoniny), natomiast popotudniowy jest efektem
chwilowej nierdwnowagi pomi¢dzy narastajgcg potrzeba snu (Proces S), a dobowg regulacja
poziomu czujnosci (Proces C).

Ludzie r6znig si¢ preferowana porg aktywnosci i snu. Obserwujac momenty najwiekszej

energii oraz naturalnego spadku czujnosci, mozna okresli¢ chronotyp danej osoby, czyli

d indywidualny wzorzec funkcjonowania w rytmie dobowym. Wyrdznia si¢ osoby o chronotypie

UCZELNIA W CHMURZE

2026

20

24 / 215



Clo

dfb633e6166c583fb7£406841c86bf35
2026-06-05 21:14:54

porannym (,,skowronki’’) oraz wieczornym (,,sowy”). ,,Skowronki” zwykle tatwiej wstawaja
wczesnie rano 1 0siggaja najwyzszg sprawnos¢ w pierwszej czesci dnia, natomiast ,,sowy”
pozniej wstajg 1 funkcjonujg efektywniej w godzinach wieczornych. Na podstawie badan
mozna stwierdzi¢, ze chronotyp jest czesciowo uwarunkowany genetycznie, a jednoczesnie
pozostaje pod wplywem czynnikéw $rodowiskowych, takich jak harmonogram pracy,
ekspozycja na $wiatlo czy styl zycia (Ciecierska, 2024). Oznacza to, ze cho¢ istnieja
biologiczne predyspozycje do okreslonego wzorca aktywnos$ci, codzienne nawyki mogg ten
rytm wzmacnia¢ lub ostabiac.

Ponadto zaobserwowano, ze chronotyp zmienia si¢ w cyklu zycia. W okresie
adolescencji obserwuje si¢ przesunigcie ku preferencjom wieczornym, natomiast w dorostosci
— zwlaszcza w wieku $rednim — indywidualne preferencje stopniowo przesuwaja si¢ w kierunku
chronotypu porannego. Warto podkresli¢ rowniez, ze przebieg tych zmian rézni si¢
w zaleznos$ci od plci - mezezyzni osiggaja maksymalne nasilenie preferencji wieczornych
pozniej niz kobiety (Roenneberg i inni, 2004). Jednoczesnie zauwaza si¢, iz roznice
indywidualne nie zanikaja catkowicie. Osoby o chronotypie wieczornym w mlodosci czg¢sto
wstaja pozniej niz ich rowiesnicy takze w dorostosci (Zimbardo 1 Gerrig, 2024).

Chronotyp ma znaczenie nie tylko dla snu, lecz takze dla funkcjonowania poznawczego.
Jak wskazuje Valdez (2019), wydajno$¢ uwagi 1 poziom czujnosci podlegaja dobowym
fluktuacjom, a osoby o réznych chronotypach osiagaja najlepsze wyniki w innych porach dnia.
Podobne wnioski przedstawiaja Philip Zimbardo i Richard Gerrig (2016), podkreslajac,
ze szczytowa wydajnos¢ zarowno w zadaniach poznawczych jak i fizycznych koreluje z faza
chronotypu 1 wahaniami temperatury ciata.

Rozbieznos¢ miedzy zegarem biologicznym, a wymaganiami Srodowiska prowadzi
do desynchronizacji okotodobowej. Praca zmianowa, podrdze migdzy strefami czasowymi czy
nadmierna ekspozycja na $wiatto niebieskie moga powodowaé zaburzenia snu, obniZenie
wydajnos$ci poznawczej oraz pogorszenie samopoczucia (Boivin, Boudreau i Kosmadopoulos,
2022). Sen i czuwanie s3 zatem wynikiem dynamicznej rOwnowagi pomig¢dzy systemami
aktywujacymi 1 wyciszajacymi. Rozregulowanie ktoregokolwiek z tych mechanizméw moze
prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej jednostka odczuwa zmeczenie, ale nie potrafi zasng¢. Senno$¢
1 zmeczenie to podobne doswiadczenia, ktore czasem moga by¢ mylone. Senno$¢ oznacza
biologiczne zapotrzebowanie organizmu na sen 1 pojawia si¢ wtedy, gdy proces
homeostatyczny i rytm dobowy dzialaja synchronicznie. Natomiast zmgczenie moze miec

charakter fizyczny, poznawczy lub emocjonalny 1 nie zawsze wiaze si¢ bezposrednio

) z'gotowoscig do snu.
ud
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To rozrdznienie ma istotne znaczenie w analizie jako$ci snu, gdyz w praktyce oznacza
to, ze mozna odczuwaé wyczerpanie, a jednoczesnie mie¢ trudno$¢ z zasnigciem — szczeg6lnie
w warunkach przewlektego napigcia 1 nieregularnego trybu zycia. Jak wynika z analiz
badawczych - odpowiednie oddzialywanie na czynniki regulujagce rytm okotodobowy moze
prowadzi¢ do poprawy samopoczucia oraz funkcjonowania poznawczego (Facer-Childs,
Middleton, Skene i Bagshaw, 2019). Podkresla to znaczenie utrzymania synchronizacji
biologicznej dla jako$ci snu oraz efektywnosci funkcjonowania w ciggu dnia.

W przypadku kobiet w wieku od 35 do 45 lat, ktore czgsto funkcjonuja w warunkach
wielozadaniowosci 1 podwyzszonego napigcia emocjonalnego, utrzymanie stabilnego rytmu
dobowego moze okazac si¢ sporym wyzwaniem. Gdy natomiast naturalny rytm organizmu nie
nadgza za wymaganiami dnia, sen zamiast by¢ oczywistym Zzrddlem regeneracji, moze
odzwierciedla¢ stan przecigzenia i stresu. Wowczas trudnosci ze snem nie sg juz jedynie

konsekwencja zmgczenia, lecz mogg przybiera¢ bardziej utrwalony charakter.

1.4. Zaburzenia snu w perspektywie psychologicznej

W literaturze wskazuje sie, ze takie utrwalone trudnosci przyjmuja posta¢ zaburzen snu.
Przejsciowe problemy z zasypianiem czy wybudzenia moga zdarza¢ si¢ kazdemu pod
wplywem chwilowego stresu, podrézy lub zmiany grafiku. Jezeli jednak trudnosci ze snem
wystepuja co najmniej 3 razy w tygodniu przez okres minimum 3 miesi¢cy oraz negatywnie
wplywajg na rozne obszary funkcjonowania psychicznego oraz somatycznego (Gatecki, 2024)
to mogg by¢ traktowane jako zaburzenie snu i1 wymagaja dalszej diagnostyki. W ocenie
zaburzen snu istotna jest analiza objawow dotyczacych ilosci snu oraz jego jakosci, a takze
uwzglednienie ogodlnego stanu zdrowia i funkcjonowania psychicznego jednostki (Dudek,
2024). Zwraca si¢ uwage, ze zaburzenia snu maja charakter wieloczynnikowy i powstaja w
wyniku interakcji procesOw biologicznych, poznawczych 1 emocjonalnych (Logan i McClung,
2019). Oznacza to, ze nie sg wytacznie konsekwencjg dysregulacji fizjologicznej, ale stanowia
czesto odzwierciedlenie przewlektego napigcia, nadmiernego pobudzenia poznawczego lub
utrzymujacego si¢ stresu, a tym samym moga by¢ wskaznikiem funkcjonowania
emocjonalnego.

Na jakos$¢ snu wptywaja rowniez czynniki zwigzane ze stylem zycia. Niska aktywno$¢
fizyczna, nieregularny rytm dnia, zmienne pory snu i positkéw a takze nieprawidlowa

ekspozycja na $wiatto (zbyt mata w ciggu dnia i nadmierna w godzinach wieczornych) moga
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zaburza¢ naturalng regulacje rytmu snu i czuwania (Dudek, 2024). Jednocze$nie nalezy
zaznaczy¢, ze obnizona jakos$¢ snu nie zawsze przyjmuje posta¢ petnoobjawowego zaburzenia
klinicznego. Wiele osob doswiadcza trudnosci subklinicznych — takich jak fragmentacja snu,
poczucie braku regeneracji czy skrocony czas odpoczynku, ktore nie spetniajg formalnych
kryteriow diagnostycznych, lecz znaczaco wplywaja na funkcjonowanie emocjonalne
1 poznawcze w ciggu dnia (Freeman, Sheaves, Waite, Hervey i Harrison, 2020). W rezultacie
problemy ze snem staja si¢ coraz bardziej powszechne w populacji wspodiczesnego
spoteczenstwa. Aby lepiej zrozumie¢ charakter tych trudnosci w literaturze przedmiotu
wyroznia si¢ rozne klasyfikacje zaburzen snu i czuwania.

Polskie Towarzystwo Badan nad Snem (PTBS) korzysta z Miedzynarodowej
Klasyfikacji Zaburzen Snu (ICSD), opracowanej przez American Academy od Sleep Medicine
(2023). Aktualnie wyrdznia ona 6 gldwnych grup zaburzen:

e bezsennos¢,

e zaburzenia oddychania zwigzane ze snem,

e centralne zaburzenia hipersomnolencji,

e zaburzenia rytmu okotodobowego,

e parasomnie,

e zaburzenia ruchu zwigzane ze snem.
Analiza badan wskazuje, ze system ten ma wyspecjalizowany charakter. Ktadzie on bowiem
nacisk na mechanizmy patofizjologiczne, roznicowanie podtypéw  klinicznych
1 wykorzystywanie obiektywnych badan takich jak polisomnografia. Dlatego tez ICSD
uwazana jest za najbardziej szczegdtowy system klasyfikacji zaburzen snu stosowany
w medynie (Gauld 1 inni, 2022).

W klasyfikacji  zaburzen  psychicznych  Amerykanskiego  Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-5-TR zaburzenia snu i czuwania rOwniez stanowig odrebng kategori¢
diagnostyczng. Gloéwne kategorie tych zaburzen obejmuja miedzy innymi bezsennos¢,
nadmierng senno$¢, narkolepsje, zaburzenia snu zwigzane z oddychaniem, zaburzenia rytmu
okotodobowego oraz parasomnie (Gatecki, 2024). Struktura DSM 1 ICSD jest w duzej mierze
zgodna, cho¢ DSM jest mniej szczegdlowy w zakresie podtypow. Klasyfikacja DSM-5-TR
akcentuje takze istotne znaczenie klinicznych objawow oraz ich wptyw na funkcjonowanie
czlowieka, a takze integruje zaburzenia snu z catosciowa diagnostyka psychiatryczng oraz ich

zwigzkiem z innymi zaburzeniami psychicznymi.
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Podobnie wyodrgbniono zaburzenia snu i czuwania jako osobny rozdziat w aktualnej
Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-11 (WHO, 2019), a kategorie diagnostyczne w
duzej mierze pokrywaja si¢ z ICSD-3 i DSM-5-TR. Jest to istotna zmiana wzglgdem ICD-10,
w ktorej problemy ze snem byly cze$ciowo rozproszone pomig¢dzy kategoriami zaburzen
psychicznych i neurologicznych, co utrudniato ich spdjne ujmowanie. Wyodrebnienie tej
kategorii ICD-11 odzwierciedla rosngce znaczenie problematyki snu dla zdrowia publicznego
oraz uznanie jej autonomicznej roli w funkcjonowaniu cztowieka.

Choc¢ klasyfikacje te majg charakter medyczno-diagnostyczny w konteks$cie niniejszej
pracy istotne jest przede wszystkim to, w jaki sposdb poszczegdlne zaburzenia wptywaja na
subiektywng jakos$¢ snu oraz codzienne funkcjonowanie emocjonalne i poznawcze.

Biorac pod uwage wspolne elementy klasyfikacji ICSD-3, DSM-5-TR oraz ICD-11
mozna wyrdzni¢ kilka podstawowych grup zaburzen snu i czuwania, ktére stanowiag rdzen
wspotczesnego rozumienia tej problematyki oraz umozliwiaja skoncentrowanie si¢ na
psychologicznych i poznawczych konsekwencjach zaburzen snu.

Bezsenno$¢ stanowi jedno z najczgsciej zgltaszanych problemow zwigzanych ze snem
w populacji ogolnej. Zgodnie z klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-11 zaburzenie
bezsennosci definiowane jest jako utrzymujace si¢ trudno$ci z inicjacja snu, jego
podtrzymaniem lub przedwczesnym wybudzeniem, mimo zapewnienia odpowiednich
warunkow 1 mozliwo$ci snu. Zwraca si¢ tez uwage, iz o zaburzeniach bezsenno$ci swiadczy¢
moze poczucie jego niskiej jakosci. Kluczowym elementem rozpoznania zaburzenia
bezsennosci jest istotne pogorszenie funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub
poznawczego w ciggu dnia, ktore przejawia si¢ poprzez zmeczenie, obnizony nastroj,
drazliwos$¢ oraz zaburzenia poznawcze (WHO, 2019).

Z perspektywy niniejszej pracy szczegdlnie istotne jest to, ze skrdcony i przerywany
sen oraz niska jako$¢ snu wigze si¢ z obniZeniem sprawnosci poznawczej, trudno$ciami
w koncentracji oraz zwigkszong drazliwoscig, co sprzyja nasileniu napi¢cia emocjonalnego.
W tym ujeciu bezsenno$¢ nalezy traktowac nie tylko jako problem pojawiajacy si¢ w nocy, lecz
jako czynnik oddziatujacy na regulacje emoc;ji 1 efektywnos¢ funkcji wykonawczych w ciggu
dnia.

W badaniu NATPOL w 2011 obejmujacym 2413 dorostych Polakoéw w wieku 18-79 lat,
stwierdzono, iz ponad potowa badanych (50,5%) deklarowata takie subiektywne objawy
bezsennosci jak uporczywe trudno$ci z zasypianiem, wybudzanie si¢ w nocy czy wczesne
budzenie si¢. Ponadto problemy te istotnie czesciej wystgpowaly u kobiet niz u mezczyzn

(58,9% - 41,4%). Uzyskane w tym badaniu dane wskazuja, ze w populacji kobiet w wieku
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od 40 lat ryzyko ich wystapienia znaczaco wzrasta (Nowicki i inni, 2016). Analiza powyzszych
danych potwierdza wigc, ze jest to problem spotecznie powszechny, ktory dodatkowo znaczaco
wzrasta wraz z wiekiem w populacji kobiet w wieku okoto 40 lat.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze bezsennos$¢ jako zaburzenie kliniczne r6zni si¢ od deprywacji
snu, czyli od sytuacyjnego skrdocenia czasu snu wynikajacego z czynnikdw zewngetrznych.
W przypadku bezsennos$ci trudnosci ze snem wystepuja pomimo zapewnienia odpowiednich
warunkow do odpoczynku i czegsto wigzg si¢ z podwyzszonym pobudzeniem emocjonalnym.
Deprywacja snu natomiast wynika z przecigzenia obowigzkami, pracy zmianowej lub stylu
zycia (Suni 1 Rehman, 2025). Cho¢ oba zjawiska roéznig si¢ mechanizmem powstania
i implikacjami klinicznymi to moga prowadzi¢ migdzy innymi jak juz wspomniano
do zmeczenia, obnizenia sprawnos$ci poznawczej, zwigkszone] drazliwosci oraz uczucia
sennos$ci w ciggu dnia. Udowodniono, ze juz po jednej nieprzespanej nocy pojawiaja si¢
trudnosci z utrzymaniem uwagi oraz pogorszenie pamigci. Towarzyszy¢ temu moze takze
obnizenie nastroju, a takze sktonnos$¢ do reakceji impulsywnych. Do konsekwencji niedoboru
snu zalicza si¢ rowniez wahania nastroju, zmniejszong odporno$¢ emocjonalng, spadek
motywacji oraz trudnoSci w  wykonywaniu zadan wymagajacych planowania
i przewidywania skutkow dziatan. Niewystarczajaca ilos¢ snu moze wptywaé takze
na funkcjonowanie organizmu w wymiarze fizjologicznym miedzy innymi pogarszajac jakos¢
widzenia, zwigkszajac wrazliwo$¢ na bdl oraz powodujac przejsciowe trudnosci w regulacji
oddychania (Sykut, Slusarska, Jedrzejkiewicz i Nowicki, 2017).

Jako kolejng grupg zaburzen snu wyrdézni¢ mozna zaburzenia hipersomnolencji.
Dotycza one utrzymujacego si¢ poczucia senno$ci w ciggu dnia mimo pozornie wystarczajacej
ilosci snu nocnego, ktore jednoczesnie nie wynika z innego zaburzenia snu i czuwania (Gatecki,
2024). W obrebie tej grupy mieszcza si¢ rozne jednostki diagnostyczne, miedzy innymi
narkolepsja (zaburzenie neurologiczne polegajace na niekontrolowanych napadach snu, ktorym
towarzyszy¢ moze nagla utrata napigcia mie¢sni oraz zburzenia regulacji fazy REM) oraz
idiopatyczna hipersomnia (przewlekla Senno$¢ w ciggu dnia 1 nocy oraz trudnos$ci
z wybudzeniem). Nadmiernej senno$ci moga towarzyszy¢ zaburzenia koncentracji i uwagi,
anergia, zmg¢czenie, obnizony nastr6j lub dysforia, zwigkszona drazliwo$¢, a niekiedy takze
niepokoj oraz brak koordynacji (WHO, 2019).

Nastepna grupa zaburzen snu obejmuje stany w ktorych dochodzi do powtarzajacych
si¢ epizodéw zaburzen oddychania w trakcie snu. Trudno$ci te moga moga skutkowad
spadkiem saturacji tlenu, prowadzi¢ do mikrowybudzen, zaburza¢ ciggto$¢ snu i obnizaé jego

d 1akos¢ (Gatecki, 2024). Najczesciej zdiagnozowang jednostkg w tej grupie jest obturacyjny
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bezdech senny. Cho¢ trudnosci te dotycza gldwnie mezczyzn, to jednak istotnym jest fakt, iz w
okresie okotomenopauzalnym ryzyko niektorych zaburzen oddychania moze wzrasta¢ co czyni
te grupe szczegodlnie istotng w analizie jakosci snu w wieku okoto 40 lat (Yayan i Rasche, 2024).
Istotne jest rowniez, ze osoba moze woéwczas nie by¢ swiadoma czestych wybudzen, a ich
kumulacja prowadzi do przewleklego zmegczenia, nadmiernej senno$ci oraz obnizenia
sprawnos$ci poznawczej (Kalat, 2021).

W wymienionych wyzej klasyfikacjach wymienia si¢ rowniez zaburzenia snu i rytmu
okotodobowego. Dotyczg one sytuacji, w ktorych dochodzi do rozregulowania mechanizméow
biologicznych opisanych w poprzednim podrozdziale, odpowiedzialnych za synchronizacje
cyklu sen — czuwanie. W prawidtowych warunkach wewnetrzny zegar biologiczny pozostaje
w statej interakcji z bodzcami $rodowiskowymi, przede wszystkim z ekspozycja na $wiatlo
dzienne, ktore pelni funkcje gldownego synchronizatora rytmu okolodobowego. Gdy dochodzi
do niedopasowania mi¢dzy wewnetrznym rytmem biologicznym, a wymaganiami spolecznymi
(na przyktad w wyniku nieregularnego trybu zycia lub pracy zmianowej) sen pojawia si¢
w nieadekwatnych porach. Przyjmuje woéwczas miedzy innymi postaé opodznionej lub
przyspieszonej fazy snu, nieregularnego rytmu dobowego, czy zaburzen zwigzanych z praca
zmianow3 lub jet lagiem (Dudek, 2024). Ryzyko zaburzen okotodobowego rytmu snu wzrasta
u kobiet po 50 roku zycia, u 0s6b pracujacych na dluzsze zmiany, a takze u 0s6b spozywajacych
srodki pobudzajace w ciagu dnia lub alkohol przed snem (Jerema, 2011). Moze to prowadzi¢
do trudno$ci z zasypianiem, probleméw z wybudzaniem lub nadmiernej senno$ci w ciagu dnia
(Gatecki, 2024). Ponadto moze mie¢ silny wptyw na takie reakcje emocjonalne jak zmiennos¢
nastroju, niepokdj, frustracja, drazliwo$¢, dzialania impulsywne 1 utrata empatii. Zwraca si¢
réwniez uwage 1z znaczaco moze wpltywaé na reakcje poznawcze tj. pamigé, uwage,
wielozadaniowos¢, komunikacj¢, koncentracje, kreaktywno$¢, a nawet zdolnosci motoryczne.
Na podstawie analizy badan wskazuje si¢ rowniez przewlekly wplyw tych zaburzen
na fizjologie 1 stan zdrowia, w tym na zwigkszenie ryzyka wystgpienia mi¢dzy innymi
zmienionych reakcji na stres, obnizenia odporno$ci, zaburzen metabolicznych, depres;ji
1 psychozy (Foster, 2025).

W diagnostyce zaburzen rytmu okotodobowego zaleca si¢ prowadzenie dziennika snu
przez co najmniej tydzien oraz je$li to mozliwe zastosowanie aktygrafii, czyli badania
polegajacego na monitorowaniu aktywnos$ci ruchowej za pomocg urzadzenia noszonego na
nadgarstku. Pozwala to oceni¢ rzeczywisty harmonogram snu i czuwania w codziennym

funkcjonowaniu (WHO, 2019).
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Charakterystyczne jest to, ze sen moze by¢ wystarczajaco dlugi, lecz pojawiaé sie
w biologicznie nieadekwatnych porach, co rowniez moze prowadzi¢ do poczucia niewyspania
1 dodatkowo utrudnia¢ prawidlowe funkcjonowanie w ciggu dnia (Gatecki, 2024).
W przypadku kobiet w $redniej dorostosci nieregularnos¢ rytmu dnia, wynikajgca z tgczenia
obowigzkow zawodowych i rodzinnych, moze sprzyjac¢ stopniowej desynchronizacji dobowe;j
1 powodowa¢ pogorszenie jakosci snu.

Wsrod gtoéwnych kategorii wyrdznia si¢ roOwniez parasomnie, okreslane rowniez jako
zaburzenia przysenne. Obejmuja one nieprawidlowe zachowania lub doswiadczenia
pojawiajace si¢ podczas zasypiania, w trakcie snu lub zaraz po wybudzeniu ze snu. Ich istotg
nie jest trudno$¢ z zasypianiem czy skrdcenie czasu snu, lecz wystepowanie nieprawidtowych
reakcji behawioralnych, emocjonalnych lub fizjologicznych towarzyszacych procesowi snu.
Zjawiska te moga pojawiac si¢ zarowno w fazie snu NREM, w fazie REM, jak i w momentach
przejscia migdzy snem a czuwaniem. Nalezg do nich mi¢dzy innymi koszmary senne, leki
nocne, somnambulizm czy zaburzenia zachowania w fazie REM (WHO, 2019). U os6b
z parasomnig obserwuje si¢ nasilone zmeczenie i senno$¢, podwyzszony poziom objawoOw
depresyjnych i lekowych oraz obnizong jako$¢ zycia. Wykazano rdwniez, ze parasomnie wigza
si¢ z trudno$ciami w zakresie uwagi wzrokowej i funkcji wykonawczych, co potwierdza ich
wplyw nie tylko na jako$¢ snu, lecz takze na sprawno$¢ poznawczg 1 regulacje emocjonalng
w ciggu dnia (Ntafouli i inni, 2023).

Odrebna, cho¢ czegsciowo zblizong pod wzgledem konsekwencji dla jako$ci snu grupe
stanowig zaburzenia ruchowe zwigzane ze snem. Obejmujg one stany w ktérych w trakcie
zasypiania lub snu pojawiajg si¢ powtarzajace, mimowolne ruchy zaktocajace jego cigglos¢
1 jako$¢ (Foster, 2025). W przeciwienstwie do parasomni w ktérych dominuja zlozone
zachowania lub przezycia, w tej grupie kluczowe znaczenie maja ruchy o charakterze
automatycznym, czg¢sto nieSwiadome przez osoby $piaca. Do najczeSciej rozpoznawanych
jednostek naleza bruksizm (zaciskanie szczeki wywolujace zgrzytanie zebami), zespot
niespokojnych nog (RLS) oraz okresowe ruchy konczyn podczas snu czyli PLM, nazwane
réwniez zespotem mioklonusa. Objawy te utrudniajg zasypianie oraz moga prowadzié
do zaktdécen snu (Joseph 1 Nagalli, 2023). W konsekwencji osoby dotknigte tymi zaburzeniami
moga doswiadcza¢ zmeczenia, nadmiernej sennosci, obnizonej koncentracji oraz zwigkszonej
drazliwosci w ciggu dnia (Drakatos 1 inni, 2021). Pokazuje to, jak bardzo jako$¢ snow wptywa
na codzienne funkcjonowanie poznawcze emocjonalne. Ponadto u oséb z zaburzeniami ruchu

podczas snu obserwuje si¢ nieprawidlowa regulacje cis$nienia tg¢tniczego. Wiaze sig

u d tor z nadmiernym pobudzeniem organizmu w nocy. W wyniku zwigkszonej aktywnos$ci
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wspotczulnej, pacjenci z RLS 1 PLMD sg bardziej narazeni na nadcis$nienie, a w dtuzszej
perspektywie takze na rozwdj chorob serca 1 udar (Walters i Rye, 2009).

Podsumowujac, zaburzenia snu stanowig zréznicowang grupe¢ problemow o odmiennym
podiozu 1 przebiegu. Niezaleznie od mechanizmu powstania, zaburzenia te skutkuja
obnizeniem jako$ci snu i negatywnie wptywaja na codzienne funkcjonowanie. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze pogorszenie jako$ci snu nie dotyczy wylacznie 0s6b z rozpoznanym
zaburzeniem. Moze ono wystepowac rowniez w sytuacjach subklinicznych, czyli takich,
w ktorych trudnosci nie spetniaja pelnych kryteriow diagnostycznych, lecz mimo to stajg si¢
zrédtem przecigzenia i zmegczenia (Mollayeva i inni, 2016). Uzasadnia to potrzebe dalszej
analizy czynnikoéw jakosci snu. W przypadku kobiet w wieku 35 - 45 lat szczegdlnego
znaczenia nabiera zwigzek jakos$ci snu (zarowno w wymiarze klinicznym jak i subiektywnie
odczuwanym) z regulacja emocji, poziomem napigcia emocjonalnego oraz funkcjonowaniem

wykonawczym w ciagu dnia.

1.5. Jakos$¢ snu jako wskaznik funkcjonowania psychicznego.

Analiza trudnosci zwigzanych ze snem wyraznie pokazuje, jak duze znaczenie
W utrzymaniu rGwnowagi psychicznej 1 fizjologicznej cztowieka ma jego prawidlowy przebieg.
Wspotczesne badania nad snem czesciej zwracajg jednak uwage nie tylko na obecnos¢
klinicznie rozpoznawalnych zaburzen snu, lecz réwniez na bardziej subtelny wymiar
funkcjonowania snu okreslany jako jego jakos¢. W przeciwienstwie do zaburzen snu, ktore
odnosza si¢ do jasno zdefiniowanych jednostek diagnostycznych, pojecie jakosci snu
ma charakter bardziej ztozony 1 wielowymiarowy.

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze jako$¢ snu nie jest pojeciem fatwym
do jednoznacznego zdefiniowania. R6zni autorzy wskazuja bowiem na odmienne elementy
sktadajace si¢ na jej ocene, akcentujagc zaréwno aspekty fizjologiczne, jak 1 psychologiczne
funkcjonowania snu. Obejmujg one zardwno subiektywng ocene wypoczynku, jak 1 wskazniki
odnoszace si¢ do przebiegu snu, takie jak czas zasypiania, dtugos$¢ snu, liczbe przebudzen
W nocy czy poczucie regeneracji po obudzeniu (Mollayeva i inni, 2016).

Na podstawie ujecia przedstawionego przez Walkera (2025) jako$¢ snu mozna rozumied
jako sposob przebiegu snu, ktory charakteryzuje si¢ jego ciggtoscia, prawidlowa strukturg faz
snu (w tym snem gtebokim i fazg REM) oraz prowadzi do subiektywnego poczucia wypoczecia

1 regeneracji organizmu, sprzyjajac prawidlowemu funkcjonowaniu poznawczemu
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1 emocjonalnemu w ciggu dnia. Z tego wzgledu w literaturze przedmiotu podkresla si¢ ze sen
o dobrej jakosci stanowi wazny wskaznik codziennego funkcjonowania psychicznego, nawet
w sytuacji braku formalnie rozpoznanych zaburzen snu. Zrozumienie tego zagadnienia wymaga
zatem przyjrzenia si¢ temu, w jaki sposob jakos$¢ snu jest konceptualizowana w badaniach
psychologicznych oraz jakie czynniki, ktore moga wplywac na jej poziom.

Jako$¢ snu opisana jest jako pojecie obejmujace wiele aspektéw doswiadczenia snu,
w tym jego subiektywng ocen¢ oraz parametry, takie jak czas zasypiania, dtugo$¢ snu,
efektywnos¢, czestotliwos¢ wybudzen i1 jego wptyw na funkcjonowanie w ciggu dnia. Takie
rozumienie wymiaru snu znajduje odzwierciedlenie w narzedziu Pittsburgh Sleep Quality
Index, ktére integruje te elementy w jeden wskaznik ogolnej jakosci snu. PSQI umozliwia ocene
réznych aspektéw snu w ciagu ostatniego miesigca, uwzgledniajac zarowno jego parametry jak
1 subiektywne poczucie wypoczecia i regeneracji (Mollayeva 1 inni, 2016).

Jak wskazano w poprzednich podrozdziatach, sen peii istotng role¢ w utrzymaniu
rownowagi psychicznej oraz prawidtowego funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego.
W badaniach nad snem coraz czgéciej podkresla si¢ jednak, ze dla regeneracji organizmu
znaczenie ma nie tylko sama ilo$¢ snu, lecz rowniez jego jakos¢. Pilcher i inni (1997) wykazali,
ze subiektywnie oceniana jako$¢ snu pozostaje silniej zwigzana z dobrostanem, zdrowiem oraz
poziomie sennosci w ciggu dnia niz sama dlugos$¢ snu. Wspotczesne rekomendacje wykazuja,
ze dla wigkszos$ci dorostych optymalny czas snu wynosi okoto 7-9 godzin na dob¢ (Chaput,
Dutil 1 Sampasa-Kanyinga, 2018), jednak sama dlugos¢ snu nie zawsze stanowi wystarczajacy
wskaznik jego regeneracji (Pilcher, Ginter 1 Sadowsky, 1997).

Z tego wzgledu podkresla si¢, ze dla prawidlowego funkcjonowania cztowieka istotne
jest aby sen byl nie tylko wystarczajaco dtugi ale tez réwniez charakteryzowat si¢ dobra
jakoscig. Osiagnigcie takiego stanu zalezy od wielu fizjologicznych, srodowiskowych oraz
psychologicznych czynnikéw, ktore moga wpltywaé zaré6wno na przebieg snu, jak i1 jego
subiektywng oceneg.

Do uwarunkowan fizjologicznych zalicza si¢ przede wszystkim wiek, wskaznik masy
ciata, rytmy dobowe, sen REM (Nelson, Davis i Corbett, 2022), ogélny stan zdrowia oraz
pte¢. Kobiety czesciej niz m¢zezyzni dos§wiadczaja trudnosci ze snem, co bywa cze§ciowo
thumaczone wplywem czynnikow hormonalnych (Zhang 1 inni, 2024). W przypadku kobiet
sredniej dorostos$ci szczeg6lng rolg moga odgrywaé naturalne zmiany hormonalne, ktore
wplywajana regulacj¢ snu i czuwania (Baker i Driver, 2007). Wraz z wiekiem réwniez

zmniejsza si¢ 1lo$¢ snu glebokiego oraz wzrasa fragmentacja snu (Mander i inni, 2017). Zwraca
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si¢ rowniez uwage, ze niektore czynniki zdrowotne, takie jak zwigkszona masa ciata czy
choroby przewlekle, moga sprzyja¢ pogorszeniu jakosci snu (Kohanmoo i inni, 2024).

Na proces zasypiania i1 cigglo$¢ snu oraz jego subiektywng ocen¢ wptywaja rowniez
czynniki $rodowiskowe. Do najczesciej wskazywanych nalezg: ekspozycja na $wiatto,
temperatura, poziom hatasu w pomieszczeniu w ktorym $pimy, poziom aktywnosci fizycznej
oraz dieta (Kawalec i Pawlas, 2013). Nieregularny rytm dnia, cz¢ste zmiany godzin snu oraz
oczywiscie korzystanie z urzadzen elektrycznych réwniez w znaczacy sposob wptywaja na
pogorszenie jakosci snu (Chaput, Dutil i Sampasa-Kanyinga, 2018).

Szczegdlng uwage zwraca si¢ takze na znaczenie czynnikow psychologicznych, ktore
moga wptywaé zarowno na subiektywna oceng jakosci snu, jak i na jego przebieg fizjologiczny.
Wsrdd nich wymienia si¢ poziom napig¢cia emocjonalnego, przewlekty stres, nadmierne
pobudzenie poznawcze zwigzane mi¢dzy innymi z zamartwianiem si¢ 1 ruminacjami oraz
sposoby radzenia sobie z trudnymi sytuacjami (Freeman, Sheaves, Waite, Hervey i Harrison,
2020). Zwraca si¢ przy tym uwage, ze sen i funkcjonowanie emocjonalne wzajemnie na siebie
wplywaja. Bowiem sen o zlej jakoSci moze nasila¢ napiecie emocjonalne, natomiast
utrzymujacy si¢ szeroko rozumiany stres moze utrudnia¢ zasypianie oraz zaktoca¢ prawidtowy
przebieg snu (Sapolsky, 2024).

Analizy badan nad snem wskazuja, ze jako$¢ snu determinuje funkcjonowanie
psychiczne cztowieka. Prawidlowy, zdrowy sen jak juz wcze$niej wspomniano petni nie tylko
funkcje regeneracyjne, lecz takze wpltywa na regulacje emocji, zdolno$¢ radzenia sobie
ze stresem oraz sprawnos¢ procesOw poznawczych, takich jak koncentracja czy pamigc.
Znaczenie snu dla zdrowia 1 jakosci zycia podkreslano rowniez w dziataniach edukacyjnych
prowadzonych na poziomie mi¢dzynarodowym, czego przyktadem jest hasto tegorocznych
Swiatowych Dni Snu — ,, Spij dobrze, zyj lepiej ” wskazujace na $cisty zwigzek migdzy jakos$cia
snu, a dobrostanem cztowieka (World Sleep Sociaty, 2026).

Zrozumienie znaczenia snu dla funkcjonowania psychicznego wymaga analizy
mechanizmow regulacji napi¢cia emocjonalnego oraz sposobow radzenia sobie z obcigzeniami

psychicznymi. Zagadnienia te zostang oméwione w kolejnym rozdziale niniejszej pracy.
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Rozdzial 2: Psychologiczne mechanizmy regulacji napiecia emocjonalnego

i ich znaczenie dla snu oraz funkcjonowania poznawczego

We wspoltczesnej literaturze podkresla si¢ coraz czgsciej, ze jako$¢ snu nie powinna by¢
rozpatrywana w oderwaniu od proceséw zachodzacych w ciggu dnia. Pozostaje bowiem
w $cistym zwigzku z tym, w jaki sposob cztowiek funkcjonuje w ciggu dnia - zwlaszcza na
poziomie emocjonalnym (Palmer i Alfano, 2017). Jednym z kluczowych doswiadczen
wpisanych w codzienne funkcjonowanie kazdego cztowieka jest odczuwane indywidualnie
napiecie emocjonalne. Moze ono mie¢ charakter chwilowy 1 mobilizujacy, ale bywa tez stanem
bardziej przewleklym, zwigzanym z przecigzeniem i trudno$cig w wyciszeniu (Losiak, 2007).

Z perspektywy psychologicznej szczegdlnego znaczenia nabiera wigc nie tylko samo
doswiadczenie napigcia, lecz przede wszystkim sposob w jaki jednostka reguluje napigcie
i radzi sobie z jego narastaniem. Ma to bowiem znaczenie zaréwno dla dobrostanu
psychicznego, jak 1 jakosci snu oraz efektywno$ci funkcjonowania poznawczego
(Palmer i Alfano, 2017). W tym kontekS$cie istotne stajg si¢ zardwno strategie radzenia sobie
w sytuacjach trudnych, jak i codzienne nawyki oraz styl zycia, ktére moga wspiera¢ proces
obnizania poziomu pobudzenia i sprzyjac¢ regeneracji organizmu.

Celem niniejszego rozdziatu jest przedstawienie psychologicznych mechanizmow
zwigzanych z regulacja napigcia emocjonalnego oraz oméwienie 1 znaczenie dla jakosci snu
im funkcjonowania poznawczego. W kolejnych podrozdziatach zaprezentowane zostang rozne
aspekty tego procesu, od ujec¢ teoretycznych po czynniki, ktore mogg wspiera¢ jego regulacje.
Omowione zostang tez przykladowe interwencje psychologiczne, ktére zgodnie z aktualnymi

badaniami wspierajg regulacje napigcia, poprawe snu i codzienne funkcjonowanie.

2.1. Napi¢cie emocjonalne jako wymiar funkcjonowania psychicznego

Analiza literatury przedmiotu wskazuje, ze mimo duzej liczby opracowan
poswieconych emocjom, stresowi i1 regulacji emocji, pojecie napie¢cia emocjonalnego nie
doczekalo si¢ jednej, jednoznacznej definicji teoretycznej. Trudnos¢ w jego precyzyjnym ujeciu
nie wynika jednak z braku badan naukowych, lecz raczej z wielowymiarowego charakteru tego
zjawiska, ktore opisywane jest z roéznych perspektyw teoretycznych i1 empirycznych.

W konsekwencji napigcie emocjonalne funkcjonuje w literaturze psychologicznej jako pojecie
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opisowe, integrujace rozne aspekty doswiadczenia jednostki, a nie jako konstrukt
o jednoznacznie okreslonych granicach.

W psychologii klinicznej opis reakcji stresowej obejmuje podwyzszone pobudzenie
emocjonalne 1 fizjologiczne oraz przecigzenie zasobow adaptacyjnych cztowieka (S¢k, 2007).
Na tej podstawie napigcie emocjonalne moze by¢ rozumiane jako subiektywnie do§wiadczany
stan wzmozonego pobudzenia psychofizycznego, ktory pojawia si¢ w sytuacjach
dhugotrwatego stresu lub powtarzajacego si¢ obcigzenia. W tym ujeciu napigcie nie jest
tozsame z pojedynczg emocja, takg jak lek czy ztos¢, lecz stanowi bardziej ogdlny wymiar
doswiadczenia emocjonalnego. Moze wige utrzymywac si¢ w czasie 1 towarzyszy¢ réznym
stanom psychicznym, szczegélnie w warunkach przewlektego przecigzenia. Towarzysza
mu zmiany poznawcze (np. ruminacje), fizjologiczne oraz obnizenie zdolnos$ci adaptacyjnych,
co moze wplywa¢ na jako$¢ snu, regeneracj¢ organizmu i codzienne funkcjonowanie
(Cierpiatkowska i Sek, 2020).

Dos$wiadczanie emocji wigze si¢ nie tylko z przezyciem psychicznym, ale takze
z mierzalnymi zmianami w funkcjonowaniu organizmu oraz tendencjami do okre§lonych
reakcji 1 zachowan. Z perspektywy neuropsychologii nalezy zwrdci¢ uwage, iz emocjom
towarzyszy aktywacja uktadu nerwowego, a w szczego6lnosci struktur limbicznych (miedzy
innymi ciala migdatowatego) oraz autonomicznego uktadu nerwowego. Prowadzi to do zmian
w pobudzeniu organizmu, napig¢ciu mi¢sniowym oraz gotowos$ci do dziatania. Aktywacja tych
struktur wigze si¢ takze z uruchomieniem reakcji stresowej organizmu obejmujacej miedzy
innymi przyspieszenie akcji serca przez wzrost napiecia mig¢sniowego oraz zwigkszong
czujnos¢, co sprzyja mobilizacji ale tez utrudnia proces wyciszenia (Kalat, 2021).

Opisane powyzej mechanizmy fizjologiczne odpowiadaja psychologicznym
koncepcjom stresu. Napigcie emocjonalne moze by¢ postrzegane jako element szerszego
procesu adaptacyjnego zachodzacego miedzy czlowiekiem a otoczeniem. W ujeciu
transakcyjnym stres definiowany jest bowiem jako ,,relacja miedzy osobom a otoczeniem, ktéra
oceniana jest przez osobe jako obcigzajgca lub przekraczajaca jej zasoby 1 zagrazajaca jej
dobrostanowi” (Lazarus i Folkman, 1984, s. 19). Warto podkresli¢, iz kluczowe znaczenie ma
subiektywna ocena sytuacji oraz dostepnych zasobow, co sprawia ze napiecie emocjonalne
moze rdzni¢ si¢ miedzy jednostkami nawet w obliczu podobnych doswiadczen (Heszen 1 Sek,
2008). Ponadto w tej relacji napigcie emocjonalne mozna traktowac¢ poniekad jako sygnat
informujacy o przecigzeniu oraz konieczno$ci mobilizacji zasobow.

Na podstawie analizy réznych koncepcji stresu — w filozoficznym ujgciu Hansa

d Selve’ego, wspomnianego wczesniej transakcyjnego modelu Lazarusa oraz regulacji teorii
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temperamentu Strelaua — Losiak (2007) wskazuje, ze istotnym elementem doswiadczania stresu
jest podwyzszone pobudzenie organizmu, ktéremu towarzysza negatywne emocje oraz
subiektywne poczucie napi¢cia. Autor zwraca uwage, ze w takim ujeciu napigcie nie dotyczy
jednej, wyodrebnionej emocji, lecz stanowi ogélny wymiar przezy¢ emocjonalnych, ktore
powstaja, gdy wymagania otoczenia przerastaja mozliwos$ci danej osoby.

Analizujac naturg stresu i pobudzenia Wiadystaw Losiak (2007) przywotuje koncepcje
Thayera do rozroznienia dwoch rodzajéw pobudzenia:

e o charakterze energetyzujacym, ktore sprzyja aktywnosci 1 zaangazowaniu,
e 0 charakterze napieciowym, ktore ma charakter nieprzyjemny i wigze si¢ z uczuciem

przeciazenia, niepokoju oraz trudno$ci w odprezeniu.
Pobudzenie o charakterze napigciowym powigzane jest z aktywnoscig wspotczulnego uktadu
nerwowego 1 odczuwane jest jako stan napiecia emocjonalnego, ktory moze utrzymywac si¢
w czasie i wptywaé negatywnie na funkcjonowanie czlowieka (za: Losiak, 2007).

Utrzymujace si¢ napigcie moze prowadzi¢ do zaburzenia roéwnowagi pomiedzy
mobilizacja a regeneracja, co z jednej strony ogranicza efektywnos$¢ funkcjonowania
poznawczego a z drugiej utrudnia proces wyciszenia i odpoczynku (Walker M. , 2025).

Wspotczesne podejscia psychologiczne coraz cze$ciej ujmuja reakcje emocjonalne nie
jako jednorazowe odpowiedzi na bodzce, lecz jako procesy dynamiczne, podlegajace cigglym
zmianom i regulacji. Gross (2015) podkresla, ze doswiadczenie emocjonalne jest wynikiem
ztozonej interakcji procesow poznawczych emocjonalnych i fizjologicznych, ktore wzajemnie
na siebie oddziatlujg. Na tej podstawie napigcie emocjonalne mozna rozumie¢ jako dynamiczny
wymiar funkcjonowania poznawczego, ktéry nie stanowi wylacznie reakcji na pojedyncze
zdarzenie stresowe, lecz odzwierciedla aktualny poziom pobudzenia organizmu wynikajacy
z tej wielopoziomowej interakcji.

Analiza badan zwraca rowniez uwage na procesowy charakter reakcji emocjonalnych
1 stresowych oraz podkresla ich rolg w ksztaltowaniu funkcjonowania czlowieka.
W szczeg6lnodci utrzymujace si¢ pobudzenie emocjonalne oraz nieskuteczna regulacja
sprzyjaja wystegpowaniu ruminacji oraz obnizaja zdolno$¢ adaptacyjnego reagowania
na wymagania srodowiska (Zhang 1 inni, 2024), co w dalszej perspektywie moze wptywac
na funkcjonowanie poznawcze (Lowe 1 inni, 2017).

Bioragc pod uwage powyzsze mozna uznaé, ze mechanizmy regulacji emocji oraz
strategie radzenia sobie ze stresem wplywaja na poziom napigcia emocjonalnego. To w jaki

sposOb cztowiek ocenia sytuacje 1 radzi sobie z emocjami, wptywa na to czy napigcie maleje,
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Znaczenie napigcia emocjonalnego jako istotnego aspektu funkcjonowania
psychicznego znajduje odzwierciedlenie we wspodtczesnych analizach badan. Dane z r6znych
raportow o zdrowiu wskazujg na rosngcy poziom stresu i przecigzenia wsrod dorostych,
szczegblnie w grupie kobiet w §redniej dorostosci (IPSOS, 2023).

Warto zauwazy¢, ze stres coraz czgsciej przyjmuje charakter przewlekty, wynikajacy
z dlugotrwatego przecigzenia obowigzkami oraz trudno$ci w utrzymaniu rownowagi mi¢dzy
zyciem zawodowym a prywatnym. Tego typu stres okreslany jako chroniczny prowadzi
do trwalego podwyzszenia napigcia psycho fizjologicznego, co w konsekwencji moze
skutkowa¢  pogorszeniem  funkcjonowania  poznawczego oraz  emocjonalnego
(Zimbardo i Gerrig, 2024). Z perspektywy kobiet w wieku 35-45 lat szczegdlnie istotne jest
uwzglednienie kontekstu wielo$ci rol spotecznych. taczenie obowigzkéw zawodowych,
macierzynskich i opiekunczych sprzyja przeciazeniu oraz zwigksza ryzyko wystepowania
napigcia emocjonalnego.

W $wietle powyzszych rozwazan napigcie emocjonalne nalezy rozumie¢ nie jako
pojedyncza reakcje, lecz jako dynamiczny proces, ktory zmienia si¢ w zaleznosci
od okolicznosci, dostepnych zasobow oraz strategii radzenia sobie w trudnej sytuacji. Moze
ono pehi¢ funkcje adaptacyjna, sprzyjajac mobilizacji, jednak gdy utrzymuje si¢ dhuzej lub
w przypadku braku skutecznej regulacji emocjonalnej moze takze negatywnie wplywaé
na funkcjonowanie psychiczne.

Z tego wzgledu szczegélnego znaczenia nabiera sposob regulowania napigcia
emocjonalnego oraz mechanizmy, ktore umozliwiajg jego obnizenie i przywracanie rOwnowagi

psychicznej, co stanowi przedmiot dalszych rozwazan w kolejnych podrozdziatach.

2.2. Regulacja emocji i napiecia — mechanizmy psychologiczne

Regulacja emocji stanowi jeden z podstawowych mechanizmoéw umozliwiajacych
cztowiekowi dostosowanie si¢ do zmieniajacych si¢ sytuacji oraz zachowanie psychicznej
réwnowagi. Proces ten bezposrednio wplywa na poziom napig¢cia emocjonalnego, rozumianego
jako psychofizjologiczne pobudzenie towarzyszace przezywanym emocjom. Jak wskazuje
Philip Zimbardo 1 Richard Gerrig (2024) emocje sa zlozonymi procesami obejmujgcymi
zaré6wno pobudzenie fizjologiczne, subiektywne odczucia, procesy poznawcze, jak i reakcje
behawioralne pojawiajace si¢ w odpowiedzi na istotne sytuacje. Reakcjom emocjonalnym

towarzysza rowniez konkretne zmiany somatyczne, takie jak napigcie migsni, przyspieszone
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bicie serca czy zmiany oddechowe (Kalat, 2021). W tym sensie napig¢cie emocjonalne nie jest
zjawiskiem odrebnym, lecz jest czg$cig przezywanych emocji, co szczeg6lnie widoczne jest
w sytuacjach stresu, zagrozenia badz tez przecigzenia.

Regulacje emocji mozna definiowa¢ jako procesy inicjujace, modelujace
1 podtrzymujace przebieg doswiadczenia emocjonalnego oraz zwigzanych z nim reakcji
poznawczych 1 behawioralnych (Maruszewski i inni, 2008). Z perspektywy funkcjonalnej
oznacza to, ze regulacja emocji obejmuje roznorodne procesy, ktore nie ograniczajg si¢ jedynie
do kontroli ekspresji emocji, lecz dotycza takze ich przebiegu i intensywnosci. Obejmuje ona
zardOwno dziatania $wiadome, jak 1 nie§wiadome, dzigki ktorym czlowiek wplywa
na pojawianie si¢ emocji, jej przebieg oraz sposoéb wyrazania. W tym sensie regulacja emocji
stanowi nadrz¢dng kategori¢ obejmujaca rézne formy radzenia sobie z emocjami, w tym takze
mechanizmy obronne oraz strategie radzenia sobie ze stresem (Losiak, 2007).

Warto podkresli¢, ze regulacja emocji nie zawsze prowadzi do zmniejszenia napigcia.
W niektorych przypadkach moze ona jedynie zmieni¢ jego przejaw lub przesuwac je na inny
poziom funkcjonowania np. z poziomu $wiadomego doswiadczenia na poziom reakcji
fizjologicznych. Z tego wzgledu skuteczno$¢ regulacji zalezy zarowno od rodzaju stosowanych
strategii, jak i od ich dopasowania do sytuacji oraz zasobdéw jednostki (Heszen i S¢k, 2008).
Glownym zadaniem tych procesow jest wigc modulowanie poziomu napigcia emocjonalnego
poprzez jego obnizanie w sytuacjach przecigzenia lub utrzymywanie w sytuacjach
wymagajacych zaangazowania.

Wspolczesne podejscia psychologiczne podkreslaja wielopoziomowy charakter
mechanizmow regulacji emocji. W modelu procesualnym zaproponowanym przez Grossa
(2015), wyroznia si¢ strategie dziatajace na rdznych etapach powstawania emocji.
Z perspektywy napigcia emocjonalnego ma to szczegélne znaczenie, poniewaz moment
podjecia regulacji wplywa na jej skuteczno$¢. Do strategii wczesniejszych naleza miedzy
innymi selekcja sytuacji, jej modyfikacja, kierowanie uwagg oraz reinterpretacja poznawcza.
Mechanizmy te wplywaja na regulacje napigcia, poniewaz umozliwiajg ograniczenie jego
narastania jeszcze przed pelnym rozwinigciem reakcji emocjonalnej. Przyktadowo zmiana
sposobu interpretacji sytuacji moze prowadzi¢ do zmniejszenia odczuwanego napigcia zanim
pojawig si¢ silne reakcje emocjonalne.

Z kolei mechanizmy pozniejsze obejmuja modulacje reakcji emocjonalnej czyli
dziatania podejmowane po pojawieniu si¢ emocji. Naleza do nich mi¢dzy innymi kontrola
ekspresji emocjonalnej, thumienie reakcji czy stosowanie technik redukujacych pobudzenia. Jak

iednak wskazuje Gross (2015) tlumienie ekspresji emocji nie prowadzi do skutecznego
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obnizenia napigcia fizjologicznego, a w niektdrych przypadkach moze je nasila¢. Oznacza
to, ze z perspektywy regulacji napigcia nie wszystkie strategie sa rownie efektywne.

Podjete przez Iren¢ Heszen i Helene Sek (2008) analizy podkreslajg, ze niektore
mechanizmy takie jak zaprzeczanie, unikanie czy nadmierna kontrola ekspresji moga
prowadzi¢ jedynie do powierzchownego obnizenia napigcia, nie eliminujac jego zrddta. Z kolei
dzialania takie jak reinterpretacja poznawcza czy aktywno$¢ fizyczna sprzyjaja bardziej
trwalemu obnizeniu napi¢cia. Wiadystaw Losiak (2007) zwraca uwage, ze regulacja emocji
moze przyjmowac forme¢ kontroli ekspresji emocji poprzez jej oslabienie, wzmacnianie,
maskowanie lub neutralizowanie. Z perspektywy napigcia emocjonalnego szczegolnie istotne
jest to, ze zmiana ekspresji nie zawsze jest wspOlmierna do przezywanego pobudzenia
emocjonalnego, co oznacza, ze czlowiek moze sprawia¢ wrazenie spokojnego pomimo
utrzymujacego si¢ w jego organizmie wysokiego napigcia.

W kontekscie regulacji napigcia emocjonalnego warto zwrdci¢ uwage na rozrdznienie
automatycznych i kontrolowanych proces6w regulacji napigcia emocjonalnego. Wiele reakcji
emocjonalnych oraz ich regulacja zachodzi poza §wiadomoscia, co oznacza, ze napigcie moze
by¢ podtrzymywane przez mechanizmy, nad ktérymi cztlowiek nie ma bezposredniej kontroli.
Jednoczes$nie rozwdj zdolnosci poznawczych oraz doswiadczenie zyciowe umozliwiaja coraz
bardziej §wiadome 1 skuteczne zarzadzanie emocjami (Maruszewski 1 inni, 2008) .

Wspoblczesne badania empiryczne wskazuja rOwniez, ze procesy poznawcze, takie jak
sposob interpretacji sytuacji oraz koncentracja uwagi, odgrywaja kluczowa role w utrzymaniu
lub redukcji napiecia emocjonalnego. Przyktadowo badania Zhang 1 wspotpracownikow (2024)
pokazuja, ze strategie oparte na reinterpretacji poznawczej wigzg si¢ z nizszym poziomem
pobudzenia emocjonalnego oraz wigksza efektywnos$cia regulacji, podczas gdy ruminacje
sprzyjaja utrzymywaniu si¢ napiecia. Wezesniejsza metaanaliza przeprowadzona przez Aldao
1 wspolpracownikow (2010) rowniez wskazuje, ze strategie takie jak ruminacja, unikanie czy
thumienie emocji sprzyjaja nasileniu negatywnych standw emocjonalnych oraz utrzymaniu si¢
podwyzszonego pobudzenia. Z kolei strategie oparte na reinterpretacji poznawczej, akceptacji
oraz elastycznym dostosowaniu reakcji sprzyjaja obnizeniu napig¢cia emocjonalnego i bardziej
adaptacyjnemu funkcjonowaniu.

Regulacja emocji pozostaje réwniez w S$cistym zwigzku z funkcjonowaniem
autonomicznego uktadu nerwowego, ktory odpowiada za poziom pobudzenia organizmu.
Szczegodlne znaczenie ma tu rOwnowaga pomigdzy uktadem wspotczulnym, odpowiedzialnym
za mobilizacj¢ 1 reakcje na stres, a uktadem przywspotczulnym, ktory umozliwia wyciszenie

1 powrdt do stanu rownowagi (Kalat, 2021).
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W sytuacji utrzymujacego si¢ napiecia emocjonalnego dochodzi do przewagi aktywacji
uktadu wspoétczulnego, co utrudnia obnizenie pobudzenia i moze prowadzi¢ do zaburzen
regulacji emocji, a takze ograniczy¢ zdolno$¢ regeneracji organizmu. Z aktywacja uktadu
wspotczulnego wiaze si¢ reakcja ,,walcz 1 uciekaj”, ktora stanowi automatyczny mechanizm
mobilizacji organizmu w sytuacji zagrozenia. Reakcja ta sprzyja szybkiemu zwigkszeniu
poziomu pobudzenia i przygotowuje organizm do dzialania, jednak w przypadku jej
przedtuzonego utrzymania si¢ moze prowadzi¢ do chronicznego napigcia emocjonalnego oraz
utrudni¢ powrot do stanu rownowagi (Zimbardo i1 Gerrig, 2024, 515-528).

Skuteczna regulacja napigcia emocjonalnego wymaga mozliwos$ci obnizenia poziomu
pobudzenia organizmu co wigze si¢ z aktywacja uktadu przywspotczulnego. Proces ten jest
Scisle zwiazany z odpoczynkiem i regeneracja, ktére umozliwiajg powrdt do stanu rownowagi
psychofizjologicznej. W sytuacji przewlektego napigcia lub braku odpowiednich warunkow
do regeneracji dochodzi do utrzymywania si¢ podwyzszongo pobudzenia, co utrudnia regulacje
emocji i sprzyja dalszemu przecigzeniu organizmu (Kalat, 2021).

Analizujac mechanizmy regulacji napiecia, warto uwzgledni¢ rowniez kontekst roznic
indywidualnych, w tym szczeg6lnie rdznic zwigzanych z plcig. Philip Zimbardo i Richard
Gerrig (2024) zwracaja uwagg na obserwowane roéznice w funkcjonowaniu emocjonalnym
kobiet 1 m¢zczyzn, ktore nie wynikaja wytgcznie z uwarunkowan biologicznych, lecz stanowig
efekt ztozonej interakcji czynnikéw biologicznych 1 spoteczno-kulturowych. Wiadystaw
Losiak (2007) takze podkresla, ze juz od wczesnego dziecinstwa ludzie podlegaja procesowi
socjalizacji, w ramach ktoérego ksztattowane sg normy dotyczace tego jakie emocje moga by¢
wyrazone oraz w jaki sposob powinny by¢ regulowane. W tym konteks$cie zauwaza si¢ rdznice
pomiedzy kobietami i me¢zczyznami w zakresie ekspresji emocji oraz regulowania ich
okazywania. Pomimo wielu zmian w tym zakresie kobietom czg$ciej przypisuje si¢ i spoltecznie
akceptuje wyrazanie emoc;ji takich jak smutek, lgk czy poczucie winy, natomiast u me¢zczyzn
czesciej akceptowane sg emocje zwigzane z dominacja, tak jak gniew.

Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze kobiety wykazuja wigksza trafnos$¢
W rozpoznawaniu emocji na podstawie sygnalow niewerbalnych, co moze sprzyja¢ wigkszej
wrazliwo$ci emocjonalnej, ale jednocze$nie moze wigzaé si¢ z wiekszym obcigzeniem
poznawczym 1 emocjonalnym (Losiak, 2007). W konsekwencji moze to sprzyjac utrzymywaniu
si¢ napiecia emocjonalnego, zwtaszcza w sytuacjach przewlektego stresu. Uwzglednienie tych
réznic ma szczegdlne znaczenie w kontek$cie niniejszej pracy, koncentrujacej si¢

na funkcjonowaniu kobiet w §redniej dorostosci.
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Podsumowujac regulacja emocji i napigcia emocjonalnego stanowi ztozony system
mechanizmoéw psychologicznych, ktore umozliwiaja utrzymanie réwnowagi oraz prawidlowe
funkcjonowanie w trudnych warunkach. Napiecie emocjonalne jest nie tylko rezultatem
przezywanych emocji, lecz moze by¢ réwniez traktowane jako wskaznik efektywnosci
procesow regulacyjnych. Na szczegdlng uwage zastuguje sytuacja kobiet, ktore jak pokazuja
dane czgsciej korzystaja z pomocy specjalistycznej w obszarze zdrowia psychicznego niz
mezezyzni (Wojtyniak 1 Gorynski, 2022). Moze to wynika¢ zaréwno z wiekszej podatnosci
na przecigzenie emocjonalne, odmiennymi wzorcami reagowania na stres, jak 1 wigkszej
swiadomos$ci oraz gotowosci do poszukiwania wsparcia. W okresie $redniej dorostosci
regulacja napiecia emocjonalnego moze by¢ dodatkowo utrudniona przez zmiany hormonalne,
presj¢ spoleczng oraz kumulacj¢ obowigzkow, co czyni t¢ grupe szczegdlnie istotng z punktu
widzenia badan psychologicznych. Tymczasem sposob w jaki czlowiek radzi sobie
z doswiadczanym napieciem emocjonalnym moze decydowaé o tym, czy napigcie ulega

redukcji, czy si¢ utrzymuje lub tez moze si¢ nasilac.

2.3. Strategie radzenia sobie z napi¢ciem emocjonalnym

Rozwazania podjete w poprzednim podrozdziale koncentrowaly si¢ na mechanizmach
regulacji emocji 1 napigcia, uymowanych jako procesy, ktére czesto dzialaja nawet poza
Swiadomoscia 1 obejmuja zarowno reakcje fizjologiczne, jak i1 zloZone operacje poznawcze.
W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera pojecie radzenie sobie ze stresem, ktore
odnosi si¢ do bardziej konkretnych, podejmowanych przez jednostke dziatan ukierunkowanych
na regulacj¢ napigcia emocjonalnego. O ile regulacja emocji opisuje ogdlne mechanizmy
modulowania doswiadczen emocjonalnych, o tyle radzenie sobie ze stresem dotyczy sposobow,
jak cztowiek reaguje w sytuacji obciazajacej 1 jak probuje przywroci¢é roéwnowage
psychofizyczna.

W klasycznym ujeciu Lazarusa 1 Folkman (1984) radzenie sobie (coping) definiowane
jest jako poznawcze i1 behawioralne wysitki podejmowane w celu poradzenia sobie
z wymaganiami przekraczajacymi zasoby jednostki. Sposob interpretacji sytuacji stresowej ma
szczegblne znaczenie w procesie radzenia sobie z napigciem emocjonalnym. Jak wskazuja
Lazarus 1 Folkman (1984), kluczowym mechanizmem jest tak zwana ocena poznacza (cognitive
appraisal), obejmujagca dwa etapy: ocen¢ pierwotng oraz ocen¢ wtorng. Na etapie oceny

pierwotnej czlowiek odpowiada na pytanie czy dana sytuacja stanowi zagrozenie, strat¢ lub
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wyzwanie, natomiast na etapie oceny wtornej dokonuje oszacowania wilasnych zasobow
1 mozliwosci poradzenia sobie z nig. W tym wlasnie rozumieniu napigcie emocjonalne nie jest
jedynie ubocznym efektem stresu, lecz stanowi jego centralny element oraz bywa sygnatem,
ze roOwnowaga zostala zachwiana. Oznacza to, ze napig¢cie emocjonalne nie jest jedynie
bezposrednig reakcja na zdarzenie, lecz w duzej mierze wynika ze znaczenia jakie mu
nadajemy. W konsekwencji tego dwie osoby znajdujace si¢ w tej samej sytuacji moga
doswiadcza¢ zupetnie odmiennego poziomu napi¢cia, w zaleznosci od sposobu jej interpretacji
oraz oceny wlasnych mozliwos$ci dziatania.

Biorac pod uwage powyzsze, napigcie emocjonalne sygnalizujace przecigzenie
organizmu, moze uruchamia¢ rowniez procesy radzenia sobie. Nalezy jednak podkreslié,
ze radzenie sobie nie zawsze ma charakter w peini S$wiadomy i1 intencjonalny. Jak zauwaza
Czapinski (2017) wiele zachowan moze petni¢ funkcje regulacyjna nawet wtedy, gdy nie sg one
podejmowane z wyraznym zamiarem redukcji napigcia. Oznacza to, ze radzenie sobie stanowi
proces ztozony obejmujacy zarowno §wiadome jak i bardziej automatyczne reakcje organizmu
1 zachowania.

Uzupekiajaco, w teorii zachowania zasobéw Hobfoll (2006) wskazuje, ze radzenie
sobie polega na ochronie, utrzymywaniu i odzyskiwaniu zasoboéw, ktérych utrata stanowi
podstawowe zrddto stresu 1 napiecia emocjonalnego. Takie ujgcie pozwala lepiej zrozumiec,
dlaczego nie wszystkie strategie sa réwnie skuteczne, ich efektywnos$¢ zalezy bowiem
od indywidualnych zasobow jakimi cztowiek dysponuje. Z tej perspektywy strategie radzenia
sobie mozna rozumie¢ jako dziatania majace na celu zmiang sytuacji stresowej lub modyfikacje
sposobu jej przezywania, co ma bezposrednio wplyw na poziom napigcia emocjonalnego.
Istotnym, cho¢ rzadziej podkre§lonym aspektem radzenia sobie z trudnymi sytuacjami jest tak
zwane antycypacyjne radzenie sobie (anticipatory coping). Odnosi si¢ ono do wszelkich dziatan
zaradczych podejmowanych jeszcze przed wystapieniem trudnej sytuacji. Strategie te maja
na celu przygotowanie cztowieka na potencjalne trudnosci lub obcigzenia oraz zmniejszy¢
rozbieznosci pomiedzy wymaganiami sytuacji a posiadanymi zasobami (Zimbardo i Gerrig,
2024). W praktyce moga obejmowaé one planowanie, przewidywanie trudnosci badz tez
mentalne ,,prze¢wiczenie” mozliwych scenariuszy. Z perspektywy napiecia emocjonalnego
strategie antycypacyjne pelnig funkcje ochronng, poniewaz ograniczaja gwattowny wzrost
pobudzenia w momencie konfrontacji ze stresorem. Moze to mie¢ szczegdlne znaczenie w
przypadku sytuacji przewlektych lub powtarzalnych, charakterystycznych dla codziennego

funkcjonowania oséb dorostych.
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W literaturze psychologicznej przyjmuje si¢ klasyczny podziat strategii radzenia sobie
na te ktore sg skoncentrowane na problemie albo na emocjach. Te pierwsze zaktadaja zmiang
sytuacji poprzez aktywne dziatanie, poszukiwanie rozwigzan problemu, podjecie dziatania albo
znalezieniu wyjscia. Drugie odnoszg si¢ do regulacji uczu¢ towarzyszacych stresowi
modyfikujac sposob jego subiektywnego przezywania (Zimbardo i Gerrig, 2024). Z punktu
widzenia napigcia emocjonalnego rdznica ta jest znaczaca. Strategie skoncentrowane
na problemie mogg prowadzi¢ do realnego obnizenia napigcia, poniewaz zmieniaja jego zrodto.
Natomiast strategie skoncentrowane na emocjach nie zawsze eliminujg przyczyng, ale
oddziatuja przede wszystkim na sposdb przezywania danej sytuacji. Jak wynika z literatury
przedmiotu skuteczno$¢ tych strategii zalezy w duzej mierze od charakteru sytuacji. Strategie
problemowe okazujg si¢ bardziej efektywne w sytuacjach kontrolowanych, natomiast strategie
emocjonalne pelnig wazng funkcje regulacyjna w sytuacjach, w ktorych bezposrednia zmiana
warunkow nie jest mozliwa (Ciccarelli i White, 2015).

Wspolczesne podejscia do radzenia sobie ze stresem wskazuja, ze ten dychotoniczny
podziat na strategi¢ problemowa 1 emocjonalng bywa niewystarczajacy do opisu zlozonosci
rzeczywistych zachowan ludzi w trudnych sytuacjach. W codziennym zyciu ludzie czgsto nie
stosuja ,,strategii problemowej” czy tez ,,emocjonalnej” w czystej formie. W sposob mniej lub
bardziej $swiadomy korzystaja raczej ze ztozonej kombinacji dziatan. W odpowiedzi
na t¢ potrzebe opracowano bardziej szczegdétowe modele radzenia sobie, wsrdd ktérych
szczegblne znaczenie ma koncepcja Carvera, Scheiera 1 Weintrauba (1989), znana jako model
COPE. Model ten umozliwia identyfikacje konkretnych strategii, ktore roznig si¢ migdzy sobg
mechanizmem dziatania oraz konsekwencjami dla funkcjonowania emocjonalnego.

Wsrod strategii, ktore sprzyjaja obnizeniu napigcia emocjonalnego, szczegodlne
znaczenie maja dziatania aktywne: podejmowanie prob rozwigzania problemu, planowanie czy
szukanie konkretnych rozwigzan. Dzialania te wzmacniaja poczucie wplywu,
przewidywalnosci 1 sprawczos$ci. Jak pokazujg badania, nawet subiektywne poczucie kontroli
1 wplywu na sytuacje moze prowadzi¢ do obnizenia napigcia emocjonalnego oraz zmniejszenia
fizjologicznych konsekwencji stresu (Sapolsky, 2024). Obecno$¢ innych oséb oraz mozliwos¢
dzielenia si¢ do$wiadczeniem sprzyjaja rowniez poprawie funkcjonowania psychicznego
(Zimbardo 1 Gerrig, 2024). Wsparcie spoteczne moze redukowac zaréwno subiektywne
odczuwanie stresu, jak 1 jego biologiczne konsekwencje, zmniejszajagc odczuwane napigcie
1 zmniejszajac stres (Sapolsky, 2024). Podobng funkcj¢ pelni reinterpretacja poznawcza, czyli

moment, w ktorym cztowiek probuje spojrze¢ na sytuacj¢ z innej perspektywy. Strategia
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ta pozwala na przeksztalcenie dos§wiadczenia zagrozenia w wyzwanie lub proces mozliwy
do opanowania (Czapinski, 2017).

W literaturze podkresla si¢ rowniez role emocji pozytywnych w procesie radzenia sobie.
Jak wskazuja Folkman 1 Moskowitz, emocje pozytywne nie tylko towarzysza skutecznemu
radzeniu sobie, lecz takze wspieraja podtrzymywanie wysitkow zaradczych oraz odbudowe
zasobow psychologicznych. Szczegdlne znaczenie ma tu tak zwane radzenie sobie
skoncentrowane na znaczeniu (meaning-focused coping), polegajace na nadawaniu sensu
sytuacji stresowej, co umozliwia redukcje napigcia emocjonalnego nawet w sytuacjach, ktore
nie podlegaja bezposredniej kontroli (Heszen i S¢k, 2008).

Ciekawym przykladem strategii ukierunkowanej na regulacj¢ emocji jest rowniez
humor. Badania wskazuja, ze $miech moze nie tylko zmieni¢ subiektywne doswiadczenie
napigcia, ale rowniez wywotywac konkretne reakcje fizjologiczne takie jak wzrost aktywnosci
uktadu odpornosciowego czy obnizenie poziomu napi¢cia mi¢sniowego (Ciccarelli i White,
2015).

Odmienny charakter maja natomiast strategie, ktore nie prowadza do trwatej redukcji
napiecia, a jedynie do jego chwilowego ztagodzenia lub wrecz utrzymywania si¢ w czasie.
Do tej grupy zalicza si¢ przede wszystkim ruminacj¢, unikanie oraz zaprzeczanie (Aldao,
Nolen-Hoeksema 1 Schweizer, 2010). Jak zauwaza Sapolsky (2024), organizm moze reagowac
stresem nie tylko na realne zagrozenie, ale takze na jego wyobrazenie lub ciagte
przewidywanie. co sprawia, ze napigcie emocjonalne moze utrzymywac si¢ przez dlugi czas.
W takim ujeciu napigcie nie wygasa, lecz zostaje podtrzymywane, a nawet moze wzrastac.
Strategie unikowe rowniez przynoszg tylko krotkotrwala ulge. Pozwalajg przesta¢ mysle¢
o problemie albo zaja¢ si¢ czym$ innym, jednak jesli staja si¢ dominujaca strategia, problem
pozostaje nierozwigzany a napiecie wraca (Heszen 1 Sek, 2008). Ponadto metaanalizy pokazuja,
ze strategie takie jak unikanie czy tlumienie emocji wiaza si¢ z wyzszym poziomem
negatywnych stanow emocjonalnych 1 wigekszym ryzykiem zaburzeh psychicznych
(Aldao 1 inni, 2010).

Warto wiec podkresli¢, ze skuteczno$¢ strategii radzenia sobie ma charakter
zrdznicowany w zalezno$ci od ich rodzaju. Strategie unikowe moga prowadzi¢ do chwilowego
obnizenia napi¢cia emocjonalnego, jednak nie eliminujg Zrodta stresu, co w dluzszej
perspektywie sprzyja jego utrwaleniu, a nawet nasileniu. Z kolei strategie aktywne, w tym
poznawcze formy regulacji emocji, wigza si¢ z bardziej trwalg redukcja napiecia oraz lepszym

funkcjonowaniem psychicznym (Gross, 2015).
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Coraz czesciej podkresla sig, ze nie chodzi o to, ktora strategia jest ,,dobra” a ktora ,,zta”.
Skuteczno$¢ radzenia sobie nie zalezy od stosowania jednej ,,wlasciwej” strategii, lecz
od zdolnosci dopasowania sposobu reagowania do wymagan sytuacji. Kluczowa natomiast jest
elastycznos¢, czyli zdolno$¢ dopasowania sposobu radzenia sobie do sytuacji. Elastycznos¢
ta oznacza umiej¢tnos¢ przechodzenia pomiedzy réznymi strategiami oraz rezygnacji z tych,
ktore okazuja si¢ nieskuteczne (Sapolsky, 2024). Osoby dysponujace szerszym repertuarem
strategii oraz potrafigcej je adekwatnie zmienia¢ w zaleznos$ci od okolicznosci lepiej radzg sobie
z trudno$ciami i cechujg si¢ lepszym samopoczuciem (Basinska i inni, 2017).

Wybor strategii radzenia sobie nie jest przypadkowy i zalezy od wielu czynnikow.
Kluczowe znaczenie maja zasoby poznawcze jednostki, wcze$niejsze doswiadczenia oraz
utrwalone schematy poznawcze, ktére wplywaja na sposob interpretacji sytuacji stresowej
1 oceny dostepnych mozliwos$ci dziatania. To co dla jednej osoby bedzie wyzwaniem, dla inne;j
moze by¢ zrédtem silnego napiecia. ROwniez sama sytuacja nie decyduje o reakcji, lecz sposob
w jaki jest ona zrozumiana (Heszen i S¢k, 2008). W tym konteks$cie szczegdlnie istotna jest
teoria zachowania zasobow, zgodnie z ktorg jednostki daza do ochrony, utrzymania
1 pomnazania posiadanych zasoboéw. Osoby dysponujace wigkszymi zasobami
psychologicznymi czgsciej podejmuja strategie aktywne, ktore sprzyjaja obnizeniu napigcia
emocjonalnego. Deficyt zasobow natomiast wigze si¢ z wigkszym prawdopodobienstwem
stosowania strategii unikowych i wycofania (Hobfoll, 2006).

Pte¢ rowniez moze by¢ czynnikiem roznicujacym sposob radzenia sobie z napigciem
emocjonalnym. Badania wskazuja, ze kobiety czesciej wykorzystujg strategie skoncentrowane
na emocjach, w tym poszukiwanie wsparcia spolecznego. Mezczyzni natomiast czgsciej
wybieraja strategie zadaniowe ukierunkowane na bezpo$rednie rozwigzanie problemu
(Czapinski, 2017). Roéznice te maja jednak charakter statystyczny i1 nie powinny by¢
interpretowane w sposob wartosciujacy. Adaptacyjnos¢ zalezy bowiem od kontekstu
sytuacyjnego oraz rodzaju stresora. Podkresla si¢ rowniez, ze obserwowane réznice sg w duzej
mierze efektem procesOw socjalizacyjnych oraz kulturowych wzorcéw reagowania, a nie
wylacznie biologicznych uwarunkowan.

Patrzac na strategi¢ radzenia sobie z napigciem emocjonalnym z szerszej perspektywy,
widaé, ze nie chodzi wylacznie o to ,,w jaki sposob si¢ uspokoic¢”. W rzeczywistosci jest
to proces znacznie bardziej zlozony i obejmuje zaréwno sposdb myslenia o sytuacii,
podejmowane dzialania, jak i relacje z innymi ludzmi. To co na pierwszy rzut oka wydaje si¢
prosta reakcja na stres, czgsto okazuje si¢ wynikiem weze$niejszych do§wiadczen, dostgpnych

zasobow 1 wyuczonych schematéw dziatania. Z perspektywy codziennego zycia kobiet
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w wieku 35 - 45 lat strategie radzenia sobie, czgsto przektadajg si¢ na to jak organizuja one
codzienne obowiazki, czy maja mozliwos¢ korzystania ze wsparcia innych osob, a takze
momentu wycofania czy unikania. Istotne takze jest to, czy w ciggu dnia majg mozliwos¢
wyciszenia i regeneracji i ile energii zostaje im wieczorem. W tym sensie sposob radzenia sobie
z napigciem moze by¢ jednym z kluczowych ogniw laczacych do$wiadczenie napigé

emocjonalnych z jako$cig snu i1 funkcjonowaniem poznawczym.

2.4. Styl zycia i aktywnos¢ fizyczna jako mechanizmy regulacji napigcia i jakosci snu

W ostatnich latach coraz wicksza uwage poswieca si¢ roli codziennych nawykow i stylu
zycia jako istotnych mechanizméw regulacji napigcia emocjonalnego oraz ogdlnego
funkcjonowania organizmu. Styl Zycia nie ogranicza si¢ do pojedynczych zachowan, lecz
obejmuje wzglednie trwaty i charakterystyczne dla danej osoby uktad codziennych zachowan
zwigzanych ze zdrowiem. Ksztattuje si¢ on pod wplywem cech temperamentalnych, posiadane;j
wiedzy, przekonan oraz systemu wartos$ci 1 indywidualnych doswiadczen, ktore pozostaja
ze sobg w interakcji (Heszen i Sek, 2008). W ujeciu biopsychospotecznym zdrowe
funkcjonowanie jednostki jest wynikiem wspoldziatania czynnikéw biologicznych
psychicznych 1 spolecznych, a styl zycia stanowi przestrzen w ktorej poziomy si¢ przenikaja
(Zimbardo 1 Gerrig, 2024). Z tej perspektywy styl Zycia mozna takze poniekad traktowac jako
mechanizm regulujacy poziom pobudzenia organizmu, a tym samym napigcia emocjonalnego,
co jest kluczowe do zachowania zdrowia.

Ludzie r6znig si¢ poziomem reaktywnosci oraz sposobem regulacji pobudzenia
co oznacza, ze w sytuacjach obciazajacych moga do§wiadczaé napigcia w roznym stopniu. Styl
zycia moze wigc sprzyja¢ obnizeniu napigcia, a tym samym pelni¢ funkcje kompensacyjna
(Heszen 1 Sek, 2008). Niestety dane epidemiologiczne wskazuja, ze wspotczesne wzorce
funkcjonowania dorostych obejmujace miedzy innymi niski poziom aktywnosci fizycznej,
nieprawidlowe nawyki zywieniowe oraz wysokie obcigzenie stresem, sprzyjaja pogorszeniu
ogo6lnego stanu zdrowia (Wojtyniak i Gorynski, 2020).

W kontek$cie funkcjonowania psychicznego szczegodlne znaczenie przypisuje si¢
aktywnosci fizycznej, ktora odgrywa istotng role w regulacji napigcia emocjonalnego oraz
jakosci snu. Wyniki badan zwracaja uwage, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna wplywa
korzystnie na funkcjonowanie organizmu mig¢dzy innymi poprzez poprawe pracy ukladu

krazenia, zwigkszenie poziomu energii oraz redukcje uczucia zmeczenia. Jednocze$nie stanowi
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on wazny mechanizm obnizania napigcia emocjonalnego, sprzyjajac redukcji negatywnych
stanow emocjonalnych, takich jak Igk czy obnizony nastrdj (Ciccarelli i White, 2015).

Metaanaliza przeprowadzona przez Singh 1 wspdlpracownikow (2022) wskazuje,
ze regularne ¢wiczenia prowadzg do wyraznej poprawy dobrostanu psychicznego, niezaleznie
od wieku. Regularne ¢wiczenia przyczyniaja si¢ takze do poprawy funkcjonowania uktadu
sercowo - naczyniowego 1 metabolicznego, co posrednio ogranicza negatywne skutki
przewleklego napigcia. Aktywno$¢ fizyczna wpltywa takze na samopoczucie poprzez
zmniejszenie poziomu napi¢cia 1 poprawe¢ nastroju, co zwigzane jest miedzy innymi
z wydzielaniem endorfin oraz wzrostem poczucia sprawczosci (Sapolsky, 2024).
Co istotne, efekty te obserwuje si¢ nawet przy umiarkowanej intensywnosci aktywnosci
realizowanej przez okoto 30 minut dziennie w cyklu kilkutygodniowym (Ciccarelli i White,
2015). Jednocze$nie osoby podejmujace regularnie wysilek fizyczny czesciej doswiadczaja
wzrostu energii oraz redukcji zmgczenia co ma istotne znaczenie w kontekscie codziennego
funkcjonowania (Sapolsky, 2024). Aktywnos¢ fizyczna moze wigc petni¢ funkcje naturalnego
regulatora napigcia i przeciwdziala¢ negatywnym skutkom przewlektego stresu, cho¢ dla wielu
wlaczenie jej do napigtego juz planu dnia moze wydawac si¢ trudne i stanowi¢ istotng bariere
behawioralng (Ciccarelli i White, 2015).

Tymczasem zalezno$¢ miedzy aktywnoscig a dobrostanem ma przy tym charakter
dwukierunkowy. Jak pokazuja analizy Czapinskiego (2017), osoby o wyzszym poziomie
dobrostanu psychicznego czesciej podejmuja aktywno$¢ fizyczna, co z kolei sprzyja dalszemu
obnizeniu napigcia. W praktyce oznacza to, ze brak ruchu moze prowadzi¢ do stopniowego
narastania napigcia emocjonalnego, szczegélnie w warunkach przewlektego stresu.

Nalezy zwroci¢ rowniez uwage na intensywno$¢ 1 czas ¢wiczen. Z perspektywy
fizjologicznej regularna, umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna sprzyja zdrowiu 1 wspiera ogdlny
dobrostan (Sapolsky, 2024). Z perspektywy fizjologicznej sprzyja rowniez regulacji
funkcjonowania ukladu nerwowego poprzez zwigkszenie wydzielania neurotrofin
odpowiedzialnych za procesy neurogenezy i plastycznosci moézgu. Ponadto ruch wptywa
na wzrost poziomu dopaminy i noradrenaliny, co wigze si¢ z poprawg procesOw poznawczych,
takich jak uwaga i pami¢¢. Nadmierny wysitek przynosi jednak odwrotny skutek, gdyz moze
prowadzi¢ do wzrostu poziomu kortyzolu, co miedzy innymi hamuje produkcje neurotrofin.
(Dyrla-Mularczyk 1 Giemza-Urbanowicz, 2019).

Istotnym obszarem oddzialywania aktywno$ci fizycznej jest réwniez jako$¢ snu.
Badania potwierdzaja, ze regularny i umiarkowany wysilek fizyczny sprzyja skroceniu czasu

zasypiania, poprawie glebokosci snu oraz redukcji licznych nocnych wybudzen (Wang 1 Boros,
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2021). Jednoczes$nie roéwniez ten zwigzek ma charakter wzajemny. Aktywnos$¢ fizyczna
poprawia sen, natomiast odpowiednia ilo$¢ 1 jako$¢ snu zwieksza gotowos$¢ do podejmowania
aktywnos$ci w ciggu dnia. W warunkach zaburzonego snu dochodzi natomiast do spadku energii
oraz motywacji, co moze prowadzi¢ do ograniczenia ruchu i dalszego pogtebiania probleméow
ze snem (Walker, 2017).

Ponadto zwraca si¢ rOwniez uwagg, iz szczegdlne znaczenie ma aktywno$¢ fizyczna
w regulacji napigcia emocjonalnego u kobiet, zwtaszcza w okresach zmian hormonalnych
(Ciccarelli 1 White, 2015). W kontekscie kobiet w wieku 35 - 45 lat, znajdujacych si¢ czesto
w okresie zwickszonego obcigzenia rolami spotecznymi i zawodowymi, aktywno$¢ fizyczna
moze peti¢ funkcje istotnego czynnika ochronnego dla zdrowia psychicznego, chociaz jej
dzialanie wymaga czasu i regularnosci.

Ponadto Czapinski (2017) zwraca uwage, ze istotne znaczenie dla dobrostanu ma nie
tylko sama aktywno$¢ lecz takze jej réznorodnos¢. Angazowanie si¢ w rézne formy
aktywnosci, zarowno fizycznej, jak i spolecznej czy rekreacyjnej, wigze si¢ z wyzszym
poziomem satysfakcji z zycia. Roznorodnos¢ doswiadczen pozwala na bardziej efektywne
radzenie sobie ze stresem oraz ogranicza negatywne skutki jego kumulacji. W tym konteks$cie
szczegolnego znaczenia nabiera aktywno$¢ spoteczna, ktora sprzyja budowaniu wsparcia
1 redukcji napiecia emocjonalnego.

Relacje spoteczne oraz poczucie przynaleznosci stanowia istotny element stylu zycia
wplywajacy na poziom napigcia emocjonalnego. Badania pokazuja, ze nawet proste formy
wsparcia spotecznego, takie jak kontakt fizyczny z bliskg osoba, moze wigzac si¢ z obnizeniem
reakcji organizmu na stres (Zimbardo 1 Gerrig, 2024). Wsparcie spoteczne petni funkcje bufora
stresu, zmniejszajac zardOwno jego subiektywne odczuwanie oraz ograniczajac jego negatywne
konsekwencje zdrowotne. Umozliwia ono dzielenie si¢ obcigzeniami oraz sprzyja regulacji
emocji. Wyniki badan potwierdzaja, Zze osoby utrzymujace regularne kontakty spoleczne
charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem zadowolenia z zycia, a wzrost liczby relacji
interpersonalnych wigze si¢ z poprawa dobrostanu w czasie (Czapinski, 2017). W przypadku
kobiet w $redniej dorostosci szczegdlnie istotne jest to, ze przecigzenie obowigzkami czgsto
ogranicza¢ mozliwo$¢ podtrzymywania relacji interpersonalnych, co moze wzmacnia¢ poziom
napigcia oraz obniza¢ zdolnos$¢ do rezyliencji.

W sytuacjach przewleklego napigcia czes$¢ osob sigga po substancje psychoaktywne
takie jak alkohol (Wojtyniak i Gorynski, 2020). Cho¢ moze on przynosi¢ chwilowa ulge, jego
dlugofalowe konsekwencje sa niekorzystne zaréwno dla zdrowia psychicznego, jak i jakoS$ci

snu. Alkohol, bywa postrzegany jako $rodek utatwiajacy zasypianie, gdyz jako substancja
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obnizajaca aktywnos$¢ o$rodkowego uktadu nerwowego poczatkowo obniza aktywnos¢ kory
przedczotowej co moze by¢ subiektywnie odczuwane jako odprezenie i zmniejszenie napigcia
(Zimbardo 1 Gerrig, 2024). W rzeczywistosci jednak zaburza strukture snu i prowadzi do jego
fragmentacji. Alkohol powodujac czegsto nieuswiadomione wybudzenia, znaczaco ogranicza
faze snu REM, ktéra odgrywa kluczowa role w regulacji emocji oraz konsolidacji pamigci. Sen
traci wowczas swoja funkcje regeneracyjng, co moze prowadzi¢ do pogorszenia
funkcjonowania poznawczego oraz zwigkszonej podatnosci na napigcie emocjonalne w ciggu
dnia. Co istotne, negatywne skutki spozywania alkoholu moga utrzymywac si¢ takze
w kolejnych dniach, nawet pomimo pozornie dobrze przespanej nocy (Walker, 2017).
Dhugotrwate i nadmierne spozywanie alkoholu moze ponadto prowadzi¢ do uszkodzen
komorek nerwowych oraz nasilania problemow psychicznych (Chmiel i Lojko, 2024).

Szczegdlna uwage zwraca si¢ nadal na nikotyneg, ktéra wplywa na funkcjonowanie
licznych uktadéw neuroprzekaznikowych oraz procesy zapalne i oksydacyjne w organizmie.
Jej dziatanie moze przyczyniaé¢ si¢ do zwigkszenia ryzyka zaburzen nastroju i leku, a takze
wptywac na funkcje poznawcze. Ponadto wskazuje si¢, ze palenie tytoniu moze prowadzic¢
do zmian w funkcjonowaniu mézgu oraz zwigksza¢ podatnos¢ na uzaleznienia (Chmiel i Lojko,
2024), co dodatkowo moze utrudnia¢ proces regulacji emocjonalnej (Sapolsky, 2024).

W badaniach nad stylem zycia zwraca si¢ rOwniez uwage na znaczenie Sposobu
odzywiania, ktory jest bardzo waznym elementem regulujacym funkcjonowanie psychiczne
oraz znaczaco wpltywa na jakos$¢ snu. Dieta oddziatuje nie tylko na procesy metaboliczne, ale
rowniez na uktad nerwowy 1 mikrobiote jelitowa, ktora pozostaje w $cistej relacji z mozgiem.
Wysoko przetworzona zywnos$¢ zawierajaca liczne dodatki technologiczne (stodziki,
emulgatory, konserwanty, wzmacniacze smaku), ktora jest typowa dla diety zachodniej moze
wplywa¢ na jako$¢ snu, poziom napigcia emocjonalnego oraz zdolno$¢ regulacji emocji
(Chmiel i Lojko, 2024). Ponadto wykazano, ze dieta bogata w warzywa 1 owoce wigze si¢
z wyzszym poziomem dobrostanu psychicznego oraz nizszym nasileniem objawow
depresyjnych. Co istotne, zalezno$¢ ta utrzymuje si¢ nawet po uwzglednieniu czynnikow
spoteczno - demograficznych, co sugeruje, ze dieta moze stanowi¢ niezalezny czynnik
wplywajacy na funkcjonowanie psychiczne cztowieka (Czapinski, 2017). Tym samym styl
odzywiania moze oddziatywa¢ nie tylko na nasze ciato, ale rowniez na funkcjonowanie
emocjonalne i jakos¢ snu.

Wspolczesne podejscia z zakresu chronobiologii i nutripsychiatrii podkreslaja, Ze nie

tylko jako$¢ i ilo§¢ spozywanych pokarmow, ale rowniez czas ich przyjmowania odgrywa

d kluczowa role w regulacji procesow fizjologicznych i psychicznych. Rytm dobowy, obejmujacy
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cykle snu i czuwania, jest §cisle powigzany rowniez z rytmami metabolicznymi organizmu.
Nieregularny styl zycia, w tym jedzenie w godzinach wieczornych, nocne podjadanie czy brak
stalych por jedzenia moze prowadzi¢ do desynchronizacji tych procesow. Prowadzi to takze
do zaburzen metabolicznych oraz negatywnie wptywa na jako$¢ snu oraz funkcjonowanie
psychiczne (Chmiel i Lojko, 2024).

Badania wskazuja na $cisty dwukierunkowy zwigzek migdzy snem a emocjami.
Zaburzenia snu moga prowadzi¢ do zwigkszonej reaktywno$ci emocjonalnej oraz utrudniaé
regulacje napigcia. Ponadto wysoki poziom stresu utrudnia zasypianie i pogarsza jako$¢ snu
(Palmer 1 Alfano, 2017). W efekcie moze powstawa¢ mechanizm btednego kota, w ktorym
brak regeneracji prowadzi do narastania napigcia, a napig¢cie utrudnia odpoczynek. Styl zycia,
cho¢ czesto traktowany jest jako tto codziennego funkcjonowania, w rzeczywisto$ci petni role
jednego z najwazniejszych regulatoréw napiecia emocjonalnego i ma ogromny wpltyw na
jako$¢ snu. To jak si¢ poruszamy, odzywiamy, odpoczywamy i funkcjonujemy w relacjach
stopniowo tworzy ztozony system wzajemnie oddziatujacych czynnikéw. W centrum tego
systemu znajduje si¢ sen, ktdry stanowi kluczowy mechanizm regulacyjny, ktéry wplywa
zarOwno na poziom napi¢cia emocjonalnego, jak i funkcje poznawcze.

Z perspektywy regulacyjnej mozna réwniez zauwazyC, ze styl zycia wplywa
na dostepne indywidualne zasoby kazdego czlowieka. Jak wskazuje Hobfoll (2006), osoby
dysponujace ograniczonymi zasobami sg bardziej podatne na ich dalsza utrate, co prowadzi
do tak zwanej spirali strat. Niewlasciwe nawyki, takie jak brak snu, niska aktywno$¢ fizyczna
czy przewlekte przecigzenie obowigzkami, moga prowadzi¢ do pogorszenia funkcjonowania
emocjonalnego oraz poznawczego. Wzmocnienie indywidualnych zasobow moze prowadzi¢
natomiast do spirali zyskow, sprzyjajacej poprawie dobrostanu oraz zwigkszeniu odpornosci na
stres. W przypadku kobiet w $redniej dorostosci, funkcjonujacych czegsto w warunkach
przecigzenia i ograniczonej mozliwo$ci regeneracji, styl Zycia moze wigc stanowi¢ zar6wno
czynnik ryzyka, jak 1 istotny zasdb wspierajacy adaptacyjne funkcjonowanie. Zaleznos$ci
te wskazuja, ze styl zycia pelni role mediatora miedzy stresem, a zdrowiem psychicznym, co
czyni go kluczowym obszarem oddziatywan profilaktycznych (Zimbardo i Gerrig, 2024).
Zrozumienie tych zalezno$ci stanowi wazny punkt wyjscia do dalszych analiz dotyczacych
bezposrednich relacji migdzy snem, napigciem emocjonalnym a funkcjonowaniem

poznawczym.
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2.5. Sen, napi¢cie emocjonalne i funkcjonowanie poznawcze — zalezno$ci wzajemne

Jak wskazano wcze$niej wysoki poziom napigcia emocjonalnego wigze si¢
z ograniczeniem zasobOow poznawczych oraz pogorszeniem zdolnosci adaptacyjnych
cztowieka. Utrzymujgce si¢ napigcie emocjonalne moze prowadzi¢ do przecigzenia systemow
odpowiedzialnych za kontrole¢ poznawcza. W konsekwencji moze wplywacé to na procesy
uwagi, pamieci oraz funkcje wykonawcze, szczegdlnie w warunkach niedostatecznej
regeneracji organizmu. W kontek$cie omawianych zalezno$ci sen wydaje si¢ petnic role
mechanizmu regulacyjnego organizmu, utrzymujgc zarowno redukcje napi¢cia emocjonalnego,
jak 1 odbudowe zasobdw poznawczych (Carskadon i Dement, 2011).

Z perspektywy psychologicznej 1 neurobiologicznej sen jak juz wspomniano petni
funkcje aktywnego regulatora emocji. W trakcie snu, zwlaszcza w fazie REM, wedlug
przetwarzania do$§wiadczen emocjonalnych oraz ich integracji z istniejagcymi strukturami
pamieciowym, sprzyja obnizeniu intensywnos$ci reakcji emocjonalnych przy jednoczesnym
zachowaniu tre$ci poznawczej doswiadczen (Walker i van der Helm, 2009). Mechanizm ten
umozliwia adaptacyjne radzenie sobie z trudnymi wydarzeniami oraz zmniejsza poziom
napiecia emocjonalnego odczuwanego w ciagu dnia.

Analiza badan zwraca uwage na dwukierunkowy charakter zalezno$ci migdzy snem
a regulacjg emocji. Z jednej strony zaburzenia snu ostabiajg zdolnos¢ regulacji emocjonalne;j
oraz zwigkszaja reaktywnos¢ emocjonalng. Moze przejawiac si¢ to miedzy innymi wigksza
podatno$cia na bodZzce negatywne oraz trudnosciami w kontroli impulséw. Z drugiej strony
wysoki poziom stresu oraz utrzymujgce si¢ napigcie emocjonalne utrudniajg zasypianie
1 pogarszaja jako$¢ snu (Vandekerckhove 1 Wang, 2017). W efekcie moze dochodzi¢
do powstania mechanizmu spr¢zenia zwrotnego, w ktorym pogorszenie jednego obszaru
prowadzi do destabilizacji kolejnych.

Zalezno$ci te znajduja potwierdzenie réwniez w wspomnianej metaanalizie
przeprowadzonej przez Lowe 1 wspotpracownikow (2017), z ktorej wynika, iz niedobor snu
wptywa na funkcjonowanie poznawcze. Prowadzi do pogorszenia uwagi, pamigci roboczej oraz
zdolno$ci podejmowania decyzji. Badania neuroobrazowe wskazuja, ze deprywacja snu
prowadzi do zwigkszonej aktywnosci ciata migdatowatego, czyli struktury odpowiedzialnej za
przetwarzanie silnych emocji, przy jednoczesnym ostabieniu potaczen z kora przedczolowa

odpowiedzialng za kontrol¢ poznawczg i1 regulacje zachowania (Walker, 2025). W rezultacie
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cztowiek dos§wiadcza nie tylko trudnos$ci poznawczych, ale wigkszej chwiejnosci emocjonalnej,
co dodatkowo nasila odczuwany poziom napigcia.

Dhugofalowy charakter tych zalezno$ci potwierdzaja rowniez badania podtuzne, ktore
wskazuja, ze jakos¢ 1 1los¢ snu we wczesnej dorostosci pozostajg istotnie zwigzane z poziomem
funkcji poznawczych w pdzniejszych etapach zycia oraz z ryzykiem ich pogorszenia
(Leng 1 inni, 2024). Istotnym mechanizmem wyjasniajacym te zaleznosci jest wptyw stresu na
uktad nerwowy 1 hormonalny. Dlugotrwata aktywacja reakcji stresowej prowadzi
do podwyzszonego poziomu glikokortykoidow, co moze negatywnie oddziatywac na struktury
moézgu odpowiedzialne za pamig¢ i kontrole poznawcza, takie jak hipokamp oraz kora
przedczotowa (Sapolsky, 2024).

Szczegbdlnym aspektem funkcjonowania wykonawczego jest fluencja poznawcza,
rozumiana jako zdolno$¢ do szybkiego i elastycznego wydobywania informacji z pamigci.
Proces ten angazuje zard6wno pamig¢ robocza, jak i mechanizmy kontroli poznawczej zwigzane
z funkcjonowaniem ptatéw czotowych (Piskunowicz i inni, 2013). Niedobor snu prowadzi
do obnizenia ptynno$ci poznawczej oraz spowolnienia procesow wydobywania informacji,
co moze przejawia¢ si¢ trudnosciami w generowaniu odpowiedzi oraz ograniczong
elastycznoscig myslenia (Lowe i inni, 2017). Obnizenie fluencji poznawczej moze stanowic
wiec jeden z bardziej wrazliwych wskaznikow przecigzenia poznawczego zwigzanego
z niedoborem snu.

Z perspektywy biologicznej szczegdlne znaczenie ma roéwniez zjawisko obcigzenia
allostatycznego, kosztow adaptacji organizmu do dlugotrwatego stresu. Przewlekle napigcie
emocjonalne wptywa nie tylko na ukfad nerwowy, ale takze hormonalny 1 immunologiczny,
zwigkszajac podatno$¢ na choroby oraz pogarszajac ogoélne funkcjonowanie organizmu
(Heszen 1 Sek, 2008). Sen pelni wigc rowniez kluczowa role w procesie regeneracji
przywracania rOwnowagi fizjologicznej. Tymczasem nasilone napigcie emocjonalne, ruminacje
czy trudno$¢ w wyciszeniu utrudniajg zasypianie oraz pogarszajg jako$¢ snu (Vandekerckhove
1 Wang, 2017). Szczegdlnego znaczenia nabiera to w odniesieniu do kobiet w wieku 35 - 45 lat,
ktore czgsto funkcjonujg w warunkach chronicznego przeciazenia, wynikajacego z taczenia rol
zawodowych, rodzinnych i opiekunczych. Utrzymujacy si¢ wysoki poziomu stresu moze
ograniczy¢ mozliwos¢ regeneracji oraz obniza¢ jakos¢ snu. W efekcie moze dochodzié
do wzrostu napiecia emocjonalnego oraz obnizenia sprawnosci funkcji wykonawczych,
co rowniez przektada si¢ na trudnos$ci w codziennym funkcjonowaniu, w tym koncentracji,

podejmowaniu decyzji i regulacji emocji.

UCZELNIA W CHMURZE

2026

49

53 / 215



Cloud

dfb633e6166c583fb7£406841c86bf35
2026-06-05 21:14:54

Zrozumienie tych zalezno$ci ma istotne znaczenie dla analizy funkcjonowania kobiet
w $redniej dorostosci oraz stanowi podstawe do dalszych rozwazan nad mozliwoscig ich
modyfikacji poprzez interwencje psychologiczne. Codzienne przecigzenie obowigzkami
sprawia, ze regeneracja schodzi na dalszy plan. Prowadzi do pogorszenia jako$ci snu,
a w konsekwencji obnizenia dobrostanu psychicznego i sprawnosci poznawczej. Wskazuje
to na potrzebe poszukiwania sposobdw przerwania tego mechanizmu oraz podkresla znaczenie
dziatan wspierajagcych jakos¢ snu w redukcji napigcia emocjonalnego 1 poprawie

funkcjonowania poznawczego.

2.6. Znaczenie interwencji psychologicznych w poprawie snu i funkcjonowania

psychicznego

Zardwno napigcie emocjonalne, jak i jako$¢ snu nalezag do obszaré6w podatnych
na oddziatywania psychologiczne, co czyni je istotnym celem interwencji wspierajacych
funkcjonowanie czlowieka. Oddziatywanie to mozna rozumie¢ jako proces wzmacniania
zasobow poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych. W tym ujeciu skuteczna interwencja
nie tylko redukuje napigcie, lecz takze zwigksza zdolno$¢ radzenia sobie z obcigzeniami
(Ciccarelli 1 White, 2015).

Sen cho¢ uwarunkowany jest fizjologicznie, pozostaje w duzej mierze zalezny
od codziennych nawykow, sposobu przezywania emocji oraz wzorcéw poznawczych. Oznacza
to, ze jego jako$¢ moze byc¢ nie tylko diagnozowana, ale rowniez skutecznie modyfikowana
poprzez odpowiednio dobrane interwencje psychologiczne, obejmujace miedzy innymi
regulacj¢ rytmu dnia, stylu zycia oraz interwencje behawioralne (Wichniak 1 inni, 2017).

Wspolczesne wytyczne kliniczne, w tym rekomendacje American Academy of Sleep
Medicine (AASM) z 2021 roku, coraz czesciej odchodza od interwencji farmakologicznych
na rzecz metod opartych na zmianie zachowania i nawykéw. Szczegdlne znaczenie przypisuje
si¢ terapil poznawczo - behawioralnej bezsennosci (CBT-I), ktora uznawana jest za jedng
z najbardziej skutecznych metod leczenia przewlektych problemoéw ze snem. Jej skuteczno$¢
potwierdzaja metaanalizy wskazujace na skrocenie czasu zasypiania nawet o 30 - 50% oraz
poprawe jakosci snu (Edinger 1 inni, 2021).

W przeciwienstwie do srodkow nasennych, CBT-I nie koncentruje si¢ wylacznie
na redukcji objawdw bezsennosci, ale takze uczy radzenia sobie z napigciem na co dzien.

Badania kliniczne wskazuja, ze osoby poddane terapii poznawczo - behawioralnej zasypiaja
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szybciej, rzadziej wybudzaja si¢ w nocy oraz doswiadczajg bardziej stabilnego i regenerujacego
snu. Co istotne, efekty terapii utrzymuja si¢ takze po jej zakonczeniu, co odrdznia
ja od farmakoterapii, ktorej dziatanie ma czesto charakter krotkotrwaty (Walker, 2017).

Podstawag CBT-I sg miedzy innymi zasady higieny snu, obejmujgce utrzymywanie
regularnych godzin snu i czuwania, ograniczenie aktywno$ci w t6zku do snu 1 relaksacji oraz
eliminacj¢ czynnikow zakldcajacych zasypianie, takich jak nadmierna ekspozycja na §wiatlo
czy korzystanie z urzadzen elektrycznych przed snem (Wichniak 1 inni, 2017). Podejscie
to zaktada, ze jakos$¢ snu jest w duzej mierze wynikiem wyuczonych wzorcow zachowan ktore
mogg zosta¢ zmodyfikowane (Walker, 2025).

Jednym z kluczowych narzgdzi stosowanych zardwno w praktyce klinicznej, jak
1 badawczej jest prowadzenie dziennika snu. Pozwala ono na systematyczng obserwacje czasu
zasypiania, dtugosci snu oraz ocen¢ subiektywnej jakoSci odpoczynku, a takze identyfikacje
czynnikdw wptywajacych na jego przebieg. Dziennik snu stanowi standardowe narze¢dzie
diagnostyczne wykorzystywane w ocenie zaburzen snu oraz monitorowania efektow leczenia.
Jednoczes$nie jego stosowanie zwigksza swiadomos¢ wiasnych nawykoéw zwigzanych ze snem
oraz umozliwia lepsze zrozumienie zachowan sprzyjajacych jego poprawie (Sleep Foundation,
2023).

Dodatkowym zrodlem informacji na temat snu sg wspotczesne technologie
monitorujace aktywnos$¢ i rytm snu. Cho¢ nie zastepuja one pomiaréw klinicznych, moga
wzmacnia¢ refleksyjnos¢ 1 motywacje do zmiany (Walker, 2017). Laczenie danych
obiektywnych 1 subiektywnych sprzyja bowiem bardziej trafnej ocenie jakoSci snu oraz
zwigksza skutecznos$¢ interwencji (Moore 1 inni, 2024).

Kolejnym kluczowym obszarem interwencji psychologicznej jest regulacja napigcia
emocjonalnego. Techniki relaksacyjne pomagaja obnizy¢ poziom pobudzenia fizjologicznego,
co przejawia si¢ migdzy innymi spowolniem oddechu, redukcja napiecia migsniowego oraz
obnizeniem cis$nienia krwi. (Zimbardo 1 Gerrig, 2024). Do najczesciej stosowanych technik
relaksacyjnych naleza miedzy innymi ¢wiczenia oddechowe, progresywna relaksacja migsni,
trening autogeniczny, medytacja i1 biofeedback. Regularne stosowanie tych metod sprzyja
wyciszeniu organizmu, utatwia zasypianie oraz poprawia jakos¢ snu (Sleep Foundation, 2025).

Techniki oddechowe opierajg si¢ najczesciej na sSwiadomym spowalnianiu i poglebianiu
oddechu, co sprzyja regulacji rytmu serca oraz zmniejszeniu napigcia emocjonalnego, w tym
objawy leku, zloSci 1 obnizonego nastroju. Progresywna relaksacja mig$ni polega
na naprzemiennym napinaniu i rozluZnianiu kolejnych grup migsniowych. Czgsto bywa

nzupetniana o ¢wiczenia oddechowe lub elementy wizualizacji. Innym podejsciem jest trening
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autogeniczny, ktory polega na kierowaniu uwagi na doznania plynace z ciata, tak jak uczucie
cigzkosci, ciepla czy rozluznienia (Sleep Foundation, 2025). Biofeedback jest natomiast
technikg autoregulacji umozliwiajgcg uzyskanie wigkszej kontroli nad procesami
fizjologicznymi organizmu. Polega na monitorowaniu reakcji organizmu, takich jak oddech,
napigcie migsniowe czy ci$nienie krwi oraz przekazywaniu informacji zwrotnej za pomocg
sygnatéw wizualnych lub dzwigkowych (Zimbardo i Gerrig, 2024). Medytacja jest serig
¢wiczen umystowych, ktorych celem jest wyciszenie nadmiernego pobudzenia psychicznego
oraz skierowanie uwagi na biezace doswiadczenie. Sprzyja osiggnigciu stanu relaksu
1 odprezenia. Szczegdlne znaczenie przypisuje si¢ medytacji z ograniczong uwaga. Polega ona
na koncentracji na pojedynczym bodzcu na przyktad na oddechu albo rytmie serca co pomaga
ograniczy¢ nattok mysli 1 utatwia wyciszenie organizmu (Ciccarelli 1 White, 2015). Regularna
praktyka moze wptywac korzystnie na funkcjonowanie organizmu poprzez obnizenie poziomu
glikokortykosteroidéw oraz zmniejszenie napigcia wspodtczulnego (Sapolsky, 2024). Tego
rodzaju praktyki sprzyjaja wyciszeniu organizmu oraz stopniowemu przechodzeniu ze stanu
pobudzenia do stanu relaksu.

Uzupehnieniem tych oddziatywan jest aktywno$¢ fizyczna, ktora rowniez petni funkcje
naturalnego regulatora napigcia emocjonalnego i wspiera procesy regeneracyjne organizmu.
W literaturze podkresla sig, ze wysitek fizyczny wywiera korzystny wptyw nie tylko na zdrowie
somatyczne, ale takze na funkcjonowanie psychiczne, w tym obnizenie poziomu stresu, leku
1 objawow depresyjnych. Mechanizmy te zwigzane sa z regulacja osi podwzgorze-przysadka-
nadnercza, obnizeniem poziomu kortyzolu oraz poprawa neuroplastycznosci mézgu, ktoéra
istotna jest tez w kontekscie jakosci snu (Chmiel 1 Lojko, 2024).

Regularna, umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna wiaze si¢ z poprawa nastroju, redukcja
napigcia psychofizycznego oraz lepsza jakoscig snu. Korzystne jest podejmowanie aktywnosci
w ciggu dnia lub we wczesnych godzinach wieczornych, natomiast intensywny wysitek
bezposrednio przed snem moze dziata¢ pobudzajaco i1 utrudnia¢ zasypianie (Winter, 2018).
Istotne jest przy tym, ze pozytywne efekty aktywnos$ci fizycznej dotycza roznych grup
wiekowych 1 nie wymagaja intensywnego treningu sportowego (Chmiel 1 Lojko, 2024).

W S$wietle przedstawionych ustalen szczegdlnie skuteczne okazujg si¢ interwencje
o charakterze zintegrowanym, laczace zmiany nawykow, regulacj¢ napigcia emocjonalnego
oraz wspieranie procesoOw regeneracyjnych (Edinger i inni, 2021). Wilaczenie ich do
codziennego funkcjonowania moze wigc stanowi¢ jeden z bardziej dostgpnych 1 skutecznych

sposoboéw wspierania zdrowia. W kontek$cie kobiet w $redniej dorostosci, czesto

d funkcjonujacych
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w warunkach przecigzenia, nawet proste i tatwo dostgpne strategie, takie jak regulacja rytmu
dnia, aktywno$¢ fizyczna czy techniki relaksacyjne, moga stanowi¢ realne wsparcie
w obnizaniu napi¢cia emocjonalnego oraz poprawie jakosci snu. Z tego wzgledu interwencje
ukierunkowane na regulacje napig¢cia emocjonalnego oraz poprawe higieny snu stanowia
istotny obszar oddziatywan psychologicznych. Moze by¢ on wykorzystany zar6wno

w praktyce, jak i w badaniach empirycznych nad zalezno$ciami miedzy snem, napi¢ciem

emocjonalnym a funkcjonowaniem poznawczym.
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Rozdzial 3: Metodologia badan wlasnych

Metodologia badan naukowych stanowi zbidr zasad, regut oraz procedur okreslajacych
sposOb planowania, prowadzenia 1 opracowywania badan. W przypadku badan
psychologicznych nie wystarcza jednak sama znajomos$¢ zasad metodologicznych, konieczne
jest rowniez uwzglednienie aktualnej wiedzy naukowej dotyczacej analizowanego problemu.
Jak zauwaza Brzezinski (2019), metodologia wyznacza ramy poznania naukowego, wskazujac
zar6wno mozliwe drogi poznania rzeczywistosci, jak i1 kryteria oceny wczesniej uzyskanych
wynikow.

Metodologia badan psychologicznych nie ogranicza si¢ wylacznie do analizy
statystycznej lecz opiera si¢ na szerszych podstawach teoretycznych obejmujacych miedzy
innymi logike, epistemologi¢ oraz teori¢ psychologiczng (Rost, 2008).

W literaturze podkresla sig, ze przedmiotem badan psychologicznych powinny by¢ nie
tylko abstrakcyjne zmienne, lecz takze realne problemy zycia czlowieka, analizowane
w kontekscie ich ztozono$ci i uwarunkowan spotecznych. Znajomos$¢ literatury przedmiotu
umozliwia wiec wilasciwe okreslenie kierunku badan oraz dobdr adekwatnych narzedzi
(Zeidler, 2008). Pozwala rowniez unika¢ powielania wcze$niej przeprowadzonych analiz,
a jednoczes$nie stwarza mozliwos¢ poroéwnan, co znacznie podnosi walory poznawcze kazdego
badania.

Uwzgledniajac powyzsze zalozenia, w niniejszej pracy przyje¢to podejscie badawcze
skoncentrowane na analizie jakosci snu, napigcia emocjonalnego oraz funkcjonowania
poznawczego kobiet w wieku od 35 do 45 lat w kontekscie ich codziennego Zycia. Ztozono$¢
badanych zjawisk oraz znaczenie subiektywnego doswiadczenia uzasadniajg zastosowanie
podejscia jakoSciowego, uzupetnionego elementem interwencyjnym.

W dalszej czgsci rozdzialu przedstawione zostang szczegotowe zatozenia
metodologiczne. Realizacja badan wymaga bowiem precyzyjnego okreslenia ich celu,

problematyki oraz doboru odpowiednich metod, technik i narzgdzi badawczych.

3.1. Cel badan i problematyka badawcza

Konstruowanie badan naukowych rozpoczyna si¢ od okreslenia ich przedmiotu oraz
celu, co wiaze si¢ z odpowiedzig na pytania: co jest przedmiotem analizy oraz dlaczego dane

zjawisko zostaje poddane badaniu. Jak podkresla Nowak (2007), formutowanie problematyki
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badan wymaga okreslenia zakresu zjawisk, ktore maja zosta¢ poddane analizie, a takze
dostosowania zakresu badan do przyjetego celu.

Precyzyjne okreslenie przedmiotu badan pozwala wyznaczy¢ zakres analizowanych
zjawisk oraz nadaje kierunek dalszym dzialaniom badawczym (Brzezinski, 2019). Badania
psychologiczne nie ograniczaja si¢ jednak wytacznie do opisu, lecz daza réwniez
do uchwycenia zaleznosci oraz znaczen, jakie jednostka nadaje swoim doswiadczeniom.

W literaturze metodologicznej wskazuje si¢, ze cele badan mogg mie¢ zarowno
charakter poznawczy, jak i praktyczny (Lobocki, 2010; Brzezinski, 2019). Cel poznawczy
wigze si¢ z dazeniem do lepszego zrozumienia okreslonych zjawisk psychicznych
i mechanizméw ich funkcjonowania, natomiast cel praktyczny odnosi si¢ do mozliwosci
wykorzystywania uzyskanej wiedzy w realnym zyciu mi¢dzy innymi w kontekscie wspierania
dobrostanu psychicznego, poprawy jakosci funkcjonowania czy wprowadzenia dziatan
o charakterze interwencyjnym.

Glownym celem niniejszych badan jest poznanie, w jaki sposob jako$¢ snu wigze si¢
zZ poziomem napigcia emocjonalnego, strategiami radzenia sobie ze stresem oraz
funkcjonowaniem poznawczym kobiet w wieku od 35 do 45 lat, a takze okreslenie zmian
w sposobie doswiadczenia tych obszarow po zastosowaniu krotkoterminowej interwencji
psychologicznej ukierunkowanej na poprawe jakosci snu.

Ponadto cele szczegdtowe obejmuja:

analiz¢ subiektywnej jako$ci snu badanych kobiet,
e okre$lenie poziomu napi¢cia emocjonalnego oraz sposobu jego regulacji,
e identyfikacje stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem,
e analiz¢ funkcjonowania poznawczego w zakresie uwagi, koncentracji oraz poziomu
energii w ciggu dnia,
e okreslenie zmian w powyzszych obszarach po zastosowanej interwencji.

Wybdr tej problematyki wynika z rosngcego znaczenia jakosci snu jako czynnika
wptywajacego na dobrostan psychiczny oraz codzienne funkcjonowanie jednostki. Badania
pokazuja, ze jako$¢ snu pozostaje istotnie powigzana z regulacja emocjonalng, poziomem stresu
oraz funkcjonowaniem poznawczym (Zhang i inni, 2017).

Pomimo rosnacej liczby badan dotyczacych jakosci snu oraz jego znaczenia dla
funkcjonowania psychicznego, nadal niewystarczajagco poznane pozostaja wzajemne
zalezno$ci miedzy snem, napieciem emocjonalnym oraz funkcjonowaniem poznawczym

ujmowane tacznie, szczegolnie w kontekscie codziennego doswiadczenia kobiet w $redniej
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dorostosci. W literaturze dominujg badania o charakterze iloSciowym, rzadziej natomiast
podejmowane s analizy jako$ciowe, pozwalajace na uchwycenie indywidualnych sposobow
przezywania i regulacji tych zaleznosci.

W grupie kobiet w wieku S$redniej dorostosci obserwuje si¢ zwigkszony poziom
obcigzenia psychicznego i stresu wynikajacy z taczenia wielu ruchu zyciowych (Mallampalli
i Carter, 2014). W niniejszej pracy analizie poddano wigc zardwno subiektywne doswiadczenie
snu, jak 1 towarzyszace mu stany emocjonalne oraz ich znaczenie dla codziennego
funkcjonowania poznawczego, uwzgledniajgc zar6wno opisowe dane jakoSciowe, jak
i uzupekiajace informacje z pomiardéw oraz wyniki zastosowanych narzedzi psychologicznych.
Przyjete podejscie umozliwia uchwycenie wielowymiarowego charakteru analizowanych

zjawisk oraz ich wzajemnych powigzan w kontek$cie codziennego zycia badanych kobiet.

3.2. Pytania i zalozenia badawcze

Kolejnym kluczowym etapem konstruowania badan naukowych jest formutowanie
problemow badawczych, czyli pytah na ktére odpowiedzi ma dostarczy¢ badanie (Nowak,
2011). Problemy badawcze odnosza si¢ do natury badanego zjawiska oraz zwigzkéw pomiedzy
jego elementami. Uswiadamiajg one trudnosci z wyjasnieniem i zrozumieniem okreslonego
fragmentu rzeczywistosci. Inaczej mowigc problemy badawcze sa wigc deklaracja o naszej
niewiedzy zawarta w owej gramatycznej formie pytania skierowanego do natury (Pilch
1 Baumann, 2001). Lobocki (2010) podkresla, ze stanowig one uszczegdtowienie celu badan
1 umozliwiaja doktadniejsze poznanie tego, co rzeczywiscie zamierzamy zbada¢. Mozna zatem
przyjaé, ze problemy badawcze stanowig swoista deklaracj¢ niewiedzy badacza, wyrazona
w formie pytan, ktére ukierunkowuja proces poznawczy.

W literaturze metodologicznej podkresla si¢, ze pytania badawcze powinny by¢
formutowane w sposob jasny, precyzyjny 1 mozliwy do empirycznej analizy. Powinny odnosi¢
si¢ do istotnych aspektow badanego zjawiska oraz uwzglednia¢ zaleznosci pomiedzy
analizowanymi zmiennymi. Zbyt ogdlne lub nieprecyzyjne pytania nie pozwalaja na ich
skuteczng realizacj¢ badawcza (Lobocki 2010; Brzezinski 2019).

Uwzgledniajac powyzsze zalozenia oraz jakosciowy charakter niniejszego badania
sformutowano nastgpujace pytanie gtowne: jak jako$¢ snu wigze si¢ z poziomem napigcia
emocjonalnego, strategiami radzenia sobie ze stresem oraz funkcjonowaniem poznawczym

kobiet w wieku od 35 do 45 lat oraz czy zachodza zmiany w tym zakresie w wyniku

UCZELNIA W CHMURZE

2026

56

60 / 215



Cloud

dfb633e6166c583fb7£406841c86bf35
2026-06-05 21:14:54

zastosowania czterotygodniowej interwencji obejmujacej aktywnos¢ fizyczna, relaksacje oraz
prowadzenie dziennika snu? Ponadto sformutowano roéwniez pytania szczegdlowe:
1. Jak badane kobiety w wieku 35-45 lat opisujg swoja jakos¢ snu, napi¢cia emocjonalne
oraz funkcjonowanie w ciggu dnia przed rozpoczeciem interwencji?
2. Jakie trudnos$ci ze snem do$wiadczajg badane kobiety przed interwencja?
3. Jakie strategie radzenia sobie ze stresem stosujg uczestniczki badania w codziennym
zyciu?
4. W jaki sposob jakos¢ snu wigze si¢ z funkcjonowaniem poznawczym badanych kobiet

w szczegblnosci w zakresie koncentracji, uwagi oraz poziom energii w ciggu dnia?

5. Jak badane kobiety opisuja zmiany w jako$ci snu, napigciu emocjonalnym oraz
funkcjonowaniu poznawczym po zakonczeniu interwencji?

6. Jak uczestniczki badania opisuja swoje do$wiadczenia zwigzane z prowadzeniem
dziennika snu oraz wprowadzaniem aktywnosci fizycznej i technik relaksacyjnych?

7. Jakie zmiany w jakosci snu, napi¢ciu emocjonalnym oraz funkcjonowaniu poznawczym
mozna zaobserwowac u badanych kobiet w zwigzku z prowadzong interwencja?

Kazdy problem naukowy opiera si¢ na okreslonych zalozeniach, ktére wynikaja
z dotychczasowej wiedzy oraz przyjetego sposobu rozumienia analizowanych zjawisk.
Obejmuja one to, co w danym obszarze uznaje si¢ za znane, nie wymagajace dodatkowego
uzasadnienia, a jednocze$nie stanowia punkt wyjscia do dalszych poszukiwan badawczych.
Zatozenia te odnosza si¢ rowniez do sposobu definiowania kluczowych poje¢ oraz znaczen
nadawanych im przez badacza (Zielinski, 2012). Stanowig one ramy, w obrebie ktorych
analizowane sg doswiadczenia badanych kobiet oraz obserwowane sg zmiany zachodzace
w trakcie interwencji.

W konteks$cie badan psychologicznych szczegbdlne znaczenie ma okreslenie rozumienia
takich poje¢ jak jako$¢ snu, napigcie emocjonalne czy funkcjonowanie poznawcze ktore
stanowig podstawe dalszych analiz.

Ze wzgledu na jakosciowy charakter niniejszego badania zatozenia badawcze nie maja
charakteru hipotez, lecz pelnig funkcje orientujaca proces badawczy oraz interpretacje
uzyskanych wynikéw (Jemielniak, 2012). Stanowig one ramy w obrebie ktorych analizowane
sg doswiadczenia badanych kobiet oraz obserwowane sg zmiany zachodzace w trakcie
interwencji.

W niniejszym badaniu przyjeto nastgpujace zalozenia:

e Przyjmuje sig, ze jako$¢ snu pozostaje w zwigzku z poziomem napigcia emocjonalnego

oraz funkcjonowaniem poznawczym jednostki,
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Zaktada si¢, ze zalezno$ci pomigdzy snem, stresem i funkcjonowaniem poznawczym
moga mie¢ charakter wzajemny i dynamiczny,

Przyjmuje si¢, ze sposoby radzenia sobie z napi¢ciem i zmgczeniem roéznicujg sposob
doswiadczania jako$ci snu przez badane kobiety,

Zaktada si¢, ze wprowadzenie dziatan o charakterze prozdrowotnym, takich jak
regularna aktywnos$¢ fizyczna, techniki relaksacyjne oraz monitorowanie snu moze
sprzyja¢ poprawie jakosci snu oraz obnizeniu napi¢cia emocjonalnego,

Przyjmuje si¢, ze subiektywne do§wiadczenia badanych kobiet stanowig istotne zroédto
wiedzy o analizowanych zjawiskach i umozliwiajg ich zrozumienie w konteks$cie
codziennego funkcjonowania,

Zaklada sie, ze strategie radzenia sobie ukierunkowane na regulacj¢ napigcia
(np. relaksacja, aktywno$¢ fizyczna) sa opisywane jako bardziej sprzyjajace poprawie
jako$ci snu niz strategie unikowe,

Zaktada si¢, ze prowadzenie dziennikoéw snu oraz udzial w interwencji zwigksza
swiadomos$¢ badanych kobiet dotyczaca wlasnych nawykoéw snu i stylu zycia.

Przyjete zalozenia badawcze stanowig podstawe interpretacji uzyskanych danych oraz

pozwalaja na uchwycenie zalezno$ci pomiedzy analizowanymi zjawiskami w kontekscie

doswiadczen badanych kobiet.

3.3. Charakter badan i zastosowana strategia badawcza

Niniejsze badanie ma charakter jakoSciowy, co oznacza, Ze jego celem jest poglebione

poznanie 1 zrozumienie analizowanych zjawisk z punktu widzenia badanych oséb (Necka,

2023). W badaniach jakos$ciowych szczegdlny nacisk kladzie si¢ na interpretacj¢ znaczen

poddawanych przez jednostke wlasnym przezyciom oraz na analiz¢ zjawisk w ich naturalnym

kontekscie (Jemielniak, 2012).

Wybdr podejscia jakosciowego w badaniu wynika ze specyfiki analizowanych zjawisk,

takich jak jakos¢ snu, napigcie emocjonalne oraz funkcjonowanie poznawcze. Zjawiska te maja

charakter ztozony 1 w duzej mierze opierajg si¢ na subiektywnych do§wiadczeniach jednostki,

dlatego ich zrozumienie wymaga uwzglednienia perspektywy badanych kobiet oraz odniesienia

si¢ do kontekstu ich codziennego funkcjonowania.

Badanie ma charakter jako$ciowy z elementem interwencji. Zastosowano schemat

przed — po (pre-post), w ktorym analizie poddano subiektywne do§wiadczenia kobiet w wieku
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35 - 45 lat przed rozpoczeciem oraz po zakonczeniu czterotygodniowego okresu wprowadzenia
zalecen dotyczacych higieny snu, aktywnosci fizycznej, ¢wiczen oddechowych przed snem
oraz prowadzenia dziennika snu.

Celem porownania funkcjonowania badanych przed i1 po interwencji nie jest
statystyczna ocena jej skutecznosci, lecz uchwycenie i rekonstrukcja zmian w sposobie
doswiadczania snu, poziomu napi¢cia emocjonalnego, strategii radzenia sobie ze stresem oraz
funkcjonowania w ciggu dnia.

W badaniu nie przyjeto podejscia eksperymentalnego w $cistym znaczeniu, poniewaz
nie zastosowano grupy kontrolnej ani randomizacji. W zwiazku z tym uzyskane wyniki maja
charakter eksploracyjny i interpretacyjny, a ich celem jest opis oraz zrozumienie
obserwowanych zmian. Zréznicowanie uczestniczek pod wzgledem wyjsciowej jakosci snu
umozliwia uchwycenie odmiennych sposobow doswiadczania analizowanych zjawisk.

Przyjeta strategia badawcza opiera si¢ na wykorzystaniu ré6znych zrodet danych, takich
jak wywiady, zapisy w dziennikach snu oraz wyniki testow, co pozwala na uzyskanie
poglebionego obrazu analizowanych zjawisk. Takie podejscie okreslane jest jako triangulacja
danych 1 zwigksza wiarygodnos$¢ uzyskanych wynikow (Jemielniak, 2012).

Podsumowujac, zastosowana strategia badawcza 1laczy podejscie jakos$ciowe
z elementem interwencyjnym, umozliwiajac zaréwno analiz¢ subiektywnych doswiadczen
badanych kobiet, jak i obserwacje zmian zachodzacych w czasie w kontek$cie wprowadzonych

oddziatywan. Schemat badania zastosowany w niniejszej pracy przedstawiono na rysunku 3.

Model badan jakosciowych z elementem interwencji

Analiza doswiadczen kobiet przed i po 4-tygodniowej interwencji.

Celem poréwnania nie jest statystyczna ocena skutecznosci interwencji, lecz
uchwycenie i rekonstrukcja zmian w sposobie doswiadczania snu, poziomu
napigcia emocjonalnego, strategii radzenia sobie ze stresem

oraz funkcjonowania poznawczego w ciggu dnia.

POMIAR KONCOWY
* wywiad koricowy
* powtdrzenie testow

* porownanie doswiadczen

@ INTERWENCJA (4 TYGODNIE)

« aktywnosc fizyczna (3x/tydz.)
« relaksacja przed snem

¢ dziennik snu

* monitoring snu (urzadzenia)

POMIAR WSTEPNY
* wywiad pogtebiony
* testy psychologiczne (PSQI, UMACL, Mini-COPE,)
= ocena funkcjonowania poznawczego (TUS, TFS)

Rysunek 3. Schemat badania jakosciowego w ukitadzie pre— post z elementem interwencji
(opracowanie wiasne).
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3.4. Zmienne i wskazniki

W planowaniu badan wazne jest okreslenie zmiennych oraz sposobu ich ujecia
1 pomiaru. W klasycznym ujeciu metodologicznym zmiennym rozumiane sg jako wtasciwos¢
lub cechy, ktore moga przyjmowac rdzne wartosci 1 podlegajg analizie badawczej. Wyrdznia
si¢ migdzy innymi zmienne niezalezne i zalezne, przy czym pierwsze z nich traktowane sg jako
czynniki wplywajace, a drugie jako efekty tych oddziatywan (Nowak, 2011).

W badaniach jakosciowych podejscie to przyjmuje jednak odmienny charakter.
Analizowane zjawiska majg bowiem charakter ztozony, dynamiczny i wzajemnie powigzany,
dlatego trudno jednoznacznie przypisa¢ im funkcje przyczyny i skutku. Jak podkresla Necka
(2023) podejscie jakosciowe wiaze si¢ z ujmowaniem cztowieka w sposob calo$ciowy oraz
z uwzglednieniem jego indywidualnych przezy¢ i1 stanow wewnetrznych. Z tego wzgledu
w Dbadaniach jako$ciowych czgsto zamiast Scislego wyodrebniania zmiennych 1 ich
operacjonalizacji przyjmuje si¢ kategorie analizy, ktora pozwala na uchwycenie badanych
zjawisk w sposob bardziej calosciowy (Jemielniak, 2012).

W badaniu przyjeto wigc podejscie taczace klasyczne rozumienie zmiennych
z jako$ciowa analiza do$wiadczen badanych kobiet. Oznacza to, ze wyodrgbnione obszary
badawcze traktowane sa jako gtowne kategorie analizy, natomiast ich przejawy identyfikowane
sa za pomocg odpowiednich wskaznikow. Do gléwnych kategorii analizy (zmiennych)
zaliczono:

e jakosc¢ snu,

e napiecie emocjonalne,

e strategie radzenia sobie ze stresem,
e funkcjonowanie poznawcze.

Aby mozliwe byto uchwycenie tych zjawisk w badaniu, konieczne jest okreslenie ich
wskaznikow. Wskazniki stanowig obserwowalne lub opisywane przejawy danego zjawiska
(Lobocki, 2010). Sa to wiec takie elementy rzeczywistosci, ktorych zaobserwowanie pozwala
wnioskowa¢ o wystgpowaniu analizowanego zjawiska (Nowak, 2007).

W niniejszym badaniu przyjeto wiec rowniez wskazniki odnoszace si¢ zardéwno
do bezposrednio obserwowalnych przejawdéw badanych zjawisk, jak i do ich subiektywnego
doswiadczenia przez badane osoby. Jakos¢ snu analizowana byta poprzez takie wskazniki jak:

subiektywna ocena jako$ci snu, czas zasypiania, liczba przebudzen w nocy, poczucie
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wypoczecia po przebudzeniu oraz regularno$é rytmu snu. Dane w tym zakresie pochodzily
z wywiadow, dziennikdw snu oraz pomiardéw z urzadzen monitorujacych sen.

Napigcie emocjonalne okreslono na podstawie subiektywnie odczuwanego poziomu
napigcia, czestotliwosci jego wystepowania, towarzyszacych mu stanéw emocjonalnych oraz
sposobdw jego regulacji. Wskazniki te identyfikowano na podstawie wypowiedzi badanych
kobiet oraz wynikéw zastosowanych narzedzi psychologicznych.

Strategie radzenia sobie ze stresem analizowano poprzez identyfikacje stosowanych
sposobow radzenia sobie w sytuacjach trudnych, w tym strategii ukierunkowanych
na rozwigzanie problemu, regulacji emocji oraz strategii unikowych. Dane w tym zakresie
pochodzity gtownie z wywiadu oraz wynikow kwestionariusza Mini-COPE.

Funkcjonowanie poznawcze ujeto poprzez takie wskazniki jak poziom koncentracji
uwagi, zdolno$¢ utrzymania uwagi, spostrzegawczo$¢ oraz subiektywnie odczuwany poziom
energii w ciggu dnia. Wskazniki te okre$lano na podstawie wynikow testow oraz wypowiedzi
uczestniczek badania.

Przyjete wskazniki maja charakter zardwno jako$ciowy, jak i uzupekniajaco ilosciowy,
co pozwala na uzyskanie bardziej poglebionego obrazu analizowanych zjawisk oraz ich
wzajemnych powigzan. W tabeli nr 1 przedstawiono zmienne wraz z odpowiadajacymi im

wskaznikami oraz zrédtami danych.

Tabela 1. Kategorie analizy, wskazniki oraz Zrddta danych (opracowanie wtasne).

Kategoria Wskazniki Zrédlo danych
(zmienna)
Jakos$¢ snu subiektywna ocena jakosci snu, czas dziennik snu, wywiady,
zasypiania, liczba przebudzen, poczucie dane z urzadzen
wypoczecia, regularnos¢ rytmu snu monitorujacych sen, PSQI
Napiecie poziom napigcia, czestotliwos¢ wywiady, UMACL
emocjonalne odczuwanego napig¢cia oraz towarzyszgce

stany emocjonalne, sposoby regulacji

napigcia
Strategie strategie skoncentrowane na rozwigzanie | Wywiady, Mini — COPE
radzenia sobie ze problemu, strategie emocjonalne,
stresem strategie unikowe
Funkcjonowanie poziom koncentracji uwagi, zdolno$¢ Wywiady, TUS, TFS
poznawcze utrzymania uwagi, spostrzegawczos¢,

poziom energii w ciggu dnia
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Podczas badania nie analizowano zmiennych réznicujacych w sensie statystycznym.
Uwzgledniono natomiast czynniki réznicujace doswiadczenia badanych kobiet, ktore stanowig
istotny kontekst interpretacyjny uzyskanych wynikéw. Do czynnikéw tych zaliczono migdzy

innymi styl zycia, charakter pracy zawodowej, subiektywng jako$¢ snu, sytuacje zdrowotna,

poziom stresu, a takze sytuacje rodzinng i opiekuncza.

3.5. Charakterystyka grupy badanej oraz kryteria doboru uczestniczek.

Okreslenie grupy badanej oraz kryteriow jej doboru stanowi jeden z kluczowych etapow
planowania badan naukowych. W badaniach jakosciowych dobdr uczestnikéw ma charakter
celowy, co oznacza, ze do badania wybierane sa osoby, ktore ze wzgledu na swoje
doswiadczenia mogg dostarczy¢ istotnych informacji dotyczacych analizowanego problemu
(Jemielniak, 2012).

W  niniejszym badaniu zastosowano dobor celowy, uwzgledniajacy specyfike
problematyki zwigzanej z jako$cig snu, napigciem emocjonalnym oraz funkcjonowaniem
poznawczym. Do udzialu w badaniu zaproszono kobiety w wieku od 35 do 45 lat, znajdujace
si¢ w okresie przejsciowym pomiedzy wczesng a $rednig dorostoscig (Trempata, 2018).

Wiek ten wigze si¢ z relatywnie wysokim poziomem funkcjonowania poznawczego,
obejmujacego miedzy innymi uwagge, spostrzegawczos¢ i funkcje wykonawcze, a jednoczesnie
ze zwigkszong podatno$cia na czynniki obcigzajace, takie jak przewlekty stres, zmeczenie czy
niedobor snu. Kobiety w tym okresie zycia cz¢sto taczg aktywnos$¢ zawodowa z obowigzkami
rodzinnymi 1 opiekunczymi, co moze sprzyjac¢ pogorszeniu jakosci snu oraz wzrostowi napiecia
emocjonalnego. Jednoczes$nie jest to etap zycia zwigzany ze stabilizacja zawodowa i spoleczng
oraz wzrostem refleksyjnosci dotyczacej zdrowia i dobrostanu (Ole$, 2015). Zréznicowanie
doswiadczen zyciowych oraz obcigzen psychospotecznych sprawia, Ze grupa ta stanowi
szczegoOlnie interesujacy obszar badan nad zaleznoSciami pomiedzy snem, stresem
1 funkcjonowaniem poznawczym.

Rekrutacja uczestniczek miata charakter otwarty i1 byta prowadzona z wykorzystaniem
medidow spotecznosciowych. Do udzialu w badaniu zglaszaty si¢ osoby zainteresowane
tematyka snu 1 funkcjonowania psychicznego, ktore nastgpnie zakwalifikowano do badania
zgodnie z przyjetymi kryteriami. W zwigzku z tym dobor proby miat charakter celowy,

z elementem doboru ochotniczego.
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Grupe badang stanowito 5 kobiet, ktore dobrowolnie wyrazily zgod¢ na udziat
w badaniu. Uczestniczki zostaly poinformowane o jego celu, przebiegu oraz zasadach
poufnosci 1 anonimowosci uzyskanych danych.

Do podstawowych kryteriow wilgczenia do badania nalezaly: wiek 35-45 lat, brak
zdiagnozowanych powaznych zaburzen neurologicznych lub psychicznych oraz gotowo$¢
do udzialu w czterotygodniowej interwencji obejmujacej prowadzenie dziennika snu,
wprowadzenia aktywnosci fizycznej oraz stosowaniu technik relaksacyjnych przed snem. Nie
wykluczono oséb zgtaszajacych tagodne lub umiarkowane trudno$ci natury psychicznej, takie
jak zaburzenia lekowe czy dolegliwo$ci psychosomatyczne, o ile nie utrudniaty one udzialu
w badaniu.

Dobor uczestniczek uwzgledniat ich zréznicowang sytuacje zyciowa, w tym charakter
pracy zawodowej, poziom codziennych obcigzen oraz indywidualne do§wiadczenia zwigzane
ze snem 1 stresem. Informacje dotyczace stanu zdrowia miaty charakter deklaratywny. W grupie
znalazly si¢ zar6wno osoby zglaszajace trudnos$ci zwigzane z jakos$cig snu, jak i osoby, ktére
nie deklarowaly istotnych probleméw w tym obszarze, co umozliwito uchwycenie réznych
sposobdw doswiadczenia analizowanych zjawisk.

Ze wzgledu na jakosciowy charakter badania liczebno$¢ grupy nie miata na celu
reprezentatywnosci statystycznej, lecz umozliwienie poglgbionej analizy indywidualnych

doswiadczen uczestniczek oraz obserwacj¢ zmian zachodzacych w trakcie interwencji.

3.6. Metody, techniki i narzedzia badawcze

Realizacja zatozonych celéw badawczych oraz uzyskanie odpowiedzi na postawione
pytania badawcze wymaga zastosowania odpowiednio dobranych metod, technik i narzedzi
badawczych. W literaturze metodologicznej pojecia te nie sg jednoznacznie definiowane, a ich
zakres bywa roznie interpretowany przez poszczegdlnych autorow.

Jak wskazuje Nowak (2011) metody badawcze stanowig powtarzalne sposoby zbierania,
opracowywania oraz interpretacji danych empirycznych, ktdére shuza uzyskaniu uzasadnionych
odpowiedzi na pytania badawcze. Z kolei Kaminski definiuje metodg¢ jako zespot teoretycznie
uzasadnionych dziatan koncepcyjnych 1 instrumentalnych obejmujacych cato$¢ postepowania
badacza (Pilch i Baumann, 2001).

Metoda badawcza rozumiana jest jako okres$lony sposdb poznawania rzeczywistosci

poprzez systematyczne gromadzenie i analiz¢ danych dotyczacych badanego zjawiska.
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W badaniach psychologicznych szczegolne znaczenie ma uwzglednienie roznorodnych zrédet
danych, obejmujacych zar6wno obserwowalne przejawy funkcjonowania jednostki, jak i jej
subiektywne dos$wiadczenia, takie jak emocje, przezycia czy interpretacje wlasnych stanow
(Zimny, 1998).

Ponadto w literaturze psychologicznej zwraca si¢ uwage, ze metody badawcze nie
stanowig neutralnych narzedzi, lecz zawsze opieraja si¢ na okre$lonych zatozeniach
dotyczacych badanego zjawiska oraz sposobu jego analizy. Oznacza to, ze ich zastosowanie
powinno by¢ kazdorazowo dostosowane do charakteru danych oraz problemu badawczego,
a nie wynika¢ jedynie z powigzania do okreslonych procedur (Rost, 2008). W tym konteks$cie
istotne znaczenie ma rowniez $wiadomo$¢ metodologiczna badacza, rozumiano jako
znajomo$¢ metod badawczych oraz refleksja wobec ich ograniczen i mozliwosci (Necka, 2023).

W kontek$cie badan jako$ciowych szczegdlnie istotnie stajg si¢ dane o charakterze
subiektywnym, ktére pozwalaja na uchwycenie indywidualnego sposobu do$wiadczania
analizowanych zjawisk. Badania jako$ciowe koncentruja si¢ bowiem na znaczeniach jakie
osoby badane nadaja wlasnym do$wiadczeniom oraz na analizie zjawisk w ich naturalnym
kontekscie (Struminska-Kutra i Kotadkiewicz, 2012).

W badaniu przyjeto wigc strategi¢ jakoSciowa z elementami pomiaru, co wigze si¢
z wykorzystaniem metod umozliwiajacych poglebione poznanie doswiadczen badanych osob
oraz analize¢ zmian zachodzacych w czasie trwania interwencji. Gtowna metoda badawcza
zastosowang w pracy jest natomiast metoda indywidualnych przypadkéw, pozwalajaca
na szczegdlowa analize do$wiadczen uczestniczek badania w kontekscie ich codziennego
funkcjonowania. Metoda ta umozliwia uchwycenie ztozonych zalezno$ci pomiedzy jako$cig
snu, napigciem emocjonalnym oraz funkcjonowaniem poznawczym.

Techniki badawcze definiowane sa jako ,,czynno$ci praktyczne, regulowane starannie
wypracowanymi dyrektywami, pozwalajacymi na uzyskanie optymalnie sprawdzalnych
informacji, opinii 1 faktow” (Pilch i Baumann, 2001, s. 85). Zwraca si¢ tez uwage
na hierarchiczny charakter poje¢ metodologicznych wskazujac, ze metoda badawcza stanowi
pojecie nadrzgdne wobec techniki i narzgdzia badawczego. Technika odnosi si¢ w tym
kontekscie do konkretnych czynno$ci podejmowanych przez badacza natomiast narzedzie
stanowi Srodek umozliwiajacy ich realizacj¢ (Pilch 1 Baumann, 2001).

W ramach przyjetej metody zastosowano nast¢pujace techniki badawcze:

e wywiad indywidualny o charakterze poglebionym, umozliwiajacy poznanie

subiektywnych doswiadczen badanych kobiet,
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e obserwacje (w tym elementy obserwacji wilasnej uczestniczek badania), pozwalajaca
na uchwycenie zmian w codziennym funkcjonowaniu,

e analiz¢ materialow witasnych badanych w tym zapiséw dziennikoéw snu, stanowigcych
zrodlo informacji o przebiegu snu oraz codziennym funkcjonowaniu uczestniczek
badania,

e techniki testowe (psychometryczne) do zbadania jakosci snu, nastroju, radzenia sobie
ze stresem oraz wybranych obszarow funkcjonowania poznawczego.

Zastosowanie réznych technik badawczych pozwolito na uzyskanie danych z r6znych
zrodet oraz ich wzajemne uzupetlienie 1 poréwnanie. Takie podejscie okreslane jest jako
triangulacja danych i przyczynia si¢ do zwigkszenia wiarygodnos$ci uzyskanych wynikow
(Struminska-Kutra i Kotadkiewicz, 2012).

W badaniach jakos$ciowych szczegdlne znaczenie ma dobor narzedzi badawczych, ktore
umozliwiaja nie tylko gromadzenie danych, ale réwniez ich selekcje i ukierunkowanie
na problem badawczy. Jak podkresla Jemielniak (2012), konstrukcja narzedzia badawczego
pozwala wyodregbni¢ sposrod wielu mozliwych informacji te, ktore sg istotne z punktu widzenia
postawionych pytan badawczych. O ile technika badawcza oznacza czynno$é
(np. obserwowanie, prowadzenie wywiadu), to narzedzie badawcze stuzy do technicznego
gromadzenia danych z badan (np. kwestionariusz wywiadu, arkusz obserwacji). Narzedziem
badawczym bedzie wiec kazdy przedmiot za pomocg ktoérego bedziemy realizowaé wybrane
techniki badawcze. Oznacza to, Ze narzedzie nie jest jedynie technicznym srodkiem zbierania
danych, lecz petni takze funkcj¢ porzadkujaca i interpretacyjng (Lobocki, 2009).

W celu realizacji zalozen oraz uzyskania odpowiedzi na postawione pytania badawcze
zastosowano zestaw narzgdzi badawczych umozliwiajacych zarowno poglebiong analize
jakosciowa, jak 1 uzupelniajacy pomiar wybranych aspektéw funkcjonowania psychicznego.
Dobor narzedzi zostat podporzadkowany specyfice analizowanych zjawisk oraz przyjetej
strategii badawcze;.

Zastosowano zarOwno narzedzia autorskie, jak 1 standaryzowane. Do narzedzi
autorskich zaliczono kwestionariusz wywiadu oraz dziennik snoéw, natomiast do narzedzi
standaryzowanych: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Mini — COPE, UMACL, Test
Uwagi i Spontanicznosci (TUS) oraz Test Fluencji Stownej (TFS).

Jednym z podstawowych narzedzi badawczych zastosowanych w niniejszym badaniu
byly kwestionariusze wywiadu. W badaniach jakosciowych wywiad stanowi jedng

z kluczowych technik pozyskiwania danych, umozliwiajac dotarcie do subiektywnych

d doswiadczen, znaczen oraz sposobow interpretowania rzeczywistosci poprzez osoby badane.
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Konstrukcja narzgdzia wywiadu powinna by¢ $ci§le powigzana z problemem
badawczym oraz ukierunkowana na pozyskiwanie informacji istotnych dla jego rozwigzania.
Oznacza to konieczno$¢ swiadomego doboru pytan oraz ich struktury tak, aby umozliwialy one
uzyskanie poglebionych i1 zr6znicowanych danych (Gudkova, 2012).

W niniejszym badaniu zastosowano 2 kwestionariusze wywiadu: wywiad wstepny (pre)
oraz wywiad koncowy (post). Takie rozwigzanie pozwolito na uchwycenie zmian w sposobie
doswiadczania snu, napigcia emocjonalnego, strategii radzenia sobie ze stresem oraz
funkcjonowania poznawczego w trakcie trwania interwencji. Wywiad wstepny miat na celu
rozeznanie jak funkcjonowaty wybrane kobiety przed udzialem w badaniu. Wywiad koncowy
koncentrowal si¢ natomiast na uchwyceniu subiektywnie odczuwanych zmian i refleksji
uczestniczek badania dotyczacych przebiegu interwencji.

Oba wywiady miaty charakter cze$ciowo ustrukturyzowany co oznacza, ze badacz
postugiwat si¢ przygotowanym wczesniej zestawem zagadnien i1 pytan, przy jednoczesnym
zachowaniu mozliwosci ich modyfikowania w trakcie rozmowy. Takie podej$cie umozliwito
zachowanie porownywalno$ci danych przy jednoczesnym uwzglednieniu indywidualnych
doswiadczen badanych kobiet. Konstrukcja narzedzia byta podporzadkowana problematyce
badawczej i ukierunkowana na uzyskanie danych istotnych do analizy jakos$ciowej. Pytania
zawarte w kwestionariuszach miaty w wigkszosci charakter otwarty, co sprzyjato swobodnej
wypowiedzi uczestniczek oraz uzyskaniu poglebionych opisow ich doswiadczen 1 spostrzezen.
Uzupelniajaco zastosowano rowniez wybrane pytania o charakterze zamknigtym, w ktorych
badane dokonywaty oceny migdzy innymi jakos$ci snu, poziomu koncentracji czy
funkcjonowania poznawczego w skali liczbowej (na przyktad od jeden do 10). Pozwolito
to na uchwycenie subiektywnie odczuwanych zmian w sposob bardziej uporzadkowany oraz
na ich poréwnanie pomi¢dzy pomiarem wstgpnym i koncowym.

Kwestionariusze wywiadow stanowig autorskie narzedzia badawcze 1 zostaly
zamieszczone w zalacznikach do niniejszej pracy: kwestionariusz wywiadu wstepnego jako
zalgcznik numer 1, natomiast kwestionariusz wywiadu koncowego jako zatacznik numer 2.

Dodatkowo wykorzystano opracowany na potrzeby niniejszego badania dziennik snu
prowadzony przez uczestniczki w trakcie czterotygodniowej interwencji (zalacznik nr 3).
Narzedzie to miato rowniez charakter autorski i stuzylo do systematycznego monitorowania
jakosci snu oraz powigzanych z nim aspektow funkcjonowania psychicznego i codziennego
uczestniczek badania. Dziennik prowadzony byt przez okres trwania interwencji i obejmowat

zapisy dokonywane codziennie przez 4 kolejne tygodnie, w uktadzie tygodniowym. Jego
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struktura zostala podzielona na 2 zasadnicze czg$ci: dane pochodzace z urzadzen
monitorujacych sen oraz subiektywne oceny uczestniczek i opis czynnikdw dnia poprzedniego.

W czgsci dotyczacej danych obiektywnych rejestrowano takie wskazniki jak: czas
zasnigcia, czas wybudzenia, catkowity czas snu, fazy snu (REM 1 sen gleboki), liczba
przebudzen oraz ogodlna ocena jako$ci snu generowana przez urzadzenie. Dane te pochodzily
z zegarkoOw 1 stanowily uzupeknienie informacji deklaratywnych. Korzystanie z urzadzen
monitorujacych nie bylo jednak warunkiem udziatu w badaniu, a uzyskane w ten sposéb dane
mialy charakter pomocniczy i wspierajacy interpretacje wynikow.

Druga czeg$¢ dziennika obejmowata subiektywna ocene jakos$ci snu oraz czynnikow
mogacych na nig wptywaé. Uczestniczki dokonywaty oceny jakosci snu oraz poziomu napigcia
emocjonalnego przed snem w pigciostopniowe;j skali (od bardzo niskiego do bardzo wysokiego
poziomu). Dodatkowo odnotowywano wystepowanie trudnos$ci z zasypianiem, realizacje
oddechowego treningu relaksacyjnego, poziom aktywnosci fizycznej (lekka, umiarkowana,
intensywna) oraz inne czynniki sytuacyjne, takie jak na przyktad stresujace wydarzenia,
choroba czy zmiany w codziennej rutynie. Uczestniczki zostaly poinformowane, ze moga
w miar¢ mozliwo$ci zapisywac¢ wlasne spostrzezenia i refleksje takze poza wyznaczonym
miejscem, w wolnej czg$ci arkusza.

Zastosowanie dziennika snu pozwolito na jednoczesne uchwycenie subiektywnego
doswiadczenia snu, poziomu napig¢cia emocjonalnego oraz codziennych zachowan (takich jak
aktywnos¢ fizyczna czy stosowanie technik relaksacyjnych), co w konteks$cie przyjetej strategii
jakosciowej umozliwito poglebiong analize badanych zjawisk.

W celu uzupehlienia danych jakos$ciowych zastosowano réwniez standaryzowane
narzg¢dzia psychologiczne. Aby okresli¢ jakos¢ snu zastosowano Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) autorstwa Buysse 1 wspotpracownikow (1989). Narzedzie to stuzy do wielowymiarowe;j
oceny jakos$ci snu w okresie ostatnich 4 tygodni i obejmuje 19 pozycji samoopisowych, ktore
odnoszg si¢ do 7 komponentdw jakoSci snu:

e subiektywng jako$¢ snu,

e latencj¢ snu (czas zasypiania),

e dlugosc¢ snu,

e wydajnos¢ snu (stosunek czasu snu do czasu spedzonego w t6zku),
e zaburzenia snu,

e stosowanie lekow nasennych,

e zaburzenia funkcjonowania w ciggu dnia.
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Odpowiedzi w kwestionariuszu PSQI wudzielane s3 czg¢sciowo w formie skanu
liczbowych oraz w formie 4-stopniowej skali Likerta, odnoszacej si¢ do czgstotliwosci
wystepowania okreslonych trudnosci zwigzanych ze snem.

Kazdy z komponentow oceniany jest w skali od 0 do 3 punktow, gdzie wyzszy wynik
oznacza wigksze nasilenie trudno$ci. Komponent tworzy globalny wskaznik jako$ci snu
mieszczacy si¢ w przedziale od 0 do 21 punktéw. Wynik powyzej 5 punktéw wskazuje
na obnizong jakos$¢ snu i pozwala na odrdznienie osob dobrze i zle $§pigcych. Kwestionariusz
PSQI charakteryzuje si¢ dobrymi wiasciwosciami psychometrycznymi. W badaniach
walidacyjnych wykazano wysoka rzetelno$¢ tego narzedzia (o Cronbacha okoto 0,83) oraz
zadowalajaca trafno§¢, potwierdzong miedzy innymi zgodnos$cia z wynikami badan
polisomnograficznymi. Dzigki temu PSQI jest szeroko stosowany zaréwno w badaniach
naukowych, jak 1 w praktyce klinicznej do oceny jakosci snu (Carpenter i Andrykowski, 1998).
W badaniu zastosowano wersje kwestionariusza dostgpng w opracowaniach naukowych
1 materialach klinicznych, zamieszczong w zataczniku numer 4.

Do pomiaru nastroju oraz poziomu napigcia emocjonalnego zastosowano
Przymiotnikowq Skale Nastroju UMACL (UWIST Mood Adjective Checklist), ktéra umozliwia
oceng aktualnego stanu emocjonalnego jednostki.

Narzedzie to sktada si¢ z listy przymiotnikow opisujacych rdzne stany emocjonalne,
na podstawie ktérych wyodrebniane sg 3 gtdwne wymiary nastroju obejmujace:

e pobudzenie energetyczne (energetic arousal),

e pobudzenie napigciowe (tense arousal),

e ton hedoniczny (hedonic tone).
Petna wersja kwestionariusza zawiera 48 przymiotnikow opisujacych rozne stany emocjonalne.
Osoba badana dokonuje oceny, w jakim stopniu dany przymiotnik odpowiada jej aktualnemu
nastrojowi, korzystajac z 4-stopniowej skali odpowiedzi (,,zdecydowanie tak” - ,,zdecydowanie
nie”’). W praktyce badawczej czgsto stosowana jest rowniez skrocona wersja UMACL,
sktadajaca si¢ z 24 pozycji (po 8 dla kazdej z trzech gltownych skal), przy zachowaniu
identycznego formatu odpowiedzi. Wykorzystana w badaniu polska adaptacija UMACL
obejmuje natomiast 29 przymiotnikow. Rzetelno$¢ skal oszacowano na podstawie
wspotczynnika o Cronbacha, uzyskujac wysokie wartosci (0,8-0,9) dla poszczeg6élnych
wymiaréw nastroju wsrod badanych kobiet w wieku od 16 do 44 lat.

Szczegbdlne znaczenie w kontekScie niniejszego badania ma wymiar pobudzenia

napigciowego, ktory odzwierciedla poziom napigcia emocjonalnego i moze pozostawac
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w zwigzku z jakoscig snow oraz funkcjonowaniem poznawczym, w tym koncentracja uwagi
oraz pamigcig operacyjng badanych kobiet.

Kolejnym standaryzowanym narzedziem wykorzystanym w  badaniu jest
kwestionariusz Mini — COPE, ktéry stuzy do pomiaru sposobow radzenia sobie ze stresem.
Sktada si¢ z zestawu twierdzen opisujacych roézne strategie reagowania na sytuacje stresowe,
ktére badamy ocenia w odniesieniu do witasnych doswiadczen (Carver, 1997). Stanowi
skrécong wersje narzedzia Wielowymiarowego Inwentarza Radzenia Sobie ze Stresem — COPE
opracowanego przez Carvera, Scheiera i Weintrauba (1989).

Polska adaptacja narzedzia zostata przygotowana przez Juczynskiego i Oginska-Bulik
(2009). Mini-COPE sklada si¢ z 28 stwierdzen tworzacych 14 strategii radzenia sobie
ze stresem, przy czym kazda strategia reprezentowana jest przez 2 itemy (Carver, 1997).
Kwestionariusz pozwala na ocene¢ zrdéznicowanych strategii radzenia sobie ze stresem takich
jak strategie skoncentrowane na problemie, emocjach oraz strategie unikowe. Narzedzie
obejmuje zar6wno strategie uznawane za bardziej adaptacyjne, jak i te strategie o charakterze
mniej konstruktywnym.

Osoba badana okre$la, w jakim stopniu stosuje dang strategi¢ w sytuacjach trudnych
i stresowych, korzystajac z 4-stopniowe;j skali odpowiedzi (od ,,prawie nigdy tak nie postepuje”
do ,,prawie zawsze tak postepuje”). Wyniki uzyskiwane w poszczegdlnych skalach pozwalaja
na okreslenie dominujacych sposobdw radzenia sobie ze stresem oraz ich nasilenia.

W konteks$cie niniejszego badania ogdlne znaczenie maja strategie zwigzane z regulacja
napigcia emocjonalnego, w tym zardwno strategie aktywne, jak 1 unikowe, ktore moga
pozostawa¢ w zwigzku z jakoscig snu oraz funkcjonowaniem poznawczym badanych kobiet.

Do oceny wybranych aspektow funkcjonowania poznawczego zastosowano Test Uwagi
i Spostrzegawczosci autorstwa A. Ciechanowicz 1 J.Stanczyk (2006). Narzgdzie to umozliwia
pomiar takich funkcji jak koncentracja uwagi, szybko$¢ przetwarzania informacji oraz
doktadnos$¢ spostrzegania.

Badanie polega na selekcji okreslonych bodzcow sposréd wielu podobnych,
co umozliwia oceny sprawnosci proceséw uwagowych w warunkach obcigzenia poznawczego.

Wyniki testu analizowane sg na podstawie 3 podstawowych wskaznikow:

e szybkos$¢ pracy perfekcyjnej— okreslajacej tempo dziatania,
e zawodnos¢ percepcji— odnoszacy si¢ do liczby popetnianych btedow,
e zawodno$¢ uwagi— wskazujacej na liczbg pominigtych bodzcow z istotnych.
Kazdy ze wskaznikdw odnosi si¢ do innego aspektu funkcjonowania uwagi, dzigki

d gZemu mozliwa jest bardziej zréznicowana ocena procesOW poznawczych, zamiast ich
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usredniania. Pozwala to uchwyci¢ zaré6wno tempo dziatania, jak i jego dokladno$¢ oraz
podatnos$¢ na biedy.

W badaniu zastosowano wszystkie cztery wersje TUS (6/8, 3/8, b/k 1 gwiazdki) w celu
uzyskania pekiejszego obrazu funkcjonowania uwagi. Nalezy jednak zaznaczyC, ze nie
wszystkie wersje testu posiadaja jednoznaczne normy dla populacji 0s6b dorostych.
Interpretacja wynikéw w wybranych probach (b/k i gwiazdki) ma charakter pomocniczy
1 jakosciowy. Podczas badania TUS wykorzystano jako narzedzie uzupeiniajace oceny
funkcjonowania poznawczego badanych kobiet, szczegdlnie w zakresie koncentracji uwagi
1 spostrzegawczosci. Zmienna ta jest istotna w konteks$cie analizowanych zalezno$ci miedzy
jako$cig snu, napigciem emocjonalnym a funkcjami wykonawczymi, poniewaz obnizona jakos¢
snu moze wplywac na pogorszenie zdolnosci koncentracji i szybko$¢ przetwarzania informacji.

Istotnym uzupetnieniem zastosowanych narze¢dzi standaryzowanych jest Test Fluencji
Stownej autorstwa B. Gawdy i E.M. Szepietowskiskiej (2021). Narzedzie to stuzy do oceny
wybranych funkcji poznawczych, w szczegdlnosci ptynnosci werbalnej, bedacej istotnym
wskaznikiem funkcjonowania procesow jezykowych oraz wykonawczych. TFS jest narzedziem
krotkim 1 stosunkowo prostym w realizacji, sktadajacym si¢ z kilku zadan wykonanych w czasie
jednej minuty. Test polega na generowaniu w okre§lonym czasie jak najwigkszej liczby stow
spetniajagcych podane kryterium (na przykltad semantyczne lub fonemiczne). Zadanie
to angazuje takie procesy jak pamie¢ semantyczna, pami¢¢ robocza, tempo przetwarzania
informacji oraz kontrola poznawcza.

TFS charakteryzuje si¢ dobrymi wiasciwosciami psychometrycznymi, w tym wysoka
rzetelnoscig 1 trafno$cig, a jego normalizacja zostata przeprowadzona na populacji 0séb
dorostych oraz grupach klinicznych. Narzgdzie to umozliwia roéznicowanie zarOwno
wyraznych, jak i subtelnych deficytow poznawczych (Gawda i Szepietowska, 2021).

W badaniu TFS wykorzystano jako narzgdzie uzupelniajace ocen¢ funkcjonowania
poznawczego badanych kobiet, szczegdlnie w zakresie ptynnosci stownej oraz efektywnosci
przetwarzania informacji. Uwzglednienie tego wskaznika pozwala na analize zaleznosci
migdzy jako$cig snu, napieciem emocjonalnym, a sprawnoscig wybranych proceséw
poznawczych.

Ze wzgledu na ograniczenia licencyjne pelne wersje niektérych narzedzi nie zostaly

zamieszczone w zatgcznikach.
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3.7. Opis procedury badawczej oraz charakterystyka zastosowanej interwencji

Realizacja badania przebiegala etapowo 1 obejmowala zaréwno dzialania
przygotowawcze, jak 1 wlasciwag czes¢ badawcza oraz interwencyjng. Procedura badawcza
zostala zaplanowana tak, aby umozliwi¢ poznanie wyjsciowego poziomu funkcjonowania
badanych kobiet oraz obserwacje zmian zachodzacych w trakcie wprowadzonej interwencji.

Rekrutacja wuczestniczek miala charakter otwarty 1 zostala przeprowadzona
z wykorzystaniem mediow spotecznosciowych. Informacja o mozliwosci udziatu w badaniu
zostala rozpowszechniona mi¢dzy innymi w kontek$cie dziatan podejmowanych w ramach
World Sleep Day 2026, ktérych celem jest zwigkszanie swiadomosci znaczenia snu dla zdrowia
psychicznego i fizycznego. W ramach tej inicjatywy autorka badania petnita funkcje polskiego
delegata, angazujac si¢ w dziatania edukacyjne i1 popularyzacje wiedzy na temat higieny snu.

W odpowiedzi na zamieszczone materiaty zglosity si¢ osoby zainteresowane tematyka
snu oraz udzialem w badaniu. Sposrdd zgtoszonych os6b wybrano uczestniczki spetniajace
przyjete kryteria, ktore zadeklarowaty gotowos$¢ do udziatu w catym procesie badawczym.

Pierwszy etap badania obejmowal przeprowadzenie badania wstepnego (pre-test),
obejmujacego  wywiad indywidualny oraz zastosowanie = wybranych narzedzi
psychologicznych. Etap ten miat na celu poznanie indywidualnej sytuacji uczestniczek, ich
doswiadczen zwigzanych ze snem, poziomu napigcia emocjonalnego oraz stosowanych
sposobOw radzenia sobie ze stresem. Wszystkie uczestniczki zostaly poinformowane o celu
1 przebiegu badania oraz wyrazily §wiadoma zgode na udzial. Zapewniono im anonimowos$¢
oraz poufnos$¢ uzyskanych danych, a udziat w badaniu miat charakter dobrowolny 1 moégt zosta¢
przerwany na kazdym etapie. Wzoér formularza $§wiadomej zgody zostal zamieszczony
w zalaczniku nr 5. Na tym etapie uczestniczki zostaly rowniez poinformowane o przebiegu
badania oraz zasadach prowadzenia dziennika snu. Dodatkowo przeprowadzono krétka
rozmow¢ o podstawowych zasadach higieny snu oraz znaczeniu regulacji rytmu
okotodobowego, zwracajac uwage na role regularnosci snu, ekspozycji na $wiatto oraz
codziennych nawykow w ksztattowaniu jakos$ci snu.

Nastepnie wprowadzono czterotygodniowa interwencje o charakterze prozdrowotnym.
Obejmowata ona trzy gtowne elementy:

e zalecano regularng, umiarkowang aktywnos¢ fizyczng (okoto 3 razy w tygodniu),
e stosowanie technik relaksacyjnych i oddechowych przed snem, z mozliwo$ciag wyboru

metod najlepiej dopasowanych do indywidualnych preferencji uczestniczek,
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e prowadzenie dziennika snu, umozliwiajgcego monitorowanie przebiegu snu oraz
codziennych nawykow.

Zastosowana interwencja miata charakter niefarmakologiczny i byta ukierunkowana
na poprawe jakosci snu oraz obnizenie poziomu napigcia emocjonalnego. Jej zalozenia opieraty
si¢ na elementach psychoedukacji i oraz modyfikacji codziennych nawykow. Uczestniczki
zostaly zapoznane z zalozeniami interwencji oraz otrzymaty wskazowki dotyczace jej
realizacji. W trakcie trwania badania zachecano je do systematycznego stosowania zalecen oraz
biezacego zapisywania swoich obserwacji.

Po zakonczeniu okresu interwencji przeprowadzono badanie koncowe (post-test),
obejmujace krotki wywiad z subiektywnych doswiadczen uczestniczek oraz zastosowania
ponownie tych samych testow psychologicznych, jakie wykonano na poczatku badania.
Umozliwito to poréwnanie wynikoOw oraz analizy zmian w zakresie jako$ci snu, napigcia
emocjonalnego oraz funkcjonowania poznawczego.

Zebrany material badawczy obejmowat dane pochodzace z wywiadow, wynikow testow
psychologicznych oraz dziennikéw snu. Cato$¢ procedury badawczej miata charakter
elastyczny i1 byta dostosowana do mozliwos$ci uczestniczek, co jest zgodne z zatozeniami badan
jako$ciowych.

W badaniu nie zastosowano grupy kontrolnej ani randomizacji, dlatego nie ma ono
charakteru eksperymentalnego w S$cistym znaczeniu. Uzyskane wyniki majg charakter
eksploracyjny 1 interpretacyjny, co oznacza, ze koncentruja si¢ na zrozumieniu obserwowanych
zmian, a nie na formutowaniu jednoznacznych wnioskow przyczynowo-skutkowych. Przyjeta
procedura badawcza pozwolita na uchwycenie indywidualnych do§wiadczen uczestniczek oraz

zmian zachodzacych w czasie, uwzgledniajac kontekst ich codziennego funkcjonowania.
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Rozdzial 4: Analiza danych i opracowanie wynikow badan empirycznych

4.1. Organizacja i sposob analizy materialu badawczego

Badanie miato charakter procesowy i zostato zrealizowane w kilku etapach. Poczatkowo
przeprowadzono pomiary wstepne, obejmujace wywiady oraz badania testowe, ktore pozwolity
na okreslenie poziomu funkcjonowania badanych kobiet przed rozpoczgciem interwencji.

Nastepnie uczestniczki braty udzial w czterotygodniowym okresie badawczym, ktory
mial charakter obserwacyjno-rozwojowy. W ramach przygotowania do tego etapu
przeprowadzono rozmowy z badanymi dotyczace zasad higieny snu oraz znaczenia
regularnoséci rytmu dobowego. Zachecono uczestniczki do podjecia dziatan sprzyjajacych
poprawie jakos$ci snu, takich jak utrzymanie statych godzin zasypiania i wstawania, dbanie
0 odpowiednig dtugos¢ snu (ok. 7-8 godzin), prowadzenie umiarkowanej aktywnosci fizyczne;j
oraz stosowanie prostych technik relaksacyjnych, w szczegdélnosci ¢wiczen oddechowych
przed snem.

W trakcie trwania badania uczestniczki prowadzity dzienniczek snu, ktory umozliwiat
biezace monitorowanie ich funkcjonowania oraz sprzyjat zwigkszeniu §$wiadomosci wtasnych
nawykow 1 reakcji. Etap ten nie miat charakteru $cistej interwencji terapeutycznej, lecz byt
ukierunkowany na wspieranie samoregulacji oraz wprowadzenie drobnych zmian
w codziennym funkcjonowaniu wybranych kobiet.

Po zakonczeniu okresu badawczego przeprowadzono ponowny pomiar obejmujacy
wywiad kofhcowy oraz ponowne zastosowanie narzedzi psychologicznych. Pozwolilo
to na ocen¢ zmian w zakresie jakosci snu, napi¢cia emocjonalnego, strategii radzenia sobie
ze stresem oraz funkcjonowania poznawczego.

Analiza materialu zostata podporzadkowana strukturze rozdziatu réwniez przebiegala
wieloetapowo. W pierwsze] kolejnosci opracowano indywidualne studia przypadkow,
koncentrujac si¢ na opisie funkcjonowania badanych kobiet przed rozpoczgciem interwencji
na podstawie danych wywiadu oraz testow psychologicznych.

W kolejnym etapie dokonano zbiorczego poréwnania wynikoéw uzyskanych przed
1 po interwencji, co pozwolilo na uchwycenie kierunku oraz zakresu obserwowanych zmian.

Nastepnie przeprowadzono analize zmian w poszczeg6dlnych obszarach funkcjonowania, takich
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jak jakos¢ snu, napigcie emocjonalne i nastrdj, strategii radzenia sobie ze stresem oraz funkcje
poznawcze, ze szczegolnym uwzglednieniem uwagi i funkcji wykonawczych.

Koncowym etapem byta synteza wynikéw oraz odniesienie ich do postawionych pytan
badawczych. Pozwolito to na catosciowe ujecie uzyskanych danych oraz sformutowanie
wnioskéw dotyczacych zalezno$ci pomiedzy analizowanymi zmiennymi.

Na kazdym etapie analizy uwzgledniono integracje danych jako$ciowych i ilosciowych.
Wyniki testow odnoszono do tresci wywiadow, co umozliwito uchwycenie zard6wno poziomu
funkcjonowania badanych, jak i jego ewentualnych zmian w czasie. Analiza miata charakter
idiograficzny — kazda osoba byla rozpatrywana indywidualnie, z uwzglednieniem jej historii
przebiegu udzialu w badaniu oraz specyfiki obserwowanych zmian.

W pracy wykorzystano zmienione dane identyfikacyjne, a wszelkie informacje
pozwalajace na identyfikacje uczestniczek zostaly pominigte lub zmodyfikowane. Ze wzgledu
na charakter badania szczeg6lng uwage zwrocono na komfort psychiczny uczestniczek.
Wywiady oraz badania psychologiczne byly prowadzone w spokojnych i mozliwie statych
warunkach, sprzyjajacych koncentracj¢ oraz swobode wypowiedzi.

W celu zapewnienia rzetelno$ci badania zastosowano triangulacje danych, co pozwolito
na uzyskanie wiarygodnego i poglebionego obrazu funkcjonowania wybranych kobiet.
Dodatkowo jak juz wspomniano analiz¢ oparto na wieloetapowym podejsciu, uwzgledniajac
zardbwno dane wstgpne, jak i1 koncowe, co umozliwilo obserwacje zmian zachodzacych
w czasie. Dodatkowym elementem zwigkszajacym rzetelno$¢ badania bylo uwzglednienie
subiektywnych obserwacji uczestniczek, pochodzacych zarowno z wywiadéw, jak
1 prowadzonych przez nie dziennikow snu. Taka analiza danych pozwolita na uchwycenie
zmian W sposobie postrzegania wlasnego funkcjonowania oraz stosowania nawykow
zwigzanych ze snem i regulacjg napiecia. Ponadto uwzglednienie perspektywy badanych kobiet
umozliwilo poglebienie interpretacji wynikow oraz lepsze zrozumienie zalezno$ci pomiedzy

deklarowanymi doswiadczeniami a wynikami uzyskanymi w pomiarach psychologicznych.

4.2. Studium przypadkow - charakterystyka uczestniczek badania

Charakterystyke uczestniczek badania przedstawiono w formie studium przypadkow,
ktore opracowano na podstawie danych uzyskanych z wywiadéw, dzienniczké4w snu oraz
wynikow narzedzi psychologicznych uzyskanych przed rozpoczgciem interwencji i po jej

zakonczeniu. Opisy maja charakter poglebiony 1 uwzgledniaja zaréwno subiektywne
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doswiadczenia badanych kobiet, jak i wyniki uzyskane w pomiarach psychometrycznych.
Przyjete podejscie pozwala na uchwycenie nie tylko poziomu poszczegolnych zmiennych, ale
przede wszystkim ich wzajemnych powigzan 1 znaczenia w kontek$cie codziennego
funkcjonowania uczestniczek badania. Ponadto opisany sposob opracowania materiatu
badawczego umozliwia przedstawienie wynikow nie tylko iloSciowych, ale rowniez lepsze
zrozumienie  wzajemnych  zalezno$ci migdzy snem, napigciem emocjonalnym
1 funkcjonowaniem psychicznym w kontek$cie indywidualnych doswiadczen kobiet

znajdujacych si¢ w $redniej dorostosci.

4.2.1. Anna

Anna ma 43 lata 1 mieszka na wsi. Pozostaje w zwiazku matzenskim od 2013 roku
1 wychowuje dwoje dzieci w wieku szkolnym (8 i 11 lat). Mieszka w budynku wielorodzinnym,
wraz z m¢zem i dzie¢mi zajmuje pigtro budynku, natomiast na parterze mieszkajg jej rodzice.
Posiada wyksztatcenie wyzsze inzynierskie (marketing i zarzadzanie), jednak nigdy nie
pracowala w wyuczonym zawodzie. Od 2013 roku pozostaje nieaktywna zawodowo,
koncentrujac si¢ na prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz opiece nad rodzing. Wezesniej
pracowatla jako pracownik fizyczny w systemie zmianowym. Swoja sytuacj¢ materialng okresla
jako bardzo dobra.

Z wywiadu wynika, iz w strukturze funkcjonowania rodzinnego badana przejmuje
wiekszo$¢ obowigzkéw domowych, poswiecajac na nie okoto 6 godzin dziennie. Pomimo
deklarowanego wsparcia ze strony me¢za, do§wiadcza okresowego poczucia przecigzenia. Jak
wskazuje, zdarzaja si¢ momenty w ktorych ,,czuje, ze jest tego za duzo”. Analiza wywiadu
wskazuje, Zze obecny stan funkcjonowania Anny nalezy rozpatrywaé w kontekscie jej
wczesniejszych doswiadczen przeciazenia psychicznego.

Opisuje siebie jako osobe skryta, majaca ,trudno$¢ w ujawnianiu emocji” 1 ich
przezywaniu w sposob otwarty. W jej relacji pojawia si¢ przekonanie, ze przez dtugi czas
»hosita w sobie roézne trudne do$wiadczenia”, co z czasem doprowadzilo do poczucia
przytloczenia i utraty kontroli nad wiasnym funkcjonowaniem.

Podczas wywiadu ustalono, iz w ubieglym roku Anna odczuwata duze trudnosci
o charakterze somatycznym i lgkowym. Podata, Ze s3 one wynikiem przezywanych emocjiiich
dlugotrwatym nieujawnianiem (,,od zawsze trzymam wszystko w sobie”). Doswiadczata

wowczas migdzy innymi silnych bolow 1 zawrotow glowy, czesto te dolegliwosci pojawialy si¢
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réwniez w nocy po wybudzeniu ze snu. Miata takze trudno$¢ w opuszczaniu domu, odczuwata
wzmozony lgk oraz znaczng nadwrazliwo$¢ na bodzce. Charakterystyczne bylo rowniez
ograniczenie funkcjonowania spotecznego — nawet w sytuacjach dla niej waznych takich jak
uczestnictwo w praktykach religijnych. Celowo wybierala wowczas miejsca umozliwiajace jej
szybkie opuszczenie pomieszczenia, co wskazuje na podwyzszony poziom napigcia i potrzebe
kontroli.

Ze wzgledu na bardzo silne wowczas bole 1 zawroty glowy od okoto 9 miesigcy
pozostaje pod opieka neurologiczng z powodu dolegliwosci o charakterze lgkowo-
somatycznym, okreslanych przez nig jako ,,nerwica”. Podaje, ze przyjmuje codziennie
wieczorem amitryptyline. Leczenie to ocenia pozytywnie - podaje, ze wigkszo$§¢ objawow
somatycznych oraz nasilonych reakcji lekowych w jej odczuciu ustgpita. Ponadto Anna
zauwaza, ze w wyniku leczenia oraz wprowadzonych zmian w stylu zycia odczuwa wyrazng
poprawe funkcjonowania, ,,bole 1 zawroty glowy ustgpily”, jako$¢ snu si¢ poprawita, nie
odczuwa wczesniejszych objawoéw lekowych, co umozliwito jej szeroko rozumiang aktywnos¢
oraz sklonito do ,,wickszej dbatosci o wiasne potrzeby”. Jednocze$nie podczas wywiadu
podkreslata, ze nadal odczuwa podwyzszone napigcie emocjonalne oraz duza wrazliwos¢
na stres. W swoich wypowiedziach zwraca rowniez uwage, iz bierze pod perspektywe
zakonczenie farmakoterapii podczas kolejnej konsultacji neurologicznej (w czerwcu br.), cho¢
obawia si¢ nawrotu wczesniejszych objawow.

W  opisie funkcjonowania badanej szczegdlnie wyrazny jest komponent jej
nadwrazliwosci. Pomimo, ze deklaruje ustgpienie wigkszosci objawow somatycznych
to jednoczesnie wskazuje, iz nadwrazliwo$¢ somatyczna nadal si¢ utrzymuje. Anna podaje,
ze nie toleruje zadnych elementow na ciele podczas snu, ,, zdejmuje przed snem calg bizuterig
nawet kolczyki”. O$wiadcza, ze dyskomfort jaki odczuwataby w nocy nawet przy niewielkich
bodZcach dotykowych spowodowatby znaczne obnizenie jako$ci snu oraz czg¢ste wybudzanie
1 trudnos$ci z zasnieciem. Moze to wskazywac¢ na utrzymujacg si¢ podwyzszong reaktywnos¢
ukladu nerwowego. Nadwrazliwos¢ ta uniemozliwila rdéwniez zastosowanie urzadzen
monitorujacych sen.

Anna podala, Ze nie korzystala dotychczas z pomocy psychologicznej ani
psychiatrycznej. Ponadto zadeklarowata, iz przyjmuje na stale leki na nadci$nienie
1 suplementacje w postaci witamin ,,na wlosy”, ktore w ubieglym roku bardzo jej wypadaty.
Nie zaobserwowata u siebie trudno$ci hormonalnych, miesigczkuje regularnie, a najwicksze

wahania nastrojow obserwuje u siebie w okresie przed miesigczka (,,czuje si¢ wtedy jak

d chodzaca bomba”).
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Przed udzialem w badaniu Anna podejmowala dziatania prozdrowotne. Deklarowata
aktywnos¢ fizyczng okolo 2 razy w tygodniu (spacery oraz ,,éwiczenia rozluzniajace albo
kardio w domu”). Na odpoczynek przeznaczata od 7 do 8 godzin tygodniowo.

Pomimo, ze przed rozpoczeciem badania Anna oceniata swoj sen jako ,,dobry”,
to poglebiona analiza wynikow kwestionariusza PSQI wskazala na bardziej zlozony obraz
jako$ci snu. Wynik globalny w kwestionariuszu PSQI wynidst 10 punktow, co sugeruje
obnizong jako$¢ snu i znacznie przekracza prog 5 punktow wskazujacy na mozliwosc

wystepowania zaburzen snu.

Tabela 2. Wynik PSQI Anny przed rozpoczeciem badania (opracowanie wlasne).

Komponent PSQI Wynik Interpretacja
1. Subiektywna jako$¢ snu 1 Dobra
2. Latencja snu (czas zasypiania) 2 wydluzony czas zasypiania (30 min)
3. Dlugos¢ snu 0 dobra dtugo$¢ snu (podaje 7,5 godz.)
4. Efektywnos$¢ snu 1 obnizona (75%)
5. Zaburzenia snu 1 obecne trudnosci (przebudzenia, zte sny)
6. Stosowanie lekéw nasennych 3 Codziennie
7. Zaburzenia funkcjonowania ) okresowe trudnosci (mato czujnosci 1 energii
w ciagu dnia w ciggu dnia)
Wynik globalny PSQI 10 | obnizona jako$¢ snu

Anna podata, ze $pi Srednio od 7 do 8 godzin oraz, ze utrzymuje regularne pory
zasypiania 1 wybudzenia (okoto 21:00-7:00). Budzi si¢ samodzielnie, nie korzysta z budzika.
Jednocze$nie zglasza trudnosci w zasypianiu (ok 30 minut), sporadyczne wybudzenia nocne
oraz trudno$¢ w wyciszeniu mysli przed snem. Dodatkowo obserwuje si¢ obnizong
efektywnos¢ snu (80%) oraz trudnosci w funkcjonowaniu w ciggu dnia. Wysoki wynik PSQI
w zakresie stosowania lekéw nasennych (3 punkty) nalezy interpretowaé¢ w kontekscie
przyjmowanej farmakoterapii. Moze to sugerowac, ze sen cho¢ subiektywnie oceniany jako
dobry jest czeSciowo wspomagany farmakologicznie i nie w pelni odzwierciedla naturalne
procesy regeneracyjne. Uzyskany wynik PSQI wskazuje na obnizong jako$¢ snu, ktora nie
znajduje pelnego odzwierciedlenia w subiektywnej ocenie badanej, co moze sugerowac
adaptacje do utrzymujacych si¢ trudnosci oraz wplyw farmakoterapii na percepcje snu.

Wyniki skali UMACL wskazuja na podwyzszone pobudzenie napigciowe, co jest spojne

z relacjami badanej dotyczacymi ,,ciagtego myslenia”, trudnosci w wyciszeniu oraz wysokiej
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reaktywnosci na stres. Funkcjonowanie emocjonalne Anny charakteryzuje si¢ podwyzszonym
poziomem napigcia (7sten) przy jednoczesnym zachowaniu przeci¢tnego poziomu nastroju
1 energii (5 sten). Uwzgledniajac przedziaty ufnosci, poziom napigcia moze osigga¢ wartosci
od przecigtnych do wysokich, co sugeruje, ze uzyskany wynik nie jest incydentalny, lecz
odzwierciedla wzglednie stabilny stan podwyzszonego napigcia.

Analiza zaprezentowanych w tabeli 3 wybranych zakreséw funkcjonowania
poznawczego ujawnia dos¢ zrdznicowany profil. W Tescie Fluencji Stownej (TFS) Anna
w zakresie ogdlnego funkcjonowania poznawczego, wyrazonego poprzez Sume¢ Standardowa
uzyskala przecietny wynik (5 sten), co wskazuje na typowy poziom inteligencji werbalnej,

uwagi i pamigci operacyjne;.

Tabela 3. Wstepne wyniki Anny w TF'S (opracowanie wlasne).

Wskaznik Wynik surowy | Sten
Suma standard 80 5
Zadania fonemiczne 19 4
Zadania semantyczne 46 8
Zadania tatwe 50 4
Zadania trudne 30 6
Zadania emocjonalne 23 6

Szczegdlowa analiza wynikéw ujawnita jednak wyrazng nierownomiernos¢
funkcjonowania poznawczego badanej. Uzyskala ona wysoki wynik w badaniach
semantycznych (8 sten), co $wiadczy o dobrze rozwinigtej pamigci semantycznej i szerokim
zasobie stownictwa. Jednocze$nie znacznie nizsze wyniki odnotowano w zadaniach
fonemicznych (4 sten), co moze wskazywac¢ na wigksze obcigzenie funkcji wykonawczych,
szczegblnie w sytuacjach wymagajacych generowania strategii kontroli poznawczej. Tego typu
zadania wymagaja wigkszego zaangazowania procesOw organizacji, planowania i hamowania
reakcji, co czyni je bardziej wrazliwymi na wpltywy zmeczenia poznawczego lub napigcia
emocjonalnego. Charakterystyczne byto rowniez lepsze funkcjonowanie w zadaniach trudnych,
co moze sugerowac, ze badana lepiej radzi sobie w sytuacjach wymagajacych wigkszej
mobilizacji poznawczej. Natomiast obnizone funkcjonowanie w zadaniach prostszych bywa

charakterystyczne dla osob przecigzonych poznawczo lub funkcjonujacych w stanie napigcia.

Cloud lzyskany zroznicowany profil funkcjonowania poznawczego badanej wskazuje
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na wspotwystepowanie zasobow oraz subtelnych trudnosci, co jest spojne z subiektywnym
doswiadczeniem Anny ktéra wskazywata w wywiadzie migdzy innymi na: ,,poczucie ciagtego
myslenia” oraz przecigzenie informacyjne. Uzupetlieniem tej oceny jest analiza wynikow

Testu Uwagi 1 Spostrzegawczosci (TUS), ktére zebrane zostaty w tabeli 4.

Tabela 4. Wstepne wyniki Anny w TUS (opracowanie wiasne).

TUS 3/8 b/k 6/9 Gw
Szybkos$¢ pracy | 446 4 377 2 524 3 216 1
Liczba btedow 0 93% 0 95% 0 93% 0 74%
Liczba opuszczen | O [ Ikwartyl| 4 | Ikwartyl| O | Ikwartyl| 1 | II kwartyl

We wszystkich 4 zastosowanych wersjach testu badana uzyskala wyniki w zakresie
niskim lub ponizej przecigtnej. Sugeruje to wyrazne spowolnienie tempa przeszukiwania
materialu wzrokowego oraz obnizong efektywno$¢ pracy w warunkach presji czasu. Pomimo
obnizonej szybkosci pracy Anna nie popetita zadnych btedow, co w $wietle norm oznacza
bardzo wysoki poziom doktadnos$ci wykonania zadania. W literaturze podkresla sig, ze brak
btgdow przy jednoczesnej obnizonej szybkosci moze $wiadczy¢é o stylu funkcjonowania
poznawczego opartego na kontroli i minimalizowaniu ryzyka pomytki. Wskaznik liczby
opuszczen rowniez byt niski, co oznacza, ze badana rzadko pomija istotne bodzce, co swiadczy
o zachowanej selektywnos$ci uwagi oraz zdolnosci do utrzymania koncentracji. Sugeruje to, ze
badana pracuje wolniej, ale bardzo dokladnie kontrolujac jednocze$nie swoje dzialanie
1 unikajac btedow.

Zbadany na poczatku styl radzenia sobie ze stresem oceniony za pomocg Mini-COPE,
wskazuje na zrdéznicowane oraz wzglednie spojne strategie radzenia sobie w sytuacjach
trudnych. W wynikach widoczna jest dominacja strategii zadaniowych takich jak:

e planowanie (6),

e aktywne dzialanie (5),

e poszukiwanie wsparcia instrumentalnego (5).
Jednoczesnie obecne sg takze elementy samokrytycyzmu (4) i1 zaprzeczenia (4). Moze
to prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej badana podejmuje dziatania ukierunkowane na rozwigzanie
problemu, a jednak nie dochodzi do skutecznego obnizenia napigcia emocjonalnego.

Analiza prowadzonych dziennikéw snu Anny od pierwszego tygodnia zwraca uwage na
duza regularnos$¢ rytmu snu i czuwania. Badana zazwyczaj zasypiata pomigdzy godzing 21:00
a»22:00 1 spata Srednio od 8 do 9 godzin. Subiektywna ocena jako$ci snu najczgsciej

Cloud
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utrzymywata si¢ na poziomie 3 - 4 punktow, sporadycznie osiggajac maksymalng warto$¢ 5
punktéw. Jednocze$nie poziom napigcia emocjonalnego przed snem pozostawat zwykle na
poziomie niskim lub umiarkowanym (1-3). Tabela 5 przedstawia zbiorczo $rednie wyniki

wybranych wskaznikow z otrzymanych dziennikow snu.

Tabela 5. Zestawienie wybranych wskaznikow z dziennikow snu Anny (opracowanie wiasne).

Parametr Tydzien 1 Tydzien 2 Tydzien 3 Tydzien 4
Srednia ocena
jakosci snu (1-5) 3,6 3,57 314 314
Sredni poziom
napiecia przed 1,85 2,57 33 2,8
snem (1-5)
Sredni czas snu 9 godz. 8,5 godz. 8,36 godz. 8,14 godz.
. . 17 12
Liczba przebudzen 10 12 (choroba corki) | (bol gtowy)
Dni z trud.n0§c1aml 1 3 5 3
Z zasypianiem
Dni z relaksacja
oddechowa 4 4 3 4
7
Dni z aktywnosSci / / / (3 % spacer.
Y 2 (4 x spacer, [ (4 x spacer, (5 x spacer, pacet,
fizyczna . . . 2 x cardio,
3 % cardio) 3 % cardio) 2 x cardio) !
1 X taniec)

W trakcie badania Anna codziennie odnotowywata aktywnos$¢ fizyczna (glownie
spacery lub ¢wiczenia kardio). Relaksacja i trening Jacobsona rowniez byly wykonywane
systematycznie przez caly okres badania, $rednio okolo 4 razy w tygodniu. Szczegdlnie
interesujace wydaje si¢ to, ze w dniach, w ktéorych wykonywano ¢wiczenia relaksacyjne,
subiektywna ocena jakosci snu nigdy nie spadala ponizej 3 punktéw (najczesciej wynosita
3 lub 4, raz nawet 5 punktow). W tych dniach obserwowano roéwniez mniejsza liczbe
przebudzeni nocnych. Moze tu sugerowac, ze techniki relaksacyjne petnity u badanej funkcje
regulacyjng i czesciowo stabilizowaty jako$¢ snu, szczegdlnie w okresach wigkszego
obcigzenia psychicznego. W wywiadzie koncowym Anna wielokrotnie podkres$lata,
ze wieczorna spacery ¢wiczenia oddechowe oraz trening Jacobsona pomogly jej ,.si¢
wyciszy¢”, ,,uspokoi¢ gtowe po catym dniu” i stworzy¢ przestrzen na ,,chwile tylko dla siebie”.
Wspomniala rowniez w wywiadzie, Ze poczatkowo trudno jej byto potraktowacé relaksacje jako
wazny element codziennego funkcjonowania, przyznala réwniez ze podchodzita do treningu

Jacobsona z pewnym dystansem 1 nie byla przekonana, ,,czy takie napinanie i rozluznianie
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migs$ni moze rzeczywiscie co$ zmieni¢”. Z czasem jednak zaczeta zauwazac przycinek ze po
wykonaniu ¢wiczen ,, tatwiej byto uspokoi¢ si¢ przed snem”.

W trzecim tygodniu badania nastgpito przejsciowe pogorszenie funkcjonowania Anny
co zwigzane bylo jak sama zauwazyla z chorobg corki. W tym czasie wzrost poziom napigcia
emocjonalnego (do 4), pojawily si¢ czestsze trudno$ci z zasypianiem, wigksza liczba
przebudzeni nocnych oraz spadta subiektywna jako$¢ snow (do zaledwie 2 punktéw). Dane te
sugerujg wyrazny wplyw sytuacji stresowych zwigzanych z funkcjonowaniem rodzinnym na
jakos¢ regeneracji nocnej badane;.

W kolejnym czwartym tygodniu badania Anna zaczg¢ta odnotowywaé wystepowanie
bolow glowy. Pomimo, ze poziom napig¢cia emocjonalnego przed snem byl wowczas nieco
nizszy niz podczas choroby corki (2-3), jakos¢ snu ulegta okresowemu pogorszeniu i ponownie
spadta do poziomu 2 punktéw. Towarzyszyla temu rowniez zwigkszona liczba przebudzen
nocnych. Moze to wskazywaé ze u badanej nie tylko napigcie emocjonalne, ale réwniez
dolegliwo$ci somatyczne wplywaja na pogorszenie jakosci snu i poczucia regeneracji.

Interesujagca wydaje si¢ rowniez obserwacja dotyczaca dnia w ktérym Anna
uczestniczyta w imprezie i tancach. Pomimo umiarkowanego napigcia emocjonalnego przed
snem, subiektywna jako$¢ snu zostata oceniona wysoko, a liczba przebudzen ograniczyla si¢
tylko do jednego. W przeciwienstwie do okresu choroby corki, bolow glowy sytuacja ta byta
zwigzana prawdopodobnie z aktywnoscig spoteczng, ruchem i pozytywnym zaangazowaniem
emocjonalnym. Moze to sugerowal, ze nie kazde pobudzenie emocjonalne dziata
destabilizujacy na sen, a znaczenie moze mie¢ rowniez charakter przezywanych emocji oraz
sposoOb spedzania czasu przed snem.

Analiza zaprezentowanych w tabeli 6 zbiorczych wynikow kwestionariusza PSQI
wskazuje, ze pomimo utrzymywania identycznego wyniku globalnego po zakonczeniu badania
(10 punktow), w funkcjonowaniu Anny mozna zauwazy¢ pewne subtelne, lecz istotne
jakosciowo zmiany. Wynik globalny nadal znaczaco przekracza prog 5 punktow sugerujac
mozliwo$¢ wystepowania zaburzen snu. Natomiast subiektywna ocena jako$ci snu Anny
pozostata na poziomie ,,dobrym”. Anna zaréwno przed, jak i po badaniu postrzegata swdj sen
raczej pozytywnie. Ponadto w wywiadzie koncowym stwierdzita, ze:

e sen jest lepszy”,
e  wstaje bardziej wypoczeta”,

e jest mniej wyrywania ze snu”.
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Oznacza to, ze trudno$ci zwigzane ze snem nie ustgpily catkowicie i nadal moga wptywac na

codzienne funkcjonowanie badanej. Jednocze$nie analiza poszczegdlnych komponentéw oraz

danych jakosciowych sugeruje czgsciowa poprawe.

Tabela 6. Porownanie wynikow PSQI Anny przed i po badaniu (opracowanie wiasne).

w ciagu dnia

brak energii 2 (2)

brak energii 2 (2)

Komponent PSQI Przed badaniem Po badaniu Uwagi
1. Subiektywna jako$¢ snu dobra (1) dobra (1) bez zmian
2. Lat‘enctja snu (czas 30 min (2) 15-30 min (2) krétszy cz'as
zasypiania) zasypiania
nieznaczne
3. Dlugosé 7,5 godz. (0 8 godz. (0
£05C s >3 godz. (0) godz. (0) wydluzenie snu
. poprawa
4. Efek % (1 4.21% (1
ektywnose snu 75% (1) 84,21% (1) efektywnosci snu
ick
5. Zaburzenia snu suma 4 (1) suma 9 (1) , V.VIQ sza, ,
Swiadomos$¢
. ie leko ) .
6. Stosowanie lekow codziennie (3) codziennie (3) bez zmian
nasennych
7. Zaburzenia funkcjonowania | czujno$¢ 1, czujnosc¢ 1, .
bez zmian

Wynik globalny PSQI

10

10

wynik bez zmian

W zakresie latencji snu wynik punktowy formalnie nie ulegt zmianie, jednak jakosciowa
analiza danych wskazuje na skrocenie czasu zasypiania. Moze to $wiadczy¢ o czgsciowej
poprawie regulacji napigcia przed snem. Interpretacja ta znajduje potwierdzenie w wywiadzie
koncowym, w ktorym badana wielokrotnie podkreslata znaczenie:

e spacerow,

e ¢wiczen oddechowych oraz treningu Jacobsona.
Anna zwrocita uwage, ze wieczorne rytualy pomagaja jej ,uspokoi¢ mysli” 1 lepiej
przygotowac si¢ do snu.

Na uwagge zashuguje rowniez poprawa efektywnosci snu z 75% do 84,21%. Cho¢ wynik
nadal mie$ci si¢ w tym samym przedziale punktowym PSQI, znajduje si¢ bardzo blisko 85%,
od ktorego efektywnos$¢ oceniana jest juz na 0 punktow. W praktyce sugeruje to, ze wigksza
cze$¢ czasu spedzonego w 10zku byta rzeczywiscie przeznaczona na sen, a nie na wybudzenia

lub trudnosci z zasypianiem.
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W dziennikach snu badana najczesciej odnotowywata dtuzszy czas snu niz wynikato to
z koncowego wyniku PSQI. Rdznica ta moze czgsciowo wynikaé ze sposobu prowadzenia
Zapisow:

e w dziennikach mogla podawa¢ godziny potozenia si¢ do t6zka, a nie rzeczywisty
moment zasni¢cia,
e dzienniki nie uwzgledniaty doktadnego czasu pozostawania w stanie czuwania po
nocnych przebudzeniach.
Mozliwie wiec, ze subiektywnie postrzegany czas snu byt inny.

Wynik dotyczacy zaburzen snu formalnie nie ulegl zmianie, jednak suma zgtaszanych
trudno$ci znacznie wzrosta. Nie musi to jednak oznacza¢ pogorszenia funkcjonowania.
W trakcie wywiadu koncowego Anna, zapytana o wczesniejsza ocen¢ wlasnego snu przez
dluzszy czas zastanawiata si¢ i przyznata, ze nie potrafi doktadnie przypomnie¢ sobie jak
oceniata go wczesniej. Moze tu sugerowaé, ze przed udzialem w badaniu nie analizowata
swojego snu w sposob bardziej Swiadomy i szczegdétowy. Mozna przypuszczac, ze prowadzenie
dziennika snu oraz regularna obserwacja wtasnych reakcji sprzyjaty zwiekszaniu §wiadomosci
dotyczacej jakosci snu oraz codziennych nawykow. Réwniez Anna przyznata podczas wywiadu
koncowego, ze wczesniej nie analizowala swojego snu w tak szczegdtowy sposob.

Calosciowa analiza wynikow PSQI sugeruje, ze po zakonczeniu badania nie doszto do
pelnej normalizacji jakosci snu, jednak widoczne sg jako$ciowe zmiany dotyczace:

e latwiejszego zasypiania,

e poprawy efektywnosci snu,

e zwigkszenia samoswiadomosci wtasnego funkcjonowania.
Moze to sugerowac, ze obserwowana subiektywna poprawa jakosci snu ma obecnie charakter
czgsciowy. Cho¢ badana odczuwa wigksza ilo$¢ energii rano oraz lepsze samopoczucie, nie
przeklada si¢ to jeszcze w pelni na stabilizacje funkcjonowania dziennego. Wynik ten wydaje
si¢ spojny z utrzymujagcym si¢ podwyzszonym napigciem emocjonalnym oraz duzg
wrazliwo$cig badanej na biezace sytuacje stresowe.

Anna opisujac trudniejsze wydarzenia pojawiajace si¢ podczas badania, zwracata uwage
na wigkszy spokdj 1 mniejsza impulsywno$¢ reakcji. Podkreslata migdzy innymi, Zze podczas
choroby coérki reagowata ,,spokojniej”, ,,bez paniki” i ,,bez az tak duzego napigcia”. Moze to
sugerowac, ze zmiany obserwowane w trakcie badania dotyczyly nie tylko calkowitego
obnizenia napigcia, ile raczej zwigkszenia $wiadomosci wilasnych reakcji oraz czg$ciowej

poprawy zdolno$ci samoregulacji. Analiza zebranych wynikow z kwestionariuszy Mini-COPE
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(tabela 7) wskazuje rowniez ze po zakonczeniu badania u Anny pojawily si¢ zmiany

w kierunku bardziej adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem.

Tabela 7. Zestawienie wynikow Anny z kwestionariuszy Mini-COPE przed i po badaniu
(opracowanie wlasne).

Skala Pytania | Srednia przed| Srednia po
1. Aktywne radzenie 2.7 25 3
Aktywne |Sobie
radzenie |2. Planowanie 14, 25 3 3
sobie
3. Pozytywne 12,17 1 2,5
przewartosciowanie
. 4. Akceptacja 20, 24 2 2,5
Samodzgel.ne 5. Poczucie humoru 18, 28 0 0
czynniki
6. Zwrot ku religii 22,27 1,5 1
7. Poszukiwanie
wsparcia 5,15 2 3
Poszukiwanie | emocjonalnego
wsparcia | 8. Poszukiwanie
wsparcia 10, 23 2,5 3
instrumentalnego
0. ZaJ’rr‘lowanle si¢ 1,19 1 1.5
Zachowania [CZYIMS Innym
unikowe 10. Zaprzeczanie 3,8 2 2
11. Wytadowanie 9,21 1 0,5
12. Uzywanie
substancji 4,11 0 0
psychoaktywnych
RGOS 13. Zaprzestanie
S 6,16 0,5 0
dziatan
14. Obwinianie siebie 13,26 2 1

Szczegblnie wyrazny wzrost odnotowano w zakresie:

e aktywnego dziatania (z 2,5 do 3),

e pozytywnego przewartosciowania (z 1 do 2,5).
Wyniki te moga wskazywac, na wigksza gotowo$¢ Anne do podejmowania dziatan i bardziej
konstruktywnego interpretowania trudnych sytuacji. Pozostaje to spojne z jej wypowiedziami
z wywiadu koncowego, w ktorym zawracala uwage na ,bardziej pozytywne mysli niz
wczesniej” oraz obserwowanie wlasnych reakcji emocjonalnych.

Wysoki i stabilny poziom planowania sugeruje natomiast, ze juz przed rozpoczg¢ciem

1 bddania Anna preferowala zadaniowy styl radzenia sobie. Widoczne byto to rowniez w jej
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systematycznym prowadzeniu dziennikow snéw, w ktérych regularnie monitorowata wlasne
funkcjonowanie oraz sumiennie realizowala zalecenia zwigzane z aktywnoscig fizyczna
1 technikami relaksacyjnymi. Mozna przypuszczac, ze uporzadkowane dziatania petnig dla niej
funkcje odzyskiwania poczucia kontroli i bezpieczenstwa.

W zakresie poszukiwania wsparcia réwniez zaobserwowano wzrost wynikow.
W kontek$cie wczesniejszego wywiadu, w ktérym Anna okreslata siebie jako osobe
»trzymajaca wszystko w sobie”, zmiana ta moze mie¢ szczegolne znaczenie psychologiczne
1 wskazywac na wigksza otwarto$¢ na korzystanie z pomocy innych oséb oraz gotowos¢ do
dzielenia si¢ wtasnym napigciem lub trudnosciami.

Zaobserwowano takze umiarkowany wzrost akceptacji oraz spadek obwiniania siebie.
Znajduje to czeSciowe odzwierciedlenie w wypowiedziach badanej podczas wywiadu
koncowego. Zapytana o to jak poradzita sobie z trudng sytuacjag w ostatnim miesigcu i czy
zauwazyta u siebie inny sposob reagowania, Anna podkreslita miedzy innymi

e  staram si¢ z tym oswajac”,

e reaguje spokojniej”,

e . mam wickszg §wiadomos$¢”.
Wypowiedzi te moga sugerowac stopniowe przechodzenie od silnie napigciowego i lgkowego
reagowania ku bardziej refleksyjne mu sposobowi przezywania trudnych sytuacji. Jednoczesnie
zmiana ta wydaje si¢ mie¢ charakter czesciowy, gdyz badana nadal do$wiadcza napigcia
emocjonalnego. Deklaruje jednak wigksza zdolno$¢ do jego zauwazania i stopniowego
regulowania.

W obszarze strategii uniksowych nie odnotowano wigkszych zmian, utrzymywaty sie
nadal na wzglednie niskim poziomie. Widoczne sg natomiast korzystne zmiany w zakresie
strategii zwigzanych z bezradnoscia. Szczegolnie istotny wydaje si¢:

e spadek obwiniania siebie (z 2 do 1),

e catkowity brak zaprzestania dziatan po badaniu,

e nie uzywanie substancji psychoaktywnych.
Calosciowa analiza wynikow Mini-COPE wskazuje, ze po zakonczeniu badania u Anny
obserwowane zmiany dotyczyly przede wszystkim zwigkszenia swiadomos$ci wtasnych reake;ji
oraz korzystania z bardziej adaptacyjnych sposobow radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

Porownanie zaprezentowanych w tabeli 8 wynikow uzyskanych w kwestionariuszach
UMACL wskazuja na umiarkowane 1 psychologicznie spdjne zmiany w zakresie

funkcjonowania emocjonalnego badane;.
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Tabela 8. Wyniki Anny z kwestionariuszy UMACL (opracowanie wlasne).

Ton Pobudzenie Pobudzenie
Wskaznik hedoniczny napieciowe energetyczne
Przed | Po Przed Po Przed Po
Wynik surowy 30 32 21 18 32 33
Sten 5 5 7 6 5 6
. Wynik
Przedziat SUrow 28-32 [ 30-34| 18-24 15-21 29-35 30-36
ufnosci 85% Y
Sten 4-5 5-6 6-8 5-7 4-7 5-8
Przedziat XZ:& 27-33|29-35| 1725 | 1422 | 2836 | 29-37
ufnosci 95% b
Sten 4-6 4-7 6-9 4-8 4-8 4-8

Najbardziej widoczna zmiana dotyczy poziomu pobudzenia napigeciowego (PN). Przed
rozpoczeciem badania Anna uzyskata wynik odpowiadajacy 7 stenowi, co wskazywalo
na podwyzszony poziom napig¢cia emocjonalnego po zakonczeniu badania wynik obnizyt si¢
do poziomu 6 stena. Interpretujac wynik nalezy wzig¢ pod uwage rowniez przedzialy ufnosci,
ktore wskazuja, ze wyniki czeSciowo nakladajg si¢ na siebie, dlatego zmiana powinna by¢
interpretowana ostroznie. Jednoczesnie kierunek uzyskanej zmiany jest spojny z uzyskanymi
w wywiadzie koncowym danymi jako$ciowymi. Anna wielokrotnie wskazywata po badaniu na:

e wigksza tatwo$¢ wyciszenia sig,
e mniejszy nattok mysli,
e Dbardziej spokojne reagowanie w sytuacjach trudnych.

Pomimo obserwowanych zmian Anna nadal deklarowala jednak utrzymywanie si¢
napi¢cia emocjonalnego. Podczas wywiadu koncowego zaznaczyla, ze spodziewata sig
wiekszej zmiany wlasnie w tym obszarze. Moze to sugerowac, ze obserwowana poprawa ma
charakter czeSciowej stabilizacji 1 zwigkszenia zdolno$ci regulacyjnych niz catkowitego
obnizenia poziomu napi¢cia emocjonalnego.

W zakresie tonu hedonistycznego (TH) zaobserwowano niewielki wzrost wyniku
surowego jednak wynik stenowy pozostal na poziomie przecigtnym. W zakresie pobudzenia
energetycznego roéwniez zaobserwowano wzrosku zard6wno wyniku surowego jak i stenowego.
Moze to by¢ zwigzane z deklarowang przez Ann¢ poprawa samopoczucia, odczuwang wieksza
iloscig ,,pozytywnej energii” 1 wypoczynku po $nie, regularng aktywnos$cig fizyczna.
Catosciowa analiza wynikéw UMACL wskazuje, ze po zakonczeniu badania funkcjonowanie
emocjonalne Anny ulegto niewielkiej poprawie. Jednoczesnie analiza przedzialdow ufnosci

sugeruje, Ze zmiany te powinny by¢ interpretowane ostroznie.
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Wyrazng poprawe funkcjonowania poznawczego badanej, szczegdlnie w zakresie zadan
wymagajacych wickszego zaangazowania funkcji wykonawczych, mozna zauwazy¢

w wynikach Testu Fluencji Stownej przedstawionych w tabeli 9.

Tabela 9. Porownanie wynikow Anny w TFS przed i po badaniu (opracowanie wlasne).

Wekaznik Przed badaniem Po badaniu
Wynik surowy Sten Wynik surowy Sten
Litera k 13 3 18 5
Zwierzgta 22 6 30 8
Litera f 6 3 14 7
Owoce 24 10 23 10
Czasowniki 15 4 18 5
Suma standard 80 5 103 7
Zadania fonemiczne 19 4 32 6
Zadania semantyczne 46 8 53 9
Zadania tatwe 50 4 66 6
Zadania trudne 30 7 37 8
Rados¢ 13 6 13 6
Strach 10 5 7 4
Zadania emocjonalne 23 6 20 5

Wyrazna zmiana dotyczyla zadan fonemitycznych, w ktérych Anna przed badaniem
uzyskiwata wyniki niskie, natomiast po zakonczeniu badania osiggneta wyniki mieszczace si¢
w zakresie przecigtnym i powyzej przecigtnej. Zmiana ta wydaje si¢ szczegélnie istotna,
poniewaz zadania fonetyczne wymagaja:

e sprawnego przeszukiwania pamigci,

e kontroli poznawczej,

e planowania strategii wyszukiwania,

e utrzymywania koncentracji i tempa pracy.
Uzyskane wyniki cze$ciowo pozostajg spdjne z subiektywng oceng wlasnego funkcjonowania
poznawczego dokonanego przez Ann¢ w wywiadzie koncowym, w ktérym bardzo wysoko
ocenita swoja pamig¢ (w skali 1-10 na ,,mocng 9”), jak 1 koncentracje uwagi (,,tez na 9”).
Podkreslata rowniez, ze ma ,raczej podzielng uwage” oraz ze ,jesli nie ma zadnego

poddenerwowania to nie ma z tym problemu”.
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Widoczna poprawa pojawita si¢ rowniez w zakresie zadan tatwych (wzrost z 4 do 6
stena) oraz trudnych (z 7 do 8 stena), co moze wskazywa¢ na bardziej wyrdwnany profil
funkcjonowania poznawczego po zakonczeniu badania. W zakresie sumy standardowej
rowniez odnotowano istotny wzrost z poziomu przecigtnego do poziomu powyzej przecietne;.
W zakresie zadan semantycznych wyniki badanej natomiast nie tylko pozostaty wysokie co
nawet jeszcze bardziej wzrosty. Moze to $wiadczy¢ o utrzymujacych si¢ bardzo dobrych
zasobach pamiegci semantycznej i stownikowej oraz sprawnym dostepie do utrwalonych
struktur poznawczych. Wyniki te pozostajg rowniez spojne z danymi z wywiadu. Mozna wigc
przypuszczad, ze regularny rytm snu, zwigkszenie aktywnosci fizycznej i stosowanie technik
relaksacyjnych mogly czesciowo wplynaé na poprawe efektywnosci funkcji wykonawczych.

Ponadto réwniez przedstawiona w tabeli 10 analiza wynikéw TUS zebranych przed
1 po czterotygodniowym okresie obserwacja wskazuje na niewielkg poprawg¢ wybranych
aspektow funkcjonowania badanej. W wersji 3/8 szybko$¢ pracy wzrosta z poziomu 446 do
552, co przetozylo si¢ rowniez na poprawe wyniku stenowego z poziomu ponizej przecigtnej
do poziomu przecigtnego. Jednoczes$nie po badaniu pojawity si¢ 3 odpuszczenia podczas, gdy
wczesniej ich nie odnotowano. Moze to oznaczaé, ze zwigkszenie tempa pracy odbylo si¢
kosztem niewielkiego obnizenia kontroli wykonania zadania. Niewielka poprawe szybkosci
pracy odnotowano rowniez w wersji 6/9 1 z gwiazdkami, przy jednoczesnym utrzymaniu bardzo
wysokiej doktadno$ci wykonania. Jedynym obszarem, w ktorym nie zaobserwowano poprawy

byta wersja b/k.

Tabela 10. Porownanie wynikow Anny w TUS (opracowanie wilasne).

TUS 3/8 b/k 6/9 Gw
Wskaznik | Przed Po Przed Po Przed Po Przed Po
sf;’c];kosc 44674 552/51377/2325/2 | 524/3 | 552/3 | 216/1 | 308/1
Liczba 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/
bledow 93% | 93% | 95% | 95% | 93% | 93% | 74% | 74%
Liczba o/1 | 3/ | a/1 | 4a/1 ] o/t | o/1 | 1/ | o/1

opuszczen | kwartyl | kwartyl [ kwartyl | kwartyl | kwartyl | kwartyl | kwartyl | kwartyl

Na szczegolng uwage zastuguje fakt, ze zardwno przed, jak i po badaniu Anna nie
popelniata btedéw we wszystkich wersjach testu. Taki profil moze wskazywaé¢ na wysoka

kontrol¢ poznawcza, doktadno$¢ oraz tendencj¢ do minimalizowania ryzyka pomytki.
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Calosciowo wyniki wskazuja, na drobng poprawe szybko$ci przetwarzania informacji i wigksza
elastycznos¢ dzialania przy zachowaniu wysokiej kontroli.

Analiza catego materialu wskazuje, ze udzial w badaniu nie doprowadzit do
catkowitego obnizenia poziomu napig¢cia emocjonalnego, jednak przyczynit si¢ do:
poprawy jakosci snu poprzez zwigkszenie efektywnosci,

e poprawy ogo6lnego dobrostanu,

o zwickszenia §wiadomosci wlasnych potrzeb,

e prowadzenia bardziej adaptacyjnych sposobow regulacji napiecia,

e Dbardziej aktywnego 1 $wiadomego podejscia do odpoczynku.
Istotne wydaje si¢ takze to, ze podczas wywiadu koncowego Anna deklarowata cheé
kontynuowania treningu Jacobsona po zakonczeniu udzialu w badaniu, uznajac go za jedna
z najbardziej pomocnych technik wspierajacych jej sen i samopoczucie psychiczne.

Jednoczesnie nadal obecna pozostaje tendencja do ruminacji i nadmiernego
analizowania sytuacji stresowych, ,,szczeg6lnie tych dotyczacych rodziny i1 spraw waznych”.
Utrzymujace si¢ napig¢cia emocjonalne, nadwrazliwos¢ oraz zalezno$¢ jakosci snu od biezacych
obcigzen psychicznych sugeruja, ze obserwowane trudno$ci maja charakter bardziej
przewlekty.

Nalezy zwroci¢ rowniez uwage, iz funkcjonowanie badanej przez interwencja
znajdowalo si¢ w fazie wzglednej stabilizacji po okresie przecigzenia psychicznego
1 somatycznego. Mozna przypuszcza¢, ze obecne funkcjonowanie Anny jest cze§ciowo
zwigzane ze stosowang farmakoterapig. Jednoczesnie utrzymujace si¢ napig¢cia emocjonalne
oraz styl funkcjonowania oparte na kontroli i tlumieniu emocji moze natomiast sprzyjacé
nawrotom trudnosci.

W wywiadzie koncowym zapytana o to, jak jednym zdaniem opisataby swoja zmiane
po zakonczeniu badania, odpowiedziata: ,,ruch 1 pozytywne nastawienie rowna si¢ lepszy sen
1 lepszy wypoczynek”. Wypowiedz ta nie tylko dobrze podsumowuje obserwowane w trakcie
badania zmiany, ale potwierdza §wiadomo$¢ badanej odno$nie wplywu codziennych nawykow
na jako$¢ snu 1 samopoczucie. Wypowiedzi Anny wskazywaly rowniez na cz¢§ciowg zmiang
sposobu interpretowania trudnosci. Wspomniata, iz po badaniu jej ,,mysli sa bardziej
pozytywne niz negatywne” oraz, ze nie widzi juz wszystkiego ,,w czarnych barwach”. Badana
deklarowata rowniez wigksza otwarto$¢ na korzystanie ze wsparcia, co moze stanowi¢ czynnik
ochronny zmniejszajacy ryzyko ponownego nasilenia objawow lekowo — somatycznych

w przysztosci. Obecnos¢ utrzymujacej si¢ nadwrazliwos$ci oraz wezesniejsze doswiadczenia
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lekowe nadal pozostaja jednak waznym ttem dla interpretacji wynikdw dotyczacych jakosci

snu, napigcia emocjonalnego oraz funkcjonowania poznawczego.

4.2.2. Jolanta

Kolejna badana kobieta to 45-letnia nauczycielka edukacji wczesnoszkolnej, ktora
dodatkowo realizuje rowniez obowigzki logopedy szkolnego. Swoja prace okresla jako
,sumystowo - fizyczng” podkreslajac, ze w zawodzie nauczyciela ,,caly czas trzeba by¢
na wysokich obrotach”. W wywiadzie wielokrotnie wracata do tematu odpowiedzialnosci,
wielozadaniowosci oraz trudnosci z oddzieleniem zycia zawodowego od prywatnego. Pracuje
okoto 10 godzin dziennie, a obowiazki zawodowe czesto zajmuja jej mysli rowniez po powrocie
do domu. Szczegdlnie obcigzajace w pracy nauczyciela s3 dla niej sytuacje wynikajace
z ,nadmiaru roznorodnych projektow, ktore organizuja inne osoby a ktoérych dodatkowe
zadania musze¢ wykonywac i dostosowywaé¢ do wieku moich dzieci, wiele zadan jest tez
narzucane ponad realizowang podstawe programowa”. Dodatkowo w kontaktach z rodzicami
meczy ja jak przyznata, Ze musi im si¢ ,,thumaczy¢ z decyzji jakie podejmuje”.

W wywiadzie widoczna byla réwniez jej koncentracja na rodzinie i potrzebach bliskich.
Badana zamieszkuje w domu jednorodzinnym na peryferiach matego miasta. Jest mezatka
od 21 lat. Ma dwoje dzieci: 21 letniego syna, ktory aktualnie studiuje poza domem i1 mieszka
w akademiku oraz 10-letnig corke. Podczas rozmowy wspominata, Zze szczegdlnie mocno
przezywata usamodzielnienie si¢ syna oraz zwigzane z tym poczucie utraty kontroli nad jego
bezpieczenstwem. Opowiadajagc o okresie w ktérym syn pracowatl nocami jako kierowca,
wielokrotnie wracata do poczucia lgku i zamartwiania si¢: ,,chodzitam niewyspana, bo si¢
zamartwialam czy juz jest, czy dojechal bezpiecznie do domu”. Przyznata takze,
ze w sytuacjach silnego napigcia reagowala rowniez somatycznie ,,wOwczas pojawilo si¢
sciskanie w brzuchu, nerwobole oraz ptacz”.

W codziennym funkcjonowaniu wigkszo$¢ obowigzkow organizacyjnych zwigzanych
z domem 1 coérka pozostaje po jej stronie. Cho¢ deklarowala wsparcie me¢za podkreslata,
ze czesto brakuje jej przestrzeni tylko dla siebie. Zapytana o ostatni taki moment odpoczynku
po chwili milczenia odpowiedziata: ,,tak naprawde to chyba miesigc temu przed feriami (...)
a w sumie to chyba w grudniu jak bytam ostatnio u fryzjera”. Jednocze$nie sprawiala wrazenie
osoby bardzo pogodnej, otwartej i tatwo nawiazujacej kontakt. Chetnie podejmowata rozmowe,

zartowala i1 byla bardzo zaangazowana we wspotprace. Dopiero poglebiony wywiad ujawnit
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skale jej przecigzenia psychicznego, przewleklego zmeczenia i trudno$ci zwigzanych ze snem.
W swoich wypowiedziach czesto wracata do poczucia odpowiedzialnosci wobec dzieci,
rodziny i pracy. Mozna byto odnie$¢ wrazenie, ze na co dzien funkcjonuje gtownie dzigki silne;j
mobilizacji zadaniowej 1 przekonaniu, ze ,,trzeba sobie poradzi¢”, nawet kosztem wlasnego
odpoczynku.

Jednym z najbardziej obcigzajacych doswiadczen ostatnich lat okazat sie konflikt, jaki
wyniknal wokot jej pracy zawodowej. Jolanta opowiadata, ze maz i corka juz 2 lata temu
zwracali jej uwage, iz nadmiernie angazuje si¢ w obowiazki szkolne i1 zbyt duzo pracy przynosi
do domu. M3z mocno nalegal woéwczas, aby zmienila prace i sam umowit jej nawet rozmowe
kwalifikacyjng. Jak wspomniata, przezyta to ,,bardzo zle”, a sytuacja stata si¢ zrodtem napigé
1 konfliktow w ich relacji matzenskiej. Wypowiedzi Jolanty sugeruja, ze uwagi bliskich byty
dla niej bolesne, ale sklonity ja jedynie do czg$ciowej zmiany sposobu funkcjonowania.
Ostatecznie nie zmniejszyta ilosci pracy, lecz zaczegta bardziej pilnowaé, by wigkszo$¢
obowigzkow wykonywac na terenie szkoty i nie przynosi¢ ich do domu.

Bardzo waznym obszarem wywiadu byt temat snu i napigcia emocjonalnego. Jolanta
wielokrotnie podkreslata, Ze jej sen jest ,,bardzo rdzny” i silnie zalezny od aktualnego poziomu
stresu. Najwicksza trudnos¢ stanowily dla niej nocne wybudzenia oraz nattok mysli zwigzanych
gltownie z pracg 1 obowigzkami. Mowita: ,,czasami jest tak, ze naprawde leze 1 mysle (...)
przewaznie o pracy”. Zwracala uwage przy tym na sytuacje zwiagzane z odpowiedzialnoscia
1 organizacja: ,,czy wszystko jest zapigte na ostatni guzik i czy to wszystko wyjdzie”. Mowila
rowniez: ,.kiedy budze si¢ w nocy, to czasem godzing nie $pi¢. Chodzg wtedy po domu, pije
herbate (...) rano czesto budzg si¢ bardziej zmeczona niz zanim ktadtam si¢ spa¢”. Mozna byto
odnie$¢ wrazenie, ze sen przestat petni¢ dla niej funkcje regeneracji i odpoczynku, a noc stata
si¢ raczej czasem nasilonego napiecia, zamartwiania si¢ 1 trudnosci z wyciszeniem.

W wywiadzie pojawily si¢ rowniez opisy bardzo intensywnych koszmaréw i epizodéw
przypominajacych paraliz senny. Badana mowita o nich z wyraznym wzruszeniem 1 lgkiem.
Szczegoblnie obcigzajacy byt dla niej pierwszy ,,sen na jawie”. Wspominala, Ze miata wrazenie,
1z wowczas przezyta ,,wlasna $mier¢”. Przyznaje takze, Ze pdzniej przez dtuzszy czas bata si¢
zasypiac: ,,przez miesigc prositam meza, zeby nade mng czuwal, Zzeby mnie wybudzal w nocy,
a on to robit bo czul moje emocje”. Nawet podczas opowiadania o tym dos§wiadczeniu widoczne
byto silne napigcie emocjonalne (ptakata).

Zebrane w tabeli 11 wyniki Jolanty w kwestionariuszu PSQI wskazuja na obnizong

jako$¢ snu oraz obecno$¢ trudnosci, ktore wydaja si¢ silnie, powigzane z przewleklym

d napieciem emocjonalnym 1 przecigzeniem psychicznym, widocznym juz podczas wywiadu.
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Globalny wynik PSQI wyniost 8 punktow, co przekracza znacznie prog 5 punktow i sugeruje

wystepowanie problemow ze snem.

Tabela 11. Wynik PSQI Jolanty przed rozpoczeciem badania (opracowanie wtasne).

Komponent PSQI Wynik Interpretacja
1. Subiektywna jako$¢ snu 1 Dobra
2. Latencja snu 0 5 min (1-2 razy w tygodniu trudnosci)
3. Dlugo$¢ snu 1 6 godz.
4. Efektywnos$¢ snu 2 70,58%
wybudzenia nocne, koszmary senne, potrzeba
5. Zaburzenia snu 2 korzystania z toalety, bdle nocne, chrapanie,
epizody przypominajace paraliz senny
6. Stosowanie lekow nasennych 0 -
7. Zaburzenia funkcjonowania ) okresowy brak energii, zmeczenie po pracy,
w ciggu dnia potrzeba drzemek
Wynik globalny PSQI g obnizona jakoréé. snu. oraz obecnos¢ istotnych
trudno$ci zwigzanych ze snem

Jolanta okreslata swoja jako$¢ snu jako ,,dobra”, mimo ze jednocze$nie opisywala liczne
nocne wybudzenia, dolegliwo$ci somatyczne, przewlekte zmeczenie oraz intensywne
koszmary senne. Tego rodzaju niesp6jnos¢ moze wskazywac na stopniowe przyzwyczajenie si¢
do funkcjonowania w stanie chronicznego zmeczenia i napigcia. W wypowiedziach badanej
pojawito si¢ przekonanie, Zze mimo trudnosci ,.trzeba jako$ funkcjonowac”, co mogto wptynac
na bagatelizowanie objawdw pogorszonej regeneracji. Ponadto $rednia dtugos¢ snu, wynoszaca
okoto 6 godzin, rowniez wskazuje na niewystarczajacg regeneracje, szczegolnie przy poziomie
codziennego obcigzenia psychicznego i fizycznego opisywanego przez badang. Efektywnos¢
snu przed badaniem rowniez byta dosy¢ niska 1 wyniosta niespetna 71%. Jolanta czgsto budzita
si¢ nad ranem lub w nocy regularnie wstawata do toalety, doswiadczata ztych snéw, bolu oraz
epizodow budzenia nocnego. W wywiadzie szczegdlnie wybrzmialy opisy koszmarow
1 doswiadczen przypominajacych paraliz senny. Mozna wigc przypuszczaé, ze sen przestat
peti¢ dla niej funkcje bezpiecznej regeneracji, a moment zasypiania zaczal wigzac si¢
z niepokojem 1 utratg poczucia kontroli.

Deklarowany krétki czas zasypiania na moglby sugerowac brak tego typu problemoéw,
jednak w kontek$cie catego wywiadu bardziej prawdopodobne wydaje si¢, ze szybkie

zasypianie byto efektem duzego wyczerpania organizmu. Jolanta czesto podkreslata,
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ze ,,funkcjonuje na wysokich obrotach przez caty dzien”, a po pracy odczuwa silne zmeczenie
1 senno$¢, robi sobie drzemki i czgsto zasypia na filmie. Jolanta przyznala, ze po nocy, w ktorej
wystepuja wybudzenia ,,czuje si¢ bardzo zmeczona” i juz rano mysli ,,0 tym, Zzeby po pracy
zrobi¢ sobie drzemke”. W kwestionariuszu PSQI zaznacza, ze 1-2 razy w tygodniu do§wiadcza
trudnosci z ponownym zasni¢gciem po wybudzeniu nocnym, a same wybudzenia pojawiaja si¢
bardzo czgsto, nawet 3 razy w tygodniu lub czgsciej.

Wyniki uzyskane przez Jolante w kwestionariuszu UMACL (tabela 12) tworza
interesujacy, cho¢ do$¢ niejednoznaczny obraz jej funkcjonowania emocjonalnego przed
przystapieniem do badania. Istotne wydaje si¢ zestawienie tych wynikow z obserwacja
zachowania badanej podczas wywiadu i1 badan psychologicznych. Jolanta od poczatku
sprawiala wrazenie osoby bardzo otwartej, pogodnej 1 tatwo nawigzujacej kontakt
interpersonalny. W kontakcie bezposrednim trudno byto od razu dostrzec skal¢ opisywanego
przez nig zmegczenia czy przecigzenia.

Najwyzszy wynik Jolanta uzyskala w zakresie tonu hedonistycznego (7 sten),
co wskazuje na stosunkowo wysoka zdolno$¢ do przezywania pozytywnych emoc;ji,
utrzymywania kontaktu z przyjemnymi doswiadczeniami oraz relatywnie dobra dostepnosé
emocji pozytywnych. Mimo licznych trudnosci nie prezentowata obrazu osoby wycofanej czy
przygnebionej. Wrecz przeciwnie, podczas wywiadu badana prowadzita swobodnie rozmowe,

reagowata humorem 1 otwarto$cia.

Tabela 12. Wyniki Jolanty w kwestionariuszu UMACL przed badaniem (opracowanie wilasne).

Wskaznik 'ljon Pobl.ldz.enie Pobudzenie
hedonistyczny | napieciowe | energetyczne

Wynik surowy 33 14 26

Sten 7 4 3
Przedziat Wynik surowy 31-35 11-18 23-29
ufnosci 85% | Sten 6-7 2-5 2-5
Przedzial Wynik surowy 30-36 10-20 22-30
ufnosci 95% | Sten 5-8 1-6 2-5

Wydaje si¢, ze Jolanta posiada dobrze rozwini¢te kompetencje spoleczne oraz duzg
zdolno$¢ do mobilizowania si¢ w kontakcie z innymi ludzmi. Wysoki TH moze mie¢ réwniez
zwiagzek z tym, ze relacje rodzinne stanowig dla niej wazne zrédlo wsparcia emocjonalnego.
W wywiadzie wielokrotnie wracata do znaczenia bliskosci z dzie¢mi i m¢zem, szczegdlnie

poruszajacy byt fragment w ktorym opowiadata, ze po silnym kryzysie emocjonalnym ,,corka
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przyszta, przytulila si¢ i to wystarczyto”. Jednocze$nie mozna odnie$¢ wrazenie, ze pogodny
sposob funkcjonowania pelni u niej, czgSciowo funkcje adaptacyjna. Jolanta wydaje si¢ osoba,
ktora nauczyla si¢ utrzymywa¢ wysokie funkcjonowanie spoteczne, mimo zmegczenia
1 przecigzenia. W wywiadzie wielokrotnie podkreslata, ze ,,w pracy nie mozna odpuscic”,
a obowiazki trzeba realizowac niezaleznie od samopoczucia.

W zakresie pobudzenia napigciowego badana uzyskata wynik przecigtny, mieszczacy
si¢ raczej w dolnych granicach normy. Wynik ten wydaje si¢ by¢ zaskakujacy w konteksScie
danych uzyskanych w wywiadzie, w ktorych wyraznie obecne byly objawy przewlektego
napigcia emocjonalnego, zamartwiania si¢ oraz trudnos$ci z wyciszeniem mysli. Nalezy jednak
wzig¢ pod uwagg, iz napiecie u Jolanty ma charakter bardziej przewlekty. Badana nie opisywata
siebie jako osoby stale pobudzonej czy ,,nerwowej”. Znacznie cze$ciej moéwila o zmegczeniu,
ciaglym mysleniu, trudnosciach ze snem i przecigzeniu obowigzkami. W jej przypadku napigcie
ujawnia si¢ przede wszystkim w postaci ruminacji poznawczych i objawoéw somatycznych.
W momentach silnego stresu pojawialy si¢ objawy fizyczne, takie jak $ciskanie w brzuchu,
nerwobdle oraz placz. W wywiadzie méwila rowniez o przewleklych dolegliwosciach
somatycznych, ktore moga pozostawaé w zwigzku z dlugotrwatym przecigzeniem 1 napigciem
emocjonalnym. Badana zwrocita uwage na trudno$ci z wyprdznianiem i bole towarzyszace
zaparciom. Wspomniala rowniez, ze aktualnie przyjmuje zastrzyki z kwasem hialuronowy,
gdyZz w ubieglym roku miata ,,trudnosci, aby rano wstaé z t6zka z powodu silnego bolu kolan”.

Najbardziej charakterystyczny wydaje si¢ jednak niski wynik w zakresie pobudzenia
energetycznego. Wynik ten bardzo dobrze koresponduje zarowno z trescig wywiadu, jak
1 problemami ze snem widocznymi w PSQI. Jolanta wielokrotnie méwila o zmeczeniu,
niewyspaniu i braku energii. Charakterystyczne bylo rowniez zasypianie podczas ogladania
filmoéw, czy potrzeba drzemek w ciggu dnia. Co istotne, niski poziom energii wspotwystepuje
u niej z duzym zaangazowaniem w codzienne obowigzki. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze Jolanta
przed udzialem w badaniu funkcjonowata bardziej dzigki poczuciu odpowiedzialnosci
1 zadaniowej mobilizacji. W praktyce oznacza to, ze mimo wyczerpania utrzymywata wysokie
tempo dzialania i starala si¢ sprosta¢ wszystkim wymaganiom otoczenia.

Interpretujac wyniki UMACL nalezy uwzgledni¢ stosunkowo szerokie przedzialy
ufnosci, szczegdlnie w zakresie pobudzenia napieciowego 1 energetycznego. Moze
to wskazywaé na pewng zmienno$¢ samopoczucia badanej oraz sytuacyjny charakter czesci
obserwowanych trudnos$ci. Catlosciowo wyniki UMACL pokazuja Jolante jako osobg ciepta,

kontaktowa i spotecznie dobrze funkcjonujaca, jednak jednocze$nie wyraznie przecigzona

d psychicznie 1 fizycznie.
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Analizujagc wyniki Jolanty uzyskane w kwestionariuszach TUS przed rozpoczeciem
badania (tabela 13) mozna zauwazy¢, ze badana wykonata zadania w sposob dokladny,
kontrolowany 1 ostrozny, co zgadza si¢ z jej sposobem funkcjonowania obserwowanym

podczas wywiadu.

Tabela 13. Wstepne wyniki Jolanty w kwestionariuszach TUS (opracowanie wilasne).

TUS Szybkos$¢ Sten Liczba Liczba
pracy bledow opuszczeni
3/8 610 5 0 5
b/k 566 6 0 15 (w tym 14 k)
6/9 644 5 0 6
Gw. 414 6 3 3

W zakresie szybkos$ci pracy wyniki miescily si¢ w zakresie od 5 do 6 stena co oznacza,
ze tempo przetwarzania informacji oraz koncentracja uwagi s3 zachowane mimo
deklarowanego zmeczenia i probleméw z snem. Moze to mie¢ zwigzek zarowno z cechami
osobowosciowymi jak 1 do$wiadczeniem zawodowym nauczycielki, gdzie precyzja
i koncentracja na szczegotach sg bardzo istotne.

Szczegoblnie charakterystyczna jest niewielka ilo$¢ bledow w wigkszosci prob, co moze
wskazywa¢ na wysoka kontrole poznawcza, ostrozno$¢ oraz duza potrzebe poprawnego
wykonania zadania. W kontek$cie wywiadu wydaje si¢ to bardzo spojne z jej codziennym
funkcjonowaniem. Jolanta wielokrotnie podkreslata, ze trudno jej odpusci¢, stale analizuje
swoje dziatania 1 chce mie¢ poczucie, ze ,,wszystko jest zapigte na ostatni guzik”. Mozliwe
wiec, ze rOwniez podczas badania uruchamiata silng samokontrole i duza koncentracjg.

Jednoczesnie widoczne sa do$¢ liczne opuszczenia, szczeg6lnie w probie b/k, gdzie
Jolanta pomingta az 15 elementdw, z czego 14 dotyczyto litery ,,k”. Moze sugerowac to, ze przy
wiekszym obcigzeniu uwagi selektywnej lub przy monotonnych zadaniach pojawiaja si¢
trudnosci z utrzymaniem pelnej koncentracji przez dtuzszy czas. Sama badana przyznawala, ze
coraz cze$ciej zdarzaja jej si¢ w domu sytuacje, gdy zapomina czego$, cho¢ w pracy nadal
pozostaje bardzo skupiona.

Ponadto poczatkowe wyniki Jolanty uzyskane w Tescie Fluencji Stownej (tabela 14)
wskazuja na wysoka sprawnos$¢ procesow stownych i wykonawczych. Juz na poziomie
ogolnym widocznie jest wysoki wynik sumaryczny (8 sten), sugerujacy ponadprzecietng
fatwo$¢ wydobywania materiatu stownego z pamigci oraz dobrg organizacj¢ procesoOw

_ poznawczych zwigzanych z jezykiem. Interpretujgc wyniki Jolanty warto jednak pamigtac,
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ze badania pracuje jako nauczycielka, pelnigc dodatkowo rowniez funkcje szkolnego logopedy
Tego rodzaju doswiadczenia zawodowe moga w naturalny w sposéb wzmacnia¢ kompetencje

werbalne oraz sprawno$¢ w zadaniach wymagajacych szybkiego generowania stow.

Tabela 14. Wstepne wyniki Jolanty w TFS (opracowanie witasne).

Wskaznik Wynik surowy | Sten
Suma standard 109 8
Zadania fonemiczne 45 9
Zadania semantyczne 39 6
Zadania tatwe 79 8
Zadania trudne 30 6
Zadania emocjonalne 38 9

Szczegolnie wysokie wyniki Jolanta uzyskata w zadaniach fonemicznych, co wymaga
nie tyle bogatego zasobu slownictwa, co rdéwniez sprawnego przeszukiwania pamigci,
koncentracji uwagi oraz hamowania odpowiedzi niezgodnych z kategorig. Charakterystyczne
sg takze wyniki uzyskane w zadaniach emocjonalnych, ktore wyniki te moga wskazywac
na duza dostepnos¢ poznawcza materiatu emocjonalnego oraz wysoka wrazliwo$¢ emocjonalna
badanej. W kontekscie wywiadu i wynikbw UMACL moze to mie¢ istotne znaczenie
interpretacyjne. Bardzo wysoki wynik w kategorii ,,strach” (10 sten) moze odzwierciedla¢
zwiekszong dostepnos¢ tego rodzaju tresci w pamigci 1 mysleniu badanej. Jednocze$nie wysoki
wynik w kategorii ,,rado$¢” (9 sten) pokazuje, ze pomimo przecigzenia emocjonalnego Jolanta
nie utracita dostepu do pozytywnych emocji i doswiadczen. Jest to spdjne z jej sposobem
funkcjonowania interpersonalnego, pogodnym, cieplym i1 petnym zaangazowania w relacje.

Interesujagcym uzupelnieniem w opisie badanej wydaja si¢ by¢ wyniki Mini-COPE
zaprezentowane w tabeli 15. Zwracaja one uwage na stosunkowo aktywny 1 zadaniowy styl
radzenia sobie ze stresem, jednak z widoczng tendencja do nadmiernego przejmowania
odpowiedzialnosci oraz ograniczonego korzystania ze wsparcia innych osob. Profil ten bardzo
dobrze koresponduje z jej sposobem funkcjonowania opisanym w wywiadzie.

Najwyzsze wyniki badana uzyskata w obszarze aktywnego radzenia sobie oraz
planowania i akceptacji. W wywiadzie rowniez byto to widoczne, gdyz méwiac o przeciazeniu
1 zmeczeniu skupiata si¢ na tym, co trzeba zrobi¢, jak co$§ zorganizowac i jak utrzymac kontrole

C " oud ndd sytuacjg. Charakterystyczne bylo takze ciggle analizowanie obowigzkow 1 planowanie
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kolejnych dziatan, nawet w nocy. Wysoki wynik w zakresie akceptacji moze wskazywacé,

ze Jolanta starata si¢ przystosowac do trudnych sytuacji i funkcjonowaé mimo przecigzenia.

Tabela 15. Wstepne wyniki Jolanty w kwestionariuszu Mini-COPE (opracowanie wiasne).

Skala Pytania | Srednia
1. Aktywne radzenie sobie 2,7 2,5
Akt).fwne . | 2. Planowanie 14, 25 3
radzenie sobie
3. Pozytywne przewarto$ciowanie 12,17 1
) 4. Akceptacja 20, 24 2
Samodz¥el-ne 5. Poczucie humoru 18, 28 0
czynniki
6. Zwrot ku religii 22,27 1,5
Poszukiwanie | 7. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 5,15 2
wsparcia 8. Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 10, 23 2,5
_|9. Zajmowanie si¢ czyms$ innym 1,19 1
Zach.owanla 10. Zaprzeczanie 3,8 2
unikowe -
11. Wyladowanie 9,21
12. Uzywanie substancji psychoaktywnych 4,11 0
Bezradnos$é¢ | 13. Zaprzestanie dziatan 6, 16 0,5
14. Obwinianie siebie 13,26 2

W zakresie wsparcia spolecznego, badana uzyskata stosunkowo niski wynik zaréwno
w zakresie poszukiwania wsparcia emocjonalnego jak 1 instrumentalnego. Wyniki wydajg si¢
by¢ spdjne z wywiadem, gdyz badana deklarowata, ze moze liczy¢ na meza 1 rodzing,
jednoczesnie wielokrotnie podkreslata, ze wiekszo$¢ codziennych obowigzkow bierze

na siebie. Zapytana o wsparcie ze strony dalszej rodziny dodala, ze moze ,,na nie liczy¢
w sytuacjach kryzysowych”. W praktyce Jolanta wydaje si¢ by¢ osoba, ktora raczej
samodzielnie radzi sobie z trudno$ciami, niz aktywnie prosi innych o pomoc.

Na uwage zastuguje takze catkowity brak poczucia humoru jako strategii radzenia sobie,
co wydaje si¢ interesujace w konteks$cie obserwacji jej zachowania podczas wywiadu. Mozliwe
wiec, ze pomimo pogodnego sposobu bycia skrywa trudne emocje przezywa je samototnie.
Wyniki wskazujg réwniez na bardzo niski poziom strategii w zakresie bezradnosci, co pokazuje,
ze nawet w trudnych sytuacjach zachowuje wysoki poziom mobilizacji i odpowiedzialnosci.

W tabeli 16 zebrano wybrane ilosciowe dane z prowadzonych przez Jolantg dziennikdéw
snu. Joanna doktadnie opisywata istotne wydarzenia dnia codziennego oraz podejmowata proby

obserwowania zalezno$ci pomi¢dzy napigciem emocjonalnym, snem i samopoczuciem. Sama

pozniej przyznata, ze wlasnie dziennik snu okazal si¢ dla niej jednym z najbardziej
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warto$ciowych elementéw calego procesu: ,,u§wiadomitam sobie jak i ile czasu $pi¢” oraz

»dzieki prowadzonym tabelkom zmienito si¢ (...) nastawienie do snu jako do odpoczynku”.

Tabela 16. Zestawienie wybranych wskaznikow z dziennikow snu prowadzonych przez Jolante
(opracowanie wlasne).

Parametr Tydzien 1| Tydzien 2 | Tydzien 3| Tydzien 4
Srednia sublektywnas;)cena jakosci snu (1- 3,14 3.43 3.43 4,14
Srednia jako$¢ snu z zegarka 79/100 80/100 81/100 82/100
Srednie napig¢cie przed snem 4 2.7 2.5 1.8
-5
Sredni czas snu 7,5 godz. | 7,5 godz. | 7,5 godz. | 7 godz.
Liczba przebudzeni 11 12 15 3
Liczba dni z t.ru(?nosclaml 4 5 3 >
Z Zasypianiem
Liczba dni z relaksacja oddechowa 3 2 2 3
7 7 7 7

(3x kardio | (1x kardio| (1x taniec
3x rower | 3x rower | 3x rower
Ixspacer) | 3xspacer) | 3xspacer)

(5x kardio
2X rower)

Liczba dni z aktywnoscia fizyczng

Pierwszy tydzien byt dla Jolanty bardzo trudny emocjonalnie. W dzienniku pojawity si¢
informacje dotyczace:
e Choroby i $mierci babci m¢za, z ktorg badana byta mocno zwigzana emocjonalnie,
e dodatkowych obowigzkow,
e 6-cio godzinnej podrozy samochodem,
e napi¢¢ w relacji z me¢zem.
W tym czasie poziom napigcia przed snem utrzymywat si¢ gtownie na wysokim poziomie,
a subiektywna ocena jakos¢ snu byta raczej przecigtna. Pojawily si¢ trudnosci z zasypianiem
1 nocne wybudzenia. Nalezy zwroci¢ uwage, iz nawet podczas bardzo trudnego emocjonalnie
okresu Jolanta utrzymywata wysoka aktywno$¢ zadaniowa i organizacyjng. Podejmowata
codziennie aktywnos$¢ fizyczng oraz kilka razy w tygodniu starala wykonywac si¢ ¢wiczenia
oddechowe 1 trening Jacobsona.
Drugi tydzien rowniez przebiegat pod wptywem trudnych i absorbujacych wydarzen.
W dzienniku pojawily si¢ okreslenia takie jak ,podr6z”, ,ciezki dzien w pracy”, ,jestem
smutna”, ,,pogrzeb babci”, ,,Mistrzostwa Polski corki”, ,,powrot cérki w nocy” oraz w ostatnim
dniu drugiego tygodnia ,,odpoczynek”. Badana nie zrezygnowata z codziennej aktywnosci
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fizycznej oraz starata si¢ wykonywac trening Jacobsona kilka razy w tygodniu. Nalezy zwrocié
uwage, ze w dniach, w ktorych pojawily si¢ ¢wiczenia oddechowe, pojawily si¢ rowniez
pojedynczo noce oceniane przez badang jako bardziej regenerujace (na 4). Mozna zauwazy¢
takze, ze napigcie przed snem zaczeto okresowo obniza¢ si¢ do poziomu 2 (wyjatkiem byly
wieczory, w ktorych odnotowata 6 godzinng podr6z samochodem oraz musiata odebra¢ w nocy
corke, wracajacg z Mistrzostw Polski).

Rytm snu Jolanty pozostawal bardzo nieregularny. Godziny zasypiania i1 budzenia
zmieniatly si¢ z dnia na dzien. Badana zasypiata miedzy 21:30 a 00:30, a godziny budzenia
wahaty si¢ od okoto 5:00 do 9:30. Widoczna byta réwniez zmienno$¢ dlugosci snu od niespetna
6 do ponad 10 godzin. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze badana probowala kompensowac
wczesniejsze zmeczenie 1 przecigzenie przez wydtuzony sen w pojedynczych dniach.

Trzeci tydzien przyniost wigksza stabilizacje godziny zasypiania byly bardziej regularne
1 najczescie] miescity si¢ miedzy 21:30 a 23:30, natomiast pobudki czgsciej pojawialy sig
w podobnych porach w dni robocze. Dhugos¢ snu nadal byla zmienna, jednak zazwyczaj
miescita si¢ w zakresie 7 - 8 godzin. W tym okresie widoczne byto réwniez mniejsze napigcie
przed snem oraz rzadsze trudno$ci z zasypianiem. Mozna przypuszczaé, ze Jolanta zaczeta
bardziej $wiadomie dba¢ o odpoczynek.

Ciekawg obserwacja byt dzien zwigzany z imprezg taneczng, po ktorym nie wystapity
trudnosci z zasypianiem. Napigcie przed snem badana ocenita woéwczas na 1, a jako$¢ snu
na 4. Moze to sugerowac, ze nie sama liczba wydarzen czy aktywno$ci wptywata negatywnie
na jej sen, ale przede wszystkim sposob emocjonalnego przezywania sytuacji.

Najwieksza poprawa widoczna byta w czwartym tygodniu badania. Godziny zasypiania
miescily si¢ zazwyczaj migdzy 22 a 23, a dlugo$¢ snu utrzymywala si¢ od 6,5 -8 godzin. Jolanta
czgsciej oceniata swdj sen jako dobry lub bardzo dobry, rzadziej doswiadczala wybudzen
1 odnotowywata nizszy poziom napigcia przed snem. Cho¢ badana nadal funkcjonowatla
w duzym obcigzeniu obowigzkami zawodowymi 1 rodzinnymi nie zrezygnowata z codziennych
aktywnosci fizycznych oraz kilka razy w tygodniu kontynuowata treningi oddechowe. Sama
podkreslita w wywiadzie koncowym, ze:

e zaczela ,traktowac sen jako odpoczynek”,
e byla spokojniejsza dzigki ,,spacerom i treningom oddechowym”

e _pojawilo si¢ wiecej energii”’
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Tabela 17. Porownanie wynikow PSQI Jolanty przed i po badaniu (opracowanie wlasne).

Komponent PSQI Przed badaniem Po badaniu
1. Subiektywna jako$¢ snu dobra (1) dobra (1)
2. Latencja snu 5 min (0) 20 min (1)
3. Dlugos¢ snu 6 godz. (1) 7 godz. (0)
4. Efektywnos$¢ snu 70,58% (2) 93% ()
5. Zaburzenia snu suma 12 (2) suma 10 (2)
6. Stosowanie lekow nasennych - -
7. Zaburzenia funkcjonowania w ciggu dnia brak energii 2 (2) brak energii 2 (2)
Wynik globalny PSQI 8 6

Analiza wynikow PSQI Jolanty przed i po zakonczeniu badania (tabela 17) rowniez
wskazuje na cze$ciowa poprawe jakosci snu. Jednocze$nie widoczne jest, ze nie wszystkie
trudnosci ustgpity catkowicie, a cze$¢ problemdéw nadal pozostata obecna mimo subiektywnie
odczuwanej poprawy funkcjonowania.

Poprawa widoczna byta takze w zakresie zaburzen snu odnotowanych w PSQI. Wynik
w tym komponencie obnizyt si¢ z 12 do 10 punktow. Rzadziej pojawiaty si¢ koszmary,
dolegliwos$ci bolowe i1 skurcze ndg. Nie zglaszata juz takze chrapania oraz stanow pobudzenia
1 dezorientacji nocnej, ktore przed rozpoczgciem badania byty dla niej bardzo obcigzajace
emocjonalnie. Szczegodlnie wazne wydaje si¢ to w kontek$cie wczesniejszych, mocno
obcigzajacych doswiadczen nocnych, takich jak koszmary senne czy epizody przypominajace
paraliz senny. W wywiadzie koncowym Jolanta podkreslita: ,,mam teraz mniej koszmarow”.
Zapytana o pojawienie si¢ ,,snOw na jawie”, odpowiedziata: ,,jestem zaskoczona, ale dotychczas
zaden nie pojawit si¢, moze babcia mi to zalatwila”. Moze to sugerowac cze$ciowe wyciszenie
nocnego napigcia emocjonalnego i wigksze poczucie bezpieczenstwa zwigzanego ze snem.

Pojawito si¢ niewielkie wydtuzenie czasu zasypiania. Cho¢ formalnie oznacza to wzrost
punktacji, w tym komponencie wynik nadal miesci si¢ w granicach normy 1 nie byl przez
badang postrzegany jako trudno$¢. Wrecz przeciwnie, w wywiadzie deklarowata: ,,zasypiam
fatwiej, jako$ tak spokojniej”. Zauwazyla rdwniez, ze zmienily si¢ jej poranne i wieczorne
nawyki. Mozliwe, ze przed rozpoczgciem badania szybkie zasypianie bylo zwigzane bardziej
z przewleklym wyczerpaniem organizmu niz rzeczywistym wyciszeniem psychicznym.

Pomimo poprawy jako$ci snu nadal utrzymuja si¢ jednak pewne trudno$ci zwigzane
z funkcjonowaniem w ciggu dnia. Badana zgtasza okresowe zmeczenie i brak energii, co moze

mie¢ zwigzek z przewleklym przecigzeniem oraz intensywnym stylem zycia. Jest to spojne
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z jej wypowiedziami, z ktérych wynika, iz mimo poprawy snu nadal intensywnie pracowata
zawodowo 1 byla silnie zaangazowana w obowigzki rodzinne. Podczas wywiadu koncowego
widoczna byla jednak wicksza refleksyjnos¢ dotyczaca wilasnych ograniczen i potrzeby
odpoczynku. Ponadto warto zwroci¢ uwage na to, ze poprawa nastepowata w bardzo trudnym
emocjonalnie okresie zycia badanej obejmujagcym zalobg, przecigzenie zawodowe
(odnotowywata udzial w konkursach i festiwalach szkolnych z uczniami) oraz wiele réznego
rodzaju emocjonujacych sytuacji w rodzinie (ktotnie, spotkania z bliskimi, przygotowania
1 udzial corki w zawodach).

Poproszona o podsumowanie swojej zmiany jednym zdaniem odpowiedziala: ,,Zycie
uczy nas pokory”. W kontek$cie calego procesu badania wypowiedz ta moze wskazywac
na stopniowe uswiadamianie sobie, ze dlugotrwate funkcjonowanie w ciggtym napigciu i zadan
nowosci wymaga wiekszej troski o wtasng regeneracj¢ oraz psychofizyczne granice organizmu.
Poréwnanie zebranych w tabeli 18 wynikow Jolanty z kwestionariuszy Mini-COPE przed

i po zakonczeniu badania wydaje si¢ by¢ cieckawym uzupetnieniem tej oceny.

Tabela 18. Zestawienie wynikow Jolanty z kwestionariuszy Mini-COPE (opracowanie wiasne).

Skala Srednia przed | Srednia po
1. Aktywne radzenie sobie 2,5 2
Akt).fwne . | 2. Planowanie 2,5 2,5
radzenie sobie - -
3. Pozytywne przewartosciowanie 1,5 2
4. Akceptacja 2,5 3
Samodzielne .
s 5. Poczucie humoru 0 1
czynniki
6. Zwrot ku religii 2 2
Poszukiwanie | 7. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 1,5 2
wsparcia 8. Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 1 2
9. Zajmowanie si¢ czym$ innym 1,5 2
Zachowania .
. 10. Zaprzeczanie 0,5 0
unikowe
11. Wytadowanie 1,5 1
12. Uzywanie substancji psychoaktywnych 0,5 0,5
Bezradno$é¢ | 13. Zaprzestanie dziatan 0 0
14. Obwinianie siebie 1,5 2

Przed rozpoczgciem badania dominowat u niej bardzo zadaniowy sposob
funkcjonowania, oparty gldwnie na mobilizacji kontroli i samodzielnym radzeniu sobie
z trudnosciami. Po zakonczeniu badania w zakresie aktywnego radzenia sobie wynik

nieznacznie obnizyl si¢, co moze wydawac si¢ pozornie niekorzystne. W kontekscie
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funkcjonowania Jolanty prawdopodobnie oznacza to jednak czgsciowe odejscie od ciaglej
mobilizacji zadaniowej. Widoczna jest rOwniez wigksza akceptacja wlasnych emocji i trudnych
sytuacji. Poprawa pojawila si¢ takze w zakresie pozytywnego przewarto$ciowania. Moze
to wskazywac¢, ze po zakonczeniu badania Jolanta czeSciej probowata nadawaé trudnym
dos$wiadczeniom bardziej refleksyjne i pozytywne znaczenie. W wywiadzie koncowym
widoczne bylo to szczegolnie w wypowiedziach dotyczacych wickszej §wiadomosci wtasnych
potrzeb. Pojawily si¢ wowczas wypowiedzi typu:

e prace w domu zostawiam na jutro”,

e ,odpuszczam, olewam to”,

o _mysle pozytywniej”.
Jednocze$nie wysoki poziom planowania utrzymat si¢ bez zmian (2,5) co sugeruje, ze Jolanta
nadal pozostaje osobg bardzo zorganizowang i nastawiong na kontrole sytuacji.

Istotna wydaje si¢ rowniez zmiana w zakresie poczucia humoru —z 0 do 1. Cho¢ wynik
nadal pozostaje niski, moze sugerowaé¢ wigkszy dystans emocjonalny i nieco 1zejszy sposob
reagowania na codzienne trudnosci, co pozostaje spojne z obserwacjami ze spotkan. Widoczny
wzrost pojawit si¢ takze w zakresie poszukiwania wsparcia emocjonalnego oraz
instrumentalnego, sugerujace wicksza gotowos¢ do korzystania z relacji 1 wsparcia otoczenia.
W wywiadzie konhcowym bardzo wyraznie podkreslata znaczenie dzieci oraz zyczliwosci
innych ludzi: ,,wsparcie dzieci, mite stowa 1 gesty ludzi dookota byty duza podpora”.

W obszarze zachowan unikowych mozna zauwazy¢ umiarkowany wzrost strategii
»Zajmowania si¢ czyms innym”, co w jej przypadku moze czgSciowo odzwierciedla¢ rozwijanie
bardziej adaptacyjnych sposobow chwilowego odrywania si¢ od napi¢cia miedzy innymi.
W wywiadzie wspominata, ze w trudnych chwilach pomagaly jej ,,spacery, ¢wiczenia na biezni,
rowerze, ale tez te oddechowe”. Zwrocita tez uwage, ze zaczgta ,,odpuszczac” i1 wiegce]
wychodzi¢ na $wieze powietrze: ,,olewam to i wychodz¢ na stoneczko, siadam z kawka na
tarasie, bawi¢ si¢ z psem”. Jednocze$nie zmniejszyta si¢ tendencja do wyladowywania emocji
(z 1,5 do 1), co wydaje si¢ spojne z deklarowang zmiang sposobu reagowania w konfliktach
z me¢zem: ,,czekam, az napigcie minie, potem podejmuje rozmowe juz na spokojnie”.

Nieznacznie wzrosta $rednia wynikow w zakresie obwiniania siebie, co moze mie¢
zwiazek z jej duza odpowiedzialno$cig oraz tendencja do emocjonalnego przezywania trudnych
sytuacji. W konteks$cie zatoby, napig¢ rodzinnych i wysokiego obcigzenia emocjonalnego
wzrost ten wydaje si¢ jednak zrozumiaty i nie przyjmuje nasilonego charakteru. Catosciowo
wyniki sugeruja, ze Jolanta nadal funkcjonuje w duzym obcigzeniu obowigzkami

C l ou d i "'0dpowiedzialnoscia, jednak po zakonczeniu badania zaczela stopniowo rozwijaé bardziej
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refleksyjny 1 mniej przecigzajacy sposob radzenia sobie ze trudno$ciami. Widoczna jest
wicksza gotowos$¢ do odpoczynku i korzystania ze wsparcia innych oséb oraz czgsciowego
odpuszczania nadmiernej kontroli i obowigzkow.

Poréwnanie zebranych wynikow Jolanty z kwestionariuszy UMACL zaprezentowanych
w tabeli 19 pokazuje zmiany w zakresie samopoczucia i funkcjonowania emocjonalnego.
W zakresie pobudzenia energetycznego wynik lekko wzrést, co moze wskazywaé na cze$ciowq
poprawe poziomu energii i regeneracji psychofizycznej. Znajduje to odzwierciedlenie rowniez
w koncowym wywiadzie w ktorym badana o$wiadczylta, ze ma ,,wigcej energii”, i ,,czuje si¢
bardziej wypoczeta rano”. Jednoczes$nie przedzialy ufnosci pokazuja, ze zaréwno przed jak
i po badaniu wyniki mieszcza si¢ w czgsciowo podobnym zakresie stenowym. Warto wigc
zachowac ostroznos$¢ interpretacyjng i uznac to raczej jedynie za stopniowa poprawe¢ w tym

zakresie.

Tabela 19. Wyniki Jolanty z kwestionariuszy UMACL (opracowanie wilasne).

Ton Pobudzenie Pobudzenie
Wskaznik hedoniczny napieciowe energetyczne
Przed | Po Przed Po Przed Po
Wynik surowy 33 30 14 17 26 28
Sten 7 5 4 5 3 4
) Wynik
Przedziat SUrow 31-35128-32] 11-18 14-20 23-29 25-31
ufnosci 85% Y
Sten 6-7 5-6 2-5 4-6 2-5 3-6
Przedziat XZS\% 30-36 | 27-33| 10-20 13-21 22-30 24-32
ufnosci 95% Y
Sten 5-8 5-7 1-6 3-6 2-5 3-6

Wzrost widoczny jest rowniez w zakresie pobudzenia napigciowego co mogloby
wskazywa¢ na zwigkszenie napigcia emocjonalnego. W kontekscie przebiegu badania
interpretacja wydaje si¢ by¢ jednak bardziej zlozona. Jolanta przechodzita bowiem w trakcie
badania bardzo trudny okres zwigzany ze $miercig bliskiej osoby i Zaloba. Przecigzeniem
zawodowym 1 konfliktami domowymi. Sama podkreslata, Ze ,,ciezko moéwi¢ o mniejszym
napieciu”, poniewaz w jej zyciu pojawito si¢ w ostatnim okresie ,,mnostwo réznych uczuc”.
Wzrost pobudzenia napigciowego moze wiec czesciowo odzwierciedla¢ wigkszy kontakt
z wlasnymi emocjami i ich §wiadome przezywanie, a nie wylacznie nasilenie przecigzenia

psychicznego.
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Najwicksza zmiana pojawila si¢ natomiast w zakresie tonu hedonistycznego, ktéry
obnizyt si¢ z 7 do 5 stena. Analizujac te wyniki nalezy uwzgledni¢ zarowno tresci z wywiadu
jak rowniez zapisy w dziennikach snow, w ktorych pojawiaty si¢ zarowno zapiski dotyczace
smutku, zatoby oraz konfliktow rodzinnych, jak rowniez waznych spotkan, przygotowan oraz
pozytywnych wydarzen i mitych chwil. Ponadto podczas wywiadu koncowego badana
wydawata si¢ by¢ bardziej refleksyjna i spokojniejsza. Nie mozna wykluczy¢, ze obnizenie tonu
hedonistycznego czesciowo wigzalo si¢ z obnizeniem nastroju badanej. Jednoczes$nie mozliwe
jest rowniez, ze wynik ten odzwierciedlat wigkszy kontakt z wlasnymi emocjami oraz mniej
zadaniowy sposob funkcjonowania niz na poczatku badania.

Analiza wywiadu koncowego Jolanty pokazuje réwniez, ze w jej przypadku
zaobserwowane podczas badania zmiany nie dotyczyly wylacznie samego snu, ale rowniez
sposobu reagowania na napigcie i codzienne obowigzki. Jolanta zaczgta bardziej swiadomie
pozwala¢ sobie na odpoczynek i odpuszczanie czgsci obowiazkow. Mowila: ,,ide szybciej
spac”, ,,prace w domu zostawiam na jutro”, ,,odpuszczam”, ,,olewam to”. W jej wypowiedziach
po raz pierwszy wyrazniej pojawia si¢ zgoda na niedoskonalo$¢ 1 wigksza troska o wilasng
regeneracje. Istotne wydaje si¢ rowniez to, ze zaczeta §wiadomie korzysta¢ z technik
relaksacyjnych. Stwierdzita, ze ¢wiczenia oddechowe majg na nig ,,bardzo dobry wptyw”,
»dziataja uspokajajaco”. W wywiadzie podata nawet, ze zaczela wykorzystywac je w pracy
z dzie¢mi zar6wno podczas zaje¢ logopedycznych jak i podczas lekcji muzyki oraz w formie
przerywnikoéw relaksacyjnych. Moze to wskazywaé, ze doswiadczenia z badania czg¢§ciowo
zostaly przez nig zinternalizowane 1 zaczely funkcjonowaé jako realne strategie regulacji

napigcia emocjonalnego.

Tabela 20. Porownanie wynikow Jolanty w kwestionariuszach TUS (opracowanie wlasne).

TUS 3/8 b/k 6/9 Gw
Wskaznik Przed| Po | Przed| Po | Przed| Po | Przed| Po
Szybkos¢ pracy 610 | 864 | 566 | 652 | 644 | 874 | 414 486
Sten 5 7 6 8 5 7 6 7
Liczba biedow 0 0 0
Liczba opuszczen 5 9 15 6 6 3 3 7

Ciekawym uzupelnieniem tego opisu wydaje si¢ by¢ analiza wynikow Jolanty z TUS
zebranych w tabeli 20. Wskazuje ona na poprawe szybkosci pracy 1 sprawno$ci uwagi, przy

jednoczesnym utrzymaniu bardzo wysokiej doktadnosci wykonywania zadan. Po zakonczeniu
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badania we wszystkich probach widoczny byt wzrost tempa pracy. Moze to sugerowa¢ wigksza
ptynnos$¢ dziatania, lepsza mobilizacj¢ poznawcza oraz wigkszg wydolno$¢ uwagowa.

Jednoczesnie badana nadal pracowala bardzo doktadnie. W wigkszosci prob nie
popehniata btedow, co wskazuje na utrzymujacy si¢ wysoki poziom kontroli poznawczej
1 sumiennos$ci. Analiza ilo$ci opuszczen wskazuje, iz w czgsci prob ich liczba zmniejszyta si¢
po badaniu, szczegdlnie w zadaniach b/k oraz 6/9, co moze wskazywaé na poprawe
koncentracji 1 wigksza stabilno$¢ uwagi podczas dtuzszego wykonywania zadania. W innych
probach liczba opuszczen byla nadal obecna lub nieznacznie wzrosta, co moze mie¢ zwigzek
z szybszym tempem pracy po zakonczeniu badania.

Powyzsze wyniki sugeruja, ze po zakonczeniu badania Jolanta funkcjonowata
poznawczo sprawniej 1 szybciej. Jest to spdjne z jej subiektywnymi odczuciami z wywiadu
koncowego, w ktorym mowila, ze zauwaza ,,pozytywny wplyw poprawy snu na codzienne
funkcjonowanie”. Znalazto to réwniez odzwierciedlenie w wynikach TFS, co mozna

zaobserwowaé w zaprezentowanym zestawieniu wynikow z tego kwestionariusza w tabeli 21.

Tabela 21. Porownanie wynikow Jolanty w TF'S (opracowanie wlasne).

Wekafnik Przed badaniem Po badaniu
Wynik surowy Sten Wynik surowy Sten
Suma standard 109 8 118 8
Zadania fonemiczne 45 9 48 9
Zadania semantyczne 39 6 46 8
Zadania fatwe 79 8 77 8
Zadania trudne 30 6 41 9
Zadania emocjonalne 38 9 40 9

Juz przed rozpoczgciem badania Jolanta osiagala wysokie wyniki, a po jego zakonczeniu
widoczna jest dalsza poprawa w kilku istotnych obszarach. Najwigksza zmiana dotyczyta
kategorii ,,owoce”, wynik wzrost z 3 do 9 stena, co przetozylo si¢ takze na wyrazny wzrost
w zadaniach semantycznych. Ponadto wyraZna poprawa pojawita si¢ réwniez w zakresie zadan
trudnych. Calosciowo wyniki TFS sugeruja, ze po zakonczeniu badania Jolanta funkcjonowata
poznawczo bardzo dobrze. Poprawa jakosci snu oraz czgsciowe zmniejszenie napig¢cia mogly
wiec sprzyja¢ wiekszej swobodzie myslenia 1 jeszcze lepszej organizacji proceséw stownych.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze mimo zauwazalnych zmian podczas wywiadu koncowego

Jolanta nie byta pewna, czy uda jej si¢ utrzymaé nowe nawyki po zakonczeniu badania.
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W wywiadzie koncowym wielokrotnie podkreslata obawe przed powrotem do wcze$niejszego
sposobu funkcjonowania oraz problemy z systematyczno$cia: ,,chciatabym, ale obawiam sig,
ze znowu wrocg do tego, co byto”. Wypowiedzi te pokazuja, ze proces zmiany byt dla niej

waznym doswiadczeniem, jednak wymaga dalszego utrwalania i wzmacniania w codziennym

funkcjonowaniu.

4.2.3. Edyta

Kolejng uczestniczka badania jest 39-letnig nauczycielka, ktora od 12 lat pozostaje
w zwigzku matzenskim i wychowuje dwoje dzieci. W trakcie wywiadu znacznie silniej niz
obszar zawodowy wybrzmiewaly kwestie zwigzane z macierzynstwem, obcigzeniem opiekg
nad dzie¢mi oraz emocjonalnym zaangazowaniem w ich problemy. Cho¢ badana wspominata,
ze jej praca wymaga wielozadaniowos$ci i odpowiedzialnosci, temat ten pojawiat si¢ gtéwnie
w odpowiedzi na konkretne pytania i nie stanowil centralnego obszaru jej narracji.

Badana mieszka wraz z rodzing w domu jednorodzinnym na obrzezach malego miasta.
W czgsci budynku mieszka rowniez jej mama. Edyta podkreslala, Ze nie sprawuje nad nig
opieki, poniewaz matka jest samodzielna i dobrze funkcjonuje. Zaznaczala wrecz, ze to ona
obecnie korzysta z jej pomocy, szczegdlnie w zakresie opieki nad dzie¢mi. W wywiadzie
wielokrotnie podkreslala rowniez wsparcie ze strony m¢za oraz wspdlny podziat obowigzkow
domowych. Mimo tego zaznaczata jednak, Ze ma niewiele przestrzeni wytacznie dla siebie,
a codzienne funkcjonowanie w duzym stopniu podporzadkowane jest potrzebom dzieci,
szczegblnie mtodszego, 3 - letniego syna, ktéry ,,bywa absorbujacy”.

Najwigkszym zrodtem napigcia emocjonalnego w ostatnim czasie okazaly si¢ natomiast
doswiadczenia zwigzane ze starszym, 11-letnim synem. Edyta opisywata dlugotrwala, silnie
obcigzajaca sytuacje zwigzang z przemocg roéwiesnicza jakiej doswiadczal oraz problemy
w relacji ze szkotg ktora, nie dawala jej poczucia zrozumienia ani odpowiedniego wsparcia.
Ostatecznie zdecydowala si¢ na zmiang¢ szkoty syna, co jak sama podkreslita, okazalo si¢
bardzo dobra decyzja. Mimo podj¢cia konkretnych dziatan, nadal odczuwata utrzymujace si¢
napigcie i psychiczne obcigzenie zwigzane z calg sytuacja. Widoczne bylo silne, emocjonalne
zaabsorbowanie sytuacjg syna oraz utrzymujgce si¢ poczucie wewnetrznego czuwania
1 trudnosci w odzyskaniu psychicznego spokoju.

W wywiadzie badana wielokrotnie podkreslata, Ze mimo wsparcia bliskich ma niewiele

czasu na odpoczynek i regeneracj¢. Wskazywata, ze odczuwa potrzebe odpoczynku, lecz
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obowiazki opiekuncze utrudniajg jej realne odzyskanie sit. Szczegdlnie wyraznie widoczne
bylo to w konteks$cie snu i zmgczenia — uczestniczka deklarowala potrzebe drzemek w ciagu
dnia, a jednocze$nie zaznaczala, ze ,,syn jej na to nie pozwala”. RoOwniez wybudzenia nocne
wigzata cze¢sciowo z koniecznos$cig reagowania na potrzeby mtodszego dziecka.

W obszarze funkcjonowania psychofizycznego Edyta ocenita jako$¢ swojego snu na
poziomie umiarkowanym. Spi zazwyczaj okoto 6-7 godzin na dobe, mimo to rano czesto nie
czuje si¢ w petni wypoczeta 1 doswiadcza sennosci w ciggu dnia. W wywiadzie wielokrotnie
pojawiat si¢ motyw ciagglego myslenia, trudnosci z wyciszeniem oraz przecigzenia
informacyjnego. Badana przyznawata, ze trudno jest jej ,,wytaczy¢ mysli” przed snem oraz,
ze wieczorami czgsto korzysta z telefonu, a ,,scrollowanie” stato si¢ forma chwilowego
odreagowania napigcia i przerzucenia uwagi.

W zakresie zdrowia uczestniczka wskazata na niedoczynno$¢ tarczycy i Hashimoto oraz
wczesniejszg diagnozg zaburzen Igkowych o charakterze hipochondrycznym. Badana
zaznaczala, ze nie korzystata ze wsparcia psychiatrycznego ani farmakoterapii psychiatryczne;j,
jednak kilka lat wezesniej pozostawata pod opieka psychologa. Ze wzgledu na nasilone mysli
hipochondryczne uczestniczyta rowniez w psychoterapii. Zapytana o stosowane leki
1 suplementacje wskazata Letrox, witaming D i kwasy omega-3. Dodata rowniez, ze okresowo
stosuje mieszanki ziotowe dobrane przez zielarza na podstawie specjalistycznego badania.

Sama badana dostrzegala wyrazny zwiazek pomig¢dzy snem, napigciem psychicznym,
nastrojem oraz codziennym funkcjonowaniem. W wywiadzie odnoszac si¢ do swojego
wczesniejszego funkcjonowania, podkreslata: ,,u mnie zawsze ta korelacja byla dos¢ mocno
widoczna (...) Niedobor snu czy jaka§ tak zwana zarwana noc to bardzo, bardzo mocno
odczuwam na swojej psychice, na swojej koncentracji, na swoim ciele, na samopoczuciu
fizycznym 1 psychicznym”. Szczegdlnie silnie wybrzmiewaty w jej narracji doSwiadczenia
zwigzane zarowno z przewlektym obcigzeniem opieka nad mtodszym dzieckiem, jak i sytuacja
szkolng starszego syna.

W zakresie funkcjonowania poznawczego badana deklarowata: ,tatwo$¢ rozpraszania
si¢”, ,,trudno$ci z koncentracja szczegodlnie po nieprzespanej nocy”, ,,zapominanie btahostek
takich jak gdzie sa klucze, co zabra¢ z kuchni”. Wspominata réwniez: ,,jestem tez mama malego
dziecka, wigc pamigtam ten rok, dwa lata temu, gdy syn bardzo zle spat i to byl moment,
ze 0 9 rano nad $niadaniem glowa mi leciata 1 zasypiatam”. Dodawata rowniez, ze w tym
okresie ,,nie miala Zadnej koncentracji”. Deprywacja snu byta przez badang przezywana nie

tylko jako fizyczne zmeczenie, ale rowniez jako wyrazne obnizenie mozliwosci poznawczych,

d regulacji emocjonalnej oraz codziennej sprawnosci psychiczne;.
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Przedstawione w tabeli 22 wyniki z kwestionariusza PSQI sugeruja, ze mimo czg$ciowo
zachowanych parametrow ilo$ciowych snu, funkcjonowanie Edyty przed rozpoczgciem
badania wigzalo si¢ z obecnoscig istotnych trudnosci w zakresie regeneracji 1 jako$ci snu.
Globalny wynik PSQI wynoszacy 7 punktéw sugeruje obnizong jako$¢ snu oraz obecno$¢
klinicznie istotnych probleméw zwigzanych ze snem. Chociaz na poziomie deklaratywnym
Edyta ocenita swoja jako$¢ swojego snu jako dobra, to bardziej szczegdétowa analiza
poszczegbdlnych komponentéw wskazuje na obecno$¢ utrzymujacego si¢ pobudzenia

psychicznego 1 trudnos$ci z petng regeneracja organizmu.

Tabela 22. Wynik PSQI Edyty przed rozpoczeciem badania (opracowanie wiasne).

Komponent PSQI Wynik Interpretacja
1. Subiektywna jako$¢ snu 1 Dobra

2. Latencja snu 3 30-60 min
3. Dlugos¢ snu 1 6,5 godz.

4. Efektywnos$¢ snu 0 92%

5. Zaburzenia snu 1 sporadyczne wybudzenia nocne,
6. Stosowanie lekow nasennych 0 -
7. Zaburzenia funkcjonowania w ciggu dnia 1 sporadycznie brak energii,
Wynik globalny PSQI 7 obniZOna’j a.koé.c' snu oraz obecno$¢
trudno$ci zwigzanych ze snem

Najbardzie; widoczne trudnosci dotyczyty latencji snu. Wynik 3 punktéw wskazuje,
ze badana potrzebowala zazwyczaj od 30 do 60 minut na za$nig¢cie, co moze $swiadczy¢
o nasilonym napigciu psychofizjologicznym oraz trudno$ciach z wyciszeniem przed snem.
W wywiadzie jakoSciowym Edyta wielokrotnie podkreslala obecno$¢ ,.ciaglego myslenia”,
trudnosci z ,,wylaczeniem mysli” oraz przecigzenia informacyjnego. Dodatkowym czynnikiem
mogacym utrudnia¢ zasypianie byto wieczorne korzystanie z telefonu i ,,scrollowanie”, ktére
cho¢ pemito funkcje chwilowego odreagowania, mogto podtrzymywac aktywacje poznawcza.

Dhugos$¢ snu badanej w PSQI wynosita okoto 6,5 godziny na dobe, co w konteksScie
przewlektego napigcia emocjonalnego i wysokiego obcigzenia opiekunczego wydaje si¢ by¢
niewystarczajace dla petnej regeneracji psychofizycznej. Efektywno$¢ snu pozostawata bardzo
wysoka (92%), co formalnie wskazuje na dobra cigglo$¢ snu i1 niewielkg liczb¢ wybudzen
nocnych. Jednocze$nie w komponencie zaburzef snu uczestniczka uzyskata jedynie 1 punkt,

wskazujac na sporadyczne wybudzenia nocne. Uzyskane wyniki wydajg si¢ jednak cze§ciowo
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niespdjne z tresciami pojawiajacymi si¢ podczas wywiadu jakosciowego. Edyta podkreslata
bowiem, ze jej mtodszy, 3-letni syn nadal ma duze trudnosci z wyciszeniem wieczornym, czesto
budzi si¢ w nocy 1 wowczas wybudza rowniez jg. W trakcie rozmowy zaznaczyta nawet, ze syn
»jako trzylatek nie przespal w catosci jeszcze zadnej nocy”. Podkreslata, ze sytuacja
ta utrzymuje si¢ od dtuzszego czasu i wigze si¢ z przewleklym zmgczeniem oraz nasilajacg si¢
senno$cig w ciggu dnia. W wypowiedziach uczestniczki wyraznie widoczne byto poczucie
cigglego nocnego czuwania oraz ograniczonej mozliwosci pelnej regeneracji. Deklarowata
rowniez ,,potrzebe drzemek ale mdj syn mi na to nie pozwala”. W konteks$cie wywiadu mozna
przypuszczaé, ze kwestionariusz PSQI nie uchwycil w pelni subiektywnego obcigzenia
wynikajacego z wielokrotnych nocnych wybudzen zwigzanych z opieka nad dzieckiem.
Uzyskane wyniki sugeruja wigc, ze mimo wzglednie dobrej cigglosci snu jego funkcja
regeneracyjna mogla by¢ istotnie oslabiona przez chroniczne przecigzenie opiekuncze,
utrzymujace si¢ napigcie psychiczne oraz konieczno$¢ pozostawania w statej gotowosci do
reagowania na potrzeby dziecka.

Interpretacja zebranych w tabeli 23 wynikow Edyty z kwestionariuszy TUS przed
rozpoczeciem badania wskazuje na wzglednie zachowang poprawnos$¢ wykonywania zadan
przy jednoczesnych trudnosciach w zakresie tempa pracy, koncentracji oraz utrzymywania

stabilnej uwagi.

Tabela 23. Wstepne wyniki Edyty w kwestionariuszach TUS (opracowanie wlasne).

113 / 215

TUS Szybkos$¢ Sten Liczba Liczba
Pracy bledow opuszczeni
3/8 492 4 0 10
b/k 517 5 0 5
6/9 543 3 0 1
Gw. 360 4 2 5

Charakterystyczne jest to, ze mimo widocznych trudno$ci w zakresie szybko$ci pracy
1 liczby opuszczeni Edyta popetniata bardzo niewiele bledéw. Moze to sugerowac tendencj¢ do
ostroznego 1 kontrolowanego wykonywania zadan, nawet kosztem tempa pracy. Taki styl
funkcjonowania moze pozostawac czesciowo zwigzany rowniez z charakterem wykonywanej
pracy nauczyciela, wymagajacej statej koncentracji, odpowiedzialno$ci oraz uwazno$ci na
popelniane pomyiki.

Widoczne okazaly si¢ trudnosci zwigzane z liczbg opuszczen. Szczegdlnie wysoka

liczba pominietych elementow pojawita si¢ w probie 3/8 (10 opuszczen), a takze w probach b/k
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oraz ,,gw.” (po 5 opuszczen). Taki profil wynikéw moze sugerowac trudnos$ci z utrzymaniem
réwnomiernej koncentracji uwagi, podatno$¢ na rozproszenie oraz przecigzenie poznawcze
podczas dtuzszego wykonywania zadan. Wyniki te wydajg si¢ spojne z narracjg uczestniczki,
ktora sama przyznawata, ze ma ,,fatwos¢ rozpraszania” oraz ze cz¢sto zdarza jej si¢ zapomniec,
co miata zrobi¢ w trakcie wykonywania zadania.

Ponadto wyniki Edyty uzyskane w Te$cie Fluencji Stownej (TFS) przed rozpoczgciem
badania (tabelka 24) wskazujg na ogdlnie dobrg sprawnos¢ jezykowa oraz wzglednie dobrze
zachowane funkcjonowanie poznawcze w zakresie dostepu do zasobow stownych 1 organizacji
materialu werbalnego. Suma standard osiggneta poziom 7 stena, co moze $wiadczy¢ o dobrej
ogolnej wydolnosci procesow jezykowych i wykonawczych. Najwyzsze wyniki Edyta uzyskata
w zadaniach fonemicznych, szczegodlnie dla litery ,.f” (9 sten) oraz ,k” (8 sten), a takze
w zadaniach trudnych (7 sten). Moze to wskazywa¢ na wzglednie dobrze zachowang sprawnos¢
proceséw jezykowych, organizacji poznawczej oraz kontroli uwagi mimo deklarowanego

zmeczenia i przecigzenia psychicznego.

Tabela 24. Wstepne wyniki Edyty w TF'S (opracowanie wiasne).

Wskaznik Wynik surowy | Sten
Suma standard 96 7
Zadania fonemiczne 37 8
Zadania semantyczne 44 6
Zadania tatwe 58 6
Zadania trudne 38 7
Zadania emocjonalne 28 8

Interesujacy wydaje si¢ rowniez profil wynikdw emocjonalnych. Bardzo wysoki
rezultat w kategorii ,,rado$¢” (10 sten) przy przecietnym wyniku dla kategorii ,,strach” (6 sten)
moze sugerowaé wigksza dostgpnos$¢ poznawczg tresci pozytywnych niz lgkowych, co wydaje
si¢ czeSciowo zaskakujace w konteks$cie wywiadu jakosciowego. W narracji badanej wyraznie
obecne byly bowiem watki zwigzane z przewleklym napigciem, lekiem o bezpieczenstwo syna,
trudnoscia z wyciszeniem oraz wczesniejszymi doswiadczeniami zaburzen Ilgkowych
o charakterze hipochondrycznym. Mozliwe wiec, ze mimo wysokiego poziomu napigcia

emocjonalnego badana zachowuje tendencje do funkcjonowania zadaniowego 1 stara si¢
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kierowa¢ uwage bardziej ku dzialaniu oraz adaptacyjnym aspektom codziennego
funkcjonowania.

Wyniki TFS wydaja si¢ czeSciowo kontrastowaé z subiektywnym obrazem
funkcjonowania przedstawianym przez badang w wywiadzie. Edyta wielokrotnie opisywala
przewleklte zmeczenie, trudnosci z koncentracja, tatwos$¢ rozpraszania si¢ oraz wplyw
niewyspania na codzienne funkcjonowanie poznawcze. Jednocze$nie uzyskane rezultaty
sugerujg, ze mimo przecigzenia psychicznego zachowuje ona stosunkowo dobre mozliwosci
poznawcze, szczegbdlnie w zakresie funkcji jezykowych 1 organizacji materialu werbalnego.
W pewnym stopniu moze mie¢ roéwniez zwigzek z charakterem jej pracy zawodowej,
wymagajacego wielozadaniowosci, komunikacji oraz statej aktywnos$ci poznawcze;.

Potwierdza to profil wynikow Edyty uzyskanych w kwestionariuszu Mini-COPE
zaprezentowany w tabeli 25. Najwyzszy wynik badana uzyskala w zakresie aktywnego
radzenia sobie (2,5), co moze potwierdzaé, ze w sytuacjach trudnych stara si¢ podejmowac
konkretne dziatania i szuka¢ rozwigzan. Mimo silnego napi¢cia emocjonalnego uczestniczka
podejmowata konkretne dziatania ukierunkowane na rozwigzanie problemu i popraw¢ sytuacji
dziecka. Opisujac swoje funkcjonowanie w tym okresie podkreslata: ,,poszukiwatam

rozwigzania, aby zabezpieczy¢ syna”, lecz ostatecznie zdecydowata si¢ na zmiang szkoty.

Tabela 25. Wstepne wyniki Edyty w kwestionariuszu Mini-COPE (opracowanie wlasne).

Skala Pytania| Srednia
1. Aktywne radzenie sobie 2,7 2,5
Aktywne 1 plonowanie 14,25 | 2
radzenie sobie
3. Pozytywne przewarto$ciowanie 12, 17 1
. 4. Akceptacja 20, 24 1,5
Samodz%el-ne 5. Poczucie humoru 18, 28 0
czynniki
6. Zwrot ku religii 22,27 0,5
Poszukiwanie | 7. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 5,15 1
wsparcia 8. Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 10, 23 1,5
9. Zajmowanie si¢ czym$ innym 1,19 1,5
Zachowania .
. 10. Zaprzeczanie 3,8 1,5
unikowe -
11. Wytadowanie 9,21 1
12. Uzywanie substancji psychoaktywnych 4,11 0
Bezradnos$é¢ | 13. Zaprzestanie dziatan 6,16 1,5
14. Obwinianie siebie 13,26 2
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Jednoczes$nie umiarkowany poziom w zakresie planowania oraz niski poziom
w zakresie pozytywnego przewartosciowania moze sugerowaé, ze oprocz zadaniowego
sposobu funkcjonowania badanej trudniej byto nadawa¢ trudnym doswiadczeniom bardziej
adaptacyjne znaczenie lub dostrzega¢ pozytywne aspekty sytuacji stresowych. Widoczne byto
to rowniez w wywiadzie, kiedy Edyta podkreslata: ,,ogélnie zabratam syna ze szkoty, ale jesli
chodzi o mnie to chyba w zaden konstruktywny sposob sobie z tym nie poradzitam (...) nadal
czuj¢ napigcie w sobie, jest to z tytu gtowy, nie daje mi to spokoju nadal”. Wypowiedz ta moze
wskazywaé, ze mimo aktywnego dzialania i prob rozwigzania problemu uczestniczka miata
trudno$¢ z emocjonalnym zdystansowaniem si¢ od stresujacej sytuacji oraz nadaniem jej
bardziej adaptacyjnego znaczenia.

Uwage zwraca réwniez stosunkowo wysoki wynik dotyczacy obwiniania siebie, ktory
byl jednym z wyzszych rezultatow w profilu badanej. Moze to wskazywaé na sklonnosé
do silnego internalizowania napigcia emocjonalnego oraz przezywania odpowiedzialno$ci
w sposob bardzo osobisty i1 obcigzajacy psychicznie. W kontekscie wywiadu jako$ciowego
wydaje si¢ to spdjne z widocznym u Edyty poczuciem cigglego czuwania, wysokiej
odpowiedzialnos$ci za dzieci oraz trudnosciag w psychicznym odcigzeniu siebie nawet
po rozwigzaniu trudnej sytuacji.

Ponadto niski poziom korzystania z humoru oraz religii jako sposobdéw radzenia sobie
ze stresem, moze sugerowac, ze uczestniczka badania raczej nie korzysta z dystansowania
emocjonalnego ani strategii opartych na duchowosci. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego
osiggneto rowniez stosunkowo niski wynik, cho¢ w wywiadzie badana podkreslata,
ze rozmawia o trudnych sytuacjach z mezem, rodzicami i1 kolezankami. Mozliwe wigc,
ze obecno$¢ wsparcia spotecznego pelni u niej bardziej funkcje stabilizujaca niz rzeczywiscie

redukujaca napigcie emocjonalne.

Tabela 26. Wyniki Edyty w kwestionariuszu UMACL przed badaniem (opracowanie wiasne).

Wskaznik "ljon Pobl.ld?enie Pobudzenie
hedonistyczny | napieciowe | energetyczne

Wynik surowy 34 17 33

Sten 6 6 6
Przedziat Wynik SUrowy 32-36 14-20 30-36
ufnosci 85% | Sten 5-7 4-7 5-8
Przedziat Wynik surowy 31-37 13-21 29-37
ufnosci 95% | Sten 5-8 4-7 4-8
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Wyniki uzyskane przez Edyte w kwestionariuszu UMACL przed rozpoczgciem badania
(tabela 26) wskazuja na wzglednie wyréwnany profil nastroju, mieszczacy si¢ w zakresie
przecigtnych 1 lekko podwyzszonych wartosci. Wszystkie trzy gtowne wskazniki osiggnety
poziom 6 stena, co moze sugerowac jednoczesne wspotwystepowanie umiarkowanego napigcia
psychicznego przy zachowanej aktywnosci i zdolnosci do codziennego funkcjonowania.

Lekko podwyzszony poziom tonu hedonistycznego wydaje si¢ czeSciowo spojny
z profilem opisanym w TFS, w ktorym widoczna byta wicksza dostepnos$¢ poznawcza tresci
pozytywnych niz Igkowych. Jednocze$nie w kontekscie wywiadu jakosciowego rezultat ten
moze wydawac si¢ nieco zaskakujacy, poniewaz Edyta wielokrotnie opisywala przewlekte
napigcie, zmeczenie oraz trudno$¢ z psychicznym odcigzeniem si¢ od probleméw rodzinnych.
Podwyzszony poziom pobudzenia napigciowego pozostaje natomiast zgodny z wywiadem
podczas ktérego wypowiedzi badanej wskazywaly na funkcjonowanie w stanie statej gotowosci
psychicznej i emocjonalnej czujnosci. Podwyzszony poziom pobudzenia energetycznego moze
wskazywaé na stosunkowo dobrg zdolno$¢ badanej do dziatania i realizowania codziennych
obowigzkow, mimo odczuwanego zmeczenia 1 poczucia niewystarczajacej regeneracji.

Pehiejszy obraz funkcjonowania Edyty widoczny byt dopiero w przebiegu samego
badania, zapisach w dziennikach snu oraz wywiadzie koncowym. Przebieg badania u Edyty
mial wyraznie dynamiczny charakter i pozostawal silnie zwigzany z zaréwno z jej biezaca
sytuacja rodzinng, jak i stopniowym wprowadzeniem nowych nawykow. W tabeli 27 zebrano
dane ilosciowe wybranych wskaznikéw z prowadzonych przez Edyte dziennikéw snu. Ich

analiza pokazuje, ze proces zmiany u tej uczestniczki badania nie przebiegat liniowo.

Tabela 27. Zestawienie wybranych wskaznikow z dziennikéw snu prowadzonych przez Edyte
(opracowanie wiasne).

Parametr Tydzien 1| Tydzien 2| Tydzien 3| Tydzien 4
Srednia subiektywna ocena jakosci snu

(1-5) 3 3 4 4

Srednie napiecie przed snem (1-5) 1,42 4,43 2 2
Sredni czas snu 7,5 godz. | 8 godz. 8 godz. | 7,5 godz.

Liczba przebudzeni w tygodniu 10 9 11 10

Liczba dni z trudnosciami z zasypianiem 3 1 2 1

Liczba dni z relaksacja oddechowa 5 2 7 7

2 1 6 5
Liczba dni z aktywnoscig fizyczna (1x basen (1x (4xspacer | (3xspacer
Ixspacer) [ spacer) | 2xbasen) [ 2xbasen)
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W kolejnych tygodniach widoczna byta jednak stopniowa poprawa subiektywnie
odczuwanej jakosci snu, wieczornego wyciszenia oraz poziomu napi¢cia emocjonalnego,
co wyraznie pojawiato si¢ zarowno w dziennikach snu, jak i wypowiedziach uczestniczki
podczas wywiadu koncowego.

W pierwszym tygodniu badania funkcjonowanie Edyty charakteryzowalo si¢ dosy¢
niskim poziomem napigcia, umiarkowang jakoscig snu oraz obecno$cig niewielkich trudnos$ci
z zasypianiem. Edyta spala $rednio okoto 7,5 godziny na dobe. Codziennie wstawala
o podobnej porze, natomiast godziny zasypiania miescity si¢ najcze¢sciej miedzy 22:00 a 23:00.
W pierwszym tygodniu Edyta zaczeta stopniowo wprowadza¢ nowe, wieczorne rytualy
zwigzane z relaksacja i ograniczaniem bodzcdéw przed snem. Pigciokrotnie wykonata trening
oddechowy, a takze dwukrotnie podjeta lekka lub umiarkowang aktywnos$¢ fizyczng.
W wywiadzie konhcowym podkreslata, ze zmiany te wymagaly od niej czasu: ,,potrzebowatam
troche czasu na wprowadzenie zmiany”. W dzienniku snu w dniach, kiedy nie byto relaksacji
pojawity si¢ informacje dotyczace wieczornego korzystania z telefonu i ogladania telewizji.
Co istotne, w wywiadzie koncowym przyznata, iz zauwazala, Ze stopniowe ,odcigcie
od bodzcow wieczorem” oraz wprowadzenie nowych rytualow zaczeto pozytywnie wptywac
na jej wyciszenie przed snem.

Najbardziej obcigzajacy emocjonalnie dla Edyty okazal si¢ drugi tydzien badania.
W dziennikach bardzo wyraZnie pojawil si¢ wowczas temat choroby oraz hospitalizacji
starszego syna, ktoremu towarzyszyt gwaltowny wzrost napigcia emocjonalnego przed snem.
Mimo wydhluzenia czasu snu nawet do 10—12 godzin uczestniczka nadal oceniata jako$¢ snu
jedynie na poziomie przecigtnym. W swoich notatkach kilkukrotnie okreslata sen jako ,,sen
narkotyczny” lub ,ucieczke w sen”. W wywiadzie koncowym wyjasniala, ze byt to ,,sen
w sensie taki, ze spalam mocno jak kamien, ale dlatego zeby uciec od stresu, zmartwien,
problemow”. Dodawata réwniez, ze w okresach bardzo silnego przecigzenia psychicznego
,mam ochote¢ spac ciggle, by przespa¢ stresujacy czas”. Wypowiedzi te moga sugerowac,
ze wydluzony sen w tym okresie mial czesciowo charakter wycofania i psychicznego odcigcia
si¢ od trudnych emocji niz rzeczywistej regeneracji organizmu.

Pomimo wysokiego napigcia zdecydowata si¢ wowczas tylko 2 razy na relaksacje
oddechowq 1 tylko raz podjeta lekka aktywnos¢ fizyczna. W wywiadzie koncowym natomiast
podkreslata, ze wlasnie w okresach silnego stresu najtrudniej byto jej korzysta¢ z technik
relaksacyjnych: ,,w takich sytuacjach ekstremalnie stresowych trudno mi wejs¢ w stan relaksu,

wyciszenia”. Moze to wskazywaé, Ze nasilone pobudzenie emocjonalne paradoksalnie
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utrudniato jej korzystanie ze strategii, ktére wczesniej pomagaty obniza¢ napigcie 1 poprawiac
jako$¢ snu.

Od trzeciego tygodnia widoczna byla stopniowa stabilizacja funkcjonowania
uczestniczki. Sredni poziom napiecia emocjonalnego przed snem obnizyt sie do 2 poziomu,
a subiektywna jako$¢ snu wzrosta do 4 i utrzymywata si¢ na tym poziomie réwniez w kolejnym
tygodniu badania. Edyta regularnie wykonywata treningi relaksacyjne oraz czesciej
podejmowata aktywnos$¢ fizyczng, (gldwnie spacery i wyjscia na basen). W dziennikach snu
wyraznie zmniejszyla si¢ takze liczba zgtaszanych trudnosci z zasypianiem. Sama uczestniczka
badania w wywiadzie koncowym podkreslata, ze podczas regularnego wykonywania ¢wiczen
relaksacyjnych ,,nie tylko jako$¢ snu, ale tez moment przed zasnigciem... byt spokojniejszy”.
Ponadto Edyta podkreslata réwniez, ze regularne wyciszenie wieczorne ,,ulatwia zasypianie”
oraz wptywa na funkcjonowanie w ciggu dnia. Zauwazyla, ze ma pozniej ,,wickszy spokoj
w ciggu dnia” i ,,lepszy nastro;j”.

W kolejnym tygodniu coraz wyrazniej widoczne stawaly si¢ rOwniez zmiany dotyczace
wieczornych nawykoéw uczestniczki. Edyta zauwazala, ze ,,0graniczenie wieczornego
»scrollowania” telefonu oraz zastgpowanie go treningami relaksacyjnymi, medytacjg lub
czytaniem ksigzki zmniejszato nattok mysli lekowych i utatwialo wyciszenie przed snem”.
Jednoczesnie zaznaczata, ze proces zmiany nadal wymaga od niej wigkszej regularnosci
1 samodyscypliny. Zaznaczyla rowniez, ze ,,w sytuacjach stresowych chciatabym korzysta¢
z tych relaksacji 1 treningdw oddechowych, ale nie wiem, czy to si¢ uda”.

Interesujace wydaje si¢ rowniez to, ze mimo poprawy jakosci zasypiania oraz
zmniejszenia napigcia emocjonalnego nie zmienila si¢ znaczaco liczba nocnych wybudzen.
Uczestniczka konsekwentnie wigzata je z funkcjonowaniem miodszego syna ktory, jak
podkreslata, nadal ma trudno$ci z wieczornym wyciszeniem i czgsto budzi si¢ w nocy. Znajduje
to odzwierciedlenie w zebranych wynikach PSQI na koncu badania.

Poréwnanie wynikéw PSQI Edyty przed i po zakonczeniu badania (tabela 28) wskazuje
na niewielkg poprawe jakosci snu. Wyniku globalnego PSQI obnizyl si¢ z 7 do 6 punktow,
co nadal przekracza prog 5 punktéw wskazujacy na mozliwos¢ wystgpowania problemoéw
ze snem. Analiza poszczeg6lnych komponentéw sugeruje obecno$¢ zaréwno pewnych
pozytywnych zmian dotyczacych wieczornego wyciszenia i zasypiania, jak i utrzymujacych si¢

trudnosci zwigzanych z regeneracjg oraz funkcjonowaniem w ciggu dnia.
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Tabela 28. Porownanie wynikow PSQI Edyty przed i po badaniu (opracowanie wtasne).

Komponent PSQI bal();;lzrfi(::m Po badaniu
1. Subiektywna jako$¢ snu dobra (1) dobra (1)
2. Latencja snu 30-60 min (3) 20 min (2)
3. Dlugos¢ snu 6,5 godz. (1) 7,5 godz. (0)
4. Efektywnos$¢ snu 92% (0) 93% (0)
5. Zaburzenia snu suma 3 (1) suma 8 (1)
6. Stosowanie lekow nasennych - -
7. Zaburzenia funkcjonowania brak energii brak czujnosci,
w ciggu dnia (1) brak energii (2)
Wynik globalny PSQI 7 6

Najbardziej widoczna poprawa dotyczyta latencji snu. Przed rozpoczeciem badania
Edyta potrzebowata zazwyczaj od 30 do 60 minut na zasnigcie, natomiast po zakonczeniu
badania czas ten skrocit si¢ do okoto 20 minut. Zmiana ta wydaje si¢ spojna zardwno
z dziennikami snu jak 1 wywiadem koncowym, w ktérym uczestniczka wielokrotnie
podkreslata pozytywny wpltyw treningéw relaksacyjnych i wieczornego wyciszenia na proces
zasypiania.

Widoczna jest rowniez poprawa w zakresie dlugosci snu, ktéra wzrosta z okolo
6,5 do 7,5 godziny na dobg. Jednoczesnie subiektywna ocena jakoSci snu pozostata
na podobnym poziomie i nadal okreslana byta jako dobra. Efektywno$¢ snu utrzymywata si¢
na bardzo wysokim poziomie (93%), co moze wskazywac¢ na wzglednie dobra ciggtos¢ snu
mimo utrzymujacych si¢ nocnych wybudzen zwigzanych z opieka nad mlodszym synem.

W komponencie dotyczacym zaburzen snu widoczny byl znaczny wzrost sumy
punktow z 3 do 8, jednak interpretujac t¢ zmiang nalezy uwzgledni¢ zar6wno dane z wywiadu
jakosciowego, jak i1 dziennikéw snu. Juz przed rozpoczeciem badania Edyta wielokrotnie
opisywata czeste nocne wybudzenia zwigzane z opieka nad mlodszym synem, ktory jak
podkreslata ,jako trzylatek nie przespat jeszcze ani jednej catej nocy”. W wywiadzie
koncowym uczestniczka wyraznie podkreslata, Ze ,,liczba wybudzen pozostata taka sama i jest
zalezna od syna”. Mozliwe wiec, ze pojawienie si¢ wigkszej liczby zglaszanych trudnosci
w PSQI nie odzwierciedlato rzeczywistego pogorszenia funkcjonowania, lecz raczej wzrost
samoobserwacji 1 wieksza §wiadomos$¢ wlasnego przewlektego zmeczenia.

Interesujaco przedstawia si¢ rowniez komponent dotyczacy zaburzen funkcjonowania

w,ciggu dnia. Po zakonczeniu badania Edyta oprécz ,,braku energii” zaczeta zgltasza¢ okresowy
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,»brak czujnosci”. Wynik ten moze wydawac si¢ czgsciowo niespojny z wywiadem koncowym,
w ktorym Edyta podkreslala, ze jest ,lepiej wyspana”, ,bardziej wypoczgta rano” oraz
7ze zauwaza poprawe¢ koncentracji i codziennego funkcjonowania. Mozliwe jest, ze wraz
ze wzrostem samoobserwacji uczestniczka zaczgta bardziej $wiadomie dostrzega¢ skutki
wieloletniego przecigzenia i chronicznej fragmentacji snu zwigzanej z cz¢stymi wybudzeniami
mtodszego syna. Utrzymujace si¢ poczucie zmeczenia i okresowego obnizenia czujnosci
prawdopodobnie bylo efektem dlugotrwalego przecigzenia organizmu 1 chronicznie
przerywanego snu, a nie jedynie aktualnej jakosci snu w trakcie badania.

Catosciowo wyniki PSQI sugeruja wigc, ze u Edyty poprawa dotyczyla przede
wszystkim subiektywnego poczucia wyciszenia, zmniejszenia napi¢cia przed snem oraz
fatwiejszego zasypiania. Jednocze$nie utrzymujace si¢ wybudzenia nocne 1 przewlekle
obcigzenie opiekuncze nadal mogty ogranicza¢ mozliwo$¢ pelnej regeneracji psychofizyczne;.

Poréwnanie wynikow TUS uzyskanych przez Edyte przed i po zakonczeniu badania
(tabela 29) wskazuje na czgSciowa poprawe funkcjonowania w zakresie uwagi i koncentracji,

szczegolnie w zakresie szybkosci pracy oraz doktadno$ci wykonywania zadan.

Tabela 29. Porownanie wynikow Edyty w kwestionariuszach TUS (opracowanie wilasne).

TUS 3/8 b/k 6/9 Gw
Wskaznik Przed| Po | Przed | Po | Przed | Po | Przed | Po
Szybkos$¢ pracy 492 | 579 517 | 610 543 | 669| 360 | 388
Sten 4 5 5 7 3 5 4 5
Liczba bledow 0 0 0 0 0 0 2 1
Liczba opuszczen 10 5 5 11 1 1 5 1

Najbardziej wyrazna poprawa dotyczyta szybkosci pracy. We wszystkich probach
uczestniczka uzyskata wyzsze wyniki niz przed rozpoczeciem badania. Szczegdlnie widoczne
zmiany pojawily si¢ w probie b/k oraz 6/9 gdzie wyniki wzrosty o 2 steny. Moze to wskazywac
na wieksza sprawno$¢ koncentracji i bardziej efektywne wykonywanie zadan wymagajacych
dtuzszego skupienia uwagi.

Niewielka ilo$¢ bteddw, ktora utrzymywata si¢ pomimo poprawy szybkosci pracy moze
wskazywac na ostrozny i kontrolowany styl dziatania badanej. Jednocze$nie zmiany w zakresie
liczby opuszczen wydaja si¢ by¢ niejednoznaczne. W wigkszo$ci prob nastgpila zauwazalna

poprawa co moze sugerowac poprawe koncentracji. W jednej z préb (b/k) liczba opuszczen
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jednak znacznie wzrosta co natomiast moze wskazywaé, ze mimo poprawy tempa pracy
uczestniczka miata trudno$¢ z utrzymaniem rownomiernej koncentracji uwagi.

Uzyskane wyniki wydaja si¢ by¢ spojne z wywiadem koncowym oraz dziennikami snu.
Edyta wielokrotnie podkreslata bowiem, ze ,,lepsze wyciszenie przed snem” i poprawa jakosci
wypoczynku wptywaty na jej koncentracje oraz codzienne funkcjonowanie. Sama zauwazata:
»aktualnie jestem wyspana, wigc czuje, ze mam lepsza koncentracj¢”, réwnoczesnie
podkreslata tez duzg zalezno$¢ swojej koncentracji od poziomu stresu, liczby obowigzkow oraz
jakosci snu. W wywiadzie koncowym zaznaczata: ,,gdy jest duzo obowigzkow, to koncentracja
znacznie spada”.

Analiza porownawcza wynikow Edyty uzyskanych w TFS przed i po zakonczeniu
badania (tabela 30) potwierdza utrzymanie ogolnie dobrej sprawnosci jezykowej oraz
wzglednie wysokiej wydolno$ci procesOw poznawczych zwigzanych z organizacja materialu
werbalnego, dostgpem do zasoboéw pamigci semantycznej i kontrolag uwagi. Catosciowy wynik
wzrdst z 7 do 8 stena, co moze wskazywac na niewielkg poprawe ogdlnej sprawnos$ci funkcji

jezykowych 1 wykonawczych.

Tabela 30. Porownanie wynikow Edyty w TFS (opracowanie wtasne).

Wskaznik Przed badaniem Po badaniu
Wynik surowy Sten Wynik surowy Sten
Suma standard 96 7 101 8
Zadania fonemiczne 37 8 35 7
Zadania semantyczne 44 6 44 6
Zadania fatwe 58 6 66 7
Zadania trudne 38 7 35 7
Zadania emocjonalne 28 8 37 10

W wigkszosci pozostatych kategorii wyniki utrzymywaly si¢ na podobnym poziomie
badZ tez miescily si¢ w granicach naturalnej zmienno$ci wykonania. Interesujgca wydaje si¢
by¢ poprawa w kategorii czasownikow, gdzie wynik wzrost z 5 do 7 stena. Zadania tego typu
wymagaja wigkszej dynamiki poznawczej, elastyczno$ci oraz sprawnego przeszukiwania
zasobow jezykowych. Warto zwréci¢ tez uwage na wyniki dotyczace zadan emocjonalnych.
Juz przed rozpoczgciem badania Edyta osiggata bardzo wysokie rezultaty w kategorii ,,rados$¢”.
Po zakonczeniu badania widoczny byt dodatkowy wzrost zarowno w kategorii ,,strach”, jak

1w og6lnym wyniku zadan emocjonalnych, ktory osiggnat poziom 10 stena. Moze to sugerowac
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wigksza aktywizacje 1 dostepnos¢ materiatu emocjonalnego po zakonczeniu badania oraz

swobode poznawczego operowania tre§ciami emocjonalnymi.

W kontekscie wywiadu koncowego wynik ten wydaje si¢ szczegOlnie interesujacy.

Edyta wielokrotnie podkreslata, ze regularne treningi relaksacyjne zmniejszaly nasilenie

uporczywych mysli lekowych oraz ulatwialy jej wyciszenie emocjonalne. Jednocze$nie nadal

byla bardzo swiadoma wtasnych napieé, lgkéw zdrowotnych oraz wptywu stresu na codzienne

funkcjonowanie. Mozliwe wiec, ze poprawa funkcjonowania emocjonalnego nie polegala

na zmniejszeniu dostgpnosci tresci emocjonalnych, lecz bardziej na ich regulacji 1 wigkszej

tolerancji poznawczej wobec wlasnych emocji.

Uzupehieniem tej oceny wydaje si¢ by¢ analiza wynikéw Edyty z kwestionariuszy

UMACL (tabela 31). Zauwazy¢ mozna wyrazne obnizenie poziomu pobudzenia napigciowego

przy jednoczesnym utrzymaniu wzglednie stabilnego poziomu nastroju i aktywnoSci

energetycznej.

Tabela 31. Wyniki Edyty z kwestionariuszy UMACL (opracowanie wlasne).

Ton Pobudzenie Pobudzenie
Wskaznik hedonistyczny napieciowe energetyczne
Przed Po Przed Po Przed Po
Wynik surowy 34 32 17 12 33 31
Sten 6 5 6 3 6 5
Przedziat ufnosei| 30 | 31-35 3034 | 118 | 915 | 2320 | 28-34
85%
5-7 6-7 5-6 2-5 1-5 2-5 4-7
Przedziat ufno$ci g ;_ 30-36 | 29-35 10-20 8-19 22-30 27-35
95%
5-8 5-8 4-7 1-6 1-6 2-5 4-7

Obnizenie pobudzenia napigciowego z 6 do 3 stena wskazuje na zmniejszenie

wewnetrznego napiecia, niepokoju oraz psychicznej mobilizacji charakterystycznej dla

wczesniejszego funkcjonowania badanej. Wynik ten wydaje si¢ szczegélnie istotny

w kontek$cie wezesniejszych wypowiedzi Edyty w wywiadzie koncowym:
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,»CZym czesciej robie te relaksacje, tym jest mi tatwie;j”,

»hie towarzyszyty mi tak intensywnie mysli lekowe albo nie bylo ich w ogole”,
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e jesli wykonywalam przed snem regularnie takie treningi wyciszajace, to nie tylko
jakos$¢ snu byla lepsza, ale nawet nastroj nastepnego dnia tez byt znacznie, znacznie
lepszy”.

Oznacza to, ze zmniejszenie pobudzenia napigciowego widoczne w wynikach UMACL
znajdowatlo odzwierciedlenie rowniez w codziennym, subiektywnie odczuwanym
funkcjonowaniu emocjonalnym uczestniczki.

Nieznacznemu obnizeniu ulegt takze ton hedonistyczny. Zmiana ta nie wydaje si¢
jednak wskazywaé na pogorszenie nastroju, lecz raczej moze sugerowaé przejscie od stanu
podwyzszonej mobilizacji emocjonalnej do bardziej stabilnego 1 wyrdéwnanego
funkcjonowania psychicznego. W kontekscie wczes$niejszych wynikéw TFS, w ktorych
widoczna byla bardzo wysoka dostgpnos$¢ poznawcza tresci pozytywnych, mozna
przypuszczaé, ze poczatkowo podwyzszony ton hedonistyczny czgsciowo petnit funkcje
adaptacyjng 1 kompensacyjng wobec utrzymujacego si¢ napigcia psychicznego.

Podobnie niewielkiemu obnizeniu ulegto pobudzenie energetyczne, cho¢ wynik nadal
pozostawal w zakresie przecietnym. Moze to by¢ zwigzane z odejsciem od wczesniejszego
funkcjonowania opartego na stalej mobilizacji i psychicznej gotowosci. W przypadku Edyty
szczegolnie istotne wydaje si¢ to, ze poprawa funkcjonowania nie wigzala si¢ ze wzrostem
pobudzenia czy nadmiernej aktywnosci, lecz raczej z wigkszym wyciszeniem, spokojem
1 stopniowym obnizaniem chronicznego napigcia.

Catosciowo wyniki UMACL sugerujg wigc, Ze najwazniejsza zmiana po zakonczeniu
badania dotyczyta redukcji napigcia emocjonalnego i poprawy regulacji psychicznej przy
jednoczesnym zachowaniu wzglednie stabilnego poziomu funkcjonowania energetycznego
1 nastroju. Uzyskane wyniki pozostajg spojne z subiektywnymi obserwacjami uczestniczki,
ktora wielokrotnie podkreslata, ze regularne wyciszenie wieczorne, ograniczenie bodzcoOw oraz
treningi relaksacyjne wptywaty nie tylko na sen, ale rowniez na jej codzienne samopoczucie
1 funkcjonowanie emocjonalne.

Ciekawym podsumowaniem opisu przebiegu badania Edyty wydaje si¢ by¢ analiza jej
wynikoéw uzyskanych w kwestionariuszach Mini-COPE (tabela 32). Pojawily si¢ czesciowe
zmiany w sposobie radzenia sobie w trudnych sytuacjach pomimo, Ze jej profil funkcjonowania
nadal pozostawal do§¢ ztozony i niejednoznaczny. Widoczne sa zarowno elementy wigkszej
akceptacji 1 Swiadomosci wtasnych emocji, jak 1 utrzymujace si¢ trudnosci zwigzane z regulacja

napie¢cia oraz tendencja do silnego emocjonalnego reagowania w sytuacjach przecigzenia.
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Tabela 32. Zestawienie wynikow Edyty z kwestionariuszy Mini-COPE (opracowanie wtasne).

Skala Srednia | Srednia
przed po
Aktywne | 1. Aktywne radzenie sobie 2,5 1,5
radzenie |2. Planowanie 2 2
sobie 3. Pozytywne przewarto$ciowanie 1 1
4. Akceptacja 1,5 2
Samodzielne y
.. |35.Poczucie humoru 0 0
czynniki
6. Zwrot ku religii 0,5 1
Poszukiwanie| 7. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 1 1
wsparcia | 8. Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 1,5 1
_|9. Zajmowanie si¢ czyms$ innym 1,5 1,5
Zach.owanla 10. Zaprzeczanie 1,5 0
unikowe :
11. Wytadowanie 1 2,5
12. Uzywanie substancji psychoaktywnych 0 0
Bezradno$é | 13. Zaprzestanie dziatan 1,5 1,5
14. Obwinianie siebie 2 2

Zaskakujace wydaje sie by¢ znaczne obnizenie wyniku w zakresie aktywnego radzenia
sobie. Interpretujac t¢ zmiang¢ warto jednak uwzgledni¢ przebieg badania oraz silnie
obcigzajacy emocjonalnie okres hospitalizacji dziecka. Mozliwe, ze po zakonczeniu badania
uczestniczka bardziej realistycznie oceniala wilasne mozliwosci dziatania w sytuacjach
przewlektego stresu i przecigzenia psychicznego.

W tym czasie uczestniczka opisywala swoj stan jako ,ucieczke w sen” lub ,,sen
narkotyczny”, wyjasniajac, ze byl to ,,sen w sensie taki, ze spalam mocno jak kamief, ale
dlatego zeby uciec od stresu, zmartwien, problemow”. Dodawata rowniez, ze w momentach
bardzo silnego przecigzenia psychicznego ,,mam ochot¢ spaé ciagle, by przespac stresujacy
czas”. Wypowiedzi te moga sugerowaé, ze w sytuacji skrajnego napigcia uczestniczka miata
trudno$¢ z utrzymywaniem aktywnego, zadaniowego sposobu radzenia sobie i okresowo
wycofywala si¢ psychicznie z przecigzajacej rzeczywistosci.

Jednoczes$nie widoczny byl niewielki wzrost poziomu akceptacji, co moze wskazywac
na stopniowo wigksza zdolno$¢ uczestniczki do przyjmowania wtasnych emocji i trudnych
doswiadczen bez tak silnej potrzeby natychmiastowego kontrolowania sytuacji. W pewnym
stopniu pozostaje to spdjne z wywiadem koncowym, w ktérym Edyta zwracala uwage na
,wiekszy spokdj emocjonalny” oraz §wiadomos¢ wplywu napigcia psychicznego na wilasne

funkcjonowanie. Zaobserwowa¢ mozna takze wyrazny wzrost wyniku w zakresie wyladowania
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emocjonalnego. Moze to sugerowaé, ze pomimo iz nie nastgpila zmiana w zakresie korzystania
ze wsparcia zarbwno emocjonalnego jak i instrumentalnego to Edyta w wigkszym stopniu
pozwalata sobie na ujawnianie napi¢cia emocjonalnego zamiast jego cigglego kontrolowania
1 thumienia. W kontek$cie wczesniejszego funkcjonowania, ktére wydawato si¢ by¢ silnie
oparte na mobilizacji, kontroli i zadaniowo$ci, zmiana ta nie musi mie¢ wytacznie negatywnego
charakteru. Mozliwe, ze wicksza ekspresja emocjonalna stanowila element stopniowego
odcigzania psychicznego i wigkszego kontaktu z wtasnymi emocjami.

Nalezy zwréci¢ takze uwage na znaczny spadek poziomu zaprzeczania. Moze
to sugerowac na bardziej realistyczne i §wiadome konfrontowanie si¢ z wlasnym napigciem,
zmeczeniem oraz trudno$ciami emocjonalnymi. Pomimo to nadal utrzymywal sig
podwyzszony poziom obwiniania siebie, ktory pozostat jednym z wyzszych wynikéw w profilu
badanej. Moze to wskazywal, ze mimo cze$ciowe] poprawy regulacji emocjonalnej
uczestniczka nadal miata tendencje do silnego internalizowania odpowiedzialnosci
i przezywania trudnych sytuacji w sposob bardzo osobisty. W wywiadzie koncowym
przyznawala: ,,w sytuacjach stresowych chcialabym korzysta¢ z tych relaksacji i treningow
oddechowych, ale nie wiem czy to si¢ uda”.

Edyta wielokrotnie podkreslata trudno$¢ w utrzymywaniu regularnosci nowych
nawykow 1 strategii wyciszajacych. W wywiadzie koncowym zaznaczala, ze ,to badanie
wymuszalo na mnie samodyscypling 1 regularno$¢”, jednocze$nie przyznajac, ze
systematyczno$¢ nadal pozostaje dla niej trudna. Podkreslata réwniez, ze ,brakuje mi
regularnosci” oraz ze ,,musze¢ nad tym jeszcze popracowac”. Wypowiedzi te mogg sugerowac,
ze uczestniczka dostrzega pozytywny wptyw relaksacji 1 zmian wieczornych nawykow na
swoje funkcjonowanie, jednak utrzymanie tych zmian w codziennym zyciu nadal wymaga od
niej duzego zaangazowania i dalszej pracy nad wlasnymi strategiami radzenia sobie ze stresem.

Catosciowo wyniki Mini-COPE po zakonczeniu badania moga sugerowac, ze u Edyty
najwicksza zmiana dotyczyta nie tyle radykalnej przebudowy sposobow radzenia sobie ze
stresem, 1ile wigkszej $wiadomosci wlasnych emocji, napigcia oraz ograniczen
psychofizycznych. Uzyskane wyniki pozostaja spojne z wywiadem koncowym i dziennikami
snu, w ktorych uczestniczka wielokrotnie podkreslata znaczenie regularnego wyciszenia,
relaksacji 1 ograniczania bodzcéw wieczornych dla swojego codziennego funkcjonowania
emocjonalnego.

Przebieg badania Edyty sugeruje, Ze najwigksza zmiana u niej dotyczyta nie tyle samej
dlugosdci snu, ile stopniowego obnizania napigcia emocjonalnego przed snem, poprawy

) d wieczornego wyciszenia oraz wigkszej §wiadomosci zalezno$ci pomiedzy snem, stresem
u

Clo

UCZELNIA W CHMURZE

122

2026



dfb633e6166c583fb7£406841c86bEf35
2026-06-05 21:14:54
127 / 215
1 codziennym funkcjonowaniem psychicznym. Jednocze$nie materiat jakoSciowy pokazuje, ze
utrzymujace si¢ przecigzenie opiekuncze, nocne wybudzenia zwigzane z dzieckiem oraz
tendencja do lekowego przezywania sytuacji zdrowotnych nadal pozostawajg istotnymi

czynnikami utrudniajagcymi petng regeneracje psychofizyczng uczestniczki.

4.2.4. Dagmara

Dagmara ma 38 lat i od okolo 10 lat mieszka wspolnie z m¢zem w niewielkiej
miejscowosci pod Wiedniem. Posiada wyksztatcenie wyzsze magisterskie w zakresie jezyka
biznesu z rozszerzeniem jezyka rosyjskiego, jednak jak sama podkreslata jej obecna $ciezka
zawodowa nie jest zwigzana z wyuczonym kierunkiem. Na co dzien pracuje w srodowisku
technicznym, ktore lepiej odpowiada jej predyspozycjom i zainteresowaniom. Mimo,
ze formalnie jej wyksztalcenie zwigzane jest z jezykiem rosyjskim, w pracy i na co dzien biegle
postuguje sie jezykiem niemieckim i angielskim. Sama zaznaczata: ,,Moje wyksztatcenie
to jedno, a moje zamitowania to co innego. Poprzednia praca tez byla na stanowisku
technicznym i tak naprawde techniczne zawody sprawdzajg si¢ u mnie najlepie;j”.

Aktualnie od 5 lat pracuje w dziale badan i rozwoju firmy zajmujacej si¢ pozyskiwaniem

b

nowych zrddet energii. Zaznaczyla, ze ,kazdy dzien w pracy jest inny” i wymaga od niej
ciggtego dostosowywania si¢ do nowych zadan. Jej praca ma charakter umystowy 1 wiaze si¢
z duza wielozadaniowoscia, koniecznoscig szybkiego reagowania oraz funkcjonowaniem
w dynamicznym $rodowisku projektowym.

Dagmara zaznaczyta, ze bardziej obcigzajace niz sama liczba obowigzkow pozostaja dla
niej napigcia interpersonalne i poczucie niesprawiedliwo$ci w miejscu pracy. Podczas wywiadu
pojawit si¢ rowniez istotny kontekst funkcjonowania w $rodowisku migracyjnym. Badana
od kilku lat mieszka i pracuje w Austrii, na co dzien funkcjonujac zawodowo w obcym
jezykowo 1 kulturowo srodowisku. Pomimo bardzo dobrej znajomosci jezyka niemieckiego
1 angielskiego, zauwaza ona, ze sam fakt bycia obcokrajowcem wigze si¢ z dodatkowym
napieciem i koniecznoscig ciggltego udowadniania swojej kompetencji zawodowej. Szczegdlnie
wyraznie ujawnilo si¢ to podczas opisywania sytuacji konfliktowej w pracy, kiedy zostala
niestlusznie obarczona odpowiedzialno$cia za powazny btad organizacyjny. Wypowiedz
ta moze wskazywa¢ na dodatkowe obcigzenie adaptacyjne zwigzane z funkcjonowaniem
w  $rodowisku migracyjnym. Pomimo tych trudno$ci Dagmara opisywala swoje

funkcjonowanie jako wzglednie stabilne 1 skuteczne.
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W wywiadzie zauwazalna byta dosy¢ wysoka potrzeba $wiadomego regulowania
napigcia emocjonalnego oraz dbania o réwnowage psychiczng. Dagmara opisywata,
ze w przesztosci stres w wiekszym stopniu wptywat na jej relacje rodzinne, jednak w ostatnich
latach nauczyta si¢ lepiej organizowa¢ swoje funkcjonowanie emocjonalne i ,,nie przenosic¢
tego, ani na me¢za, ani do domu”. Dagmara podkreslata potrzebg oddzielania napigcia
zawodowego od zycia prywatnego i §wiadomego regulowania stresu poprzez reorganizacje
dziatan, aktywnos$¢ fizyczng i czasowg izolacj¢ od nadmiaru bodzcow.

Istotnym elementem codziennego funkcjonowania Dagmary jest aktywnos$¢ fizyczna,
ktorg traktuje zarowno jako forme dbania o zdrowie, jak i1 sposdb regulacji napigcia
psychicznego. Badana regularnie uprawia sport, planujac ten czas dla siebie, jak podaje
»ha sztywno w kalendarzu”. W sytuacjach nadmiernego przecigzenia psychicznego pomocne
okazujg si¢ dla niej ruch i aktywnos¢: ,,kiedy pojawia si¢ stres albo natlok my$li mnie przyttacza
to znak, ze trzeba i8¢ na sitownig¢ albo na spacer” .

Swoja jakos¢ snu opisata jako bardzo dobra. Deklarowata regularny rytm dobowy, okoto
osmiu godzin snu oraz brak wigkszych trudnos$ci z zasypianiem czy utrzymaniem snu. Wyniki
uzyskane przez Dagmar¢ w kwestionariuszu PSQI réwniez to potwierdzaja. Badana uzyskata
globalny wynik 2 punktéw, co miesci si¢ wyraznie ponizej granicy 5 punktow wskazujacych
na klinicznie istotne zaburzenia snu. Podkreslata, ze zazwyczaj budzi si¢ ,,15 minut przed
budzikiem” i rano ,,czuje si¢ wypoczeta”. Niewielkie trudno$ci pojawily si¢ jedynie w obszarze
zaburzen snu oraz funkcjonowania w ciggu dnia, gdzie badana uzyskala po 1 punkcie.
Co sugeruje raczej sporadyczne wybudzenia nocne lub okresowe obnizenie samopoczucia
1 koncentracji po gorszej jakosci $nu. Pozostaje to spojne z wywiadem w ktorym wskazywata,
ze ,jezeli dana noc nie przynosi wystarczajacej iloSci wiasciwego snu to bardzo trudno
nastgpnego dnia wykrzesa¢ wspaniaty nastrdj ale mozna nad tym zapanowac”.

Catosciowo wyniki PSQI oraz wywiad wskazuja na dobrag jakos$¢ snu i wysoka
swiadomos$¢ wptywu snu na codzienne funkcjonowanie emocjonalne 1 poznawcze. Dagmara
przyznata, ze motywacja do udzialu w badaniu byla che¢ glebszego przyjrzenia si¢ temu
obszarowi zycia oraz poprawy wlasnego funkcjonowania. Wprost stwierdzita: ,,to, ze jest
dobrze, to nie znaczy, ze nie moze by¢ lepiej”.

Wyniki uzyskane przez Dagmare w kwestionariuszu UMACL przed rozpoczeciem
badania (tabela 33) wskazuja na wzglednie stabilny stan emocjonalny 1 przeci¢tny poziom

pobudzenia psychofizycznego, przy jednoczesnie nieco podwyzszonym tonie hedonistycznym.
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Tabela 33. Wstepne wyniki Dagmary w kwestionariuszu UMACL (opracowanie wtasne).

Wskaznik 'Ijon Pobl.ld%enie Pobudzenie
hedonistyczny | napieciowe | energetyczne

Wynik surowy 33 15 32

Sten 6 5 5
Przedziat Wynik surowy 31-35 12-18 29-35
ufnosci 85% | Sten 5-7 3-6 4-7
Przedziat Wynik surowy 30-36 11-19 28-36
ufnosci 95% | Sten 5-7 3-6 4-8

Badana uzyskata wynik 33 punktow w skali tonu hedonistycznego, co odpowiada
6 stenowi 1 moze $wiadczy¢ o umiarkowanie pozytywnym nastroju oraz stosunkowo dobrym
samopoczuciu emocjonalnym w momencie rozpoczgcia badania. Jednocze$nie nie byt to wynik
bardzo wysoki, co moze sugerowaé, ze pozytywne samopoczucie wspotwystepowato
z pewnym poziomem codziennego obcigzenia lub napigcia. W konteks$cie danych uzyskanych
w wywiadzie, funkcjonowanie Dagmary wydaje si¢ opiera¢ na duzej samokontroli oraz
koncentracji na codziennym dziataniu i organizacji obowigzkow.

W zakresie pobudzenia napi¢ciowego badana uzyskala wynik przecietny (5 sten),
mieszczacy si¢ w granicach normy. Oznacza to, ze w chwili badania nie doswiadczata
nasilonego napigcia emocjonalnego ani wyraznego przeciazenia psychofizycznego. Wynik ten
moze wskazywac na wzglednie skuteczne mechanizmy radzenia sobie z codziennym stresem.
Potwierdza to analiza jakoSciowa wywiadu, ktora wskazuje, Ze napigcie emocjonalne
u Dagmary moze mie¢ bardziej ukryty 1 przewlekly charakter. Zwigzane moze by¢ to gtownie
z konieczno$cig utrzymywania stalej gotowosci do dziatania oraz funkcjonowania
w wymagajacym Srodowisku zawodowym.

Ponadto Dagmara w wywiadzie zaznaczala trudnosci interpersonalne zwigzane ze
srodowiskiem pracy. Podkreslata, ze najwigkszym zroédtem stresu w pracy nie sg same
obowigzki zawodowe, lecz napigta atmosfera oraz konflikty pojawiajace si¢ w relacjach
stuzbowych. Dodatkowo istotnym obcigzeniem moze by¢ dla niej funkcjonowanie
w $§rodowisku migracyjnym. Opisujac jedna z trudnych sytuacji zawodowych zaznaczyta,
ze ,,punkt startowy kazdego obcokrajowca jest w pracy dwa razy trudniejszy”. Mozna
przypuszczac¢ wiec, ze obecnos¢ dodatkowego napigcia adaptacyjnego wynika z koniecznosci
ciggtego potwierdzania swojej kompetencji zawodowej 1 utrzymywania wysokiego poziomu

kontroli nad wtasnym funkcjonowaniem.
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W jej narracji widoczna byla duza potrzeba regulowania emocji i $wiadomego
zarzadzania stresem. Dagmara przyznata, ze w ostatnich latach nauczyta si¢ lepiej organizowac
wlasne napigcie oraz oddziela¢ zycie zawodowe od prywatnego. Jak sama podkreslata:
,wczesniej stres wptywat bardziej na moje funkcjonowanie, teraz mniej bo lepiej sobie
to organizuje”. Moze to sugerowac rozwinigte strategie radzenia sobie oraz wysoki poziom
samokontroli emocjonalne;j.

Wynik Dagmary uzyskany w zakresie pobudzenia energetycznego rowniez miescil si¢
w granicach przeci¢tnych (5 sten). Moze to $swiadczy¢ o umiarkowanym poziomie energii
zyciowej, zdolno$ci do podejmowania codziennych aktywno$ci oraz zachowanej wydolnos$ci
psychofizycznej. Dagmara prawdopodobnie funkcjonowata w sposob adekwatny do wymagan
dnia codziennego, jednak bez wyraznie podwyzszonego poczucia energii czy aktywizacji.
Wynik ten pozostaje spOjny z obrazem osoby aktywnej, dobrze zorganizowanej
i funkcjonujacej zadaniowo, jednak jednoczesnie wymagajacej statej mobilizacji psychiczne;.

Pomimo deklarowanego poczucia dobrego radzenia sobie ze stresem Dagmara zwrdcita
uwage, ze jej organizm reaguje na przecigzajace sytuacje z pewnym opdznieniem. Po jednej
z trudnych sytuacji zawodowych badana zauwazyla, iz ,mimo ze mi si¢ wydawato
ze poradzilam sobie z tym $wietnie ... 5 dni po wydarzeniu czulam si¢ w zasadzie bardzo zle
1 mys$latam, ze skonczy si¢ to przezigbieniem”. Wydaje si¢ wigc, Ze napigcie emocjonalne
u badanej czg¢§ciowo ujawnia si¢ na poziomie somatycznym i nie zawsze jest przez nig w petni
swiadomie odczuwane w momencie dzialania. Pomimo deklarowanego niskiego poziomu
napi¢cia emocjonalnego w wywiadzie pojawiaty si¢ elementy wskazujace na wysoka
mobilizacje psychofizyczng oraz sktonnos¢ do funkcjonowania w stanie stalej gotowosci do
dziatania. Mechanizm ten wydaje si¢ znajdowa¢ odzwierciedlenie rowniez w wynikach
uzyskanych przez badang w TUS (tabela 34). Profil wynikéw wskazuje bowiem na zadaniowy

styl pracy ukierunkowany przede wszystkim na unikanie btedow.

Tabela 34. Wstepne wyniki Dagmary w kwestionariuszach TUS (opracowanie wilasne).

TUS Szybkos$¢ Sten Liczba Liczba
Pracy bledow opuszczeni
3/8 664 5 0 5
b/k 656 8 22
6/9 750 6 0 8
Gw. 480 7 1 4
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Jednoczesnie widoczna w niektorych prébach podwyzszona liczba opuszczen moze
sugerowacé, ze utrzymywanie wysokiego poziomu kontroli i poprawnosci dziatania odbywa si¢
czesciowo kosztem wigkszego obcigzenia poznawczego oraz koniecznosci statej koncentracji
uwagi. Uzyskane wyniki sugerujg, iz Dagmara funkcjonuje w sposéb silnie zorganizowany
i kontrolowany, mobilizujgc zasoby poznawcze do utrzymywania efektywnos$ci dziatania nawet
w warunkach wielozadaniowos$ci 1 presji. Interpretacja ta pozostaje spdjna z obrazem
uzyskanym w wywiadzie, w ktorym badana podkreslata: ,,jest to dziat badan i rozwoju, czyli
obstuga projektow europejskich od rozliczen po pisanie raportow (...) zakupy, planowanie
pracy naszego dzialu budowlanego i szereg innych czynnosci (...) dlatego moj kazdy dzien
w pracy jest inny”’. Wypowiedz ta moze wskazywaé na wysoka sprawno$¢ organizacyjng, dobra
zdolno$¢ do funkcjonowania pod presja czasu.

Obraz ten wydaje si¢ spojny rowniez z subiektywng oceng witasnych funkcji
poznawczych dokonang przez badang podczas wywiadu. Dagmara oceniata swoja koncentracje
na ,,mocne 97, a pami¢¢ na ,,10” w dziesigciostopniowej skali. Jednoczes$nie zaprzeczata
wystepowaniu trudno$ci zwigzanych z rozproszeniem uwagi, zapominaniem czy organizacja
wielu zadan rownoczes$nie. Sugeruje to raczej wysokie poczucie sprawczo$ci poznawczej oraz
przekonanie o skuteczno$ci wlasnego funkcjonowania intelektualnego.

Uzyskane przed Dagmar¢ wstepne wyniki w TFS (tabela 35) wskazuja, ze przed
rozpoczeciem badania funkcje jezykowe 1 wykonawcze byty dosy¢ dobrze zachowane. Laczny
wynik standaryzowany osiagnal wowczas poziom 7 stena, co sugeruje funkcjonowanie

poznawcze powyzej przecigtnej w zakresie badanych zdolnosci.

Tabela 35. Wstepne wyniki Dagmary w TFS (opracowanie wlasne).

T Przed badaniem
Wynik surowy Sten
Suma standard 90 7
Zadania fonemiczne 31 6
Zadania semantyczne 39 5
Zadania fatwe 61 6
Zadania trudne 29 5
Zadania emocjonalne 31 8

Wyniki te wskazuja na dobrg sprawno$¢ procesoOw wykonawczych zwigzanych

z aktywnym przeszukiwaniem pamigci, kontrola poznawcza oraz organizacja materialu
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stownego pod presja czasu. Jednoczesnie Widoczna przewaga wynikow w zadaniach
fonemicznych nad semantycznymi moze sugerowacé, ze badana lepiej funkcjonuje w sytuacjach
wymagajacych aktywnej kontroli poznawczej, strategicznego dziatania oraz $wiadome;j
organizacji procesdéw myslowych niz w zadaniach opartych gléwnie na automatycznym
dostepie do kategorii znaczeniowych. Bardzo wysoki wynik w kategorii ,,rado$¢” (10 sten) oraz
podwyzszony wynik w kategorii ,,strach” (7 sten) moze dodatkowo wskazywa¢ na duza
dostgpnos¢ poznawcza materiatu emocjonalnego oraz wysoka wrazliwo$¢ na tresci
nacechowane emocjonalnie.

Interpretujac wyniki TFS nalezy rowniez uwzgledni¢ fakt, ze Dagmara na co dzien
funkcjonuje w §rodowisku wielojezycznym, co moze dodatkowo angazowac procesy kontroli
poznawczej 1 uwagi. Pomimo tego Dagmara uzyskata wysokie wyniki w zakresie ptynnosci
stownej 1 funkcji wykonawczych.

W tabeli 36 przedstawiono uzyskane przed rozpoczeciem badania wyniki Dagmary
w kwestionariuszu Mini-COPE. Ich analiza wskazuje na dominacj¢ aktywnych i zadaniowych
strategii radzenia sobie ze stresem przy jednocze$nie niskim nasileniu bezradno$ci i strategii
unikowych. Profil ten moze $wiadczy¢ o wzglednie adaptacyjnym sposobie regulowania
napig¢cia emocjonalnego, opartym przede wszystkim na dziataniu, planowaniu oraz $wiadomym

organizowaniu wlasnych zasobow psychicznych 1 czasowych.

Tabela 36. Wstepne wyniki Dagmary w kwestionariuszu Mini-COPE (opracowanie wiasne).

Skala Pytania | Srednia
1. Aktywne radzenie sobie 2,7 2,5
Aktywne 5 planowanie 1425 | 3
radzenie sobie - -
3. Pozytywne przewarto$ciowanie 12,17 3
. 4. Akceptacja 20,24 2,5
Samodz%el-ne 5. Poczucie humoru 18,28 1
czynniki
6. Zwrot ku religii 22,27 1
Poszukiwanie | 7. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 5,15 2,5
wsparcia 8. Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 10,23 2
9. Zajmowanie si¢ czym$ innym 1,19 2
Zachowania .
. 10. Zaprzeczanie 3,8 1
unikowe
11. Wytadowanie 9,21 2
12. Uzywanie substancji psychoaktywnych 4,11 0
Bezradnosé¢ | 13. Zaprzestanie dziatan 6,16 0
14. Obwinianie siebie 13,26 1
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Najwyzsze wyniki badana uzyskata w zakresie planowania oraz pozytywnego
przewartosciowania, a takze aktywnego radzenia sobie. Pozostaje to spdjne z tym,
ze w sytuacjach stresowych Dagmara podaje, iz koncentruje si¢ przede wszystkim na analizie
problemu, organizowaniu dziatan oraz poszukiwaniu mozliwych rozwigzan. Taki profil jest
charakterystyczny dla os6b funkcjonujacych zadaniowo, ktore starajg si¢ utrzymywac poczucie
kontroli nad sytuacja oraz redukowac napiecie poprzez aktywnos$¢ i organizacje¢ dziatania.
Dagmara przyznata w wywiadzie, ze: ,,wcze$niej musialo by¢ wszystko zrobione
w konkretnym czasie. Teraz jest bardziej praca nad mozliwosciami czasowymi
1 energetycznymi oraz nad zasobami ktére posiadam w danej chwili”. Wysoki wynik w zakresie
pozytywnego przewartoSciowania moze dodatkowo sugerowaé¢ zdolno$¢ do nadawania
trudnym doswiadczeniom znaczenia rozwojowego oraz poszukiwania konstruktywnych
aspektow sytuacji stresowych.

Badana uzyskata rowniez umiarkowany wynik w zakresie zajmowania si¢ czyms innym
oraz wyladowania emocji, co potwierdza, ze w przypadku stresujacych sytuacji sprzata,
wychodzi ,,na silowni¢ albo na spacer”. Ponadto w zakresie akceptacji oraz poszukiwania
wsparcia emocjonalnego, takze uzyskala wysokie wyniki, co sugeruje, ze potrafi cze§ciowo
korzysta¢ ze wsparcia innych oséb oraz akceptowaé sytuacje pozostajace poza jej kontrola.
W jej narracji widoczna byla duza potrzeba utrzymywania bliskich relacji rodzinnych.
Regularnie ($rednio raz w miesigcu) pokonuje kilkaset kilometrow, aby odwiedza¢ rodzicow
mieszkajacych w Polsce. Ponadto zaznaczyla w wywiadzie: ,,odwiedzam rodzicow z wlasnej
potrzeby podtrzymywania wiezi rodzinnych”. Mozna wigc przypuszczac, ze relacje rodzinne
stanowig dla niej wazne zrédto emocjonalnego bezpieczenstwa i poczucia stabilnosci.

Uzupehieniem tego sa bardzo niskie wyniki uzyskane w zakresie zaprzeczania,
uzywania substancji psychoaktywnych, zaprzestania dziatan oraz obwiniania siebie.
Przypuszcza¢ mozna, ze Dagmara unika bezradno$ci lub destrukcyjnego radzenia sobie
ze stresem.

Dagmara sprawia wrazenie osoby dobrze zorganizowanej, refleksyjnej 1 posiadajace;j
duza $wiadomos¢ wlasnych zasobow psychicznych. Jednocze$nie widoczna jest tendencja
do zadaniowego podej$cia wobec trudnos$ci oraz silna potrzeba utrzymywania kontroli nad
wilasnym funkcjonowaniem. Szczeg6lnie wyrazne bylo to w sposobie opisywania obowigzkow
domowych i codziennej organizacji zycia: ,,to nie jest kwestia, ze jest tego za duzo, wystarczy
przeorganizowac te obowiazki, ale nie czuje si¢ tym przytloczona”. Wypowiedz ta znajduje

odzwierciedlenie réwniez w przebiegu catego badania.
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W tabeli 37 zebrano ilosciowe wyniki wybranych wskaznikoéw z otrzymanych
dziennikow snu Dagmary. Ich analiza wskazuje na wzglednie dobrg i stabilng jako$¢ snu
w wigkszo$ci okresu badania. Zarowno dane z zegarka, jak i subiektywne oceny badanej
pokazuja, ze sen Dagmary ulegat pogorszeniu przede wszystkim w momentach zwigkszonego

napigcia emocjonalnego zwigzanego gldwnie z jej sytuacja zdrowotna.

Tabela 37. Zestawienie wybranych wskaznikow z dziennikow snu prowadzonych przez Dagmare
(opracowanie wlasne).

Parametr Tydzien 1| Tydzien 2 | Tydzien 3| Tydzien 4
Srednia sublektyzliz;)ocena jakosci snu 4.43 3 2.57 4.14

Srednia jako§¢ snu z zegarka 87/100 82/100 84/100 85/100

Srednie napi¢cie przed snem 2.14 3 1.85 1
(1-5)

Sredni czas snu 7,5 godz. | 6,5 godz. | 8 godz. 8 godz.
Liczba przebudzeni 0 4 9 4
Liczba dni z trudnosciami z zasypianiem 0 0 0 0
Liczba dni z relaksacja oddechowa 4 5 5 4
Liczba dni z aktywnoscia fizyczng 4 5 3 3

W pierwszym tygodniu badania zarowno Srednia subiektywna ocena jakos$ci snu jak
i jako$¢ snu z zegarka osiagneta dos¢ wysoki poziom. Sredni czas snu wynosit okolo
7,5 godziny, a poziom napigcia emocjonalnego przed snem pozostawat stosunkowo niski.
W tym okresie Dagmara nie zglaszala trudno$ci z zasypianiem ani wyraznych probleméw
ze snem. Pojawiaty si¢ pojedyncze sytuacje stresowe, takie jak ,.targi” czy ,,okres”, jednak nie
wptywaly one istotnie na ogdlne funkcjonowanie snu.

Co ciekawe dtugos¢ snu glebokiego utrzymywata si¢ na wzglednie wysokim i stabilnym
poziomie (najczegsciej miedzy 2 a 2,5 godziny), co moze wskazywaé na prawidlowo zachowang
regeneracje fizyczng organizmu. Natomiast faza REM pozostawata umiarkowana ($rednio
od okoto 1 godziny do 1 godziny 1 20 minut) 1 wykazywata wigksza podatnos$¢ na wahania niz
pozostale parametry snu. Wyniki te pozostaja spojne z deklaracjami badanej, ktora wielokrotnie
podkreslata, ze ,,nie mam problemu z zasypianiem i nigdy nie mialam” oraz Ze ,,sen jest
waznym elementem regeneracji 1 codziennego funkcjonowania”.

Najwigksze zmiany widoczne byly w drugim oraz czg$ciowo trzecim tygodniu badania.
W drugim tygodniu:

e S$rednia subiektywna ocena jakos$ci snu spadta do poziomu 3,
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e napigcie emocjonalne przed snem wzrosto,

e Srednia jakos$¢ snu z zegarka si¢ obnizyla,

e zmniejszyt si¢ Sredni czas snu do okoto 6,5 godziny,

e pojawily si¢ wybudzenia nocne.
Szczegblnie wyrazne pogorszenie wystapito w dniach zwigzanych z badaniami lekarskimi oraz
wyjazdami do Polski. W dzienniku pojawiaty si¢ adnotacje takie jak ,,badania”, ,,wyjazd”,
»Polska”, ktore korespondowaty z poézniejszym opisem sytuacji zdrowotnej przedstawionym
w wywiadzie koncowym.

Dagmara podkres$lata, ze to wlasnie wowczas podejrzenie endometriozy oraz zwigzany
z nim Igk o zdrowie i mozliwe trudno$ci z zajSciem w cigz¢ byly dla niej najbardziej
obcigzajacym doswiadczeniem emocjonalnym w trakcie badania. Jak zaznaczata: ,Nie
spodziewatam si¢ zupetnie takiej diagnozy czy takiego podejrzenia, dlatego mnie to mocno
zestresowato” .

W tym okresie szczegdlnie widoczne stalo si¢ pogorszenie parametréw fazy REM oraz
zwigkszona liczba wybudzen nocnych. Sen gleboki pozostawatl wzglednie zachowany,
natomiast faza REM oraz liczba wybudzen podlegata wigkszym zmianom. Moze to sugerowac,
ze stres wplywat przede wszystkim na mechanizmy zwigzane z regulacja emocji i psychicznym
odpoczynkiem organizmu. Co istotne, sama badana poczatkowo miala poczucie, ze dobrze
radzi sobie z trudng sytuacja. Dopiero po czasie zauwazyta wyrazne pogorszenie jakosci snu,
rozdraznienie 1 zmg¢czenie fizyczne:

e _mimo tego, ze wydawato mi si¢, ze Swietnie sobie radz¢ z sytuacjg 1 z napigciem to
problemy ze snem pojawity pdzniej 1 rozdraznienie 1 takie wyczerpanie fizyczne”,
e pokazato mi to (...) ze moje odczucia byly subiektywnie nieadekwatne do tego, co si¢
faktycznie dzialo™.
Mechanizm ten wydaje si¢ dobrze widoczny réwniez w dziennikach snu, gdzie pogorszenie
parametréw pojawiato si¢ nie tyle w momencie samego stresujacego wydarzenia, ile kilka dni
pozniej. Moze to wskazywac, ze napiecie emocjonalne u Dagmary ujawnia si¢ bardziej na
poziomie fizjologicznym niz deklaratywnym.

W trzecim tygodniu badania widoczna byta czgsciowa poprawa dtugosci snu do okoto
8 godzin, natomiast subiektywna ocena jako$ci snu pozostawata najnizsza w catym okresie
badania. Nadal utrzymywata si¢ zwigkszona liczba wybudzen oraz wigksza niestabilnos$¢ fazy
REM. Mozna przypuszczaé, ze mimo wydtuzenia czasu snu organizm nadal nie osiggat petnej

regeneracji emocjonalnej. Sama badana zaznaczata, ze ,,byly momenty, kiedy tych wybudzen
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bylo wiele i to byt taki niespokojny sen, taka nerwowka wieksza”. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze
nawet tym okresie Dagmara nadal utrzymywata aktywno$¢ fizyczng zgodnie ze swoim
harmonogramem oraz starata si¢ stosowac krotkg relaksacje oddechowa.

Wyrazna poprawa pojawila si¢ w czwartym tygodniu badania. Srednia subiektywna
ocena jakosci snu wzrosta ponownie do 4,14, napigcie emocjonalne przed snem obnizyto si¢
do bardzo niskiego poziomu, a $rednia jakos$¢ snu z zegarka osiggneta 85 punktéw. W tym
okresie sen Dagmary stat si¢ bardziej stabilny, a liczba wybudzen zmniejszyta si¢. Moze
to wskazywa¢ na stopniowe obnizanie napi¢cia emocjonalnego po uzyskaniu bardziej
uspokajajacych informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz cze¢éciowe odzyskanie poczucia
bezpieczenstwa i kontroli. Sama badana zaznaczata, ze po kolejnej konsultacji lekarskiej
1 rozwianiu czg¢$ci obaw zaczela stopniowo odzyskiwac rownowage emocjonalng.

Analizujac przebieg badania warto zwrdci¢ uwage, ze badana jedynie czg¢sciowo
angazowala si¢ w proponowane techniki relaksacyjne. Cho¢ w dziennikach odnotowywata
wykonywanie relaksacji oddechowej 4-5 razy w tygodniu, w wywiadzie koncowym
zaznaczyla, ze byly to bardzo krotkie 5-cio minutowe ¢wiczenia wykonywane raczej bez
przekonania co do ich skuteczno$ci. Jak sama przyznawala, wybierala ,,najkrotszy trening
z zegarka”, a relaksacja polegata glownie na krotkim skupieniu uwagi na oddechu. Otwarcie
podkreslata takze, ze relaksacje ja ,,denerwowaly” oraz, ze tego typu ¢wiczenia wywotuja u niej
bardziej ,,zniecierpliwienie niz relaks”. Wielokrotnie podkreslata takze, ze to ,,sport bardzo
reguluje napiecie w ciele”. Wydaje si¢ wigc, ze preferowanym przez Dagmarg sposobem
regulacji napigcia pozostaje aktywnos¢ 1 dziatanie, a nie bierne techniki wyciszajace.

Pomimo to warto zwrdci¢ uwage na ciekawg zalezno$¢ jaka mozna zaobserwowac
w dziennikach snu Dagmary pomigdzy wykonywaniem krotkich relaksacji oddechowych
a dtugoscia fazy REM. W dniach, w ktérych Dagmara deklarowata wyzszy poziom napigcia
emocjonalnego, a jednoczesnie wykonywala relaksacje, faza REM bywata stosunkowo nieco
dtuzsza niz w dniach o podobnym poziomie napigcia, kiedy relaksacja nie byta wykonywana.
Obserwacja ta nie pozwala na wycigganie jednoznacznych wnioskow przyczynowych, moze
jednak sugerowac pozytywny wptyw nawet krotkotrwatych technik wyciszajacych. Natomiast
brak wyraznie odczuwanych efektow subiektywnych nie musi oznacza¢ catkowitego braku
reakcji organizmu na poziomie fizjologicznym.

Wynik globalny PSQI uzyskany przez Dagmare zar6wno przed rozpoczeciem badania,
jak 1 po jego zakonczeniu wynosit 2 punkty, co wskazuje na utrzymujaca si¢ bardzo dobra
jako$¢ snu oraz brak klinicznie istotnych zaburzef snu. Na poziomie iloSciowym nie

zaobserwowano wyraznego pogorszenia ogdlnej jakosci snu pomimo trudnego emocjonalnie
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okresu, ktory wystapil w trakcie badania. Analiza poszczegdlnych komponentéw PSQI
w pofaczeniu z dziennikami snu i wywiadem koncowym sugeruje wicksza wrazliwos$¢ snu
na aktualny stan emocjonalny, niz mogto to wynika¢ z poczatkowej oceny badanej. Pomimo
utrzymywania wzglednie dobrych parametréw snu Dagmara wyraznie zauwazyta zalezno$¢
pomigdzy stresem a pogorszeniem jako$ci nocnego odpoczynku. Sama podkreslata, ze ,,moja
jako$¢ snu i ewentualne wybudzenia sg zalezne od mojego stanu emocjonalnego”.

Brak zmiany wyniku globalnego PSQI moze sugerowac, ze pomimo przejsciowego
przecigzenia emocjonalnego Dagmara utrzymywata wzglednie dobrg og6lng organizacje snu
oraz skuteczne mechanizmy regeneracyjne organizmu. Jako$ciowa analiza przebiegu badania
wskazuje, ze standardowy wynik kwestionariuszowy nie oddaje w petni okresowych wahan
jako$ci snu 1 emocjonalnego obcigzenia, ktére byly widoczne w dziennikach snu oraz
subiektywnych relacjach badane;j.

W kontekscie przebiegu tego badania oraz danych uzyskanych w wywiadzie koncowym
dosy¢ zaskakujace wydaje si¢ by¢ przedstawione w tabeli 38 poréwnanie wynikéw Dagmary
uzyskanych w kwestionariuszach UMACL. Ich analiza wskazuje na wzglednie stabilny poziom
samopoczucia emocjonalnego przy jednoczesnym obnizeniu napigcia psychicznego oraz
wyraznym wzro$cie pobudzenia energetycznego. Profil zmian moze sugerowac poprawe
subiektywnie odczuwanej wydolnos$ci psychofizycznej 1 wigksza dostepno$¢ zasobodw
energetycznych pomimo przejsciowego okresu silnego obcigzenia emocjonalnego, ktory

wystapit w trakcie badania.

Tabela 38. Porownanie wynikow Dagmary z kwestionariuszy UMACL (opracowanie wtasne).

Ton Pobudzenie Pobudzenie
Wskaznik hedoniczny napieciowe energetyczne
Przed | Po Przed Po Przed Po
Wynik surowy 33 34 15 13 32 37
Sten 6 6 5 4 5 8
. Wynik
Przedziat SUrow 31-35 [ 32-36]| 12-18 10-16 29-35 34-40
ufhosci 85% Y
Sten 5-7 5-7 3-6 2-5 4-7 7-10
Przedzial Wynik 30-36 [31-37| 11-19 | 9-17 | 2836 | 33-41
- SUrowy
ufnosci 95%
Sten 5-7 5-8 3-6 1-6 4-8 6-10

Nie zaobserwowano wyraznego obnizenia nastroju ani pogorszenia ogo6lnego

funkcjonowania emocjonalnego. Moze to czeSciowo wigza¢ si¢ z faktem, ze kolejne
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konsultacje lekarskie stopniowo redukowaty poziom niepewnosci i Igku zwigzanych
z podejrzeniem choroby oraz koniecznoscia interwencji chirurgicznej. Sama badana
podkreslata, ze po kolejnych wizytach lekarskich 1 rozwianiu czegs$ci obaw zaczeta odzyskiwac
wiekszy spokdj i poczucie kontroli nad sytuacja.

Niewielka zmiana dotyczyta pobudzenia napigciowego, co moze sugerowaé czgsciowe
zmniejszenie odczuwanego napigcia emocjonalnego i psychicznej mobilizacji. Zmiana ta
wydaje si¢ szczegolnie interesujgca w konteks$cie wywiadu koncowego - Dagmara podkreslata
w nim: "zmiana podejscia i zmiana nawykow, wprowadzenia regularnej aktywnosci fizycznej
oraz nabranie wigkszego dystansu do siebie i innych ludzi - ta zmiana trwa od kilku lat”.
Przyznata, Ze na przestrzeni ostatnich lat nauczyla si¢ lepiej regulowac stres oraz bardziej
swiadomie reagowac na trudne sytuacje.

Szczegdlnie wyrazna zmiana pojawita si¢ natomiast w zakresie pobudzenia
energetycznego, ktére wzrosto z poziomu przecigtnego do wysokiego. Wynik ten moze
sugerowa¢ zwickszone poczucie energii psychofizycznej, wigksza mobilizacj¢ do dziatania
oraz poprawe subiektywnie odczuwanej wydolnos$ci organizmu po zakonczeniu badania.
Interpretujgc t¢ zmiang warto uwzgledni¢, ze Dagmara przez caty okres badania utrzymywata
regularng aktywnos¢ fizyczna, ktorg traktowata jako podstawowy sposob regulowania napigcia
emocjonalnego. Jak sama podkreslata: ,,sport bardzo reguluje moje napiecie w ciele”. Ponadto
Dagmara zaznaczata, ze obserwowanie parametrow snu byto dla niej ,,ciekawe” i pozwolilo jej
lepiej zauwazy¢ wptyw codziennych nawykow na regeneracje organizmu.

Cho¢ podkreslata, ze jej wieczorne funkcjonowanie nie zmienito si¢ znaczaco, zaczeta
dostrzega¢ mozliwe obszary dalszej poprawy higieny snu. W wywiadzie wspominata miedzy
innymi o ograniczeniu $wiatta niebieskiego, rezygnacji z korzystania z telefonu przed snem
oraz wiekszej uwazno$ci na wieczorne wyciszenie organizmu. Zauwazyta wptyw pobudzajace;j
muzyki (techno) stuchanej podczas treningdw na trudnosci z uspokojeniem organizmu
wieczorem. Jak podkreslata: ,,zauwazytam, ze trudniej jest mi si¢ uspokoi¢”. Mozliwe wiec, ze
wzrost pobudzenia energetycznego wigzat si¢ nie tylko z czgSciowym obnizeniem napigcia
emocjonalnego, ale rowniez z wigksza samo§wiadomoscia wlasnych potrzeb regeneracyjnych
oraz bardziej §wiadomym zarzadzaniem energig i odpoczynkiem.

Zaprezentowane w tabeli 39 wyniki uzyskane przez Dagmar¢ w kwestionariuszach
Mini-COPE wydaja si¢ w duzym stopniu uzupeilnia¢ 1 wyjasnia¢ zmiany obserwowane
w wynikach UMACL. Szczegdlnie widoczna jest spdjnos¢ pomiedzy obnizeniem pobudzenia
napigciowego oraz wzrostem pobudzenia energetycznego a dominujacym u badanej aktywnym,

zadaniowym stylem radzenia sobie ze stresem.
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Tabela 39. Wyniki Dagmary z kwestionariuszy Mini-COPE (opracowanie wiasne).

Skala Srednia przed | Srednia po
1. Aktywne radzenie sobie 2,5 2
Aktywne .
4 . | 2. Planowanie 3 3
radzenie sobie - -
3. Pozytywne przewartosciowanie 3 2,5
4. Akceptacja 2,5 2,5
Samodzielne }
o . 5. Poczucie humoru 1 1
czynniki
6. Zwrot ku religii 1 0
Poszukiwanie | 7. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 2,5 3
wsparcia 8. Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 2 3
9. Zajmowanie si¢ czyms$ innym 2 1,5
Zachowania ;
. 10. Zaprzeczanie 1 0
unikowe
11. Wytadowanie 2 2
12. Uzywanie substancji psychoaktywnych 0 0
Bezradnos$é¢ | 13. Zaprzestanie dziatan 0 0
14. Obwinianie siebie 1 1

Zaréwno przed, jak i po badaniu najwyzsze wyniki dotyczyly planowania oraz
aktywnych strategii radzenia sobie. Badana podkreslata, ze w trudnych sytuacjach stara si¢
,»zaczac rozpracowywac problem” oraz unika ,,nadmiernego koncentrowania si¢ na aspektach
pozostajacych poza kontrolg”. Jak zaznaczata: ,,jezeli nie mam na co$ wpltywu (...) to skupianie
na tym catej swojej uwagi (...) nic nie wnosi (...) to jest kontraproduktywne”. Jednoczesnie
przyznala, ze z uporczywymi myslami radzi sobie glownie ,,przez racjonalizowanie”.

Wyniki Mini-COPE dobrze koresponduja ze wzrostem pobudzenia energetycznego
obserwowanym w UMACL. Dagmara w trakcie badania w sposob $wiadomy obserwowatla
wpltyw codziennych nawykoéw na wilasne funkcjonowanie psychofizyczne, zwracajac uwage
migdzy innymi na znaczenie wieczornego wyciszenia, ograniczenia swiatta niebieskiego oraz
rezygnacje z pobudzajacej muzyki podczas treningéw. W wywiadzie koncowym zaznaczata:
»wczesniej musialo by¢ wszystko zrobione w konkretnym czasie. Teraz jest bardziej praca nad
mozliwo$ciami 1 czasowymi 1 energetycznymi 1 nad zasobami ktore posiadam w danej chwili”.
Zwraca to uwage na wysokg Swiadomos$¢ wilasnego funkcjonowania oraz wypracowane
strategie samoregulacji pozwalajace jej utrzymywaé efektywno$¢ dziatania pomimo
codziennych obcigzen i1 napigcia.

Nalezy podkresli¢, ze zmiany te nie sg efektem wylacznie samego udzialu w badaniu,

lecz procesem rozwijajacym si¢ stopniowo od kilku lat. Jednocze$nie w wywiadzie przyznata,
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ze obserwowanie parametréw snu byto dla niej ,,cickawym doswiadczeniem” i pozwolito jej
lepiej zauwazy¢ wplyw stresu i codziennych nawykow na regeneracj¢ organizmu.

Szczegodlnie interesujace wydajg si¢ jednak zmiany dotyczace poszukiwania wsparcia
emocjonalnego i1 instrumentalnego, gdzie po badaniu widoczny byt wzrost wynikow w tym
zakresie. Mozna wiec przypuszczaé, ze pomimo utrzymujacej si¢ duzej samodzielnosci
w trudnej sytuacji, Dagmara zaczgta w wiekszym stopniu korzysta¢ z relacji interpersonalnych
jako elementu regulacji napi¢cia emocjonalnego. Podczas wywiadu zaznaczata:

e .nie zostawitam tego dla siebie podzielitam si¢ tym z rodzing i przyjaciotmi”,

e sport i wicksza otwartos$¢ to s3 moje wynalazki na trudne sytuacje”.
Moze to sugerowac¢ bardziej elastyczny i1 dojrzalszy sposob radzenia sobie ze stresem, niz
wylacznie opieranie si¢ na samokontroli 1 samodzielnym dziataniu.

Jednocze$nie bardzo niskie wyniki w zakresie zaprzeczania, zaprzestania dziatan czy
uzywania substancji psychoaktywnych potwierdzaja, ze badana nie wykazywala tendencji do
wycofywania si¢ lub unikania konfrontacji z trudnosciami. Nawet w okresie silniejszego
przeciazenia emocjonalnego starata si¢ aktywnie organizowaé swoje dziatania i poszukiwaé
sposobdw odzyskania kontroli nad sytuacja. Przypuszcza¢ mozna, ze czg¢sciowa stabilizacja
emocjonalna po trudnym okresie zdrowotnym, wicksza $§wiadomos$¢ wlasnych potrzeb
regeneracyjnych oraz bardziej adaptacyjne strategie regulowania napigcia przyczynily sie do
wigkszej swobody funkcjonowania poznawczego po zakonczeniu badania.

Wyniki uzyskane przez Dagmare w TFS po zakonczeniu badania (tabela 40) wskazuja

na wyrazng poprawe funkcjonowania poznawczego w zakresie plynnosci stowne;.

Tabela 40. Porownanie wynikow Dagmary w TFS (opracowanie wlasne).

WekaZnik Przed badaniem Po badaniu
Wynik surowy Sten Wynik surowy Sten
Suma standard 90 7 111 9
Zadania fonemiczne 31 6 38 8
Zadania semantyczne 39 5 42 6
Zadania fatwe 61 6 77 9
Zadania trudne 29 5 34 6
Zadania emocjonalne 31 8 36 10

Istotna poprawa pojawita si¢ w zadaniach fonemicznych, gdzie wynik wzrost z 6 do 8

stena. Moze to wskazywac na wigkszg sprawno$¢ procesOw wykonawczych odpowiedzialnych
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za strategiczne przeszukiwanie pamigci, organizacj¢ materiatu stownego oraz utrzymywanie
koncentracji pod presja czasu. Wyrazna zmiana pojawita si¢ takze w zadaniach tatwych, gdzie
wynik wzrést az do poziomu 9 stena, co moze oznaczac:
e zwigkszong swobode dziatania poznawczego,
e wigkszg szybko$¢ uruchamiania odpowiedzi,
e mniejsze obcigzenie procesOw kontrolnych podczas wykonywania mniej
wymagajacych prob.

Najwigksza zmiana dotyczyta kategorii czasownikow, w ktorej Dagmara osiggneta
bardzo wysoki wynik. Zadania wymagajace generowania czasownikow silnie angazujg procesy
wykonawcze, szybko$¢ przetwarzania informacji, kontrole poznawcza oraz zdolnos¢
organizowania dzialania. Wynik ten zwraca uwage¢ na bardzo wysoka sprawnos$¢ tych funkcji
oraz duza mobilizacje poznawczg po zakonczeniu badania.

Interesujacy wydaje si¢ rowniez wzrost wynikdow w zadaniach emocjonalnych,
w ktoérych Dagmara osiggneta bardzo wysoki poziom funkcjonowania. Wynik w kategorii
,»rado$¢” utrzymat si¢ na poziomie 10 stena, natomiast ,,strach” pozostal na podwyzszonym
poziomie 7 stena. Moze to sugerowaé, ze mimo okresowego przecigzenia emocjonalnego
badana zachowata wzgledng rownowage emocjonalng oraz zachowana zdolno$¢ do kontaktu
z pozytywnymi emocjami 1 dos§wiadczeniami.

Zebrane w tabeli 41 wyniki uzyskane przez Dagmare w TUS po zakonczeniu badania
réwniez wskazuja réwniez na utrzymujaca si¢ wysoka sprawno$¢ uwagi oraz wyrazne

zwigkszenie szybkosci wykonywania wigkszo$ci zadan.

Tabela 41. Porownanie wynikow Dagmary w kwestionariuszach TUS (opracowanie wtasne).

TUS 3/8 b/k 6/9 Gw
Wskaznik Przed | Po | Przed | Po | Przed | Po | Przed| Po
Szybkos$¢ pracy 664 | 821| 656 | 650 750 [899( 480 | 629
Sten 5 7 8 8 6 7 7 8
Liczba bledow 0 0 0 0 0 0 1 2
Liczba opuszczeni 4 20 22 16 8 11 4

W wigkszosci prob nastgpit znaczny wzrost szybko$ci pracy z jednoczesnym
podwyzszeniem wynikow stenowych. Moze to wskazywaé na wigksza mobilizacje poznawcza,
sprawniejsze przetwarzanie informacji oraz wigkszg ptynno$¢ dzialania po zakonczeniu
badania. Mozna przypuszczaé, ze wzrost szybkosci pracy czesciowo odbywat sie kosztem
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wickszej liczby opuszczen oraz niewielkiego wzrostu liczby btedéw w jednej z prob.
Najbardziej widoczne byto to w zadaniu 3/8, gdzie znaczaco wzrosta liczba opuszczen, mimo
istotnej poprawy tempa pracy. Podobna tendencja pojawita si¢ rowniez w pozostatych probach.
Moze to sugerowa¢ zmiang¢ stylu funkcjonowania poznawczego, z bardziej ostroznego
1 kontrolowanego na szybszy, bardziej dynamiczny i mniej doktadny.

Interpretacja ta wydaje si¢ spojna z trescig wywiadu koncowego oraz zmianami
obserwowanymi w innych narzedziach badawczych. Dagmara wielokrotnie podkreslata, ze na
przestrzeni ostatnich lat uczyla si¢ wiekszego dystansu wobec wiasnych wymagan i lepszego
zarzadzania energig psychiczng. Mozliwe wiec, ze wzrost szybkosci dziatania przy
jednoczesnym niewielkim spadku doktadnosci odzwierciedla wicksza elastyczno$¢ poznawcza
oraz mniejszg potrzebe nadmiernej kontroli podczas wykonywania zadan.

Badana w wywiadzie podkres$lata takze, ze jesli $pi ,,krocej niz 6,5 godziny” to trudniej
jest jej sie skupi¢ ,,spada jako$¢ wykonywanej pracy” oraz ma ,,trudno$¢ w znalezieniu stow
w jezyku obcym”. Moze to potwierdza¢ wysoka samoswiadomos$¢ zalezno$ci pomigdzy snem,
napigciem emocjonalnym 1 efektywnoscia poznawcza. Ponadto przypuszczaé mozna,
ze czesSciowe obnizenie napigcia emocjonalnego oraz wigksza §wiadomo$¢ wlasnych potrzeb

regeneracyjnych sprzyjaly funkcjonowaniu poznawczemu po zakonczeniu badania.

4.2.5. Beata

Kolejna uczestniczka badania mieszka wraz z rodzing w domu jednorodzinnym
potozonym w niewielkim miescie. Pozostaje w zwigzku matzenskim od 13 lat 1 wspolnie
z mezem wychowuje dwoje dzieci w wieku 10 1 6 lat. Na parterze domu mieszkaja rodzice jej
meza, co jak podkresla badana, czgsto bywa wsparciem w codziennym funkcjonowaniu.
Uczestniczka okresla swoja sytuacje materialng jako stabilng 1 nalezaca do klasy $rednie;.

Beata posiada wyksztalcenie wyzsze ekonomiczne, pracuje umystowo na stanowisku
zastepcy gtownej ksiegowej. Jej praca wymaga duzej koncentracji, wielozadaniowos$ci oraz
podejmowania szybkich decyzji zwigzanych ,,z odpowiedzialno$cig finansowa”. Pracuje
srednio okoto 50 godzin tygodniowo i subiektywnie ocenia poziom stresu zawodowego jako
,»dos¢ wysoki”. Pomimo, ze formalnie nie zarzadza zespotem pracownikdw, podkresla,
iz charakter obowigzkoéw zawodowych wigze si¢ z duzym napigciem psychicznym oraz

poczuciem przecigzenia odpowiedzialno$cig.
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W ostatnim roku jej codzienno$¢ zostata dodatkowo silnie obcigzona chorobg
nowotworowa me¢za co wigzato si¢ z dlugotrwatym procesem diagnozowania, leczenia i opieki
pooperacyjnej. Badana opisywata ten okres jako czas cigglej mobilizacji, organizowania
leczenia oraz przejecia odpowiedzialnosci za dom i codzienne obowiazki. Szczegdlnie trudnym
doswiadczeniem byt dla niej okres pooperacyjny, gdy maz wymagat intensywnej opieki oraz
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. W trakcie wywiadu podkreslata, ze w tamtym czasie
skupiatla si¢ przede wszystkim na ,,zaopiekowaniu si¢ wszystkim innym”, odsuwajac wtasne
emocje 1 potrzeby na dalszy plan. Co istotne zauwaza, ze napi¢cie z tamtego okresu nie zostato
przez nig w petni przepracowane i nadal wplywa na jej funkcjonowanie emocjonalne.

W czasie, gdy sytuacja zdrowotna mg¢za zaczela si¢ powoli stabilizowaé, pojawito si¢
kolejne obcigzenie zwigzane z pogorszeniem stanu zdrowia ojca Beaty. W wywiadzie
wielokrotnie podkreslata, ze najwigkszg trudnos$¢ stanowi dla niej pogodzenie obowigzkow
zawodowych, rodzinnych i organizacyjnych przy jednoczesnym ograniczonym czasie na
odpoczynek i regeneracje. W jej wypowiedziach widoczne bylo utrzymujace si¢ poczucie
odpowiedzialnosci oraz funkcjonowanie w stanie dlugotrwatego napigcia psychicznego.

Pomimo licznych obcigzen Beata stara si¢ wywigzywac z roli zony, matki, corki oraz
osoby odpowiedzialnej zaro6wno za stabilno$¢ organizacyjng jak i finansowa rodziny.
Podkresla, ze moze liczy¢ na wsparcie me¢za, tesciowej oraz przyjaciol, przy czym nie postrzega
siebie jako osoby bezradnej. Zwraca uwagg, ze w trudnych momentach szczegdlne znaczenie
maja dla niej rozmowy =z bliskimi, aktywno$¢ fizyczna oraz aspekt duchowy
1 modlitwa. Zauwazyla jednak, ze w ostatnim czasie w zwigzku ze stanem zdrowia ojca oraz

z powodu nadmiaru obowigzkéw 1 braku czasu dla siebie zaprzestata aktywnosci fizyczne;.

Tabela 42. Wynik PSQI Beaty przed rozpoczeciem badania (opracowanie wlasne).

Komponent PSQI Wynik Interpretacja
1. Subiektywna jako$¢ snu 2 »raczej zta”
2. Latencja snu (czas zasypiania) 2 30 minut
3. Dlugo$¢ snu 2 6 godzin
4. Efektywnos¢ snu 1 80,00%
5. Zaburzenia snu 1 wybudzenia nocne
6. Stosowanie lekow nasennych - -
7. Zaburzenia funkcjonowania w ciggu dnia 1 okresowy brak energii,
ol o o | e s
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Uzyskany przez nig wynik globalny w kwestionariuszu PSQI wyniost
9 punktow, co wskazuje na obnizong jakos¢ snu. Analiza wynikéw Beaty w poszczegdlnych
komponentach kwestionariusza PSQI (tabela 42) wskazuje, iz najwigksze trudnosci dotyczyty
subiektywnie ocenianej jako$ci snu, wydluzonej latencji zasypiania oraz ilosci przebudzen
nocnych. Badana ocenila swojg jako$¢ snu jako ,raczej zla”, co pozostaje spojne z jej
wypowiedziami dotyczacymi braku poczucia wypoczynku po przebudzeniu oraz
utrzymujgcego si¢ zmeczenia w ciggu dnia.

Pomimo deklarowanego czasu snu wynoszacego okoto 6 godzin, badana nie odczuwa
regeneracji organizmu. Opisywata rowniez pojawiajace si¢ trudnosci z wyciszeniem mysli
przed snem oraz trudnosci z ponownym zasypianiem po przebudzeniach nocnych, szczegdlnie
w okresach nasilonego stresu. Dodatkowo wskazala rowniez, ze towarzyszy jej napigcie
migsniowe w okolicy szyi, poczucie przecigzenia informacyjnego oraz ograniczona ilo$¢ czasu
przeznaczanego wytacznie dla siebie.

Trudno$ci ze snem mogg wigc pozostawaé¢ w zwiazku z dlugotrwatym stresem,
przeciagzeniem emocjonalnym oraz utrzymujaca si¢ mobilizacja psychofizyczna wynikajaca
z sytuacji rodzinnej i zawodowej. Podczas analizy wstgpnych wynikéw UMACL Beaty
zaprezentowanych w tabeli 43 zaobserwowano charakterystyczny profil funkcjonowania
emocjonalnego, wskazujacy na podwyzszony poziom napigcia psychicznego przy
jednoczesnym obniZzonym poziomie energii i obnizonym nastroju. Mozna przypuszczaé wigc,
ze Beata funkcjonuje w stanie oraz

przewlektego przecigzenia emocjonalnego

psychofizycznego wyczerpania.

Tabela 43. Wyniki Beaty w kwestionariuszu UMACL przed badaniem (opracowanie wlasne).

Wskaznik 'ljon Pobl.ld%enie Pobudzenie
hedonistyczny | napieciowe energetyczne

Wynik surowy 25 25 24

Sten 3 8 2
Przedziat Wynik surowy 23-27 22-28 21-27
ufnosci 85% | Sten 3-4 7-9 2-4
Przedziat Wynik surowy 22-28 21-29 20-28
ufnosci 95% | Sten 2-4 7-9 1-4

Najwyzszy wynik badana uzyskata w zakresie pobudzenia napigciowego, osiagajac

25 punktow surowych, co odpowiada 8 stenowi. Wynik ten wskazuje na wysoki poziom
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napigcia emocjonalnego, wewnetrznego niepokoju oraz zwigkszonej mobilizacji psychiczne;.
W przypadku Beaty wyniki w tym wymiarze moga by¢ zwigzane z poczuciem przecigzenia
oraz nadmiernego zaabsorbowania problemami i obowigzkami. Obraz ten pozostaje spdjny
z treScig wywiadu jakosciowego. Wielokrotnie wspominata bowiem, ze ,.czuj¢ si¢ tym
przeciazona”, odnoszac si¢ do obowiazkéw zawodowych zwigzanych z odpowiedzialnos$cig
finansowa. Jej pobudzenie napigciowe moze by¢ tez zwigzane z sytuacjg rodzinng.
Wielokrotnie w wywiadzie wskazywata na utrzymujace si¢ ucigzliwe ,,ciagle myslenie” oraz
trudnosci z wyciszeniem si¢ wieczorem: ,,czasami ci¢zko jest zasnac, albo jak pojawia si¢ jakies$
przebudzenie w nocy to cigzko jest odgoni¢ te mys$li”.

Szczegolnie obcigzajacy byt dla niej okres choroby nowotworowej megza, ktory
wymagatl od niej przejecia licznych obowigzkéw organizacyjnych 1 opiekunczych.
W wywiadzie szczegotowo opisywala okres diagnozowania, leczenia oraz pozniejszej opieki
pooperacyjnej, podkres§lajac, ze na niej ,,spoczywata cala ta organizacja”. Zwraca uwage
réwniez jej wypowiedz: ,,musiatam na tamten moment zaopiekowac si¢ wszystkim innym tylko
nie sobg”. Zdanie to dobrze obrazuje mechanizm funkcjonowania oparty na mobilizacji
zadaniowej 1 odsuwaniu wlasnych potrzeb emocjonalnych na dalszy plan.

Ponadto Beata opisywala, ze aktualnie najbardziej obcigzajacy jest dla niej nadal ,,brak
czasu na wszystko 1 te trudnosci organizacyjne”, a takze utrzymujacy si¢ ,,z tylu glowy lek
o zdrowie me¢za”. Wypowiedzi te sugeruja utrzymywanie si¢ przewleklego stanu czujnos$ci
1 psychicznego obcigzenia nawet mimo czg¢sciowej stabilizacji sytuacji zdrowotnej meza.

Jednoczesnie badana uzyskata niski wynik w zakresie pobudzenia energetycznego,
co moze wskazywac¢ na obnizony poziom energii psychofizycznej, zmegczenie, ograniczong
regeneracj¢ oraz poczucie wyczerpania zasobow. W przypadku Beaty wynik ten pozostaje
zgodny z deklarowanym brakiem wypoczynku po $nie oraz utrzymujacym si¢ zmeczeniem.
Podczas wywiadu przyznala: ,,aktualnie czas po§wigcony na sen jest juz do§¢ dtugi, ale nadal
nie czuj¢ si¢ wypoczeta rano”. Zglaszata takze senno$¢ w ciggu dnia oraz koniecznos$¢
korzystania z dodatkowych drzemek rano po wybudzeniu budzikiem.

Na obnizenie poziomu energii moglo wplywaé réwniez ograniczenie aktywnosci
fizycznej, ktora wczesniej petnita u niej funkcje regulacji napigcia emocjonalnego. Beata
podkreslata, ze wczesniej starata sie¢ ,,biega¢, chodzi¢ na spacery, wykonywaé¢ ¢wiczenia
w domu”, jednak w ostatnich tygodniach z powodu nadmiaru nowych obowigzkéw znowu
zaprzestala regularnych ¢wiczen. Badana sama zauwazata, Zze aktywno$¢ fizyczna byta jednym

z czynnikow najbardziej pomagajacych jej radzi¢ sobie z napigciem i stresem.
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Rowniez ton hedonistyczny, ktory osiagnal niski poziom, moze §wiadczy¢ o obnizonym
dobrostanie emocjonalnym, ograniczonej satysfakcji i zmniejszonej mozliwosci do§wiadczania
przyjemnosci oraz psychicznego komfortu. Nie wskazuje jednak na catkowite obnizenie
nastroju, lecz raczej na funkcjonowanie w stanie przecigzenia, w ktorym dominuja obowiagzki,
napigcie oraz koncentracja na biezacych problemach. Beata zwracata uwage na ograniczenie
czasu przeznaczanego na wilasne potrzeby i regeneracje. Przyznata, ze obecnie ma ,,0okoto
godziny tygodniowo” czasu tylko dla siebie i po§wigca go gtownie na ,,modlitwe 1 chwilg
relaksu w lazience”. Warto zauwazy¢, ze mimo obnizonego tonu hedonistycznego Beata
zachowata zdolnos¢ dostrzegania zasobow i korzystania ze wsparcia spotecznego. Wielokrotnie
podkreslata, ze w trudnych chwilach najbardziej pomaga jej ,,aktywno$¢ fizyczna, modlitwa
1 wsparcie innych os6b”. Moze to $wiadczy¢ o zachowanych mechanizmach adaptacyjnych
1 wzglednie dobrej §wiadomos$ci wlasnych potrzeb emocjonalnych, mimo utrzymujacego si¢
przeciazenia psychicznego.

Analiza wstepnych wynikow badanej z kwestionariusza Mini-COPE (tabela 44),
réwniez wskazujg na przewage strategii aktywnych i1 zadaniowych. Oznacza to, ze Beata
pomimo trudno$ci stara si¢ utrzymywac poczucie kontroli nad sytuacja i mobilizowac¢ si¢ do

dziatania, lecz odbywa si¢ to kosztem jej regeneracji emocjonalnej i psychiczne;.

Tabela 44. Wstepne wyniki Beaty w kwestionariuszu Mini-COPE (opracowanie wlasne).

Skala Pytania | Srednia
1. Aktywne radzenie sobie 2,7 2
Aktywne 1 b lanowanie 14,25 | 25
radzenie sobie
3. Pozytywne przewartosciowanie 12,17 1,5
. 4. Akceptacja 20, 24 2,5
Samodzielne |5 b, cie humoru 18,28 | 05
czynniki
6. Zwrot ku religii 22,27 2,5
Poszukiwanie | 7. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 5,15 2
wsparcia 8. Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 10, 23 1,5
9. Zajmowanie sie czym$ innym 1,19 2
Zachowania .
. 10. Zaprzeczanie 3,8 0
unikowe -
11. Wyladowanie 9,21 1,5
12. Uzywanie substancji psychoaktywnych 4,11 0
Bezradnos$é | 13. Zaprzestanie dziatan 6,16 0,5
14. Obwinianie siebie 13,26 1
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Najwyzsze wyniki badana uzyskata w zakresie planowania, akceptacji oraz zwrotu
ku religii. Wyniki te dobrze koresponduja z jej sposobem opisywania trudnych doswiadczen
zyciowych. W wywiadzie uczestniczka wielokrotnie podkreslata, ze to na niej ,,spoczywala cata
ta organizacja” codziennego funkcjonowania rodziny podczas choroby meza oraz
przejmowania odpowiedzialnosci za kwestie zwigzane z leczeniem i opieka. Wynik w zakresie
planowania moze wskazywac, ze w sytuacjach stresowych Beata uruchamia przede wszystkim
strategie oparte na organizowaniu dzialan, analizowaniu sytuacji i koncentrowaniu si¢
na praktycznych aspektach problemu.

Istotnym zasobem psychologicznym w przypadku Beaty okazat si¢ réwniez zwrot
ku religii. Podkre$lata bowiem znaczenie duchowosci i modlitwy w radzeniu sobie
z przecigzeniem emocjonalnym, wspominajac: ,,modlitwa jest dla mnie wazna”. Wynik ten
moze wskazywac, ze wsparcie duchowe petni dla niej funkcje¢ stabilizujaca emocje 1 pomaga
utrzymywac poczucie sensu oraz psychicznej rOwnowagi w sytuacji przewleklego stresu.

Beata uzyskata rowniez wysoki wynik w zakresie akceptacji, co sugeruje stopniowe
godzenie si¢ z trudng sytuacja zyciowa oraz probe adaptacji do niej pomimo utrzymujgcego si¢
obcigzenia emocjonalnego. W wypowiedziach badanej widoczne bylo realistyczne podejscie
do trudnosci oraz $wiadomos¢ ograniczen wlasnych mozliwosci. Uczestniczka mowita migdzy
innymi: ,,to nie jest kwestia, ze nie widzg wyjscia z sytuacji tylko, ze jestem teraz w tym”. Moze
to $wiadczy¢ o wzglednie dojrzalym sposobie radzenia sobie, opartym bardziej na adaptacji do
sytuacji niz na jej negowaniu. Jednoczesnie interesujace wydaje si¢ jej podejscie do wsparcia
specjalistycznego. Badana przyznala, Ze nie korzystata z pomocy psychologicznej, jednak nie
wynika to z negowania potrzeby takiego wsparcia. Podkreslala raczej trudnos$ci organizacyjne
1 brak czasu. ROwnocze$nie zauwazala, ze taka pomoc mogtaby by¢ dla niej warto$ciowa.

Nalezy zwro6ci¢ uwage na wysokie wyniki w zakresie aktywnego radzenia sobie oraz
poszukiwania wsparcia emocjonalnego. W wypowiedziach uczestniczki widoczna byla
potrzeba pozostawania w kontakcie z bliskimi oraz korzystania ze wsparcia relacyjnego
w sytuacjach przecigzenia emocjonalnego. Badana podkreslata, ze ,,pomoglo mi wsparcie
innych 0sob 1 przyjaciol”, a trudne sytuacje ,,omawiatam gtéwnie z przyjaciotmi i me¢zem”.
Wyniki te moga sugerowac, ze mimo duzej samodzielnosci i tendencji do przejmowania
odpowiedzialnosci za innych uczestniczka nie wycofuje si¢ calkowicie z relacji 1 potrafi
korzysta¢ ze wsparcia emocjonalnego otoczenia.

Stosunkowo nizszy wynik w zakresie pozytywnego przewarto$ciowania moze
wskazywa¢, ze pomimo aktywnego dziatania uczestniczce trudniej jest nadawaé trudnym

d doswiadczeniom pozytywne znaczenie lub dostrzega¢ ich rozwojowy aspekt. Jej narracja
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koncentrowata si¢ glownie na konieczno$ci radzenia sobie z biezacymi obowigzkami
1 organizacja zycia codziennego, a nie na refleksji dotyczacej osobistej zmiany czy korzysci
wynikajacych z doswiadczen kryzysowych.

Bardzo niskie wyniki uzyskane w zakresie zaprzeczania, uzywania substancji
psychoaktywnych oraz zaprzestania dzialan potwierdzaja, ze pomimo przecigzenia Beata
utrzymuje aktywng postawe wobec trudnosci i zachowuje poczucie odpowiedzialno$ci za
codzienne funkcjonowanie swoje oraz rodziny. W jej wypowiedziach praktycznie nie pojawiaty
si¢ spontaniczne elementy lekkos$ci czy odreagowania emocjonalnego co jest tozsame z niskim
wynikiem w zakresie poczucia humoru. Moze to wskazywaé o ograniczonej mozliwosci
dystansowania si¢ od trudnych doswiadczen oraz potwierdza¢ iz funkcjonuje wcigz w stanie
przewlektego psychicznego obcigzenia.

Pomimo opisywanego zmg¢czenia, napi¢cia emocjonalnego oraz ograniczonej
regeneracji psychicznej Beata przed rozpoczgciem badania ocenila swoja koncentracje jako
jako ,,mocne 8” (w skali 10-cio stopniowej) i podkreslata, ze zazwyczaj dobrze radzi sobie
z organizacjg wielu zadan jednocze$nie. Zauwazala jednak, ze w okresach wigkszego stresu
czgsciej reaguje impulsywnie, do§wiadcza trudnosci z wyciszeniem mys$li oraz sporadycznie
pojawiajg si¢ problemy z przypominaniem sobie pojedynczych stow. Mechanizm ten znajduje
czgsciowe odzwierciedlenie rowniez w wynikach TFS (tabela 45), ktore wskazuja na dobre
funkcjonowanie poznawcze uczestniczki przy jednoczesnych subtelnych oznakach

psychicznego przecigzenia i zmgczenia.

Tabela 45. Wstepne wyniki Beaty w TFS (opracowanie wlasne).

Wskaznik Wynik surowy | Sten
Suma standard 106 8
Zadania fonemiczne 31 6
Zadania semantyczne 51 7
Zadania tatwe 73 8
Zadania trudne 33 6
Zadania emocjonalne 27 8

Najwyzsze wyniki badana uzyskata w zakresie ogdlnej sumy standardowej, zadan

fatwych 1 fluencji semantycznej oraz zadan emocjonalnych. Moze to $wiadczy¢ o dobrze

C " oud gdchowanej sprawnosci jezykowej, sprawnym dostepie do stow oraz dobrej organizacji
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procesOw poznawczych zwigzanych z pamigcia i kontrolag uwagi. Wyniki te sg spdjne z jej
subiektywng oceng oraz pozostaja zgodne z charakterem pracy Beaty, ktora wymaga od niej
stalej koncentracji, wielozadaniowos$ci oraz sprawnego operowania informacjami.

Wyniki w zadaniach fonemicznych oraz trudniejszych byty natomiast nieco nizsze, cho¢
nadal mies$city si¢ w granicach normy. Moze to sugerowac, ze w sytuacjach wymagajacych
wiekszej kontroli poznawczej, szybkiego przeszukiwania pamieci operacyjnej lub wiekszego
obcigzenia wykonawczego pojawiajg si¢ subtelne oznaki przecigzenia psychicznego.
Interpretacja ta pozostaje spdjna z wypowiedziami uczestniczki dotyczacymi zmeczenia,
przeciazenia informacyjnego oraz trudnosci z regeneracja. Badana przyznawala, ze ,,czasami
cigzko jest odgoni¢ uporczywe mysli”. Interesujace wydaja si¢ rowniez bardzo wysokie wyniki
w zadaniach emocjonalnych, szczegdlnie w kategorii ,,rado$¢” (8 sten). Wynik ten moze
wskazywaé, ze mimo trudnej sytuacji zZyciowej badana nadal zachowata zdolno$¢ dostrzegania
1 przywolywania pozytywnych emoc;ji.

W wywiadzie pojawialy si¢ pojedyncze sygnaly mogace $wiadczy¢ o subtelnym
wptywie przewlektego napiecia na funkcjonowanie poznawcze. Uczestniczka deklarowata, ze
zdarza jej si¢ ,,zapominac stow”, nie potrafi ,,przypomnie¢ sobie jakie$ nazwy”, co biorac pod
uwage wyniki testu moze wskazywaé, ze przecigzenie psychiczne wplywa raczej na
efektywnos$¢ poznawczg w warunkach zwigkszonego obcigzenia emocjonalnego niz na trwate
deficyty funkcji wykonawczych. Co wiecej w kontek$cie jakoSciowym szczegodlnie istotne
wydaje si¢ to, ze badana pomimo znacznego przecigzenia nadal utrzymuje wysoka sprawnos¢
zadaniowq 1 poznawcza. Potwierdzaja to dodatkowo przedstawione w tabeli 46 wyniki TUS

jakie uzyskata Beata na poczatku badania.

Tabela 46. Wstepne wyniki Beaty w kwestionariuszach TUS (opracowanie wlasne).

TUS Szybkos$¢ pracy | Sten | Liczba bledow | Liczba opuszczeni
3/8 660 5 0 4

b/k 564 6 0 8

6/9 758 6 1 0

Gw. 459 6 0 0

We wszystkich probach badana osiggata wyniki mieszczace si¢ w zakresie przecigtnym
lub powyzej przecigtnej, szczegdlnie w zakresie szybkos$ci pracy, co moze swiadczy¢ o dobre;j
koncentracji 1 efektywnym przetwarzaniu informacji mimo utrzymujacego si¢ przeciazenia

emocjonalnego i psychicznego.
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Niewielkie opuszczenia jakie pojawily si¢ w 2 probach moga sugerowaé drobne
trudno$ci zwigzane z utrzymywaniem stabilnej koncentracji podczas diuzszej pracy lub
funkcjonowaniem pod wplywem zmgczenia. Profil wynikéw Beaty na poczatku badania
wskazujne jednak na zachowang sprawno$¢ uwagi i1 dobre tempo pracy poznawczej przy
jednoczesnych subtelnych oznakach przecigzenia psychicznego, mogacych przejawiaé si¢
okresowymi spadkami koncentracji i zwickszong podatno$cia na zmeczenie.

Uzyskane wstepne wyniki pozostawaty spdjne z deklaracjami badanej dotyczacymi
codziennego funkcjonowania poznawczego. Analiza dziennikow prowadzonych w trakcie
badania oraz wywiadu koncowego pozwolita lepiej uchwyci¢ psychiczne koszty dlugotrwatego
przecigzenia oraz sposob, w jaki badana radzita sobie z napigciem emocjonalnym
w codziennym zZyciu.

W tabeli 47 zebrano $rednie ilosciowe dane z wybranych wskaznikéw prowadzonych
przez Beatg dziennikdéw snu. Przebieg badania w jej przypadku miat stopniowy i dos¢ naturalny
charakter. Poprawa jako$ci snu nastepowala etapami i byla silnie powigzana zar6wno
z poziomem codziennego stresu, jak i regularno$cig aktywnosci fizycznej oraz stosowanych
technik relaksacyjnych. Szczeg6lnie widoczne jest to w jakosciowych notatkach Beaty, ktore

dobrze pokazujg codzienny kontekst jej funkcjonowania.

Tabela 47. Zestawienie wybranych wskaznikow z dziennikéw snu prowadzonych przez Beate
(opracowanie wiasne).

Parametr Tydzien 1 | Tydzien 2 | Tydzien 3 | Tydzien 4
Sredlfla s1!b.1ektywna ocena 3.14 2.86 3.86 3.86
jakosci snu (1-5)
Srednia jakos¢ snu z zegarka 73,57 75,00 81,86 78,72
Srednie napig¢cie przed snem 1.6 2.29 1.86 2.14
-5
Sredni czas snu 7,5 godz. 7 godz. 8 godz. 7 godz.
Liczba przebudzen 7 7 4 7
Liczba dni z t.ru(?noscmml 0 0 0 0
Z zasypianiem
Liczba dni z relaksacja
oddechowa 4 4 3 3
Liczba dni z aktywnoScia > 4 5 3
fizyczna

Godziny snu ulegaty wahaniom zaleznym od codziennych obcigzen i sytuacji dnia, $redni czas
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snu wynosit w wigkszosci ponad 7 godzin. Pomimo to jako$¢ snu pozostawata niestabilna,
zarowno w subiektywnej ocenie uczestniczki, jak i w pomiarach z zegarka. Dlugos¢ fazy REM
byta takze do$¢ zmienna i wynosita od okoto 1 do ponad 2 godzin. Podobne wahania widoczne
byly réwniez w zakresie dlugosci snu glebokiego. Mimo utrzymujacego si¢ stresu oba
parametry utrzymywatly si¢ jednak na wzglednie prawidlowym poziomie. Badana czgsto
opisywata dodatkowe obcigzenia dnia codziennego, zardwno takie jak: ,,choroba”, ,,nadgodziny
w pracy”, jak réwniez dziatania zwigzane z probg redukcji napigcia: ,,masaz twarzy”,
~Cwiczenia rozluzniajace”. Nawet w bardziej obcigzajacych dniach badana nie zglaszata
trudnos$ci z zasypianiem. Pojawity si¢ jednak nocne przebudzenia. Cho¢ zazwyczaj byly one
krotkie, dwa razy w tygodniu trwaty okoto 30 minut, to juz wtedy Beata zaczela korzystaé
z ¢wiczen oddechowych oraz prostych form rozluzniania. W notatkach pojawiaty si¢ réwniez
obserwacje dotyczace wptywu stanu fizycznego i stresu na jako$¢ snu. Badana zapisala migdzy
innymi, ze z powodu choroby odczuwata napiecie i bol réznych czgdci ciata, ,,szczegodlnie
plecow”, co powodowato dyskomfort podczas snu. Moze to §wiadczy¢ o rosngcej uwaznosci
na wilasne funkcjonowanie oraz wigkszej obserwacji zaleznosci pomigdzy napigciem
fizycznym, stresem i snem.

Drugi tydzien badania wydaje si¢ okresem wickszej niestabilno$ci emocjonalnej
1 fizycznej. Mimo, ze parametry jakosci snu z zegarka nieznacznie si¢ poprawity, subiektywna
jako$¢ snu obnizyla sie. Sredni czas snu tez nieco si¢ skrocit do okoto 7 godzin. Liczba
przebudzen utrzymywata si¢ na podobnym poziomie jednak wydtuzyl si¢ czas potrzebny do
ponownego zasnie¢cia. Charakterystyczne jest jednak to, ze nawet po krotszym $nie badana
zaczynala dostrzega¢ =zalezno$¢ pomiedzy dlugoscia 1 jakoscig snu, a codziennym
funkcjonowaniem. Sama zapisala: ,,pojawito si¢ kilka nocy kiedy pdzniej sztam spac. Wtedy
mimo, ze dtugo$¢ snu i1 parametry byty dobre, to czutam si¢ niewyspana”. To bardzo wazna
obserwacja jako$ciowa, poniewaz pokazuje rozwijajaca si¢ samoswiadomo$¢ dotyczaca
wlasnego rytmu dobowego 1 potrzeb regeneracyjnych. W wywiadzie koncowym podkreslata:
»poznatam swoj zegar” oraz ,,22 maksymalnie 22:30 to jest méj czas, zeby zasna¢, zebym
mogta obudzi¢ si¢ rano i czu¢ si¢ dobrze”.

Warto zauwazy¢, ze w drugim tygodniu badania widoczne byly najwigksze wahania
zaré6wno snu REM, jak i snu glebokiego. W jednej z nocy przy czasie snu wynoszacym ponad
7 godzin sen REM trwal jedynie 19 minut, natomiast sen gltgboki 57 minut. W kolejnych dniach
pojawialy si¢ juz wyraznie wyzsze wartos$ci —nawet ponad 2 godziny REM przy jednoczesnym

spadku snu glebokiego do okoto 52 minut. Pokazuje to duza niestabilno$¢ regeneracji nocnej

) d 1 'moze sugerowac, ze organizm funkcjonowat jeszcze w stanie przewleklego pobudzenia
u
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psychofizycznego. W dziennikach czg$ciej pojawiaty sie tymczasem informacje o bolu plecow,
chorobie me¢za i dziecka, dlugich godzinach w pracy oraz stresie przed wyjazdem. Znajdowato
to réwniez odzwierciedlenie w odnotowanym napi¢ciu emocjonalnym przed snem, ktory
osiggal miejscami wyzsze wartosci.

Najwicksza poprawa widoczna byta w trzecim tygodniu badania. Wzrosta zaréwno
subiektywna ocena jakosci snu, jak i parametry rejestrowane przez zegarek. Sredni czas snu
wydtuzyt sie, a liczba przebudzen nocnych zmniejszyla si¢ prawie o potowe. W tym okresie
bardziej stabilne stawaty si¢ rowniez fazy snu regeneracyjnego. Sen REM czesciej przekraczat
2 godziny, natomiast sen gleboki utrzymywat si¢ zwykle na poziomie okoto 1,5 godziny lub
wigcej. W dziennikach widoczny byt takze wzrost aktywnosci fizycznej, pojawiaty si¢ spacery,
rower, bieganie. W tym okresie uczestniczka kontynuowata réwniez wykonywanie ¢wiczen
oddechowych. Szczegdlnie widoczna byta poprawa cigglosci snu oraz wigksze poczucie
regeneracji, co pdzniej potwierdzita w wywiadzie koncowym moéwiac, ze budzi si¢ wyspana
1 ma wigcej energii rano.

W czwartym tygodniu poprawa jako$ci snu czgsciowo si¢ utrzymywata, cho¢ widoczne
byly rowniez chwilowe pogorszenia zwigzane z biezacymi obcigzeniami emocjonalnymi.
Szczegolnie wyrazny byl dzien zwigzany z hospitalizacja ojca (,tata w szpitalu”), kiedy
napigcie emocjonalne przed snem wzrosto do poziomu 5, a subiektywna jakos¢ snu spadta do
1. Pokazuje to, ze funkcjonowanie emocjonalne uczestniczki nadal pozostawato silnie zalezne
od aktualnych wydarzen zyciowych 1 stresu rodzinnego. Jednocze$nie nawet w bardziej
obcigzajacych dniach badana nadal utrzymywata wzglednie dobra regularno$¢ snu.

Podczas analizy dziennikéw snu Beaty zauwazy¢ mozna stopniowy wzrost jej
samoswiadomosci. Beata zaczgta coraz czeSciej dostrzega¢ zaleznosci pomigdzy snem,
napigciem emocjonalnym i codziennym funkcjonowaniem. W dziennikach zauwazy¢ mozna
réwniez wzrost uwazno$ci na sygnaly ptynace z ciata oraz bardziej swiadome korzystanie
z krotkich form regulacji napigcia nie tylko przed snem, ale rowniez w ciggu dnia. Jest to spdjne
z jej pozniejsza wypowiedzig: ,,bardziej odczuwam to napigcie, ze moje ciato daje mi sygnaty”.

Warto zauwazy¢, ze wraz z poprawg subiektywnej jako$ci snu oraz wydluzeniem
catkowitego czasu snu, ilos¢ snu REM zaczela sie stabilizowaé i cze$ciej osiggata wyzsze
wartosci. Zbiegato si¢ to z okresem wigksze] aktywno$ci fizycznej, regularniejszego
odpoczynku oraz czgstszego stosowania technik relaksacyjnych. Uczestniczka zaczeta
opisywac wigksze poczucie regeneracji i ,,energii rano”.

Warto jednak zachowac¢ ostroznos$¢ interpretacyjna, poniewaz dane dotyczace faz snu

d pochodzg z zegarka sportowego, a nie z profesjonalnego badania polisomnograficznego. Mimo
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to widoczna niestabilno$¢ fazy REM moze stanowi¢ ciekawy jako$ciowy wskaznik zmian
zachodzacych w funkcjonowaniu psychofizycznym uczestniczki w trakcie badania i pozostaje
spojna z jej subiektywnymi doswiadczeniami dotyczacymi napigcia emocjonalnego, zmeczenia
oraz stopniowej poprawy regeneracji.

Catosciowo przebieg badania wskazuje, ze u Beaty najwigksza zmiana dotyczyla
poprawy jakosci, cigglo$ci snu i stabilizacji faz regeneracyjnych snu oraz zwickszenia
swiadomosci wihasnych potrzeb psychofizycznych. Dzienniki pokazuja, ze poprawa ta nie
oznaczala calkowitego ustgpienia napi¢cia emocjonalnego. Badana nadal funkcjonowata pod
wptywem licznych obcigzen rodzinnych i zawodowych, jednak zaczgta lepiej rozpoznawac
momenty przecigzenia, szybciej reagowaé na sygnaly ptynace z organizmu oraz stopniowo
wdrazaé bardziej §wiadome sposoby odpoczynku i regulacji emocjonalne;.

Zmiany te znalazly potwierdzenie w wynikach koncowych kwestionariusza PSQI
(tabela 48). Wynik globalny obnizyt si¢ z 9 do 4 punktoéw, co wskazuje na wyrazng poprawe

jakosci snu i efektywnos$ci nocnej regeneracji.

Tabela 48. Porownanie wynikow PSQI Beaty przed i po badaniu (opracowanie wtasne).

Komponent PSQI Przed badaniem Po badaniu
1. Subiektywna jako$¢ snu raczej zla (2) bardzo dobra (0)
2. Latencja snu 30 min (2) 10 min (1)
3. Dlugos¢ snu 6 godzin (2) 7 godzin (1)
4. Efektywnos$¢ snu 80,00% (1) 93% (0)
5. Zaburzenia snu suma 7 (1) suma 2 (1)
6. Stosowanie lekow nasennych - -
7. Zaburzenia funkcjonowania w ciggu dnia brak energii 2 (1) | brak energii 1 (1)
Wynik globalny PSQI 9 4

Wyrazna poprawa pojawita si¢ rowniez w zakresie latencji snu. Czas zasypiania skrocit
si¢ z okoto 30 do 10 minut, co moze wskazywac na tatwiejsze wyciszanie organizmu przed
snem 1 mniejsze pobudzenie psychofizyczne wieczorem. Wynik ten wydaje si¢ szczegolnie
istotny w kontekscie wczesniejszych trudnosci badanej zwigzanych z ,,ciaglym mys$leniem”
1 przecigzeniem emocjonalnym. Poprawie ulegla takze dtugos$¢ oraz efektywno$¢ snu. Wyniki
te mogg $wiadczy¢ o bardziej stabilnym i efektywnym odpoczynku nocnym. Szczegdlnie
korzystny wydaje si¢ trzeci tydzien badania, kiedy uczestniczka czgsciej spacerowata, jezdzita

na rowerze lub wykonywata ¢wiczenia oddechowe, a jednoczes$nie subiektywnie oceniata swoj
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sen najwyzej. W trakcie wywiadu koncowego podkreslata réwniez, ze lepiej rozpoznaje
moment zmeczenia i czgsciej pozwalata sobie ,,odtozy¢ cze$¢ obowigzkow na nastepny dzien”,
wybierajgc wczesniejszy odpoczynek i sen.

Zmiany te pozostaly spdjne rowniez z subiektywnym poczuciem jakosci snu Beaty.

Przed badaniem okreslata ona swdj sen jako ,;raczej zty”, natomiast po zakonczeniu badania
ocenita go juz jako ,bardzo dobry”. Zmiana ta znajduje wyrazne odzwierciedlenie w jej
wypowiedziach:

e ,budze si¢ wyspana i nie mam problemow ze wstawaniem”,

e jestta energia rano”,

e jest cigglos¢ snu”.

Mniejsza zmiana widoczna byla w zakresie zaburzen funkcjonowania w ciggu dnia.
Pomimo subiektywnej poprawy jakosci snu oraz wigkszego poczucia regeneracji
psychofizycznej Beata nadal zglaszala okresowe zmeczenie i obnizony poziom energii.
Sugeruje to, ze poprawa biologicznej regeneracji nie przetozyla si¢ jeszcze catkowicie na pelng
odbudowe zasobow psychofizycznych. W wywiadzie koncowym sama badana zauwazata
rowniez, ze poprawa snu nie rozwigzata wszystkich trudnosci emocjonalnych: ,,my$latam ze
jak bede wyspana to lepiej bede¢ radzi¢ sobie z moimi emocjami (...) a to si¢ jeszcze nie udato”

Mozna wigc przypuszczaé, ze poprawa snu byla czeScig szerszego procesu zwigkszania
swiadomosci wlasnych potrzeb 1 stopniowej adaptacji emocjonalne;.

Przedstawione w tabeli 49 wyniki UMACL wskazuja, Zze poprawa jako$ci snu zaczeta
stopniowo przektada¢ si¢ na funkcjonowanie emocjonalne i psychofizyczne uczestniczki.

Zmiany byly widoczne we wszystkich trzech gtdéwnych wymiarach nastroju.

Tabela 49. Wyniki Beaty z kwestionariuszy UMACL (opracowanie wiasne).

Ton Pobudzenie Pobudzenie
Wskaznik hedoniczny napieciowe energetyczne
Przed | Po Przed Po Przed Po
Wynik surowy 25 33 25 17 24 33
Sten 3 6 8 6 2 6
. Wynik
Przedziat 23-27 | 31-35( 22-28 14-20 21-27 30-36
- SUrowWy
ufnosci 85%
Sten 3-4 5-7 7-9 4-7 2-4 5-8
Przedziat ;ZZS;II( 22-28 [30-36| 21-29 13-21 20-28 29-37
ufhosci 95% Y
Sten 2-4 5-7 7-9 4-7 1-4 4-8
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Najbardziej wyrazna zmiana dotyczyta jednak pobudzenia energetycznego. Wynik
wzrdst z poziomu niskiego do przecigtnego. Nawet przy uwzglednieniu przedziatow ufnosci
roznica ta pozostaje wyrazna, gdyz przed rozpoczg¢ciem badania wynik miescit si¢ w zakresie
1-4 stena (95%), natomiast po zakonczeniu badania przesunat si¢ do zakresu 4—8 stena. Moze
to wskazywac na rzeczywistg poprawe poczucia energii, wigkszg regeneracje psychofizyczng
oraz zmniejszenie przewleklego zmeczenia obecnego na poczatku badania. Wynik ten
pozostaje spdjny zarowno z wywiadem koncowym, analizg dziennikow snu jak i poprawg
jakosci 1 ciggtosci snu obserwowang w kolejnych tygodniach badania.

Wyrazna poprawa pojawita si¢ takze w zakresie tonu hedonistycznego, ktoéry wzrost
z poziomu niskiego do poziomu przecig¢tnego. Przedziaty ufnosci rowniez sugeruja realnosc tej
zmiany (przed badaniem wynik miescil si¢ w zakresie 2—4 stena, natomiast po zakonczeniu
badania w zakresie 5-7 stena). Wynik ten moze wskazywa¢ na zwigkszenie dobrostanu
emocjonalnego, wicksza zdolno$¢ do odczuwania satysfakcji oraz czgsciowe odzyskanie
réwnowagi psychicznej. W trakcie badania uczestniczka zaczela stopniowo pozwala¢ sobie na
odpoczynek 1 bardziej §wiadomie dba¢ o wlasne potrzeby. W wywiadzie koncowym mowita
migdzy innymi:

e _mam takie poczucie zadbania o siebie”,
e zdarza mi si¢ odpuscié, ustawi¢ inaczej priorytety”.

Obnizeniu uleglo réwniez pobudzenie napigciowe — z wysokiego poziomu 8 stena
do poziomu przecigtnego (6 sten). W tym przypadku przedziaty ufnosci czg¢Sciowo si¢ naktadaja
(przed badaniem 7-9 sten, po badaniu 4-7 sten), dlatego interpretacja tej zmiany wymaga
wiekszej ostroznosci. Mozna jednak przypuszczac, Ze nastgpilo czgSciowe zmniejszenie
napigcia emocjonalnego 1 przecigzenia psychicznego, cho¢ nie mialo ono charakteru
catkowitego. Taki obraz pozostaje spdjny z pozostatymi wynikami, przebiegiem badania oraz
sytuacja zyciowg uczestniczki. Pomimo poprawy snu i wigkszej regeneracji badana nadal
funkcjonowata pod wplywem licznych obcigzen rodzinnych 1 zawodowych. Sama zauwazata,
ze ,,wydaje mi si¢, ze szybciej wracam do réwnowagi emocjonalnej”, ale jednocze$nie
podkreslata, ze poprawa snu nie rozwigzata catkowicie trudno$ci emocjonalnych.

Interesujace wydaje si¢ to, ze zmniejszenie napigcia emocjonalnego nie miato
charakteru gwattownego, lecz raczej stopniowy 1 jest bardziej zwigzany ze zmiang sposobu
reagowania na stres niz catkowitym ustgpieniem trudnych emocji. W wywiadzie koncowym
uczestniczka opisywala sytuacje, w ktorych potrafita bardziej $wiadomie zatrzymaé sig
1 regulowac napiecie:

,wzielam te przystowiowe 3 oddechy”,
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e poszukatam tego racjonalnego podejscia”,
e . wydaje mi si¢ ze moje ciato daje mi sygnaly”.
Moze to wskazywaé na bardziej refleksyjne podejscie do wiasnych emocji 1 adaptacyjnych
sposobdw regulowania napigcia. Zmiany te wydaja si¢ by¢ tez widoczne w analizie strategii
radzenia sobie ocenianych za pomocg kwestionariusza Mini-COPE (tabela 50).
Poréwnanie wynikéw Mini-COPE przed i po zakonczeniu badania wskazuje, ze u Beaty
nie doszlo do catkowitej zmiany stylu radzenia sobie ze stresem, jednak widoczne byty
stopniowe przesuni¢cia w kierunku bardziej §wiadomych i adaptacyjnych sposobow regulacji
napigcia emocjonalnego. Te zmiany réwniez pozostaja spojne zarowno z przebiegiem badania,

jak 1 wypowiedziami uczestniczki z wywiadu koncowego.

Tabela 50. Zestawienie wynikow Beaty z kwestionariuszy Mini-COPE (opracowanie wiasne).

Skala Srednia | Srednia
przed po
1. Aktywne radzenie sobie 2 3
Akt).'wne . | 2. Planowanie 2,5 2
radzenie sobie - -
3. Pozytywne przewarto$ciowanie 1,5 2
) 4. Akceptacja 2,5 2,5
Samodz%el-ne 5. Poczucie humoru 0,5 1
czynniki
6. Zwrot ku religii 2,5 3
Poszukiwanie | 7. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 2 2,5
wsparcia 8. Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 1,5 3
9. Zajmowanie si¢ czym$ innym 2 1,5
Zachowania .
. 10. Zaprzeczanie 0 0,5
unikowe :
11. Wytadowanie 1,5 2
12. Uzywanie substancji psychoaktywnych 0 0
Bezradnos$é | 13. Zaprzestanie dziatan 0,5 1
14. Obwinianie siebie 1 1

Po zakonczeniu badania wyrazniej zaznaczyly si¢ strategie zwigzane z aktywnym
radzeniem sobie oraz wigksza gotowoscia do podejmowania dzialan zmniejszajacych
przeciazenie. Uczestniczka nadal funkcjonowata zadaniowo, jednak zaczeta bardziej
$wiadomie organizowa¢ obowiazki i dzieli¢ odpowiedzialnos¢. W jednej z sytuacji opisywata:
,udalo mi si¢ zorganizowac to wszystko. Porozdawatam, podzielitam zadania”.

Niewielki spadek pojawil si¢ w zakresie planowania. Nie wydaje si¢ jednak, aby

swiadczyto to o pogorszeniu funkcjonowania. Wrecz przeciwnie, moze to by¢ zwigzane
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z czesciowym odejsciem Beaty od nadmiernej kontroli i ciggltego organizowania wszystkiego.
W wywiadzie koncowym badana podkreslata: ,,moze cos$ by¢ niezrobione, ale moge poczytac
ksiazke, odtozy¢ cos na jutro”. W kontekscie wezesniejszego przecigzenia wielozadaniowoscig
1 silnej odpowiedzialnos$ci za rodzing oraz prace, moze to wskazywac na stopniowe uczenie si¢
bardziej adaptacyjnego odpoczynku i zauwazania wlasnych granic psychofizycznych.

W wynikach widoczna byta wigksza tendencja do pozytywnego przewarto§ciowania
trudnych sytuacji. Uczestniczka opisywata, ze w momentach napi¢cia probowala ,,poszukac
pozytywnej mysli” oraz ,,popatrze¢ z boku na siebie”. Moze to sugerowaé stopniowy rozwoj
bardziej refleksyjnego i mniej impulsywnego sposobu reagowania na stres. Zmiana ta pozostaje
spdjna z weczesniejszymi obserwacjami dotyczacymi wigkszej uwaznosci na sygnaty
organizmu. W wywiadzie koncowym wielokrotnie podkreslata wzrost samos$wiadomosci
zZwigzanej ze snem 1 regeneracja, mowigc m.in.: ,,poznatam swdj zegar” oraz ,,sen to najlepszy
suplement diety i zdrowia jaki na ten moment moge sobie dac”.

Na wysokim poziomie utrzymywaly si¢ strategie zwigzane z akceptacjg oraz zwrotem
ku religii, przy czym w przypadku religii widoczny byl dalszy wzrost. Beata wielokrotnie
podkreslata, ze ,,aspekt duchowy tez miat znaczenie” oraz, ze ,,modlitwa jest (...) wazna”.
Moze to wskazywac, ze duchowo$¢ stanowi dla badanej istotny zasob wspierajacy regulacje
emocjonalng.

Wyrazne zmiany pojawily si¢ w zakresie poszukiwania wsparcia. Uczestniczka
przyznaje, ze korzysta z pomocy innych osob oraz dostrzega znaczenie relacji wspierajacych.
W wywiadzie podkreslata znaczenie ,,rozmoéw z najblizszymi”, ,,rozmow z przyjaciotmi” oraz
wsparcia bliskich w codziennym funkcjonowaniu. Szczegolnie interesujgce wydaje si¢ rowniez
pojawienie wigkszej asertywnosci i pozwalania sobie na odmawianie czg¢sci obowigzkow.
Badana zauwazala, Ze ,,jesli nie ma si¢ na co$ ochoty to mozna odmowic¢”. Moze to wskazywacé
na stopniowe zmniejszanie tendencji do funkcjonowania wylacznie w trybie ciagtej mobilizacji
1 po$wiecania wlasnych potrzeb na rzecz innych osob.

Niewielki spadek pojawil si¢ w zakresie strategii unikowej ,,zajmowanie si¢ czyms$
innym”. Wynik ten dobrze koresponduje z obserwowanym w trakcie badania wzrostem
samoswiadomosci emocjonalnej oraz odczuwanym zmegczeniem i napigciem. W wywiadzie
koncowym moéwita: ,,widze ze ta rownowaga nie do konca jest odzyskana”. Warto zauwazy¢,
ze niektore strategie zwigzane z napigciem emocjonalnym nieznacznie wzrosty. Dotyczyto
to migdzy innymi wyladowania emocji oraz zaprzestania dziatan. Zmiany te nie wydaja si¢

jednak $wiadczy¢ o dezorganizacji funkcjonowania, lecz raczej moga wskazywac na wigksze

CIG’ d pozwalanie sobie na przezywanie emocji i chwilowe odpuszczanie czg$ci obowigzkow.
| A
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W wywiadzie koncowym pojawialy si¢ wypowiedzi sugerujace wicksza zgode na odpoczynek
1 zauwazanie wilasnych granic. Widoczne byly takze zmiany w codziennym sposobie
regulowania napi¢cia. Badana opisywata sytuacje, w ktorych $wiadomie zatrzymywata si¢
1 reagowala na sygnaly przecigzenia organizmu: ,,na chwilg¢ si¢ potozytam (...) zeby po prostu
rozluzni¢ te mig$nie”. Mozna wigc przypuszczac, iz w trakcie badania Beata zaczgta stopniowo
odchodzi¢ od funkcjonowania wyltacznie w trybie zadaniowej mobilizacji i przejmowania
pelnej kontroli nad wszystkim. Nadal pozostawata osobg bardzo odpowiedzialng i aktywna,
jednak rownocze$nie zaczela bardziej Swiadomie korzystaé ze wsparcia, zauwazaé wilasne
potrzeby oraz pozwala¢ sobie na cz¢sciowe odpuszczanie i regeneracje.

Interesujacym uzupetnieniem opisu badanej wydaje si¢ by¢ poréwnanie wynikéw TUS
przed i po zakonczeniu badania (tabela 51), ktére wskazuje na poprawe sprawnosci
koncentracji, szybko$ci przetwarzania informacji oraz efektywno$ci pracy poznawczej

uczestniczki.

Tabela 51. Porownanie wynikéw Beaty w kwestionariuszach TUS (opracowanie wilasne).

TUS 3/8 b/k 6/9 Gw |
Wskaznik Przed Po Przed Po | Przed Po Przed Po
Szybkos¢ pracy 660 843 564 843 758 975 459 498

Sten 5 7 6 10 6 8 6 7
Liczba bledow 0 0 0 0
Liczba opuszczeni| 4 1 8 15 0

Najbardziej widoczna poprawa dotyczyta szybkosci pracy we wszystkich probach testu.
Szczegodlnie wyrazny wzrost pojawil si¢ w probach ,b/k” oraz ,,6/9”, gdzie wyniki po
zakonczeniu badania osiggnely poziom wysoki lub bardzo wysoki. Moze to wskazywac na
poprawe tempa przetwarzania informacji, wigksza wydolnos¢ poznawczg oraz lepsza zdolnos¢
do utrzymywania koncentracji podczas wykonywania monotonnych zadan wymagajacych
selekcji bodzcow. Sama badana zauwazata, ze obecnie ,tatwiej jest zebra¢ mysli”. Biorac pod
uwage powyzsze przypuszcza¢ mozna, iz poprawa regeneracji zaczela stopniowo przekltadac
si¢ na bardziej efektywne funkcjonowanie poznawcze w codziennym zyciu.

Interesujace jest rowniez to, ze poprawa szybkosci pracy nie wigzata si¢ ze wzrostem
liczby btedow. Wrecz przeciwnie, po zakonczeniu badania uczestniczka nie popetnita btedow
w zadnej z prob, podczas gdy przed badaniem pojawit si¢ pojedynczy btad w zadaniu ,,6/9”.

Ponadto podczas wywiadu koncowego badana podkreslata rowniez, ze ,,jak cztowiek jest
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bardziej wyspany to latwiej si¢ skupia”. Moze to wskazywaé, ze poprawa tempa pracy
poznawczej nie odbywata si¢ kosztem doktadnosci, lecz raczej byta zwigzana z wigksza
koncentracja uwagi i lepsza organizacja funkcjonowania poznawczego.

W czgsci prob widoczne byly pewne zmiany dotyczace liczby opuszczen. Szczegdlnie
wyrazna poprawa pojawila si¢ w probie ,,3/8”, gdzie liczba opuszczen zmniejszyta si¢ z4 do 1,
oraz w probie ,,6/9”, w ktorej po zakonczeniu badania nie odnotowano zadnych opuszczen.
Moze to potwierdza¢ wieksza stabilnos¢ koncentracji 1 mniejszg podatnos¢ na chwilowe spadki
uwagi. Jednoczesnie w probie ,,b/k™ liczba opuszczen znacznie wzrosta, przy czym wigkszos¢
z nich dotyczyla jednej kategorii bodzcow (,,k”). Wynik ten warto interpretowaé ostroznie,
poniewaz uczestniczka osiggneta w tej probie bardzo wysoki rezultat w zakresie szybkosci
pracy (10 sten). W konteks$cie pozostatych wynikow oraz poprawy szybkos$ci pracy wydaje si¢
mato prawdopodobne, aby §wiadczylo to o rzeczywistym obnizeniu sprawnosci poznawcze;j.
Bardziej moze odzwierciedla¢ tendencje uczestniczki do przyspieszania tempa pracy przy
jednoczesnym chwilowym ostabieniu doktadno$ci wykonania zadania.

Catosciowo wyniki TUS po zakonczeniu badania wskazuja na poprawe sprawnos$ci
koncentracji, wicksza efektywno$¢ przetwarzania informacji oraz lepsza stabilno$¢ pracy
poznawczej. Zmiany te wydaja si¢ pozostawaé w zwigzku z poprawa jakosci snu, wicksza
regeneracja organizmu oraz czg¢sciowym obnizeniem przewleklego napigcia emocjonalnego
obserwowanego u uczestniczki w trakcie badania.

Zmiany te wydaja si¢ znajdowac rowniez odzwierciedlenie w zaprezentowanych
w tabeli 52 wynikach Testu Fluencji Stownej (TFS). Po zakonczeniu badania poprawie ulegt
zaro6wno wynik w zakresie sumy standardowej, jak 1 wiekszo$¢ analizowanych wskaznikow.
Interesujaca wydaje si¢ poprawa w zakresie zadan fonemicznych, ktore wymagaja wigkszej

kontroli poznawczej, koncentracji i elastyczno$ci myslenia.

Tabela 52. Porownanie wynikow Beaty w TFS (opracowanie wiasne).

Wskaznik Przed badaniem Po badaniu
Wynik surowy Sten Wynik surowy Sten
Suma standard 106 8 112 9
Zadania fonemiczne 31 6 38 8
Zadania semantyczne 51 7 51 7
Zadania fatwe 73 8 77 9
Zadania trudne 33 6 35 7
Zadania emocjonalne 27 8 34 9
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Wynik ten moze wskazywaé, ze poprawa regeneracji psychofizycznej zaczgla
stopniowo przeklada¢ si¢ rowniez na wicksza wydolno$¢ poznawcza w sytuacjach
wymagajacych wysitku umystowego. Pozostaje to spdjne z wypowiedziami uczestniczki, ktéra
zauwazata, 1z ,tatwiej jej zebra¢ mysli” oraz, ze jej ,,Swiadomos¢ stresu si¢ zmienita”.

Poprawa widoczna byta réowniez w zadaniach fatwych i trudnych. Szczegolnie
interesujace wydaje si¢ zwigkszenie efektywnosci w zadaniach trudniejszych poznawczo,
wymagajacych wigkszej kontroli uwagi 1 wysitku poznawczego. Moze to wskazywac
na czg¢sciowg poprawe wydolnosci poznawcze] oraz mniejszg podatno$¢ na przecigzenie
podczas wykonywania bardziej wymagajacych zadan umystowych.

Wyrazna zmiana pojawila si¢ takze w zakresie zadan emocjonalnych, gdzie wynik
wzrést z poziomu wysokiego do bardzo wysokiego. Mozna wynika¢ to z wigkszej swobody
przetwarzania tresci zwigzanych z emocjami. W kontekscie calego przebiegu badania wynik
ten wydaje si¢ szczegélnie istotny, poniewaz Beata poczatkowo funkcjonowata gléwnie
w trybie zadaniowej mobilizacji i kontroli emocji. W wywiadzie koncowym bardziej otwarcie
moéwila juz o wlasnych emocjach 1 napigciu, zauwazajac migdzy innymi:

e taréwnowaga nie do konca jest odzyskana”,

e bardzo doceniam te wzrastajacg samoswiadomos¢ siebie”.
Moze to wskazywac, ze poprawa regeneracji psychofizycznej sprzyjata wigkszemu kontaktowi
z wlasnym stanem emocjonalnym i lepszemu rozpoznawaniu przezywanych napigc.

W wywiadzie koncowym Beata podkreslita: ,,sen to najlepszy suplement diety i zdrowia
jaki na ten moment mogg sobie da¢”. Wypowiedz ta wydaje si¢ dobrze podsumowywac proces
zmian obserwowany u badanej. Poczatkowo funkcjonowata ona gltownie w trybie ciagtej
mobilizacji, koncentrujac si¢ przede wszystkim na obowiazkach i1 potrzebach innych osob.
W trakcie badania zaczela jednak stopniowo dostrzega¢ znaczenie wlasnej regeneraci,
odpoczynku 1 rownowagi psychofizycznej. Pomimo utrzymujgcego si¢ stresu i poczucia
odpowiedzialnos$ci zaczeta bardziej §$wiadomie dba¢ o odpoczynek 1 wlasne zasoby psychiczne,

co znalazto czgsciowe potwierdzenie w wynikach uzyskanych po zakonczeniu badania.

4.3. Zbiorcze porownanie wynikow pomiarow przed i po interwencji.

Analiza poszczeg6lnych przypadkow pozwolita dostrzec szerszy obraz zmian, ktore
pojawily sie u uczestniczek po zakonczeniu badania. Mimo, ze kazda z badanych kobiet

funkcjonowata w innym kontekscie zyciowym, zawodowym 1 emocjonalnym, mozna bylo
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zauwazy¢ pewne wspolne tendencje pojawiajace si¢ po zakonczeniu interwencji. Szczegdlnie
widoczne byly one w obszarze jakosci snu, poziomu napigcia emocjonalnego, sposobow
radzenia sobie ze stresem oraz funkcjonowania poznawczego.

Zbiorcza analiza zostata opracowana na podstawie porownania wynikow uzyskanych
przed rozpoczeciem interwencji oraz po jej zakonczeniu. Uwzgledniono dane:

e ilosciowe uzyskane z zastosowanych narzedzi psychologicznych oraz prowadzonych
dziennikéw snu,
e jakosciowe pochodzace z wywiadow koncowych oraz obserwacji prowadzonych przez
uczestniczki w trakcie badania.
Pozwolilo to nie tylko na ocen¢ kierunku zmian, ale réwniez na lepsze zrozumienie ich
znaczenia w codziennym funkcjonowaniu badanych kobiet.

Warto podkresli¢, ze uzyskane rezultaty nie mialy charakteru jednorodnego ani
liniowego. Niektore uczestniczki doswiadczaly zmian obejmujacych kilka obszarow
funkcjonowania jednocze$nie. U pozostatych miaty bardziej subtelny charakter i dotyczyty
przede wszystkim wickszej swiadomosci wlasnych potrzeb oraz sygnatéw przecigzenia. Mimo
licznych obowiazkow zawodowych i rodzinnych wigkszo$¢ badanych kobiet zaczeta zwracad
wigksza uwage na wilasny stan psychofizyczny. Zaczety takze stopniowo wprowadza¢ drobne
zmiany zwigzane z odpoczynkiem, snem oraz sposobami regulowania napiecia.

Podczas porownywania wynikow badanych kobiet mozna bylo dostrzec wzajemne
zalezno$ci pomigdzy poszczegolnymi obszarami funkcjonowania. Poprawa jakosci snu czesto
wspotwystepowata z wigksza stabilnoscig nastroju, wigkszym poczuciem regeneracji oraz
korzystniejszym funkcjonowaniem poznawczym. W przypadku niektérych badanych kobiet
zauwazalne byly takze zmiany w sposobie radzenia sobie ze stresem, wigksza otwarto$¢ na
korzystanie ze wsparcia oraz bardziej $wiadome dbanie o regeneracj¢ i odpoczynek.
W kolejnych podrozdziatach przedstawiono szczegotowe zestawienie zmian zaobserwowanych

w poszczegdlnych obszarach badania.

4.3.1. Zmiany w zakresie jakoS$ci snu (PSQI)

Analiza wynikow uzyskanych przez badane kobiety w kwestionariuszu PSQI pokazata,
ze jako$¢ snu byla jednym z najbardziej zrdznicowanych obszaréw funkcjonowania
psychicznego uczestniczek. Juz przed rozpoczg¢ciem badania widoczne byty wyrazne rdznice

zarbwno w nasileniu trudno$ci ze snem, jak 1 w sposobie ich przezywania. Czes¢ kobiet

UCZELNIA W CHMURZE

2026

157

161 / 215



C

ucz

lou

d

dfb633e6166c583fb7£406841c86bf35
2026-06-05 21:14:54

funkcjonowata w stanie przewlektego zmeczenia i napigcia emocjonalnego, podczas gdy inne
poczatkowo ocenialy swodj sen jako wzglednie prawidlowy mimo okresowych przecigzen
zwigzanych ze stresem. Po zakonczeniu interwencji u wigkszosci uczestniczek mozna bylto
jednak zauwazy¢ poprawe wybranych parametréw snu, cho¢ ich zakres i dynamika bytly
indywidualnie zréznicowane.

U cze$ci uczestniczek zaobserwowano wyrazng poprawe jakosci snu (rysunek 4),
w niektoérych przypadkach wyniki koncowe miescity si¢ nawet w zakresie wskazujagcym
na prawidlowa jako$¢ snu. Jednocze$nie nawet w sytuacjach, w ktorych nie odnotowano
istotnych zmian ilo$ciowych, uczestniczki opisywaly subiektywne zmiany dotyczace
latwiejszego zasypiania, wigkszego poczucia regeneracji oraz lepszej regulacji napigcia

emocjonalnego przed snem.

Wyniki globalne PSQl

12
10

o N B OO

Anna Dagmara Jolanta Edyta Beata

Wynik PSQI powyzej 5 punktéw wskazuje na obnizong jakos¢ snu.
B Wynik poczgtkowy Wynik koncowy

Rysunek 4 Zmiany globalnych wynikow PSQI przed i po zakonczeniu badania
(opracowanie wiasne).

Najwieksza poprawa jakosci snu wystgpita u Beaty. Jej globalny wynik PSQI obnizyt
si¢ z 9 do 4 punktéw, co wskazuje na przejScie z poziomu klinicznie istotnych trudnosci
ze snem do zakresu mieszczacego si¢ w normie. Przed rozpoczgciem badania Beata opisywata
sen jako ,raczej zty” mimo, ze czas snu byt stosunkowo dtugi. Dominujacym problemem
okazaly si¢ czeste wybudzenia nocne, brak poczucia regeneracji oraz nasilone napigcie
emocjonalne zwigzane z przewlektym przecigzeniem. Szczegdlnie trudnym doswiadczeniem
byta dla niej choroba onkologiczna m¢za oraz pogarszajacy si¢ stan zdrowia ojca. W trakcie
wywiadu wielokrotnie podkreslata, ze przez ditugi czas funkcjonowata przede wszystkim
w trybie cigglego organizowania zycia rodzinnego i1 przejmowania odpowiedzialnosci

za wigkszos¢ codziennych spraw. Po zakonczeniu badania u Beaty poprawita si¢ przede
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wszystkim cigglo$¢ snu oraz poczucie regeneracji. Sama podkreslata, ze zaczela budzi¢ sig
wyspana i zauwazyla wigkszg regularno$¢ rytmu dobowego. Szczegoblnie istotne wydaje si¢
to, iz poprawa snu nie byta zwigzana wytacznie z wydtuzeniem czasu snu, ale przede wszystkim
z wiekszym wyciszeniem organizmu i zmniejszeniem nocnych wybudzen. W jej przypadku
réwniez sen okazal si¢ powigzany z poziomem napig¢cia emocjonalnego i1 przecigzenia
psychicznego. Zaczgta zauwazac, ze nawet krotkie okresy degradacji snu wyraznie pogarszaja
jej regulacje emocjonalng i codzienne funkcjonowanie.

U Jolanty rowniez zaobserwowano popraw¢ w zakresie jakosci snu. Globalny wynik
PSQI obnizyt si¢ z 8 do 6 punktéw, co nadal wskazuje na obecno$¢ trudnosci zwigzanych
ze snem, jednak sugeruje czesciowa poprawe funkcjonowania nocnego. Jolanta od poczatku
badania prezentowata obraz osoby przewlekle przecigzonej psychicznie. Widoczne byly
nasilone ruminacje dotyczace pracy i1 bezpieczenstwa bliskich. Towarzyszyly temu czeste
wybudzenia nocne, trudnosci z ponownym zasni¢ciem oraz bardzo silne koszmary senne
1 epizody przypominajace paraliz senny. Analiza dziennikéw snu pokazata, ze jakos¢ jej snu
byla bardzo silnie zalezna od aktualnych wydarzen emocjonalnych i napiecia rodzinnego.
Szczegolnie trudne okazywaly si¢ okresy konfliktow interpersonalnych, zatoby oraz
przecigzenia obowigzkami. Z czasem jednak zaczelo pojawiac sie wigksze wyciszenie przed
snem, obnizenie napigcia emocjonalnego oraz bardziej §wiadome podejscie do odpoczynku.
Jolanta podkreslata pozniej, Ze zacze¢la inaczej postrzega¢ sen — nie jako stratg czasu, ale jako
potrzebna regeneracje. Zmniejszenie liczby koszmarow 1 latwiejsze zasypianie wydaja si¢
szczegblnie wazne w kontek$cie jej wczesniejszych doswiadczen lekowych zwigzanych
ze snem. Mimo utrzymujacego si¢ zmeczenia dziennego badana zaczeta spac dluzej 1 bardziej
efektywnie, co mogto przektada¢ si¢ na wieksza regeneracje organizmu.

Zupelie odmienny obraz funkcjonowania widoczny byl u Dagmary. Juz przed
rozpoczeciem badania jej wynik PSQI wynosil 2 punkty, co wskazywato na prawidtowa jakos¢
snu. Po zakonczeniu badania wynik globalny nie ulegt zmianie. Na poziomie ilo$ciowym
mogtoby to wskazywac brak istotnych zmian, jednak analiza jakoSciowa pokazata bardziej
ztozony obraz funkcjonowania. Dagmara od poczatku prezentowata wysoki poziom
samoorganizacji, duzg $wiadomos$¢ wlasnych potrzeb oraz dobrze rozwinigte strategie regulacji
stresu. Regularna aktywnos$¢ fizyczna, dbatos¢ o regeneracje 1 umiejetno§¢ wyznaczania granic
byly obecne w jej funkcjonowaniu jeszcze przed rozpoczgciem badania. Jednak w trakcie
badania pojawil si¢ silny stres zwigzany z jej sytuacja zdrowotng. Dagmara zauwazyta

wowczas, ze to silne obcigzenie emocjonalne, przetozylo si¢ na wigksza liczbg¢ wybudzen

nocnych.
d
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W jej przypadku szczegélnie interesujace jest jednak to, ze nawet przy relatywnie
dobrych wskaznikach ilo$ciowych sen pozostawal bardzo wrazliwy na aktualny stan
emocjonalny. Dagmara wyraznie zauwazala zaleznos¢ pomigdzy stresem a jako$cig snu oraz
funkcjonowaniem poznawczym. Sama podkreslata, ze przy $nie krotszym niz 6,5 godziny
wyraznie pogarsza si¢ jej koncentracja, zdolno$¢ skupienia oraz ptynno$¢ jezykowa podczas
pracy w jezykach obcych. W przeciwienstwie do Jolanty czy Beaty trudnosci Dagmary nie
mialy charakteru przewlektego przecigzenia, lecz raczej okresowych reakcji organizmu na
silniejsze wydarzenia stresowe. Pomimo okresowego pogorszenia jakosci snu trudnosci te nie
byty na tyle nasilone ani trwate, by wptyna¢ na globalny wynik PSQI.

Zmiany jakosciowe widoczne byly rowniez u Edyty. Zaréwno przed rozpoczeciem
badania, jak 1 po jego zakonczeniu jej globalny wynik PSQI wynosit 7 punktow, co wskazywato
na utrzymujace si¢ trudno$ci zwigzane z jako$cig snu. Mimo braku zmian ilo§ciowych
w wywiadzie koncowym opisywata jednak, ze:

e latwiej zasypia,

e czuje si¢ spokojniejsza przed snem,

o doswiadcza lepszego nastroju po przebudzeniu,

o bardziej odczuwa regeneracj¢ psychiczna.

o uzyskata wieksze wyciszenie wieczorne oraz lepszy nastroj po przebudzeniu.
Ponadto podkreslata, Zze najwigksze zmiany pojawiaty si¢ w okresach regularnego stosowania
relaksacji wieczornej 1 medytacji. Rownoczes$nie badana zwracata uwage, ze w okresach
silniejszego napigcia emocjonalnego czgsto rezygnowata z technik wyciszajacych 1 zamiast
tego siggata po telefon lub ogladata telewizje. Przyznawata, ze ,,scrollowanie telefonu przed
snem” stawato si¢ dla niej forma ucieczki od trudnych mysli i emocji, cho¢ jednoczes$nie
zauwazala, Zze nawyk ten nasila napigcie, utrudnia wyciszenie 1 sprzyja wieczornym
ruminacjom. Podkreslata takze, ze w sytuacjach silnego stresu szczegdlnie trudne byto dla niej
osiggniecie stanu relaksu 1 wyciszenia przed snem. W wywiadzie widoczna byla tez obawa
przed utratg wypracowanej regularnosci i powrotem do dawnych, mniej korzystnych nawykow
zwigzanych z wieczornym funkcjonowaniem. Moze to wskazywac¢, ze jakos¢ snu Edyty byla
silnie powigzana z aktualnym poziomem stresu oraz jej sposobem radzenia sobie z napigciem
1 emocjami przed snem.

U Anny obraz zmian takze okazat si¢ bardziej ztozony. Globalny wynik PSQI utrzymat
si¢ na poziomie 10 punktow zaréwno przed, jak 1 po badaniu, co nadal wskazuje na utrzymujace

si¢ trudnosci zwigzane ze snem. Pomimo braku zmiany wyniku sumarycznego analiza

u d iakosciowa sugeruje jednak czeSciowa poprawe funkcjonowania nocnego. Anna zaczeta
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szybciej zasypiac, poprawita si¢ efektywnos¢ snu (z 75% do 84,21 a po przebudzeniu czgsciej
odczuwala wigksza regeneracj¢. W wywiadzie koncowym badana podkreslata, ze:

e ,senjest lepszy”,

e ,staje bardziej wypoczeta”,

e jest mniej wyrywania ze snu”.

Anna wielokrotnie wskazywata rowniez na znaczenie spacerow, ¢wiczen oddechowych
oraz treningu Jacobsona w wieczornym wyciszaniu i redukowaniu nattoku mysli przed snem.
Jednoczesnie nadal utrzymywaty si¢ okresowe spadki energii 1 przewlekte napigcie
emocjonalne, szczegélnie w sytuacjach przecigzenia. W interpretacji jej wynikéw nalezy
uwzglednié rowniez fakt, ze pozostawata w trakcie farmakoterapii, co moglo wptywaé zaréwno
na subiektywne odczuwanie jako$ci snu, jak 1 utrzymywanie si¢ niektorych trudnosci.

Prawdopodobnie w jej przypadku poprawa dotyczyla przede wszystkim bardziej
swiadomego regulowania napigcia emocjonalnego i lepszego przezywania snu, a nie
catkowitego ustgpienia trudnosci nocnych. Pozostaje to spojne z wypowiedziami badanej
dotyczacymi zalezno$ci pomiedzy snem, stresem i koncentracja. Anna podkreslata bowiem, ze
po gorszej nocy wyraznie trudniej byto jej utrzymac skupienie i tatwiej si¢ rozprasza.

Poréwnujac wszystkie badane kobiety, mozna zauwazy¢ kilka wspolnych
mechanizmow. Przede wszystkim jako$¢ snu bardzo wyraznie wigzala si¢ z poziomem napigcia
emocjonalnego oraz przecigzeniem psychicznym. Calosciowa analiza wynikéw wszystkich
uczestniczek sugeruje, ze poprawa jakosci snu nie dotyczyta wytacznie wynikow ilosciowych,
ale rowniez sposobu przezywania snu, wyciszania organizmu 1 regulowania napigcia
emocjonalnego przed snem. Najczgsciej obserwowane zmiany dotyczyly:

o latwiejszego wyciszania si¢ przed snem,

o wigkszego poczucia regeneracji,

e poprawy efektywnosci snu,

e zmniejszenia natloku mysli przed zasypianiem,

o oraz wiekszej Swiadomosci wplywu stresu 1 napigcia emocjonalnego na funkcjonowanie
nocne.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze u cze$ci badanych utrzymywaly si¢ trudnosci
wynikajace z przewleklego przecigzenia psychicznego, wielozadaniowo$ci oraz silnego
obcigzenia rolami rodzinnymi. Charakterystyczne byto rowniez to, ze wigkszo$¢ kobiet
poczatkowo bagatelizowata wlasne trudnosci zwigzane ze snem i traktowata zme¢czenie jako

naturalny element codziennego funkcjonowania.
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Istotnym elementem badania okazalo si¢ wigc, takze zwickszenie $wiadomosci
zalezno$ci pomiedzy snem, emocjami i codziennym funkcjonowaniem. U wigkszoS$ci
uczestniczek juz samo regularne monitorowanie snu oraz obserwowanie wiasnych reakcji
organizmu prowadzito do wigkszej refleksyjnosci i stopniowej zmiany codziennych nawykow.

Calosciowo analiza wynikéw PSQI wskazuje, ze nawet stosunkowo krotkie
oddziatywania zwigzane z monitorowaniem snu, technikami relaksacyjnymi i zwigkszeniem
swiadomosci wlasnego funkcjonowania moga sprzyja¢ poprawie jakosci snu oraz wigkszej
regulacji emocjonalnej. Jednoczesnie wyniki pokazujg, ze sen kobiet w wieku S$redniej
dorostosci pozostaje bardzo silnie powigzany z obcigzeniami wynikajacymi z pelnionych rél
rodzinnych, zawodowych i opiekunczych.

Ponadto zauwazy¢ mozna, ze u wigkszo$ci uczestniczek sen wydawat si¢ petni¢ funkcje
swoistego wskaznika przecigzenia psychicznego. Pogorszenie jako$ci snu pojawiato si¢ zwykle
w okresach nasilonego stresu, konfliktow interpersonalnych lub nadmiernego obcigzenia
obowigzkami. Z kolei poprawa snu czesto wspotwystepowala z wickszym poczuciem kontroli,
wyciszenia oraz bardziej $wiadoma regulacja emocji. Zalezno$¢ ta znalazta tez
odzwierciedlenie w wynikach dotyczacych napigcia emocjonalnego i nastroju, oméwionych

w kolejnym podrozdziale.

4.3.2. Zmiany w zakresie napiecia emocjonalnego i nastroju (UMACL)

Zmiany w zakresie tonu hedonicznego (TH), pobudzenia napigciowego (PN) oraz
pobudzenia energetycznego (PE) miaty wyraznie indywidualny charakter (rysunek 5).
U wiegkszosci uczestniczek po zakonczeniu badania widoczne bylo czg$ciowe obnizenie
napigcia emocjonalnego oraz wigksza $wiadomo$¢ wiasnych potrzeb zwigzanych
z odpoczynkiem 1 regeneracja. W czgsci przypadkow poprawa dotyczyta rowniez wzrostu
energii psychicznej 1 bardziej stabilnego nastroju. Jednoczes$nie skala zmian byta bardzo
zréznicowana, a wyniki ilosciowe nie zawsze w pelni odzwierciedlaly subiektywne
doswiadczenia badanych. Z tego wzgledu istotnym uzupetlieniem interpretacji okazaty si¢

wywiady oraz analiza dziennikdw snu i obserwacji uczestniczek z przebiegu badania.
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ZMIANY POZIOMU NASTROJU | NAPIECIA EMOCJONALNEGO
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STEN

Edyta Jolanta Dagmara Beata Anna
B TH pomiar poczgtkowy TH pomiar koncowy
B PN pomiar poczatkowy PN pomiar koncowy
B PE pomiar poczgtkowy PE pomiar koricowy

Rysunek 5. Wyniki UMACL przed i po badaniu (opracowanie wlasne)

Najwicksze zmiany emocjonalne widoczne byty u Beaty. Przed rozpoczeciem badania
prezentowala wysoki poziom pobudzenia napigciowego, niski poziom energii psychicznej oraz
obnizony ton hedonistyczny. Obraz ten pozostawal spdjny z jej codziennym funkcjonowaniem,
przewlekltym przecigzeniem obowigzkami, silnym napigciem emocjonalnym oraz
dhugotrwatym funkcjonowaniem w trybie ciaglej mobilizacji. Po zakonczeniu badania
widoczne bylo wyrazne obnizenie napigcia emocjonalnego oraz poprawa nastroju i poziomu
energii. Sama badana zaczgta opisywaé wigkszy spokdj, lepsza regeneracj¢ oraz wigksza
swiadomo$¢ wilasnych granic psychicznych. Wspomniata, ze po raz pierwszy od dhuzszego
czasu zaczeta zauwazaé zaleznos¢ pomiedzy stresem, snem 1 codziennym funkcjonowaniem.
Poprawa nie miata charakteru catkowitego ustgpienia trudno$ci, jednak wskazywala
na czg¢sciowe odzyskiwanie rownowagi emocjonalne;j.

Rowniez u Jolanty widoczne byly zmiany zwigzane z obnizeniem napigcia
emocjonalnego. Przed rozpoczeciem badania dominowalo u niej wysokie pobudzenie
napieciowe, ktoremu towarzyszyly nasilone ruminacje, trudnosci z wyciszeniem oraz state
poczucie odpowiedzialnosci za innych. W jej funkcjonowaniu bardzo widoczny byl lek
o bezpieczenstwo bliskich oraz silne napigcie zwigzane z codziennymi obowigzkami. Pomimo
utrzymujacych si¢ trudnosci rodzinnych i emocjonalnych po zakonczeniu badania zauwazalne
bylo czgsciowe obnizenie napigcia oraz wigksza stabilizacja emocjonalna. Sama badana

podkreslata, ze zaczgta bardziej $wiadomie podchodzi¢ do odpoczynku i regeneracji. Nadal
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jednak widoczne byly tendencje do nadmiernego zamartwiania si¢ oraz silnego przejmowania
odpowiedzialno$ci za innych.

U Dagmary wyniki UMACL pozostaty wzglednie stabilne i od poczatku miescily si¢
w zakresie wskazujacym na dobre funkcjonowanie emocjonalne. Przed rozpoczg¢ciem badania
prezentowala niski poziom napig¢cia emocjonalnego, wysoki poziom samoorganizacji oraz
swiadomosci wilasnych potrzeb. Regularna aktywno$¢ fizyczna, dbatos¢ o regeneracje
1 umiejetnos¢ wyznaczania granic byly obecne w jej funkcjonowaniu jeszcze przed
rozpoczgciem badania. W trakcie badania pojawity si¢ okresowe trudnos$ci zwigzane z silnym
stresem. Dagmara opisywala ten okres jako moment utraty poczucia kontroli i duzego
obcigzenia emocjonalnego. Mimo tego potrafita stosunkowo szybko wraca¢ do réwnowagi
psychicznej, glownie dzieki aktywnos$ci fizycznej, $wiadomej regeneracji i umiejetnosci
korzystania ze wsparcia spotecznego. Charakterystyczne bylto roéwniez to, ze bardzo wyraznie
dostrzegata zalezno$¢ pomigdzy stresem, snem i funkcjonowaniem poznawczym.

Zmiany widoczne u Edyty, mialy bardziej jako$ciowy niz ilosciowy charakter.
W wynikach UMACL nadal utrzymywal si¢ umiarkowany poziom napig¢cia emocjonalnego,
jednak w wywiadach badana opisywata wigksza swiadomos$¢ wtasnych emocji oraz wigksza
uwazno$¢ na momenty przecigzenia. Szczegolnie istotne okazato si¢ dla niej zauwazenie,
ze w sytuacjach silniejszego stresu automatycznie wraca do mniej korzystnych sposobdéw
regulowania napigcia, takich jak scrollowanie telefonu przed snem czy unikanie wyciszenia.
Jednoczes$nie dostrzegata, ze regularna relaksacja, ¢wiczenia oddechowe i medytacja pomagaja
jej sig uspokoic 1 lepiej regulowacé emocje. W wywiadzie widoczna byta réwniez obawa przed
utratg tej regularnosci 1 powrotem do dawnych nawykow.

U Anny pomimo utrzymujacego si¢ napig¢cia emocjonalnego i okresowych spadkow
energii po zakonczeniu badania widoczny byt wzrost pobudzenia energetycznego oraz
czgSciowe obnizenie napigcia. W interpretacji jej wynikow nalezy uwzgledni¢ fakt, Ze Anna
pozostawata w trakcie codziennej farmakoterapii. Przyjmowana wieczorem amitryptylina
mogla wplywa¢ zard6wno na jako$¢ snu, jak 1 ogolne samopoczucie 1 codzienne
funkcjonowanie. Sama badana podkreslata jednak, Ze zaczgta lepiej rozpoznawaé¢ momenty
przeciazenia oraz bardziej $wiadomie reagowaé na sygnaly plynace z organizmu. Duze
znaczenie miaty dla niej spacery, ¢wiczenia oddechowe oraz trening Jacobsona, ktore pomagaty
jej ograniczac nattok mysli i stopniowo si¢ wyciszac.

Porownujac wszystkie uczestniczki mozna zauwazy¢, ze napigcie emocjonalne bylo
bardzo silnie zwigzane z przecigzeniem psychicznym, wielozadaniowoscig oraz trudno$cia

wroddzielaniu czasu odpoczynku od codziennych obowigzkéw. U wigkszosci kobiet poprawa

Cloud

UCZELNIA W CHMURZE

164

2026



Cloud

dfb633e6166c583fb7£406841c86bf35
2026-06-05 21:14:54

nie polegala wylacznie na obnizeniu napigcia, ale rowniez na wigkszej §wiadomos$ci wiasnych
emocji, potrzeb i ograniczen. Charakterystyczne bylo takze to, ze wraz ze spadkiem napigcia
emocjonalnego badane coraz czgsciej dostrzegaly zalezno$¢ pomigdzy stresem, snem
1 codziennym funkcjonowaniem.

Calosciowa analiza wynikow UMACL sugeruje, ze nawet stosunkowo krotkie
oddzialywania zwigzane 2z monitorowaniem wlasnego funkcjonowania, technikami
relaksacyjnymi oraz wigksza refleksyjnoscia wobec wiasnych emocji mogg sprzyjac
czgsciowe] poprawie regulacji emocjonalnej 1 nastroju. Wyniki wyraznie pokazuja,
ze u kobiet w okresie §redniej dorosto$ci napigcie emocjonalne pozostaje silnie powigzane

z obcigzeniami wynikajgcymi z petnionych rol rodzinnych, zawodowych i opiekunczych.

4.3.3. Zmiany w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem (Mini-COPE)

Analiza wynikow uzyskanych w kwestionariuszu Mini-COPE pokazata, ze zmiany
w sposobach radzenia sobie ze stresem mialy bardzo indywidualny charakter. Wydawac si¢
moze wrecz, ze zmiany w sposobach radzenia sobie ze stresem miaty charakter bardziej
jakosciowy niz ilo$ciowy. U uczestniczek nie doszto do catkowitej zmiany dominujacych
strategii radzenia sobie, lecz w wigkszosci przypadkow widoczne byto stopniowe przesuwanie
si¢ w kierunku bardziej §wiadomych i1 adaptacyjnych sposobow reagowania na trudne sytuacje.
Szczegolnie wyraznie zaznaczyt si¢ wzrost akceptacji, wigksza gotowos$¢ do korzystania ze
wsparcia innych 0sob oraz ograniczenie tendencji do zaprzeczania problemom.

Najbardziej wyrazne 1 wielokierunkowe zmiany widoczne byty u Beaty, u ktorej po
zakonczeniu badania widoczny byt wzrost w zakresie aktywnego radzenia sobie, akceptacji,
czestsze wykorzystywanie pozytywnego przewartoSciowania oraz wigksza sktonnos¢ do
korzystania ze wsparcia zarowno emocjonalnego jak i instrumentalnego. RoOwnoczesnie
zmniejszyta si¢ tendencja do odwracania uwagi od probleméw. Wyniki te pozostaja spojne
z wywiadami, w ktorych badana coraz czescie] moéwita o potrzebie zadbania rowniez o wlasny
dobrostan i regeneracje. Mozna przypuszczac, ze zaczela stopniowo odchodzi¢ od przekonania,
ze wszystkie trudnos$ci musi rozwigzywac samodzielnie.

Réwniez u Jolanty zaobserwowano wyrazne zmiany w zakresie sposobow radzenia
sobie ze stresem. Szczegolnie widoczny byt pozytywnego przewartosciowania, akceptacji oraz
korzystania ze wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego. Po zakonczeniu badania po raz

pierwszy strategia wykorzystywania poczucia humoru pojawita si¢ rowniez w wynikach
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kwestionariusza. Pozostaje to spojne z obserwacjami z wywiadéw, podczas ktorych Jolanta
sprawiala wrazenie osoby pogodnej, otwartej i potrafigcej zachowac dystans wobec czgsci
codziennych trudnosci. Wzrosty takze wyniki w zakresie zajmowania si¢ czym$ innym oraz
obwiniania siebie. Taki obraz moze wskazywa¢, ze pomimo rozwijania bardziej
konstruktywnych sposobdw radzenia sobie badana nadal doswiadczata znacznego obcigzenia
emocjonalnego i niekiedy przejmowata odpowiedzialnos$¢ za trudne wydarzenia bardziej, niz
byto to konieczne. Wyniki te pozostajg spojne z wywiadami, w ktoérych widoczne byty zaréwno
proby wiekszego zadbania o wlasne potrzeby, jak 1 utrzymujaca si¢ sktonno$¢ do zamartwiania
si¢ oraz silnego angazowania si¢ w problemy bliskich.

W przypadku Anny najbardziej zauwazalne byly zmiany zwigzane ze wzrostem
aktywnego radzenia sobie, pozytywnego przewarto§ciowania oraz akceptacji. Wzrosta réwniez
gotowo$¢ do korzystania zardwno ze wsparcia emocjonalnego, jak 1 instrumentalnego.
Na uwagg zasluguje rOwniez zmniejszenie poziomu obwiniania siebie. Wyniki te koresponduja
z wypowiedziami badanej dotyczacymi wigkszej Swiadomosci wilasnych ograniczen oraz
stopniowego rozwijania bardziej zyczliwego i wyrozumiatego podejscia do siebie w sytuacjach
przecigzenia.

U Dagmary zmiany byly stosunkowo niewielkie, co mozna wigza¢ z faktem, ze juz
przed rozpoczgciem badania prezentowala dojrzate 1 stosunkowo dobrze rozwinigte strategie
radzenia sobie ze stresem. W sytuacji silnego stresu mozna bylo zauwazy¢ catkowite
wyeliminowanie strategii zaprzeczania a jednocze$nie wzrost korzystania zarowno ze wsparcia
instrumentalnego jak i1 emocjonalnego. Ponadto nieznacznie obnizyly si¢ réwniez wyniki
w zakresie aktywnego radzenia sobie 1 pozytywnego przewarto$ciowania. Biorgc pod uwage
caloksztalt wynikow Dagmary, obserwowane rdznice moga odzwierciedla¢ raczej wplyw
aktualnych wydarzen zyciowych i1 okresowego przecigzenia emocjonalnego niz rzeczywiste
pogorszenie funkcjonowania. Pozostaje to zgodne z wywiadami, w ktorych badana podkreslata
znaczenie aktywnos$ci fizycznej, wsparcia bliskich oraz zachowania rownowagi pomig¢dzy
stresem 1 odpoczynkiem.

Obraz zmian u Edyty okazat si¢ najbardziej niejednoznaczny. Po zakonczeniu badania
wzrdst poziom akceptacji, natomiast catkowicie zanikla tendencja do zaprzeczania problemom.
Obnizyly si¢ wyniki w zakresie aktywnego radzenia sobie, pozytywnego przewartosciowania
oraz poszukiwania wsparcia emocjonalnego, a wzrost poziom wyltadowywania emocji. Wyniki
te moga wskazywac, ze badana w wigkszym stopniu zaczeta dostrzegac¢ i przezywac¢ wilasne
emocje zamiast je pomija¢ lub bagatelizowac¢. Pozostaje to spojne z wywiadami, w ktorych

FEdyta opisywala trudnosci z utrzymaniem regularnos$ci dziatan wspierajacych dobrostan
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psychiczny oraz tendencj¢ do siggania po mniej korzystne sposoby redukowania napigcia
w okresach silniejszego stresu. Jednocze$nie coraz wyrazniej dostrzegata wptyw wiasnych
emocji i1 przecigzenia psychicznego na jako$¢ snu oraz codzienne funkcjonowanie.

Poréwnujgc wszystkie uczestniczki mozna zauwazy¢, ze najbardziej widoczne zmiany
dotyczyty wzrostu akceptacji, wickszej gotowosci do korzystania ze wsparcia spotecznego oraz
ograniczenia strategii opartych na zaprzeczaniu. Kobiety czesciej mowity o swoich emocjach,
potrzebach 1 przecigzeniu, a takze wykazywaly wigksza $wiadomos¢ wlasnych granic
psychicznych. Co istotne, zmiany te czesto wspdtwystgpowaly z poprawg jakosci snu oraz
czegsciowym obnizeniem napigcia emocjonalnego.

Pomimo duzego zrdznicowania indywidualnych wynikéw mozna wskazaé kilka
tendencji, ktore pojawiaty si¢ u wiekszo$ci uczestniczek. Nie oznacza to, ze wszystkie kobiety
zmieniaty swoje sposoby radzenia sobie w identyczny sposob, jednak w wielu przypadkach
widoczna byta wicksza refleksyjnos¢ wobec wlasnych emocji, potrzeb i reakcji na stres.
Najczesciej obserwowane zmiany obejmowaty:

e wzrost akceptacji trudnych sytuacji 1 wigkszg gotowo$¢ do mierzenia si¢ z problemami
zamiast ich unikania,
e czestsze korzystanie ze wsparcia emocjonalnego i1 instrumentalnego ze strony bliskich
0sob,
e ograniczenie strategii opartych na zaprzeczaniu i odsuwaniu probleméw od siebie,
o wicksza Swiadomos¢ wiasnych emocji oraz sygnalow przecigzenia psychicznego,
e czestsze podejmowanie dzialan ukierunkowanych na rozwigzanie problemu lub
poprawe wlasnego samopoczucia,
e stopniowe odchodzenie od samodzielnego dzwigania wszystkich trudno$ci na rzecz
korzystania z dostgpnych zasobow 1 wsparcia otoczenia.
Warto podkresli¢, Zze zmiany te mialy charakter indywidualny i byly zwigzane z odmienng
sytuacja zyciowa kazdej z uczestniczek. U cze$ci badanych widoczne bylo przede wszystkim
zwiekszenie aktywnosci 1 poszukiwania wsparcia, u innych wigksza akceptacja wlasnych
ograniczen lub bardziej swiadome przezywanie emocji. Pomimo tych réznic wyniki wskazuja,
ze proces obserwowania wtasnego funkcjonowania, prowadzenia dziennikow oraz regularnego
wykonywania ¢wiczen relaksacyjnych mogt sprzyja¢ wigkszej refleksyjnosci wobec wlasnych
sposobow radzenia sobie ze stresem. U wigkszos$ci uczestniczek mozna byto zaobserwowac
wiekszg Swiadomos¢ whasnych potrzeb, ograniczen 1 zasobdéw, co znajdowato odzwierciedlenie

takze w wywiadach oraz pozostatych wynikach badania.
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4.3.4. Zmiany w zakresie uwagi i funkcji wykonawczych (TUS, TFS)

Analiza wynikow uzyskanych w Testach Uwagi i Spostrzegawczos$ci (TUS) oraz Te$cie
Fluencji Stownej (TFS) wskazuje, ze u wigkszosci uczestniczek po zakonczeniu badania
widoczne byly zmiany w zakresie wybranych funkcji poznawczych. Najczesciej dotyczyty one
poprawy szybkosci przetwarzania informacji, zwigkszenia plynnosci stownej oraz wigkszej
efektywnosci wykonywania zadan wymagajacych koncentracji uwagi.

U wszystkich uczestniczek po zakonczeniu badania odnotowano wzrost globalnych
wynikéw w TFS (rysunek 6). Skala obserwowanych zmian byla jednak zr6znicowana
1 pozostawatla zwigzana z indywidualnymi cechami badanych, ich sytuacja zyciowa, zawodowa

oraz poziomem wyj$ciowego funkcjonowania poznawczego.

Globalne wyniki TFS

140
120
100
80
60
40
20
0
Anna Dagmara Jolanta Beata Edyta
B Wynik poczgtkowy 80 90 109 106 96
Wynik koricowy 103 111 118 112 101

Rysunek 6. Zmiany globalnych wynikow w TFS przed i po zakonczeniu czterotygodniowej
interwencji (opracowanie wiasne).

W interpretacji wynikéw nalezy uwzgledni¢ fakt, ze badane roznity si¢ zakresem
codziennych aktywnosci, wymaganiami poznawczymi zwigzanymi z wykonywang praca oraz
stopniem wykorzystywania funkcji jezykowych i1 wykonawczych w zyciu codziennym.
Czynniki te mogly wplywac zardwno na poziom wyjsciowy badanych funkcji, jak 1 zakres
obserwowanych zmian. Pomimo tych roznic kierunek zmian byt we wszystkich przypadkach
korzystny, co moze wskazywa¢ na poprawe wybranych funkcji poznawczych. Wyniki
przedstawione na wykresie stanowig punkt wyjscia do bardziej szczegotowej analizy

indywidualnych zmian obserwowanych w poszczegolnych uczestniczek badania.
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U Anny zaobserwowano dosy¢ wyrazng poprawe przede wszystkim w zakresie fluencji
stownej. Globalny wynik w TFS wzrost z 80 do 103 punktéw, co odpowiada zmianie z poziomu
przecigtnego (5 sten) do poziomu powyzej przeci¢tnej (7 sten). Najwigksze zmiany dotyczyly
zadan fonemicznych, wymagajacych szybkiego wyszukiwania stow wedlug okreslonego
kryterium, ale poprawe odnotowano rowniez w zadaniach semantycznych oraz w zadaniach
fatwych 1 trudnych. Wyniki te moga wskazywaé na sprawniejsze wyszukiwanie informacji oraz
wiekszg efektywno$¢ operowania materiatem stownym.

Zmiany w zakresie uwagi okazaly si¢ u Anny natomiast bardziej umiarkowane.
W czesci prob TUS odnotowano wzrost szybkosci pracy przy utrzymaniu wysokiej doktadnosci
wykonywania zadan. Na uwage zasluguje fakt, ze zarowno przed, jak i po badaniu Anna nie
popetniala btedow we wszystkich wersjach testu, co moze §wiadczy¢ o duzej doktadnosci
wykonywania zadan oraz wysokiej kontroli poznawczej. Jednoczesnie nie we wszystkich
prébach poprawa byla jednakowo widoczna, co sugeruje, ze funkcjonowanie uwagi
pozostawato wzglednie stabilne.

Interesujaca wydaje si¢ relacja pomigdzy wynikami testow a subiektywng oceng
wlasnego funkcjonowania poznawczego dokonang przez Ann¢. Badana bardzo wysoko
oceniata zardowno swoja pami¢¢, jak i koncentracje uwagi, nie zglaszajac wickszych trudnosci
w tym zakresie. Jednoczesnie wyniki testow nie wskazywaly na ponadprzeci¢tny poziom
funkcjonowania we wszystkich badanych obszarach, a po zakonczeniu badania widoczna byta
poprawa w czesci wskaznikow, szczegdlnie zwigzanych z ptynnos$cig stowna. W interpretacji
wynikow nalezy uwzgledni¢ réwniez fakt, ze przez caly okres badania Anna przyjmowata
amitryptyling, ktora wptywata na jakos¢ snu 1 ograniczenie dolegliwosci bélowych. Anna nie
zglaszata z tego powodu pogorszenia koncentracji ani nadmiernej sennosci w ciaggu dnia. Moze
to czeSciowo wyjasnia¢, dlaczego pomimo umiarkowanych wynikow w niektorych probach
uwagowych ocenialta swoje codzienne funkcjonowanie poznawcze bardzo wysoko.
Obserwowane zmiany pozostajag spdjne z poprawa jakosci snu, wiekszym poczuciem
regeneracji oraz bardziej aktywnym stylem funkcjonowania opisywanym przez Anng
po zakonczeniu badania.

Wyrazng poprawe funkcjonowania poznawczego zaobserwowano réwniez u Dagmary.
Globalny wynik TFS wzrost z 90 do 111 punktow, osiggajac wysoki poziom (sten 9).
Najwigksze zmiany dotyczyly fluencji fonemicznej, zadan tatwych oraz kategorii
czasownikéw. W TUS widoczny byl znaczny wzrost szybkos$ci pracy w wigkszosci prob.

W czgsci prob wzrosta liczba opuszcezen, co moze sugerowac, ze badana wykonywata zadania

d szybciej 1 bardziej dynamicznie, koncentrujgc si¢ przede wszystkim na tempie pracy. Jednak
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pomimo tego ogdlny obraz wynikdw wskazuje na wickszg efektywnos$¢ przetwarzania
informacji oraz sprawniejsze wykonywanie zadan wymagajacych koncentracji uwagi.

W interpretacji nalezy uwzgledni¢ fakt, ze Dagmara juz przed rozpoczeciem badania
prezentowala wysoki poziom funkcjonowania poznawczego, dlatego obserwowane zmiany
mozna interpretowaé raczej jako wzmocnienie istniejacych zasobdéw niz kompensacje
wczesniejszych trudnosci. Obserwowane zmiany pozostajg spdjne z wywiadami, w ktérych
zwracala uwage na zalezno$¢ pomiedzy dlugoscia snu a koncentracjag 1 sprawnoscig
funkcjonowania w ciggu dnia. Dagmara podkreslata, ze sen krdtszy niz okoto 6,5 godziny
wyraznie pogarsza jej zdolno$¢ skupienia uwagi i funkcjonowania jezykowego.

Bardziej sp6jne zmiany w wynikach mozna zaobserwowa¢ u Beaty, u ktorej poprawa
widoczna byta zarowno w zakresie uwagi, jak 1 ptynnosci stownej. Wysoki globalny wynik TFS
wzrost do jeszcze wyzszego poziomu 112 punktéw (9 sten). Najbardziej widoczne zmiany
dotyczyty zadan fonemicznych, tatwych oraz, zwlaszcza zwigzanych z kategorig strachu. Moze
to $wiadczy¢ o wigkszej dostepnosci poznawczej materialu emocjonalnego lub wigkszej
gotowosci do konfrontowania si¢ z trudnymi tre$ciami. Tutaj cze$¢ wynikow, miedzy innymi
w zakresie zadan semantycznych, pozostata stabilna, co moze $§wiadczy¢ o utrzymywaniu si¢
wczesniej dobrze rozwinietych zasobdw jezykowych.

Réwniez wyniki TUS wskazywaty na korzystne zmiany. We wszystkich probach
odnotowano wzrost szybkoSci pracy, przy utrzymaniu bardzo wysokiej doktadnos$ci
wykonywania zadan. Wyniki te moga wskazywac¢ na wigksza efektywno$¢ przetwarzania
informacji 1 sprawniejsze uruchamianie zasobow poznawczych. Obserwowane zmiany
pozostaja jednak spdjne z wywiadami, w ktorych badana opisywata stopniowe odzyskiwanie
poczucia wptywu na wlasne funkcjonowanie, wicksza gotowos$¢ do korzystania ze wsparcia
innych osob oraz wigksza dbato$¢ o odpoczynek i regeneracj¢. Pomimo utrzymujacych si¢
obcigzen zwigzanych z sytuacja rodzinng po zakonczeniu badania widoczna byta wigksza
roOwnowaga pomiedzy obowigzkami a troska o wiasne potrzeby, co moglo sprzyja¢ bardziej
efektywnemu funkcjonowaniu poznawczemu.

U Jolanty podobnie jak u Beaty funkcje poznawcze juz przed rozpoczeciem badania
pozostawaty na wysokim poziomie. Obserwowane zmiany miaty charakter bardziej jako$ciowy
niz ilosciowy. W TFS utrzymaty si¢ bardzo wysokie wyniki w zakresie zadan fonemicznych
1 emocjonalnych, a poprawa dotyczyta przede wszystkim zadan semantycznych oraz trudnych.
Szczegolnie widoczny wzrost odnotowano w kategorii ,,owoce”, ktorej wynik wzrdst

z poziomu niskiego do wysokiego (z 3 do 9 stena). Poprawie uleglty rowniez zadania trudne

u d wymagajace wigkszej elastycznosci poznawczej 1 sprawnego wyszukiwania informacji. Na
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uwage zastuguja réwniez utrzymujace si¢ bardzo wysokie wyniki w zadaniach emocjonalnych,
szczegblnie zwigzanych z kategorig strachu. W konteks$cie wywiadéw moze to wskazywac na
duza dostepnos¢ poznawczg tresci zwigzanych z bezpieczenstwem, odpowiedzialnoscig i troska
o bliskich, ktore czgsto pojawiaty sie w jej wypowiedziach.

Wyniki TUS Jolanty wskazywaty na wzrost szybkos$ci pracy we wszystkich probach
przy utrzymaniu bardzo malej liczby bleddéw. Jednoczesnie liczba opuszczen pozostawata
zréznicowana, co moze sugerowac, ze szybsze tempo wykonywania zadan nie zawsze wigzato
si¢ z rownie dokladnym przeszukiwaniem materiatu. Pomimo tego og6élny obraz wynikow
wskazuje na sprawniejsze przetwarzanie informacji i wigksza efektywno$¢ dziatania.

U Edyty rowniez zaobserwowano umiarkowang poprawe w zakresie funkcji
poznawczych. W TFS globalny wynik wzrdst do 101 punktow (8 sten), przy czym poprawa
pojawila si¢ przede wszystkim w zakresie czasownikéw oraz zadan emocjonalnych.
Jednocze$nie czg§¢ wynikéw fonemicznych i semantycznych pozostata stabilna lub
nieznacznie si¢ obnizyla. Moze to wskazywac, ze obserwowane zmiany nie miaty charakteru
globalnego, lecz dotyczytly wybranych aspektéw funkcjonowania poznawczego.

W TUS widoczny byl natomiast wyrazny wzrost szybkosci pracy we wszystkich
prébach. Liczba popetnianych btgdow pozostawata bardzo niska, a w czesci prob zmniejszyta
si¢ rowniez liczba opuszczen. Wyniki te moga wskazywac, ze badana wykonywata zadania
coraz sprawniej, zachowujac przy tym wysoka doktadnos$¢. Interpretujac uzyskane rezultaty
warto uwzgledni¢ réwniez kontekst funkcjonowania badanej. Pomimo utrzymujacych si¢
trudnosci zwigzanych z napigciem emocjonalnym 1 stresem Edyta coraz lepiej rozumiata
zalezno$ci pomigdzy wlasnym samopoczuciem, snem i codziennym funkcjonowaniem. Mozna
przypuszczac, ze wigksza §wiadomo$¢ wlasnych reakcji oraz czeSciowa poprawa jakosci snu
sprzyjaly bardziej efektywnemu wykorzystywaniu posiadanych zasobéw poznawczych.

Porownujac wyniki wszystkich uczestniczek mozna zauwazy¢, ze najwigksze
1 najbardziej spdjne zmiany dotyczyly szybkosci przetwarzania informacji oraz ptynnosci
stownej. U wszystkich badanych kobiet odnotowano wzrost szybkosci pracy przynajmniej
w czesci prob TUS, jednak charakter tych zmian byt zréznicowany. U Beaty oraz czg¢sciowo
u Jolanty i Edyty poprawa przebiegata przy utrzymaniu wysokiej doktadnosci wykonywania
zadan, natomiast u Dagmary szybsze tempo pracy wspotwystepowato ze wzrostem liczby
opuszczen. U Anny natomiast zmiany w zakresie uwagi byly bardziej umiarkowane i dotyczyty
przede wszystkim wybranych prob.

Roéznice pomigdzy uczestniczkami widoczne byly rowniez w zakresie funkcji

u d iezykowych 1 wykonawczych. Najwigkszy wzrost globalnego wyniku TFS odnotowano
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u Dagmary i Anny, lecz interpretujagc te wyniki nalezy uwzgledni¢ odmienne poziomy
wyjsciowe funkcjonowania poznawczego. Dagmara, Beata i Jolanta juz przed rozpoczgciem
badania osiggaly wysokie wyniki, co sugeruje, ze obserwowane zmiany mialy charakter
wzmacniania istniejgcych zasoboéw poznawczych. Z kolei u Anny poprawa byla bardziej
widoczna na tle przecigtnego poziomu wyjsciowego, a u Edyty zmiany mialy bardziej
wybidrczy charakter i dotyczyly gtownie wybranych aspektow funkcjonowania poznawczego.

Analiza poszczegolnych przypadkéw pokazuje rowniez, ze funkcjonowanie poznawcze
badanych wspotwystepowato z poprawag jakosci snu, cze$ciowym obnizeniem napigcia
emocjonalnego oraz wigkszg $§wiadomos$cia wilasnych potrzeb zwigzanych z regeneracja.
Jednocze$nie wyniki sugeruja, ze nawet niewielkie zmiany w zakresie odpoczynku i regulacji
napigcia emocjonalnego moga przektada¢ si¢ na codzienne funkcjonowanie poznawcze.
Szczegolnie widoczne byto to w wypowiedziach badanych, ktore czgsto podkreslaty zaleznos¢
pomigdzy zmeczeniem, stresem, jako$cig snu oraz sprawnoscig myslenia i dziatania w ciggu
dnia. Moze to wskazywac, ze sen petni wazng role nie tylko w procesie regeneracji organizmu,

ale rowniez w utrzymywaniu uwagi, sprawnosci jezykowej i funkcji wykonawczych.

4.3.5. Synteza wynikow i odpowiedzi na pytania badawcze

Przeprowadzone badanie mialo na celu poznanie zwigzkéw pomiedzy jako$cig snu,
napigciem emocjonalnym, strategiami radzenia sobie ze stresem oraz funkcjonowaniem
poznawczym kobiet w wieku 35-45 lat, a takze okreslenie zmian zachodzacych w tych
obszarach po czterotygodniowe] interwencji obejmujacej aktywno$¢ fizyczng, techniki
relaksacyjne oraz prowadzenie dziennika snu. Analiza wynikow jako$ciowych i ilo§ciowych
pozwolita uchwyci¢ zar6wno indywidualne do§wiadczenia uczestniczek, jak i pewne wspolne

prawidlowos$ci wystepujace pomigdzy badanymi obszarami.

Jakos$¢ snu i funkcjonowanie przed interwencjg

Przed rozpoczgciem interwencji wigkszo$¢ uczestniczek doswiadczata obnizonej
jakosci snu. Najczesciej wskazywaly one na problemy z zasypianiem, czeste wybudzenia
nocne, ptytki sen oraz brak poczucia regeneracji po przebudzeniu. Kobiety opisywaty rowniez
przewlekte zmgczenie, natlok mysli, trudno$ci z wyciszeniem oraz funkcjonowanie w stanie

ciaglego napigcia. Trudnosci te czesto wspotwystepowaty z przecigzeniem obowigzkami
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rodzinnymi i zawodowymi oraz konieczno$cig godzenia wielu rol spolecznych przy
ograniczonym czasie przeznaczanym na odpoczynek i regeneracje. Szczegolnie widoczne byto
to u Beaty, Jolanty i Edyty, ktére opisywaly codzienne zycie jako nieustanne godzenie wielu
obowiazkow rodzinnych i1 zawodowych. Z kolei Anna oraz Dagmara zwracaly uwage

na wyrazny wptyw jakosci snu na samopoczucie i funkcjonowanie w ciaggu dnia.

Strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych

Badane kobiety stosowaty réznorodne strategie radzenia sobie ze stresem. Cze$¢ z nich
koncentrowata si¢ przede wszystkim na dziataniu, rozwigzywaniu probleméw i przejmowaniu
odpowiedzialnos$ci za innych. Po zakonczeniu badania u cze¢$ci uczestniczek widoczne byto
wicksze korzystanie ze wsparcia spolecznego oraz bardziej S$wiadome dbanie
o wlasne potrzeby. Dagmara i Beata czesciej korzystaty ze wsparcia bliskich i1 podkreslaty
znaczenie aktywnosci fizycznej jako sposobu regulowania napi¢cia. Anna i Jolanta wskazywaty
na pomocny wpltyw spaceroéw i ¢wiczen oddechowych, natomiast Edyta zaczeta dostrzegac,
ze sigganie po telefon lub telewizje przed snem nie pomaga jej si¢ wyciszy¢, lecz czgsto
utrudnia zasypianie i nasila napigcie. Wyniki uzyskane po zakonczeniu interwencji wskazuja,
ze strategie oparte na aktywnos$ci, akceptacji, swiadomym odpoczynku oraz korzystaniu
ze wsparcia spolecznego czgsciej wspotwystepowaty z poprawa samopoczucia i jakosci snu niz

strategie unikowe lub zwigzane z thumieniem emocji.

Zwiazek jakoSci snu z funkcjonowaniem poznawczym

Analiza wynikéw iloSciowych 1 jakosciowych wskazuje rowniez, ze poprawa jakosci
snu czesto wspotwystepowata z korzystnymi zmianami w zakresie funkcjonowania
poznawczego badanych kobiet. Uczestniczki wielokrotnie zwracaty uwage na zaleznos¢
pomiedzy poziomem zme¢czenia, dlugoscia 1 jakoscig snu a koncentracja, poziomem energii,
szybkoscig myslenia czy efektywno$cig wykonywania codziennych obowigzkow.

Szczegodlnie wyraznie zalezno$¢ t¢ opisywata Dagmara, ktora zwracata uwagg, ze sen
krétszy niz okoto 6,5 godziny pogarsza jej koncentracje oraz funkcjonowanie jezykowe. Anna
podkreslala znaczenie snu dla codziennego samopoczucia, a Jolanta oraz Edyta wskazywaly
natomiast wptyw napigcia emocjonalnego na jako$¢ nocnego wypoczynku i regeneracji. Beata

zauwazyla takze, Ze najlepiej funkcjonuje wtedy, gdy zasypia przed godzing 22:30. Jak

d podkreslata, budzi si¢ wowczas ,,wypoczeta 1 zdecydowanie lepiej funkcjonuje”.
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Charakter tych zmian byt zr6znicowany i zalezat od indywidualnych zasobow, poziomu
wyjsciowego funkcjonowania oraz sytuacji zyciowej uczestniczek. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze lepsza jako$¢ snu czesto wspotwystepowata z wiekszg ptynnoscig stowng, sprawniejszym
wykonywaniem zadan wymagajacych koncentracji oraz wigksza efektywnos$cig dziatania.
Cho¢ zalezno$¢ ta nie byta identyczna u wszystkich badanych, niemal kazda z nich dostrzegata

wplyw snu na swoje funkcjonowanie w ciggu dnia.

Zmiany obserwowane po zakonczeniu interwencji

Po zakonczeniu czterotygodniowej interwencji wiekszos¢ uczestniczek opisywata
pozytywne zmiany dotyczace jakosci snu i codziennego funkcjonowania. Cho¢ catkowita
normalizacja parametréw snu nie nastgpita u wszystkich badanych, zwracaty one uwage na:

e latwiejsze zasypianie,

e wicksze poczucie regeneracji,

e rzadsze wybudzenia nocne,

o wicksza Swiadomos¢ czynnikoéw wptywajacych na sen,

e czeSciowe obnizenie napigcia emocjonalnego,

e wicksza gotowos¢ do dbania o wlasne potrzeby,

e Dbardziej swiadome korzystanie ze strategii wspierajacych regeneracje.

Wyniki uzyskane po zakoficzeniu interwencji sugeruja, ze regularna aktywnos$¢
fizyczna, stosowanie technik relaksacyjnych oraz prowadzenie dziennika snu mogty sprzyjac
korzystnym zmianom w funkcjonowaniu badanych kobiet. Zmiany dotyczyly miedzy innymi
poprawy subiektywnej jakos$ci snu, zwigkszenia $wiadomosci wtasnych nawykow zwigzanych
ze snem oraz lepszego rozpoznawania czynnikdw wptywajacych na samopoczucie psychiczne.
U wigkszosci uczestniczek widoczne bylo rowniez czeSciowe obnizenie napigcia
emocjonalnego oraz wigksza gotowo$¢ do korzystania ze strategii radzenia sobie opartych na

akceptacji, wsparciu spotecznym lub bardziej swiadomej regulacji emocji.

Doswiadczenia zwigzane z udzialem w badaniu

Jednym 2z najbardziej warto§ciowych aspektow badania okazat si¢ wzrost

samoswiadomosci uczestniczek. Prowadzenie dziennika snu sktaniato do regularnej obserwacji

wlasnych nawykow, emocji i reakcji organizmu. W wywiadach koncowych wiele kobiet
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zwracalo uwage, ze dopiero udziat w badaniu pozwolil im zauwazy¢, jak silnie jako$¢ nocnego

wypoczynku wigze si¢ z ich samopoczuciem, poziomem stresu oraz codzienng efektywnoscia.

Wiele kobiet podkreslato, ze udziat w badaniu sklonit je do wigkszej troski o wlasny

odpoczynek 1 regeneracje:

Anna duze znaczenie przypisywala spacerom oraz ¢wiczeniom oddechowym, ktore
pomagaty jej wyciszy¢ si¢ przed snem i ogranicza¢ natlok mysli,

Jolanta zaczeta postrzegac sen nie jako stratg czasu, lecz jako potrzebny element dbania
o siebie. W trakcie badania ustapily wystepujace wczesniej koszmary senne i epizody
przypominajace paraliz senny, a poprawie jakosci snu towarzyszylo stopniowe
obnizenie napigcia emocjonalnego oraz wicksza gotowos$¢ do korzystania z dziatan
wspierajacych wyciszenie i regeneracje.

Edyta, przyznata, ze udzial w badaniu uswiadomit jej znaczenie regularnosci
1 konsekwencji w dbaniu o sen. Wielokrotnie podkreslata, ze najwigksze korzysci
pojawiaty si¢ wtedy, gdy regularnie stosowata relaksacje, medytacj¢ i ¢wiczenia
oddechowe. Dzigki temu nie tylko tatwiej zasypiata i czuta si¢ spokojniejsza przed
snem, ale rowniez budzila si¢ w lepszym nastroju i bardziej odczuwala regeneracje
psychiczng nastepnego dnia.

Beata zwracala uwage, ze udziat w badaniu pomogt jej zatrzymac si¢ i pos§wigci¢ wigcej
uwagi wlasnym potrzebom, ktore przez dlugi czas schodzily na dalszy plan. Poprosita
o mozliwos¢ dalszego korzystania z dziennikow snu, gdyz stwierdzita, ze chcialaby
nadal obserwowac¢ swoje nawyki 1 utrzyma¢ wypracowang regularnos¢.

Dagmara uznala, ze badanie utwierdzilo ja w przekonaniu, jak wazne jest zachowanie
rOwnowagi pomigdzy stresem, aktywnos$cig 1 regeneracjg oraz ze nadal widzi przestrzen

do dalszej poprawy jako$ci swojego snu.

Powyzsze wskazuje, ze udziat w projekcie mogt by¢ nie tylko jednorazowym doswiadczeniem

badawczym, ale réwniez impulsem do wprowadzania zmian w codziennym funkcjonowaniu.

Odniesienie do przyjetych zalozen badawczych

Uzyskane wyniki pozostaja zgodne z przyjetymi zalozeniami badawczymi.

Potwierdzaja one, Ze jako$¢ snu moze stanowi¢ jeden z istotnych czynnikéw zwigzanych

z funkcjonowaniem emocjonalnym, sposobami radzenia sobie ze stresem oraz codziennym

funkcjonowaniem poznawczym kobiet w wieku 35-45 lat. Wyniki sugeruja roéwniez,
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ze zalezno$ci pomigdzy snem, stresem i funkcjonowaniem poznawczym maja charakter
wzajemny i1 dynamiczny. Pogorszenie snu czgsto wspotwystepowalo ze wzrostem napigcia
emocjonalnego oraz wigkszym zmeczeniem psychicznym, natomiast poprawa jako$ci snu
sprzyjala lepszej regeneracji, wickszej rownowadze emocjonalnej i bardziej efektywnemu
wykorzystywaniu posiadanych zasobow poznawczych.

Calosciowa analiza przeprowadzonych badan pozwala przypuszczaé, ze nawet
stosunkowo kroétka, czterotygodniowa interwencja obejmujaca aktywnos$¢ fizyczng, techniki
relaksacyjne oraz monitorowanie snu moze stanowi¢ wartosciowe wsparcie dla kobiet
doswiadczajacych przecigzenia codziennymi obowigzkami i obnizonej jako$ci snu. Cho¢
zakres obserwowanych zmian byt ré6zny u poszczegoélnych uczestniczek, u wigkszosci z nich
widoczny byt proces stopniowego zwickszania §wiadomosci wlasnych potrzeb, bardziej
uwaznego obserwowania sygnalow ptynacych z organizmu oraz wigkszego zaangazowania

w dziatania sprzyjajace regeneracji i dobrostanowi psychicznemu.
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Rozdzial 5: Dyskusja wynikow i wnioski koncowe

W poprzednim rozdziale zaprezentowano wyniki uzyskane w badaniu oraz oméwiono
je w odniesieniu do postawionych pytan badawczych. W dalszej czesci pracy podjeto probe ich
interpretacji w $wietle dotychczasowych badan i koncepcji teoretycznych dotyczacych jakosci
snu, napigcia emocjonalnego, strategii radzenia sobie ze stresem oraz funkcjonowania
poznawczego. Szczegdlng uwage poswigcono analizie zgodnosci uzyskanych wynikow
z wczesniejszymi ustaleniami badaczy.

Ze wzgledu na niewielka liczebno$¢ proby oraz jakosciowy charakter badania uzyskane
wyniki nie stanowig podstawy do formutowania uogdlnien odnoszacych si¢ do calej populacji
kobiet w wieku $redniej dorostosci. W materiale badawczym pojawily si¢ jednak obserwacje,
zwracajace uwage na znaczenie samo$wiadomosci, regularno$ci oraz indywidualnego sposobu
przezywania trudnosci zwigzanych ze snem. Analiza tych do$wiadczen pozwala lepiej
zrozumie¢ zalezno$ci pomigdzy snem, emocjami, sposobami radzenia sobie ze stresem oraz
funkcjonowaniem poznawczym. Wskazuje to takze uwage na praktyczne znaczenie dziatan

wspierajacych jakos¢ snu i dobrostan psychiczny kobiet w okresie $redniej dorostosci.

5.1. Omowienie wynikow w kontekscie literatury przedmiotu.

Przedstawione w poprzednim rozdziale wyniki badan pozostaja spdjne z licznymi
badaniami wskazujacymi na S$cisly zwigzek jakosci snu z poziomem stresu, napigcia
emocjonalnego oraz mozliwoscig psychicznej regeneracji. Analiza wynikéw pozwala
przypuszczaé, ze nawet niewielka poprawa jakosci snu moze sprzyja¢ korzystnym zmianom
w funkcjonowaniu emocjonalnym kobiet w okresie §redniej dorostosci. Chociaz przebieg
zmian mial charakter indywidualny, w do$wiadczeniach uczestniczek mozna bylo dostrzec
szereg wspolnych mechanizméw opisanych wczesniej w literaturze przedmiotu. W dalszej

czeg$ci rozdzialu zostang omowione najwazniejsze obszary tych zaleznosci.
Jakos$¢ snu a napiecie emocjonalne i samopoczucie psychiczne

W literaturze przedmiotu od wielu lat podkresla si¢ istnienie dwukierunkowej
zalezno$ci pomiedzy snem a funkcjonowaniem emocjonalnym cztowieka. Z jednej strony
nasilony stres, napigcie emocjonalne oraz uporczywe mys$li moga utrudnia¢ zasypianie
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1 pogarszac jakos¢ snu (Palmer i Alfano, 2017), z drugiej strony natomiast niewystarczajacy lub
niskiej jakosci sen moze prowadzi¢ do wickszej drazliwosci, trudnosci w regulacji emocji oraz
obnizenia dobrostanu psychicznego (Walker i van der Helm, 2009).

Analiza wynikow ilosciowych oraz materialu jakosciowego wskazuje, ze zwigzek
pomigdzy jako$cig snu a funkcjonowaniem emocjonalnym byl widoczny u wszystkich
badanych kobiet. Przyjmowat jednak odmienng posta¢ w zaleznosci od ich sytuacji zyciowe;j
1 dominujgcych zrddet obcigzenia psychicznego. Wspolnym elementem pozostawato
przekonanie badanych, ze sen jest §cisle zwigzany z ich codziennym samopoczuciem,
poziomem napigcia oraz zdolno$cig radzenia sobie z wymaganiami dnia codziennego.
Zalezno$¢ ta byla widoczna zaréwno w wypowiedziach uczestniczek, jak i w wynikach
uzyskanych w pomiarach jako$ci snu oraz nastroju. Kobiety wielokrotnie opisywatly,
ze pogorszenie jakosci snu pojawiato si¢ w okresach zwiekszonego stresu, konfliktow
interpersonalnych, przecigzenia obowigzkami lub nasilonych probleméw zdrowotnych
w rodzinie. Jednocze$nie poprawa jakosci czesto wspotwystepowata z wigkszym poczuciem
kontroli nad wlasnym zyciem, obnizeniem napigcia emocjonalnego i lepszym samopoczuciem.

Szczegodlnie dobrze zaleznos$¢ ta byta widoczna w przypadku Edyty, ktéra w trakcie
badania stopniowo zaczeta zwracaé wigkszg uwage na wieczorne wyciszenie, ograniczanie
bodZcow oraz regularno$¢ codziennych rytuatow. Wraz z uptywem kolejnych tygodni poprawie
ulegata subiektywna ocena jako$ci snu, a uczestniczka coraz cze$ciej podkreslata znaczenie
odpoczynku 1 regeneracji. Co istotne, zauwazala réwniez, ze wykonywane przed snem
¢wiczenia relaksacyjne wplywaly nie tylko na tatwiejsze wyciszenie wieczorem, ale takze na
jej lepsze funkcjonowanie 1 samopoczucie w ciggu nastepnego dnia. Obserwacje te wydajg si¢
zgodne z badaniami wskazujacymi, iz redukcja pobudzenia psychofizycznego moze sprzyjac¢
poprawie jakosci snu, a w konsekwencji rowniez obnizeniu poziomu napig¢cia emocjonalnego
(Vandekerckhove i Wang, 2017).

Podobny mechanizm mozna dostrzec rowniez u Beaty. Chociaz nadal byta narazona na
silne obcigzenia wynikajace z jej sytuacji zawodowej 1 rodzinnej, w trakcie badania zaczeta
bardziej §wiadomie dba¢ o wlasne zasoby psychiczne i czas przeznaczony na odpoczynek.
Interesujace wydaje si¢ przy tym, ze sama uczestniczka nie byla w petni usatysfakcjonowana
osiggnietymi efektami 1 wspominata, Ze oczekiwala wigkszych zmian w zakresie
funkcjonowania emocjonalnego. Jednoczes$nie wyniki uzyskane w kwestionariuszu UMACL
wskazywaly na wyrazne obniZenie poziomu pobudzenia napigciowego po zakonczeniu

badania. Moze to sugerowac, ze zachodzace zmiany nie zawsze sg przez osoby badane od razu

d dostrzegane lub oceniane jako wystarczajace, szczegdlnie gdy nadal funkcjonujg one
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w warunkach licznych obcigzen i odpowiedzialnos$ci. Warto rowniez zauwazy¢, ze uczestniczka
zaczela zwraca¢ wigkszg uwage na sygnaly plynace z wilasnego organizmu oraz potrzebe
regeneracji. W wywiadzie koncowym podkreslata, ze wykorzystywata elementy treningu
Jacobsona nie tylko przed snem, ale rowniez w ciggu dnia, traktujac je jako sposob na chwilowe
zatrzymanie si¢ i odpoczynek.

Interesujacych obserwacji dostarczyly rowniez do§wiadczenia Jolanty. W jej przypadku
zmiana dotyczyta nie tylko samego snu, ale takze sposobu jego postrzegania. W trakcie badania
zaczeta dostrzega¢ znaczenie odpoczynku dla codziennego funkcjonowania oraz lepszego
samopoczucia psychicznego. Jednocze$nie zaobserwowala ustgpienie wystgpujacych
wczesniej koszmarow sennych oraz doswiadczen przypominajacych paraliz senny,
stanowigcych dla niej spore Zrdédto dyskomfortu i niepokoju. Zmiany te moga wskazywac,
ze poprawa jakosci snu wigze si¢ nie tylko z lepsza regeneracja organizmu, lecz takze
z korzystnymi zmianami w zakresie funkcjonowania emocjonalnego oraz subiektywnego
poczucia bezpieczenstwa i komfortu psychicznego. Wydaje si¢ rowniez, ze poprawa snu nie
zawsze zalezy wylacznie od zmian jego parametrow iloSciowych, ale moze by¢ zwiazana
z modyfikacja codziennych nawykdéw, przekonan dotyczacych odpoczynku oraz wigksza
dbatoscig o wlasne potrzeby regeneracyjne.

Obserwacje te wydaja si¢ by¢ spojne z wynikami badan Palmer 1 Alfano (2017), ktorzy
podkreslaja, ze sen i1 funkcjonowanie emocjonalne pozostaja ze soba w Scislej, wzajemne;j
relacji. Autorzy wskazuja, ze obnizona jako$¢ snu moze sprzyja¢ nasileniu napigcia
emocjonalnego, natomiast utrzymujacy si¢ stres i negatywne emocje moga utrudniac zasypianie
oraz pogarsza¢ przebieg snu. Podobne wnioski przedstawili rowniez Walker 1 van der Helm
(2009), zwracajac uwagg na istotng role snu w procesie regulacji emocji. Wedtug tych autorow
odpowiednia ilo§¢ 1 jako§¢ snu pozwala skuteczniej radzi¢ sobie z obcigzeniami
emocjonalnymi, natomiast jego niedobdr zwigksza reaktywno$¢ emocjonalng i utrudnia
adaptacje do sytuacji stresowych.

Whioski te wydajg si¢ szczegdlnie interesujace w kontekscie przeprowadzonych badan
wlasnych. Warto zauwazy¢, ze w trakcie badania uczestniczki byly zach¢cane do utrzymywania
regularnego rytmu snu oraz przeznaczania na sen co najmniej siedmiu godzin na dobe. Cho¢
stopien realizacji tych zalecen byl zréznicowany, u wigkszosci badanych obserwowano
stopniowy wzrost §wiadomosci znaczenia snu dla codziennego samopoczucia 1 funkcjonowania
emocjonalnego. U zadnej z uczestniczek nie doszto do calkowitego wyeliminowania Zrodet

stresu czy trudnych do$wiadczen obecnych w codziennym zyciu. Pomimo tego u czg$ci kobiet

CIGU d wraz z poprawg jakosci snu pojawialo si¢ wieksze poczucie wyciszenia, latwiejsze
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odzyskiwanie rownowagi emocjonalnej oraz wigksza gotowos¢ do dbania o wlasne potrzeby.
Moze to wskazywac, ze sen nie tyle usuwa zrddta napigcia, ile pomaga skuteczniej radzi¢ sobie

z ich konsekwencjami psychicznymi i emocjonalnymi.

Jakos$¢ snu a codzienne funkcjonowanie i rytm dnia

W literaturze podkresla si¢, ze sen stanowi jeden z podstawowych regulatorow
codziennego funkcjonowania cztowieka. Oprocz samej dtugosci snu istotng rolg odgrywa
réwniez jego regularno$¢ oraz zgodno$¢ z naturalnym rytmem dobowym organizmu.
Zaburzenia rytmu snu i czuwania mogg prowadzi¢ do pogorszenia funkcjonowania w ciagu
dnia, obnizenia poziomu energii oraz trudnos$ci w realizacji codziennych obowigzkéw (Valdez,
2019). Ponadto osoby oceniajace swoj sen jako lepszy charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem
energii, lepszym nastrojem oraz wigksza satysfakcja z codziennego funkcjonowania (Pilcher
1 inni, 1997). Zaburzenia snu mogg wigc prowadzi¢ do pogorszenia jakosci zycia, wigkszego
zmeczenia oraz trudno$ci w realizacji codziennych obowiazkéw (Freeman i inni, 2020).

Wyniki przeprowadzonego badania wydaja si¢ potwierdzaé te obserwacje.
W wypowiedziach uczestniczek wielokrotnie pojawialy si¢ odniesienia do wpltywu snu na
poziom energii, efektywnos¢ wykonywania codziennych obowigzkéow oraz ogolne
samopoczucie w ciggu dnia. Szczegdlnie wyraznie widoczne bylo to u Edyty, ktora podkreslata
znaczenie regularnych godzin zasypiania oraz wieczornych rytuatow wspierajacych
wyciszenie. Wraz z uptywem kolejnych tygodni zaczgta dostrzegal, ze bardziej
uporzadkowany rytm dnia wplywa nie tylko na lepszy snu, ale réwniez na sprawniejsze
funkcjonowanie nastgpnego dnia. Podobne obserwacje pojawily si¢ u Beaty, ktéra mimo
utrzymujacych si¢ obcigzen zawodowych i rodzinnych zaczeta bardziej $wiadomie planowaé
czas przeznaczony na odpoczynek. U Jolanty takZze mozna bylo zaobserwowaé podobne
zmiany. W trakcie badania zaczeta bardziej swiadomie traktowaé odpoczynek jako wazny
element codziennego funkcjonowania, a nie jedynie konieczng przerwe pomiedzy
wykonywaniem obowiagzkow. Z kolei Dagmara podkreslata znaczenie odpowiedniej dtugosci
snu dla zachowania dobrej formy w ciaggu dnia. Uczestniczka zauwazata, ze noce krétsze niz
okoto 6,5 godziny wigzaly si¢ z wyraznym pogorszeniem jakosci codziennego funkcjonowania.
Obserwacje te pozostajag zgodne z ustaleniami Valdeza (2019), ktory podkresla znaczenie
odpowiedniej dtugosci i regularno$ci snu dla utrzymania prawidtowego funkcjonowania

w ciggu dnia.
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Uzyskane wyniki pozostaja zgodne z zaleceniami dotyczacymi higieny snu, ktore
podkreslaja znaczenie regularnego rytmu dnia i odpowiedniej ilo$ci nocnego odpoczynku dla
zachowania zdrowia i dobrostanu (Chaput i inni, 2018). Wydaje si¢, ze juz samo zwrocenie
wiekszej uwagi na wlasne nawyki zwigzane ze snem sprzyjato bardziej $wiadomemu
planowaniu odpoczynku i lepszemu funkcjonowaniu w ciggu dnia. Wyniki te sugeruja,

ze regularno$¢ snu moze stanowié istotny element wspierajacy codzienng aktywnosc,

regeneracje oraz utrzymanie rownowagi pomiedzy obowigzkami a odpoczynkiem.
Jakos$¢ snu a funkcjonowanie poznawcze

Wspotczesne badania wskazuja, ze sen odgrywa istotng rolg w prawidtowym przebiegu
procesOw poznawczych. Niedobor snu oraz jego obnizona jako$¢ moga prowadzi¢ do
pogorszenia koncentracji uwagi, spowolnienia tempa przetwarzania informacji, trudnosci
w zakresie pamigci roboczej oraz oslabienia funkcji wykonawczych (Lowe i inni, 2017).
Ponadto zaburzenia rytmu snu i czuwania moga wplywac na efektywnos$¢ funkcjonowania
poznawczego nawet u 0sob ogodlnie zdrowych, szczegdlnie w sytuacjach wymagajacych
dlugotrwatego skupienia uwagi i1 szybkiego przetwarzania informacji (Valdez, 2019).
Zagadnienia te wydajg si¢ szczegélnie istotne w kontekscie przeprowadzonego badania,
poniewaz do oceny funkcjonowania poznawczego wykorzystano migdzy innymi Test Uwagi
1 Spostrzegawczo$ci (TUS), pozwalajacy na analize takich aspektow funkcjonowania jak
koncentracja uwagi, tempo pracy czy doktadnos¢ wykonywania zadan.

Opisane w literaturze zalezno$ci znalazty odzwierciedlenie réwniez w materiale
zgromadzonym podczas realizacji niniejszego badania. Zaréwno wyniki uzyskane
w zastosowanych narzedziach badawczych, jak i wypowiedzi uczestniczek wskazywaly
na istotne znaczenie jakosci snu dla funkcjonowania poznawczego. Uczestniczki zwracaty
uwage, ze po dobrze przespanej nocy fatwiej bylo im utrzymaé koncentracjg, sprawnie
wykonywa¢ obowigzki oraz radzi¢ sobie z zadaniami wymagajacymi wigkszego wysitku
umystowego.

Szczegodlnie interesujace byly do§wiadczenia Dagmary, ktora juz przed rozpoczeciem
badania prezentowata stosunkowo dobrg jako$¢ snu oraz wysokie wyniki w zadaniach
oceniajagcych funkcjonowanie poznawcze. Pomimo tego, ze wysoko oceniala swojg
koncentracj¢ 1 pami¢¢ to wielokrotnie podkreslata, ze sen krotszy niz okoto 6,5 godziny

wyraznie wpltywa na pogorszenie jej koncentracji, utrudnia dobdr stéw oraz obniza sprawno$¢
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oceniajacych fluencje stowna. Obserwacje te wskazuja na duza $wiadomo$¢ wlasnego
funkcjonowania poznawczego i pozostaja zgodne z wynikami badan wskazujacymi, ze nawet
umiarkowane ograniczenie dlugosci snu moze negatywnie wptywac na uwage i efektywnosc
proceséw poznawczych (Lowe 1 inni, 2017).

Interesujacych danych dostarczyly réwniez wyniki Anny. Uczestniczka juz przed
rozpoczeciem badania prezentowata wysoki poziom napigcia emocjonalnego oraz obnizong
jakos$¢ snu. W wynikach testow zauwazalne byto wolniejsze tempo wykonywania czesci zadan
przy zachowaniu prawidtowej lub wysokiej doktadnosci odpowiedzi. Moze to sugerowac,
ze zwigkszone obcigzenie emocjonalne oraz gorsza jako$¢ snu nie musza prowadzié
do wyraznych btedéw poznawczych, jednak moga wptywaé na efektywnos¢ dziatania i tempo
przetwarzania informacji. Obserwacja ta pozostaje zgodna z doniesieniami wskazujacymi,
ze skutki niedostatecznej regeneracji szczegOlnie czgsto ujawniajg sie¢ w funkcjach
wykonawczych, kontroli poznawczej oraz zadaniach wymagajacych utrzymania uwagi
1 sprawnego przetwarzania informacji (Lowe i inni, 2017). Podobne zaleznosci opisuje rowniez
Valdez (2019), zwracajac uwage na znaczenie prawidlowego rytmu snu i czuwania dla
efektywnego funkcjonowania poznawczego w ciggu dnia.

Wyniki uzyskane w TUS oraz TFS wskazuja na korzystne zmiany w zakresie
koncentracji uwagi, sprawnos$ci jezykowej oraz tempa pracy. Chociaz poprawa nie byla
jednakowa u wszystkich kobiet, pozostaje ona spdjna z ich subiektywnymi odczuciami
dotyczacymi lepszego funkcjonowania po okresach bardziej regularnego i jakosciowo lepszego
snu. Wyniki te nalezy jednak interpretowac ostroznie ze wzgledu na niewielka liczebno$¢ proby
oraz mozliwos¢ wystgpienia efektu powtoérnego badania. Pomimo tych ograniczen
obserwowane zmiany pozostaja zgodne z wynikami badan wskazujacych, ze sprawno$¢
jezykowa oraz fluencja slowna stanowia istotny wskaznik efektywnosci proceséw
poznawczych (Piskunowicz i inni, 2013). Takze badania dotyczace skutkéw niedoboru snu
wskazuja, ze procesy zwigzane z uwaga, szybkoscig przetwarzania informacji oraz funkcjami
wykonawczymi nalezg do szczegolnie wrazliwych na ograniczenie snu (Lowe 1 inni, 2017).
W przypadku czeg$ci uczestniczek poprawie jakosci snu towarzyszylo wigksze poczucie
jasno$ci myslenia, latwiejsza koncentracja oraz mniejsze zme¢czenie poznawcze w ciggu dnia.
Moze to wskazywac, ze odpowiednia regeneracja nocna stanowi jeden z istotnych czynnikow
wspierajacych codzienne funkcjonowanie poznawcze. Co wigcej uzyskane wyniki sugeruja,
ze nawet stosunkowo niewielkie zmiany w jakoS$ci 1 regularnosci snu moga przektada¢ si¢

na subiektywnie odczuwang sprawno$¢ poznawcza oraz wybrane aspekty funkcjonowania

d peeniane za pomocg narzedzi psychologicznych.
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Sen a strategie radzenia sobie ze stresem

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze jako$¢ snu i sposoby radzenia sobie
ze stresem pozostajg ze sobg w Scistej zalezno$ci. Badania pokazujg, ze przewlekte napiecie
emocjonalne, stres oraz nattok mys$li mogg utrudnia¢ zasypianie i pogarsza¢ jako$¢ snu ( Palmer
1 Alfano, 2017). Jednoczesnie odpowiednia regeneracja nocna sprzyja lepszej regulacji emocji
1 pomaga skuteczniej radzi¢ sobie z codziennymi trudnosciami (Walker i van der Helm, 2009).
Autorzy zajmujacy si¢ problematyka regulacji emocji podkreslaja rowniez, ze osoby lepiej
wypoczete czesciej wykorzystuja strategie adaptacyjne, polegajace na $wiadomym
regulowaniu emocji oraz podejmowaniu dziatan ukierunkowanych na rozwigzanie problemu
(Aldao 1 inni, 2010). Waznym elementem tego procesu jest zdolnos¢ do $wiadomego
rozpoznawania i kontrolowania wtasnych reakcji emocjonalnych. Niedobor snu i przewlekte
zmeczenie moga bowiem sprzyjac¢ reakcjom impulsywnym oraz mniej efektywnym sposobom
radzenia sobie z napi¢ciem (Gross, 2015).

Zaobserwowano réwniez stopniowy wzrost §wiadomosci wtasnych potrzeb zwigzanych
z odpoczynkiem i regeneracjg. Jednak proces ten przebiegat indywidualnie. Przyktadowo Edyta
zaczeta regularniej korzysta¢ z technik relaksacyjnych dopiero po ustgpieniu najbardziej
obcigzajacego okresu, co moze wskazywac, ze skutecznos¢ takich dziatan zalezy nie tylko od
ich stosowania, ale rowniez od aktualnego poziomu przecigzenia i gotowosci psychicznej do
wprowadzania zmian.

Natomiast Beata pomimo utrzymujacych si¢ obcigzen zawodowych i1 rodzinnych
zaczeta bardziej Swiadomie korzysta¢ z réznych sposobow redukowania napigcia. Oprocz
wykorzystywania elementow treningu Jacobsona zaréwno przed snem jak i w ciggu dnia coraz
czgsciej korzystala ze wsparcia innych osdb oraz pozwalala sobie na rezygnacj¢ z czesci
obowiazkow. W jej przypadku poprawa funkcjonowania nie wynikata wigc z ustgpienia Zrodet
stresu, lecz raczej ze zmiany sposobu reagowania na codzienne obcigzenia.

Podobne zmiany mozna bylo zaobserwowa¢ u Edyty i Jolanty, u ktorych poprawie
jakosci snu towarzyszylo wigksze znaczenie przypisywane odpoczynkowi i regeneracji.
Szczegolnie w przypadku Jolanty istotna okazala si¢ zmiana przekonan, wowczas gdy zaczeta
ona postrzegac sen i odpoczynek jako niezbedny element dbania o wtasne zdrowie psychiczne.

Dagmara natomiast wielokrotnie podkreslata, ze dla niej najskuteczniejszym sposobem
redukcji napigcia pozostaje aktywno$¢ fizyczna. Relaksacje wykonywata gtownie z poczucia
obowiazku wynikajacego z udziatu w badaniu, nie traktujac ich jako szczegdlnie uzytecznego

d narzedzia. Jednocze$nie w trakcie badania zaczeta bardziej swiadomie obserwowac zaleznos$ci
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pomiedzy snem, stresem 1 wtasnym funkcjonowaniem. Interesujace jest rowniez to, ze zwracala
uwage na potrzebe zachowania réwnowagi pomiedzy aktywnoscig a odpoczynkiem, uznajac
oba te elementy za istotne dla utrzymania dobrostanu psychicznego. Obserwacje te wskazuja,
ze skuteczne strategie radzenia sobie ze stresem mogg mie¢ charakter indywidualny i nie
zawsze muszg przyjmowac t¢ samg forme.

Przypadki poszczegdlnych uczestniczek pokazuja, ze poprawa jakosci snu nie
prowadzita do wyksztalcenia jednego, uniwersalnego sposobu radzenia sobie ze stresem, lecz
sprzyjala wigkszej $wiadomosci wilasnych potrzeb 1 poszukiwaniu strategii najlepiej
dopasowanych do indywidualnej sytuacji zyciowej. Uzyskane wyniki pozostaja zgodne
z koncepcjami podkreslajacymi, znaczenie elastycznego wykorzystywania strategii regulacji
emocji w sytuacjach stresowych (Aldao 1 inni, 2010). W przypadku badanych kobiet poprawa
jako$ci snu czgsto wspotwystepowata z wigksza refleksyjnoscia, samoswiadomoscia oraz
gotowoscig do podejmowania dziatan wspierajacych regeneracje psychiczng i1 bardziej
adaptacyjne radzenie sobie ze stresem. Obserwowane zmiany wpisuja si¢ w koncepcj¢ regulacji
emocji przedstawiong przez Grossa (2015), zgodnie z ktéra skuteczne radzenie sobie ze stresem
wiaze si¢ nie tylko z obnizaniem poziomu napigcia, ale rowniez z wigksza §wiadomoscia
wlasnych reakcji emocjonalnych oraz bardziej swiadomym kierowaniem swoim zachowaniem.
W przypadku badanych kobiet poprawa jakosci snu sprzyjala wilasnie takiemu procesowi,
zwigkszajac refleksyjno$¢, samoswiadomos$¢ oraz gotowos$¢ do podejmowania dzialan

wspierajacych regeneracj¢ psychiczng.

Znaczenie aktywnosci fizycznej, relaksacji i monitorowania snu

Analizujac do$wiadczenia uczestniczek mozna odnie$§¢ wrazenie, ze znaczenie mialy
nie tylko konkretne dziatania podejmowane w trakcie badania, ale roOwniez sam proces
przygladania si¢ wtasnemu funkcjonowaniu. Regularne prowadzenie dziennika snu sprawiato,
ze kobiety zaczynaly zwraca¢ wigkszg uwage na zaleznosci pomiedzy snem, samopoczuciem,
poziomem napigcia oraz codziennym funkcjonowaniem. Dla cze¢$ci z nich bylo to pierwsze
doswiadczenie tak $wiadomej obserwacji wlasnych nawykow zwiazanych ze snem
1 odpoczynkiem. Dagmara podkreslata, ze pomimo, iz jej jako$¢ snu jest na ogdt bardzo dobra
to udzial w badaniu pozwolitl jej lepiej zauwazy¢ zaleznosci pomiedzy dlugoscig snu,
a funkcjonowaniem nastepnego dnia. Podobne procesy mozna byto zaobserwowac réwniez

u Beaty, ktora zaczela bardziej §wiadomie obserwowac wtlasne reakcje oraz sygnaly wysytane

d przez organizm.
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Istotng rolg odegrata rowniez aktywnos¢ fizyczna. Badania wskazuja, ze regularny ruch
moze sprzyjaé poprawie jako$ci snu i obnizaniu poziomu napig¢cia emocjonalnego (Wang
1 Boros, 2021). Warto zauwazy¢, iz wszystkie uczestniczki podejmowaty aktywnos$¢ fizyczna,
cho¢ roznita si¢ ona zarOwno intensywnoscia, jak 1 funkcja, jakg petita w ich codziennym
zyciu. Dla czgéci kobiet byly to spacery, jazda na rowerze czy rekreacyjna aktywno$¢
podejmowana w celu poprawy samopoczucia, natomiast dla innych stanowila ona §wiadomy
sposOb radzenia sobie ze stresem. Szczegdlnie wyraznie bylo to widoczne u Dagmary, ktora
wielokrotnie podkreslata, ze to wtasnie sport stanowi dla niej najskuteczniejszy sposob radzenia
sobie ze stresem. Co ciekawe, pomimo regularnego wykonywania relaksacji nie uznawata ich
za rOwnie pomocne, co pokazuje, ze nie wszystkie metody oddziatuja w jednakowy sposob na
kazda osobg. Z kolei Anna zwracata uwage na pozytywne znaczenie codziennych wieczornych
spacerow, ktore w trakcie badania wpisaty si¢ jako staty element jej rutyny, co sprzyjato
zardwno wyciszeniu, jak i przygotowaniu do snu.

Podobne réznice mozna byto zauwazy¢ rowniez w stosunku do technik relaksacyjnych.
Edyta zaczgta dostrzegac ich znaczenie dopiero wtedy, gdy minat najbardziej obcigzajacy okres
w jej zyciu. Wczesniej trudno bylo jej sie wyciszy¢ na tyle, aby w peitni korzystaé
z proponowanych ¢wiczen. Z kolei Beata wykorzystywata elementy treningu Jacobsona nie
tylko wieczorem, ale rowniez w ciggu dnia, gdy tylko odczuwala wzrost napigecia. W jej
przypadku relaksacja stata si¢ jednym z narz¢dzi pomagajacych odzyskaé réwnowage 1 lepiej
radzi¢ sobie z codziennymi obcigzeniami.

Wyniki badania sugeruja, ze najwigksze znaczenie moglo mie¢ nie tyle zastosowanie
jednej konkretnej metody, ile stopniowe zwigkszanie $wiadomosci wilasnych potrzeb
zwigzanych ze snem, odpoczynkiem i regeneracja. Wigkszo$¢ uczestniczek zaczela uwazniej
obserwowa¢ swoje reakcje, dostrzega¢ zwiazki pomiedzy snem a codziennym
funkcjonowaniem oraz bardziej $wiadomie podejmowaé decyzje dotyczace wlasnego
dobrostanu. Obserwacja ta pozostaje spojna z zatozeniami terapii poznawczo-behawioralnej
bezsennosci (CBT-I), w ktorej istotng role odgrywa monitorowanie wilasnego snu oraz
identyfikowanie czynnikéw wptywajacych na jego jako$¢ (Edinger i inni, 2021). Rowniez
prowadzenie dziennika snu uznawane jest za narzg¢dzie sprzyjajace zwigkszaniu §wiadomosci
wlasnych nawykow 1 zalezno$ci pomigdzy snem a funkcjonowaniem w ciggu dnia (Sleep
Foundation). Wydaje si¢ wigc, ze wtasnie proces obserwacji 1 lepszego rozumienia wtasnych

potrzeb byl jednym z najbardziej wartoSciowych efektoéw udzialu w badaniu.
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5.2. Ograniczenia przeprowadzonych badan

Interpretujac uzyskane wyniki nalezy uwzgledni¢ kilka ograniczen przeprowadzonego
badania. Pierwszym z nich jest niewielka liczebnos$¢ proby badawczej. Badaniem objeto pigé
kobiet znajdujacych si¢ w okresie S$redniej dorostosci, co uniemozliwia formutowanie
uogoblnien odnoszacych si¢ do catej populacji. Celem badania nie bylo jednak okreslenie
czestoSci wystepowania okreslonych zjawisk, lecz poglebione poznanie indywidualnych
do$wiadczen uczestniczek oraz analiza zmian zachodzacych w trakcie interwenc;ji.

Nalezy rowniez uwzgledni¢ znaczne zréznicowanie badanej grupy. Uczestniczki roznity
si¢ miedzy soba nie tylko wiekiem, sytuacja rodzinng i zawodowa, ale rowniez poziomem
wyjsciowego funkcjonowania psychicznego, jakoscig snu przed rozpoczeciem badania oraz
poziomem gotowos$ci do wprowadzania zmian w codziennym zyciu. Dodatkowym czynnikiem
mogacym wplywa¢ na uzyskane wyniki bylo stosowanie farmakoterapii przez jedna
z uczestniczek. Czynniki te utrudniajg poréwnywanie poszczegélnych przypadkéw oraz
jednoznaczng interpretacje zmian. W rezultacie obserwowane efekty mialy zréznicowany
charakter i nie zawsze przebiegaty wedtug tego samego schematu.

Uzyskane dane nalezy interpretowac z uwzglednieniem ich subiektywnego charakteru.
Istotna czg$¢ materialu badawczego pochodzita z wywiadow oraz dziennikéw snu
prowadzonych przez uczestniczki. Tego rodzaju dane dostarczaja cennych informacji
dotyczacych subiektywnych doswiadczen badanych osdb, lecz moga by¢ tez obcigzone btedami
pamigci lub wptywem aktualnego samopoczucia. Nie mozna takze wykluczy¢ wplywu
tendencji do prezentowania siebie w bardziej korzystnym $wietle lub opisywania wlasnych
doswiadczen w sposob zgodny z tym, co uczestniczki uwazaty za pozadane czy oczekiwane.

Kolejnym ograniczeniem byl brak grupy kontrolnej, co utrudnia jednoznaczne
okreslenie, w jakim stopniu obserwowane zmiany byly rezultatem zastosowanych dziatan,
a w jakim wynikaty z innych czynnikéw wystepujacych w zyciu badanych kobiet. Analiza
materiatu jakosciowego wskazuje bowiem, ze w trakcie badania u czesci uczestniczek doszto
do zmian sytuacji zyciowych mogacych wplywac¢ zar6wno na jako$¢ snu, jak 1 poziom napigcia
emocjonalnego. Dotyczylo to miedzy innymi wystgpienia lub ustgpienia problemow
rodzinnych, zdrowotnych lub zawodowych, bedacych zrodtem napig¢ emocjonalnych.

Stosunkowo krotki czas trwania interwencji rowniez stanowil ograniczenie badania.
Okres czterech tygodni, pozwolit na obserwacje pierwszych zmian zachodzacych

w funkcjonowaniu uczestniczek, jednak nie umozliwia oceny trwato$ci uzyskanych efektow.
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Nie wiadomo, czy obserwowane zmiany utrzymatyby si¢ w dtuzszej perspektywie czasowej,
na przyktad po kilku miesigcach od zakonczenia badania.

Pewnym ograniczeniem w interpretacji wynikow moze by¢ takze wykorzystanie tych
samych narzedzi psychologicznych w pomiarze poczatkowym i koncowym. W przypadku
testow oceniajacych funkcjonowanie poznawcze nie mozna catkowicie wykluczy¢é wptywu
efektu powtdrnego badania, polegajacego na czeSciowej poprawie rezultatdéw zwigzanej
z wczesniejszg znajomoscig procedury badawczej oraz wykonywanych zadan.

Warto tez podkresli¢, ze zastosowana interwencja obejmowala kilka rownoczesnie
oddziatujacych elementéw, takich jak monitorowanie snu, aktywno$¢ fizyczna, techniki
relaksacyjne oraz zwigkszanie regularnosci snu. W zwigzku z tym nie jest mozliwe
jednoznaczne okreslenie, ktory z tych czynnikow miat najwigkszy wpltyw na obserwowane
zmiany. Analiza doswiadczen uczestniczek sugeruje raczej, ze uzyskane efekty byty wynikiem
wspotdziatania wielu wzajemnie powigzanych procesow.

Pomimo przedstawionych ograniczen przeprowadzone badanie dostarczylo cennych
informacji dotyczacych indywidualnego doswiadczania zalezno$ci pomiedzy snem, napieciem
emocjonalnym, strategiami radzenia sobie w trudnych sytuacjach oraz funkcjonowaniem

poznawczym kobiet w okresie §redniej dorostosci.

5.3. Zalecenia do pracy terapeutycznej

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze dziatania ukierunkowane na poprawe
jakosci snu moga stanowi¢ warto$ciowy element wspierajacy dobrostan psychiczny kobiet w
okresie $redniej dorostosci. Analiza uzyskanych wynikéw sugeruje, ze nawet niewielkie
zmiany zwigzane z poprawa jakosci i1 regularno$ci snu moga korzystnie wptywaé na
samopoczucie oraz codzienne funkcjonowanie badanych kobiet.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna sformutowac¢ kilka zalecen, ktore moga
znalez¢ zastosowanie w pracy psychologicznej i terapeutycznej:

a) warto uwzglednia¢ oceng jako$ci snu jako element diagnozy psychologicznej. Wyniki
badania wskazuja, Ze sen pozostaje w S$cistym zwigzku z poziomem napigcia
emocjonalnego, sposobami radzenia sobie ze stresem, funkcjonowaniem poznawczym
oraz codziennym samopoczuciem,;

b) nalezy zwraca¢ uwagg na psychoedukacj¢ w zakresie higieny snu, wplywu stresu na sen

oraz zalezno$ci pomigdzy snem, emocjami i1 funkcjonowaniem poznawczym.
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Doswiadczenia uczestniczek pokazaly, ze wicksza $wiadomo$¢ tych zaleznoS$ci
sprzyjata bardziej refleksyjnemu podejsciu do wlasnych potrzeb zwigzanych
z odpoczynkiem i regeneracja;

warto zacheca¢ do korzystania z roznorodnych metod wspierajacych redukcje napigcia,
takich jak ¢wiczenia oddechowe, trening Jacobsona czy techniki uwaznosci. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze skuteczno$¢ poszczegédlnych metod moze by¢ zrdznicowana
1 wymaga indywidualnego dostosowania do potrzeb oraz preferencji danej osoby.
W praktyce terapeutycznej warto wigc uwzglednia¢ indywidualne preferencje,
mozliwos$ci oraz aktualng sytuacj¢ zyciowa osoby korzystajacej ze wsparcia;
wskazane jest promowanie aktywnosci fizycznej jako jednego z naturalnych sposobow
wspierania jako$ci snu, dobrostanu psychicznego oraz radzenia sobie ze stresem;
cennym narz¢dziem wspierajacym proces zmiany moze by¢ prowadzenie dziennika
snu. Wyniki badania sugeruja, ze regularne monitorowanie wlasnego snu sprzyja
zwickszeniu samo§wiadomosci oraz utatwia dostrzeganie zalezno$ci pomiedzy snem,
emocjami i codziennym funkcjonowaniem;

warto zwraca¢ uwage na wieczorne nawyki zwigzane z korzystaniem z urzadzen
elektronicznych oraz nadmierng liczbe bodzcéw poznawczych pojawiajacych sie przed

snem, poniewaz mogg one utrudnia¢ wyciszenie 1 pogarsza¢ jakos¢ snu.

Przeprowadzone badanie pokazuje, Zze praca nad poprawa jakosci snu nie powinna

koncentrowac¢ si¢ wylacznie na samym $nie. Istotne znaczenie maja takze czynniki zwigzane

ze stresem, przecigzeniem obowigzkami, sposobami regulacji emocji oraz umiejetnoscig dbania

o wlasng regeneracj¢. Wydaje si¢ wiec, ze kompleksowe podej$cie uwzgledniajace wszystkie

te obszary moze sprzyja¢ osiaganiu bardziej trwatych 1 satysfakcjonujacych efektow

terapeutycznych.
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Z.akonczenie

Cztery tygodnie prowadzenia dziennika snu, aktywno$ci fizycznej 1 ¢wiczen
relaksacyjnych nie przyniosty radykalnych zmian w zyciu uczestniczek. Pozwolily jednak
zatrzymac¢ si¢ na chwilg i przyjrze¢ obszarom codziennego funkcjonowania, ktére czesto
pozostaja w cieniu licznych obowigzkéw i wyzwan. Dla jednych najwazniejsza okazala sig¢
regularnos¢, dla innych aktywno$¢ fizyczna, a dla kolejnych §wiadomos¢ zwigzku pomigedzy
poziomem napi¢cia a jakoscig odpoczynku.

Sen trudno rozpatrywa¢ w oderwaniu od pozostalych aspektéw funkcjonowania
cztowieka. To, jak $§pimy, pozostaje bowiem zwigzane z tym, jak przezywamy emocje, radzimy
sobie ze stresem oraz jak funkcjonujemy w codziennym zyciu. Przeprowadzone badanie
pozwolito spojrze¢ na jako$¢ snu nie tylko przez pryzmat wynikéw uzyskanych za pomoca
zastosowanych narzgdzi badawczych, ale przede wszystkim przez do§wiadczenia kobiet, ktore
na co dzien mierzg si¢ z wieloma obowigzkami, wyzwaniami i sytuacjami stresowymi. Analiza
ich historii pokazata, ze sen pozostaje w S$cistym zwigzku z samopoczuciem, sposobem
przezywania emocji, funkcjonowaniem poznawczym oraz zdolnoscia do regeneracji
psychicznej. Pomiedzy analizowanymi obszarami istniejg liczne wzajemne powigzania, ktore
ujawniajg si¢ zarowno w wynikach badan, jak i w codziennych doswiadczeniach uczestniczek.

Cho¢ kazda z badanych kobiet przeszla przez proces badawczy w inny sposob
1 wyniosta z niego odmienne do$wiadczenia, w ich wypowiedziach mozna odnalez¢ wspdlny
motyw. Pojawiaty si¢ bowiem refleksje dotyczace znaczenia réwnowagi pomiedzy
aktywnoscia, a odpoczynkiem, wigkszej troski o wlasng regeneracje, pozytywnego nastawienia
oraz pokory wobec wlasnych ograniczen. U czg$ci uczestniczek waznym elementem procesu
okazaly si¢ takze ¢wiczenia relaksacyjne i oddechowe. Niezaleznie od indywidualnych odczu¢
zwigzanych z ich wykonywaniem, wpisywaly si¢ one w proces uwazniejszego przygladania si¢
wlasnemu funkcjonowaniu, codziennym nawykom i sposobom radzenia sobie z napi¢ciem.

Podejmujac temat jakosci snu, napigcia emocjonalnego i funkcjonowania poznawczego
kobiet w okresie $redniej dorostosci zakladano, Zze obszary te pozostaja ze sobg powigzane
1 mogg podlega¢ zmianom pod wplywem stosunkowo prostych oddziatywan. Przeprowadzone
badania pokazaly, ze nawet niewielkie modyfikacje codziennych nawykéw moga sta¢ si¢
poczatkiem wiekszej swiadomosci wtasnych potrzeb 1 sposobu funkcjonowania.

By¢ moze wiasnie dlatego sen jest zjawiskiem tak interesujacym z psychologicznego

punktu widzenia - nie mowi nam tylko o liczbie przespanych godzin czy poziomie zmgczenia.
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Moze sta¢ si¢ zrodtem wiedzy o sposobie przezywania emocji, reagowania na stres,
codziennych nawykach, a czasem rowniez o potrzebach, ktore przez dlugi czas pozostawaly
niezauwazone.

Czterysta lat temu Szekspir okreslit sen mianem ,, kgpieli znuzonej pracy” 1 ,, balsamu
cierpigcych serc”. Wspotczesna psychologia opisuje znaczenie snu, odwotujac si¢ do procesow
regulacji emocji, funkcjonowania poznawczego czy neurobiologicznych mechanizméw
regeneracji. Mimo uptywu czasu istota tego przestania pozostaje jednak zaskakujaco podobna,
dlatego stowa Andrew Hubermana (2022), wspoiczesnego neurobiologa zajmujacego si¢
funkcjonowaniem mozgu i snem, brzmig dzi§ tak trafnie: ,, Nie pytaj kogos, jak si¢ miewa.
Zapytaj, jak sypia. Dowiesz si¢ duzo wigcej.” W $wietle przeprowadzonych badan trudno nie
odnie$¢ wrazenia, ze jako$¢ snu stanowi swoisty barometr codziennego funkcjonowania
cztowieka, odzwierciedlajac zaréwno poziom przezywanego napiecia, jak 1 zdolnos¢

do regeneracji oraz zachowania rownowagi.
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Wiek
Miejsce zamieszkania
Wyksztatcenie, kierunek wyksztatcenia

Status materialny

Sytuacja zawodowa

Rodzaj pracy

Stanowisko

Liczba godzin pracy tygodniowo

Praca zmianowa

Odpowiedzialno$¢ za innych pracownikow
Subiektywny poziom stresu zawodowego

Czy praca wymaga podejmowania szybkich decyzji?

Czy praca wymaga wielozadaniowosci?

Sytuacja rodzinna

Stan cywilny

Dhtugo$¢ zwigzki

Czy ma Pani dzieci W jakim wieku?

Czy opiekuje si¢ Pani kims$ dodatkowo?

Jak wyglada podziat obowigzkow domowych?

Czy czuje Pani, ze wickszo$¢ obowigzkdéw spoczywa na Pani?

Ile godzin dziennie po$wigca Pani na obowigzki domowe? Rodzinne?
Czy moze Pani liczy¢ na pomoc partnera?

Czy ma Pani wsparcie rodziny (np. rodzicow)?

Styl zycia

Jak ocenia pani jako$¢ swojego snu?
Srednia liczba godzin snu?

ktorej godzinie zazwyczaj ktadzie si¢ pani spac?
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ktorej zazwyczaj pani wstaje? Czy musi pani korzysta¢ z budzika?
Czy godziny snu sg state?

Czy zdarza si¢ ze w dni wolne na przyktad w weekendy $pi pani dtuzej?
Czy ma pani trudno$ci z zasypianiem?

Czy czesto budzi si¢ pani w nocy?

Czy rano czuje si¢ pani wypoczeta?

Czy odczuwa pani senno$¢ w ciggu dnia?

Czy zdarzajg si¢ pani drzemki w ciggu dnia?

Czy korzysta Pani z telefonu przed snem?

Czy spozywa Pani kofeing po godzinie 16?

Czy pije Pani alkohol wieczorem?

Czy uprawia pani sport? Jesli tak to ile razy w tygodniu?

Czy ma Pani czas na odpoczynek albo relaks?

Ile godzin tygodniowo po$wigca Pani tylko dla siebie?

V. Napigcie emocjonalne, sposoby radzenia sobie

Czy odczuwa pani napigcie migsniowe? Jesli tak to gdzie?

Czy ma Pani poczucie ,,cigglego mys$lenia”?

Czy trudno pani wylaczy¢ mysli przed snem?

Czy ma pani wrazenie przecigzenia informacyjnego?

Czy moze Pani opisa¢ trudng sytuacje, ktéra wywotata u Pani napigcie?
Co bylo w niej najbardziej obcigzajace?

Jak sobie Pani z nig poradzita?

VI. Zdrowie

Czy leczy si¢ Pani na choroby przewlekle ?

Czy przyjmuje Pani leki (w tym hormonalne 1 suplementacje)?

Czy miesigczkuje Pani regularnie?

Czy zauwaza Pani wahania nastroju w cyklu?

Czy kiedykolwiek byla diagnozowana u Pani depresja badz zaburzenie
lekowe?

Czy w ostatnich 2 latach przezyla Pani silne wydarzenie stresowe?
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Czy ma Pani trudno$¢ z zapamigtywaniem polecen?

Co tatwo si¢ Pani rozprasza?

Czy zdarza si¢ Pani zapomnie¢ co$ zabra¢ albo, co miata Pani zrobi¢ w
trakcie wykonywania zadania?

Czy zdarza si¢, ze zapomina pani stoOw, nie potrafi pani przypomnie¢ sobie
jakie$ nazwy?

Czy zdarza si¢ pani reagowa¢ impulsywnie?

Czy trudno powstrzymac pani emocjonalng reakcje?

Czy fatwo dostosowuje si¢ pani do zmian?

Czy zmiana planéw wywoluje silne napiecie?

Czy czgsto odklada co$ Pani na p6zniej?

Czy ma Pani trudno$¢ z organizacja wielu zadan jednocze$nie?

Jak ocenia Pani swojg koncentracje (1-10)?

Jak ocenia Pani swojg pamig¢ (1-10)?

Jak ocenia Pani poziom napigcia (1-10)?

Jak ocenia Pani swojg jakos$¢ snu (1-10)?

Czy po gorszej nocy zauwaza Pani spadek koncentracji?

Czy w okresach wigkszego stresu czgsciej si¢ Pani rozprasza?

Czy napigcie wplywa na relacje rodzinne?

Czy zauwaza Pani zalezno$¢ migdzy snem a nastrojem?
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Kwestionariusz wywiadu koncowego

L. Ocena ogolnej zmiany

II. Sen

Jak ogolnie ocenia Pani swoje funkcjonowanie po zakonczeniu badania?
Czy zauwazyla Pani zmiany w poréwnaniu do poczatku badania ?
Co zmienito si¢ najbardziej?

Co pozostato bez zmian?

Czy jako$¢ snu zmienila si¢ podczas badania ?

Jak obecnie ocenia Pani jako$¢ snu w skali 1-10

Czy pamigta Pani jak oceniala jg przed rozpoczeciem badania ?
Co zmienito si¢ w Pani $nie?

Czy tatwiej zasypia Pani niz wczesniej?

Czy zmniejszyla si¢ liczba wybudzen?

Czy czuje si¢ Pani bardziej wypoczeta rano?

Jak zmienito si¢ Pani funkcjonowanie w ciggu dnia ?

Czy zmienity si¢ Pani wieczorne nawyki?

Co wptynelo najbardziej na zmiang snu?

III.  Napigcie emocjonalne

Jak obecnie ocenia Pani poziom napigcia (1-10)?
Jak byto przed badaniem?

Czy tatwiej jest Pani si¢ wyciszy¢?

Czy napigcie pojawia si¢ rzadziej lub jest stabsze?

Czy odczuwa Pani wigkszy spokdj niz przed udziatem w badaniu ?

IV.  Ruminacje
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Czy miewa Pani uporczywe mysli? Czy ich ilo$¢ zmniejszyta si¢ badz
zwigkszyta podczas badania?

Czy tatwiej jest Pani ,,odpusci¢” trudne mysli, nattok informacji ?
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V. Radzenie sobie ze stresem

Czy zmienito si¢ co§ w Pani sposobie radzenia sobie ze stresem ?

Co robi Pani inaczej niz przed badaniem?

Czy moze Pani poda¢ jaka$ konkretng sytuacje, w ktorej zareagowala Pani
inaczej niz kiedys?

Czy pozwala sobie Pani na odpoczynek/relaks ?

VI.  Funkcje wykonawcze

Jak ocenia Pani swoja pami¢¢ w skali 1-10?
Jak ocenia Pani swoja koncetracj¢ uwagi (1-10)?

Czy latwiej si¢ Pani skupi¢?

VII. Udzial w badaniu

Jak ocenia Pani udziat w badaniu?

Co bylo najbardziej pomocne?

Co bylo najmniej pomocne?

Czy byto cos$ trudne?

Czy co$ bylo zbyteczne?

Czy zauwazyla Pani zwigzek pomigdzy snem a stresem?

Czy poprawa snu wplyneta na koncentracje lub pamiec¢?

Czy zmniejszenie napigcia wplyneto na Pani funkcjonowanie w ciggu dnia?

Gdyby miata Pani opisa¢ swojg zmiang jednym zdaniem — co by to byto ?

VIII. Utrzymanie zmian
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Czy planuje Pani utrzyma¢ zmiany/nawyki w codziennym zyciu?

Co moze utrudni¢ utrzymanie efektow?
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Zatgcznik nr 3
Dziennik snu

Tydzien | Dzief 1 | Dzien 2 | Dzien 3 | Dzien 4 | Dzien 5 | Dzien 6 | Dzien 7
DANE Z ZEGARKA

Czas zasnigcia
Czas obudzenia
Calkowity czas snu
Sen REM

Sen gleboki

Liczba przebudzeni
Jako$¢ snu
OCENA UCZESTNIKA I CZYNNIKI DNIA POPRZEDNIEGO
Twoja ocena
jakosci snu (1-5)
Napigcie
emocjonalne
przed snem (1-5)
Czy pojawily sie
trudnosci

z zasnieciem?

Czy wykonano
relaksacje
oddechow3g?
Aktywnos¢
fizyczna
poprzedniego dnia
Uwagi/ refleksje

1 dodatkowe
czynniki (np. stres,
choroba, impreza)

Ocena 1 2 3 4 5
Subiektywna ocena | bardzo zta raczej zta przecigtna dobra bardzo
jakos$ci snu dobra
Napigcie brak niewielkie Srednie duze bardzo
emocjonalne przed napiegcia napiecie napigcie napigcie duze
snem napigcie
L U I - -
Aktywnos$¢ lekka Umiarkowana | Intensywna - -
fizyczna (np. spacer) | (np.rower, | (np.trening
poprzedniego dnia fitness) sportowy)

0O
O
C
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Zatgcznik nr 4

Kwestionariusz Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) — wersja polska
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Mazwisko i Imie: Data badania:

Data urodzenia:

Kwestionariusz jakosci snu Pittsburgh (PSQI)

Ponizsze pytania odnosza sie do Twoich typowych ZwyczZajow Zwigzanych Ze snem w przeciagu
astatrich czterech tygodni. Twaje ocdpowiedzi powinny byc jak najbardziej dokfadne i odnosie sig do
wigkszoscl dni i nocy podezas ostatnich czterech tygodni. Prosze odpowiedzied na wszystkie pylania.

1. O ktdrej godzinie w przeciggu ostatnich  typowa godzina:
4 tygodni kfadles sie zwykle wieczorem
do lazka?

2. lle czasu podczas ostatnich 4 tygodni W minutach:
potrzebowates zwykle wieczorem zeby
zasngt?

1. O ktdrej godzinie w przeciggu ostatnich  typowa godzina:
czterech tygodni zwykle rano wstawales
Z takka?

4. lle godzin Srednio w przeciggu ostatnich — éredni czas snu w godzinach:
czterech tygodni rzeczywis cie spales w
ciggu nocy (czas ten nie musi zgadzac
sie z czasem spedzonym w idkku)

Prosze zakretlic przy katdym z poniszych pytart najbardziej pasujscsg odpowied?. Prosze
opowiedziec na wszystkie pytania.

5. Jak czesto podczas ostatnich czterech tygodni 2le spales, ...

a) poniewa nie mogles zasngs w w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu
przeciggu 30 minut? [ mnigj niz raz w ciggu tygodnia
[0 raz lub dwa razy w ciggu tygodnia
trzy razy i czesciej w ciggu tygodnia

b) poniewaz obudziles sie w srodku [ w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu
nocy lub nad ranem? mniej niz raz w ciggu tygodnia

[ raz lub dwa razy w ciggu tygodnia

[ trzy razy i czesciej w ciggu tygodnia

c) poniewaz musiates wstad w celu [1w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu
pajscia do toalety? mnigj niz raz w ciggu tygodnia

[ raz lub dwa razy w ciggu tygodnia

[ trzy razy i czesciej w ciggu tygodnia

d) poniewa miates problemy z [1w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu
oddychaniem? [ mniej ni raz w ciggu tygodnia
raz lub dwa razy w ciggu tygodnia
[ rzy razy i czescie] w ciggu tygodnia

e) poniewa? miales kaszel lub glosnao W przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu
chrapales? 7 mniej niz raz w ciggu tygodnia

Iraz lub dwa razy w ciggu tygodnia

[lrzy razy i czescie] w ciggu tygodnia
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f} poniewaz byto Ci za zimno?

g) poniewaz byto Ci za cieplo?

h) poniewaz miates ze sny?

i) poniewaz cos cie bolato?

J) z innych powodaw?
Prosze je nazwac:

W przeciggu ostatnich czterech tygodni
swaj sen okreslitbys jako

W przeciggu ostatnich 4 tygodni jak
czesto zazywates leki nasenne
(przepisane przez lekarza i dostepne
bez recepty w aptece)

W przeciggu ostatnich czterech tygodni
Jjak czesto miates problem z
pozostaniem czujnym podczas
prowadzenia samochodu, posilkow lub
spotkaniach towarzyskich?

W przeciggu ostatnich czterech tygodni
Jak czesto miates zbyt mato energii,
zeby wykonywac codzienne obowigzki?

Czy spisz sam w pokoju?
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[l w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu
[l mnigj niz raz w ciggu tygodnia

[lraz lub dwa razy w ciggu tygodnia

[ trzy razy i czesciej w ciggu tygodnia

[l w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu
[l mnigj niz raz w ciggu tygodnia

[lraz lub dwa razy w ciggu tygodnia

[ trzy razy i czesciej w ciggu tygodnia

1w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu

mniej niz raz w ciggu tygodnia

[l raz lub dwa razy w ciggu tygodnia
[Itrzy razy i czesciej w ciggu tygodnia

[l w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu
[l mnigj niz raz w ciggu tygodnia

[lraz lub dwa razy w ciggu tygodnia

[ trzy razy i czesciej w ciggu tygodnia

[1w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu
[l mniej niz raz w ciggu tygodnia

[Iraz lub dwa razy w ciggu tygodnia

[ltrzy razy i czesciej w ciggu tygodnia

[ bardzo dobry
[ dosé dobry
[ raczej zty

[l bardzo zty

[l w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu
[l mniej niz raz w ciggu tygodnia

[lraz lub dwa razy w ciggu tygodnia

[trzy razy i czesciej w ciggu tygodnia

1w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu
[l mnigj niz raz w ciggu tygodnia

[Iraz lub dwa razy w ciggu tygodnia

[trzy razy i czesciej w ciggu tygodnia

1w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu
[l mnigj niz raz w ciggu tygodnia

[lraz lub dwa razy w ciggu tygodnia

[trzy razy i czesciej w ciggu tygodnia

O tak
[Itak, ale inna osoba $pi w sasiednim pokoju
[1 nie, inna osoba $pi w tym samym pokoju

[ nie, sypiam w lézku z inng osobag
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Jesli w Twoim pokoju sypia inna osoba, zapytaj czy i jak czesto zauwaiyla ona u Ciebie

naste puigce objawy.

a) glosne chrapanie

b) diugie przerwy w oddychaniu
podczas snu

c) kurcze lub nagte ruchy nog podczas
snu

d) stany pobudzenia lub zaburzenia
orientacji w czasie nocy

1w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu
[l mniej niz raz w ciggu tygodnia

[ raz lub dwa razy w ciggu tygodnia
[Itrzy razy i czescie] w ciggu tygodnia

[l w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu
LI mniej niz raz w ciggu tygodnia

[ raz lub dwa razy w ciggu tygodnia
[Itrzy razy i czesciej w ciggu tygodnia

[l w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu

mnigj niz raz w ciggu tygodnia

[lraz lub dwa razy w ciggu tygodnia
[l trzy razy i czesciej w ciggu tygodnia

[l w przeciggu ostatnich 4 tygodni ani razu
[l mnigj niz raz w ciggu tygodnia

Uraz lub dwa razy w ciggu tygodnia

[ trzy razy i czesciej w ciggu tygodnia

Prosze jeszcze o podanie nastepujgcych danych:

wiek:
Wzrost:
waga:

zawad:

[ uczen

[ bezrobotny

[ emeryt

[1 pracownik

[l wiasna dziatalnosc

Zrédlo: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) — wersja polska, material ogélnodostepny.
Pobrano z: https://zasobymedyczne.pl/PDF... (2026.02.20)
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Zatgcznik nr 4

Zgoda na udzial w badaniu psychologicznym

Zgoda na udziat w badaniu psychologicznym

Wyrazam dobrowolng zgod¢ na udzial w badaniu psychologicznym w formie diagnozy
psychologicznej, realizowanym w ramach prac badawczych o charakterze jakosciowym.
Badanie prowadzone jest na potrzeby pracy magisterskiej dotyczacej zaleznosci miedzy
jako$cig snu przycinek poziomem napigcia emocjonalnego, sposobami radzenia sobie ze

stresem oraz funkcjonowaniem poznawczym kobiet w wieku 35 - 45 lat.

Zostatam poinformowana, ze badanie jest cze$cig pracy magisterskiej przygotowanej przez
Dominik¢ Borgosz, studentke V roku psychologii Wyzszej Szkoty Biznesu National Louis
University w Nowym Saczu. Mam $wiadomos¢, ze udzial w badaniu jest dobrowolny oraz, ze
moge zrezygnowa¢ z udzialu na kazdym etapie badania bez podawania przyczyny i1 bez
jakichkolwiek konsekwencji.
Zostatam poinformowana, ze badanie obejmuje:
e wypelienie kwestionariuszy psychologicznych oraz udziat w wywiadzie dotyczacym
jakosci snu, stresu oraz codziennego funkcjonowania,
e wprowadzenie minimum 3 razy w tygodniu umiarkowanej aktywnosci fizycznej,
e wykonywanie przed snem oddechowych ¢wiczen relaksacyjnych,
e prowadzenie przez okoto 4 tygodni otrzymywanego dziennika snu,
e ponowne wypelnienie kwestionariuszy psychologicznych oraz udziat w krotkim
wywiadzie po zakonczeniu okresu obserwacji.
Zostalam réwniez poinformowana, ze wszystkie uzyskane dane be¢da przechowywane
wylgcznie do celow naukowych, a ich analiza 1 prezentacja w pracy magisterskiej bedzie miata

charakter anonimowy, uniemozliwiajacy identyfikacje mojej osoby.

Potwierdzam, ze zapoznalam si¢ z powyzszymi informacjami i wyrazam §wiadomg zgod¢ na

udziat w badaniu.

Data: ..o Podpis badanej: ...
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