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Pragng serdecznie podzigkowac wszystkim osobom, ktore przyczynity si¢ do powstania niniejszej pracy
dyplomowej. Szczegolne wyrazy wdziecznosci kieruje do kierownictwa Centrum Zdrowia Psychicznego
w Szczecinku za umozliwienie przeprowadzenia badan oraz stworzenie warunkow sprzyjajacych
realizacji projektu. Dzigkuje rowniez catemu personelowi placowki za wsparcie i pomoc w organizacji
oraz przeprowadzaniu zaj¢c, co miato kluczowe znaczenie dla sprawnego przebiegu badan. Szczegdlne
podziekowania sktadam pacjentom biorgcym udziat w badaniu — za ich otwarto$¢, zaangazowanie i chgé
uczestnictwa w zajeciach. Ich aktywnos$¢ i szczero$¢ miaty fundamentalne znaczenie dla warto$ci
poznawczej tej pracy. Dzigkuje rowniez mojemu Promotorowi za fachowe i1 merytoryczne wsparcie na
kazdym etapie pisania pracy, cenne wskazoéwki oraz zyczliwos¢, ktore pomogly mi w rzetelnym
opracowaniu tematu. Nie sposob pomina¢ moich bliskich, ktorzy towarzyszyli mi w trakcie catego
procesu — za ich cierpliwo$¢, motywacje oraz wiar¢ w moje mozliwosci. Wszystkim tym osobom

! sktadam wyrazy wdzigcznosci.
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Streszczenie

Celem przeprowadzenia badania bylo okreslenie wpltywu zaje¢ relaksacyjnych z elementami

muzykoterapii na poziom stresu u pacjentoéw dziennego oddzialu psychiatrycznego w Szczecinku.

Postawiono hipoteze, ze udzial w tego rodzaju terapii przyczynia si¢ do obnizenia poziomu stresu. W

badaniu wzi¢to udziat 10 dorostych pacjentéw oddziatu, ktorzy uczestniczyli w zajgciach w ramach 3-

miesi¢cznej rehabilitacji psychiatrycznej. Poziom stresu oceniano za pomoca baterii testow obejmujacych

m.in. kwestionariusze dotyczace poziomu stresu, depresji 1 leku (DASS-42, PSS-10, Subiektywna Ocena

Stresu). Zajecia trwaly miesigc, z czgstotliwoscia raz w tygodniu. Po okresie dwoch miesiecy «
zakonczenia sesji relaksacji, przeprowadzono ponowng oceng, aby sprawdzi¢ trwatos¢ efektow.

Slowa kluczowe

Muzykoterapia, zajecia relaksacyjne, poziom stresu, dzienny oddzial psychiatryczny, rehabilitacja
psychiatryczna, kwestionariusze psychologiczne, DASS-42, PSS-10
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Abstract

The aim of this study was to determine the impact of relaxation sessions incorporating elements of music
therapy on stress levels in patients of the day psychiatric ward in Szczecinek. The hypothesis assumed
that participation in this type of therapy contributes to a reduction in stress levels. The study involved 10
adult patients undergoing a three-month psychiatric rehabilitation program. Stress levels were assessed
using a battery of tests, including standardized questionnaires measuring stress, depression, and anxiety
(DASS-42, PSS-10, and Subjective Stress Assessment). The sessions lasted for one month, with a
frequency of once per week. A follow-up assessment was conducted two months after the completion of
the relaxation sessions to evaluate the durability of the effects.

Keywords

Music therapy, relaxation sessions, stress levels, day psychiatric ward, psychiatric rehabilitation,
psychological questionnaires, DASS-42, PSS-10
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Wstep

Stres stanowi jedno z kluczowych wyzwan wspétczesnej psychologii oraz medycyny.
Jest on naturalng reakcja organizmu na wymagania srodowiska, jednak jego nadmiar moze pro-
wadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, zaré6wno psychicznych, jak i somatycznych
(Lazarus, Folkman, 1984). W szczegdlnosci pacjenci oddzialéw psychiatrycznych sg narazeni
na chroniczny stres, co dodatkowo komplikuje ich proces terapeutyczny. W tym kontekscie rola
technik relaksacyjnych, w tym muzykoterapii, nabiera szczegdlnego znaczenia jako potencjalne

narzedzie redukcji stresu i poprawy samopoczucia pacjentow.

,Muzykoterapia, bedaca interdyscyplinarng dziedzing iaczaca elementy psychologii,
muzykologii i terapii zajeciowej, wykazuje szeroki zakres zastosowan w leczeniu zaburzen psy-
chicznych” (Paszkiewicz-Mes, 2013, s. 168-176). Wiele badan wskazuje na jej skuteczno$¢ w
redukcji stresu, poprawie zdolnosci poznawczych oraz wspieraniu procesOw terapeutycznych.
Przeglad badan nad technikami relaksacyjnymi wykazat, ze trening autogenny Schultza (SAT)
skutecznie redukuje objawy somatyczne i napi¢ciowo-lgkowe u pacjentéw z zaburzeniami psy-
chosomatycznymi (Litwic-Kaminska, Kotysko, 2021). Podobnie progresywna relaksacja mig-
sniowa Jacobsona (PMR) okazata si¢ skuteczna w redukcji leku w réznych grupach pacjentow,
w tym wsrdd personelu medycznego w czasie trwania pandemii COVID-19 (Kodzik, Siek,
Gworys, Szamotulska, Hansdorfer-Korzon, Zwolinski, 2023). Ponadto, trening uwaznosci
(mindfulness) wykazuje pozytywne efekty w redukcji objawow lgku, depresji oraz poprawie
jakosci zycia, co potwierdzaja badania przeprowadzone na Uniwersytecie Marii Sklodowskie]

Curie w Lublinie (Blaszczak, 2018).

Muzykoterapia wykorzystuje wiele technik, ktére moga by¢ stosowane w procesie re-
dukcji stresu. Wéréd nich wyréznia si¢ muzykoterapi¢ receptywng (bierne stuchanie muzyki)
oraz muzykoterapi¢ aktywna (np. gra na instrumentach, spiew, improwizacja muzyczna). Obie
formy terapii maja na celu stymulowanie emocji, poprawe koncentracji oraz redukcje poziomu

kortyzolu — hormonu stresu (Bradt, Dileo, 2014).

Motywem przewodnim niniejszej pracy jest poziom stresu i forma oddzialywania na
niego w postaci zajec relaksacyjnych w wykorzystaniem elementéw muzykoterapii. Na tej pod-
stawie wysnuto gtéwna hipoteze, ktorej zalozeniem bylo, iz zajecia relaksacyjne z elementami
muzykoterapii prowadzg do obnizenia poziomu stresu u pacjentow Dziennego Oddziatu Psy-

chiatrycznego w Szczecinku.
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Gtéwnym celem niniejszej pracy jest okreslenie, czy i w jakim stopniu regularne uczest-
nictwo w zajeciach relaksacyjnych z elementami muzykoterapii wptywa na redukcje poziomu
stresu u pacjentow Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego przy Centrum Zdrowia Psychicz-
nego w Szczecinku. Aby zaistniala mozliwo$¢ odpowiedzi na sformutowany problem badaw-

czy zostaty przeprowadzone badania na grupie pacjentow, ktéra liczyta 10 os6b.

Badania mialy charakter anonimowy i dobrowolny. Caty proces przebiegt w mitej i spo-
kojnej atmosferze. Badania realizowano w terminie od listopada 2024 roku do stycznia 2025
roku. Zgoda na przeprowadzenie badan zostata udzielona przez Dyrektora Centrum Zdrowia

Psychicznego w Szczecinku.

Na prace sktada si¢ pig¢ rozdziatéw. Rozdzial pierwszy koncentruje si¢ na teoretycz-
nych aspektach muzykoterapii, jej historii, metodach oraz roli muzykoterapeuty w procesie od-
dziatywan terapeutycznych. W rozdziale drugim oméwiono zagadnienia zwigzane ze stresem,
jego definicje, mechanizmy radzenia sobie oraz skutki zdrowotne. Rozdziat trzeci opisuje
Dzienny Oddzial Psychiatryczny w Szczecinku jako teren badan, jego organizacjg, cele tera-
peutyczne oraz znaczenie zaj¢¢ relaksacyjnych. Rozdziat czwarty poswigcono metodologii ba-
dan, w tym opisowi narzedzi badawczych (PSS-10, DASS-42, Subiektywna Skala Oceny
Stresu, Kwestionariusz Ankiety na temat Zaje¢ Relaksacyjnych). W ostatnim, pigtym rozdziale

przedstawiono analiz¢ 1 interpretacje wynikow badan oraz ich implikacje kliniczne.

Podsumowujac, niniejsza praca ma na celu dostarczenie naukowych dowodéw na sku-
tecznos$¢ zajec relaksacyjnych z muzykoterapig w redukcji stresu u pacjentow psychiatrycz-
nych. Wyniki badan mogg przyczyni¢ si¢ do rozwinigcia praktyki terapeutycznej w placéwkach
psychiatrycznych oraz do lepszego zrozumienia mechanizméw oddzialywania muzykoterapii

na zdrowie psychiczne.
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1. Muzykoterapia jako metoda relaksacji w literaturze przedmiotu

1.1.  Definicja i zastosowanie

Termin "muzykoterapia" wszedt do $wiatowej terminologii medycznej w latach 50. XX
wieku. Muzykoterapia to pojecie, ktére wywodzi si¢ z greckiego stowa ,,mousike” oraz tacin-
skiego ,,miusica”, ktére odnoszg si¢ do muzyki, a takze sztuki $piewu i gry na instrumentach.
Druga czgs¢, ,therapeucin”, w szerszym kontekScie oznacza leczenie (Wesotowska, 2005).
Muzykoterapia, zgodnie z definicja Swiatowej Federacji Muzykoterapii, to ,,wykorzystywanie
muzyki lub jej elementéw (dzwigku, rytmu, melodii i harmonii) przez muzykoterapeute i pa-
cjenta/klienta albo grupe w procesie majacym na celu wspieranie komunikacji, nauki, mobili-
zacji, wyrazania emocji, a takze koncentracji fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej i poznaw-
czej. Dziatania te majg na celu rozwijanie wewnetrznego potencjatu oraz poprawe lub odbu-
dowe funkcji jednostki, co w efekcie wptywa na poprawe jakosci zycia (Szulc, 2005). Zgodnie
z najnowszg definicja Amerykanskiego Towarzystwa Muzykoterapii, muzykoterapia to kli-
niczne, oparte na dowodach naukowych wykorzystanie muzyki w relacji terapeutycznej przez
odpowiednio wykwalifikowanego specjalistg, w celu realizacji indywidualnych celéw terapeu-

tycznych (Dobrzynska, Wigcko, Cesarz, Rymaszewska, Kiejna, 2006).

Zgodnie z definicja opracowang przez Evena Ruud’a, muzykoterapia wykorzystuje mu-
zyke 1 jej elementy w zaplanowanym procesie, ktéry ma na celu utatwienie i doskonalenie ko-
munikacji, uczenia si¢, mobilizacji, ekspresji oraz koncentracji fizycznej, emocjonalnej, inte-
lektualnej 1 poznawczej. Celem jest rozw6j wewngtrznego potencjatu oraz odbudowa lub roz-
wdj funkcji jednostki. Muzykoterapia ma wspiera¢ osigganie wyzszego poziomu integracji za-
rowno wewnetrznej, jak i interpersonalnej, co przektada si¢ na poprawe jakosci zycia (Szulc,

2001).

Tadeusz Natanson zwracal uwage na humanistyczny wymiar muzykoterapii, traktujgc
ja jako forme dziatan majacych na celu ,,rehumanizacj¢ wspéiczesnego zycia”. Uwazat, ze wie-
loaspektowe wykorzystanie réznorodnych waloréw muzyki moze chroni¢ i przywraca¢ zdro-
wie czlowieka, a takze pozytywnie wptywac na ksztattowanie zaréwno srodowiska, w ktérym

zyje cztowiek, jak 1 relacji w nim panujacych (Natanson, 1988).
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Natanson twierdzit, ze muzyka oddziatuje na caty psychosomatyczny system cztowieka.
Muzykoterapia znajduje zastosowanie rowniez w takich dziedzinach medycyny jak ginekolo-
gia, geriatria, neurofizjologia oraz inne. Muzyka wptywa na rézne uktady ludzkiego organizmu.
W sferze poznawczej poprawia stan psychofizyczny, wspiera rozwdj kompetencji spotecznych
oraz poprawia procesy myslowe i pamigciowe. Dodatkowo, wptywa na poczucie wtasnej war-
tosci, a poprzez grupowy terapi¢ muzyczng redukuje poczucie izolacji. Muzykoterapia ma takze
wymierne efekty, takie jak obnizenie poziomu kortyzolu, aktywizacja uktadu limbicznego oraz
redukcja ci$nienia krwi przy zastosowaniu odpowiednio dobranych utworéw (Brudek, Kierpal,

Gamrowska, 2015).

Muzykoterapia moze by¢ podzielona na dwa rodzaje: bierng, ktéra polega na stuchaniu
muzyki, oraz czynng, obejmujacg $piew i gr¢ na instrumentach. Obie formy muzykoterapii,
zaréwno aktywna, jak i bierng, mozna faczy¢ z innymi metodami arteterapii, takimi jak choreo-
terapia, terapia zajeciowa czy techniki relaksacyjne. Sesje muzykoterapii mogg by¢ prowa-
dzone indywidualnie lub w grupach. Spotkania grupowe, oprocz korzysci terapeutycznych,
maja réwniez aspekt socjologiczny, wspierajacy integracje w grupie. Wybierajagc material mu-
zyczny, mozna rozrézni¢ utwory relaksacyjne oraz te, ktére majg dziatanie aktywizujace (Ra-

dzinska, 2018).

Podczas muzykoterapii biernej pacjenci stuchajg muzyki i nie wykonuja czynnosci
czynnych. Ten typ jest stosowany giéwnie w leczeniu choréb psychicznych oraz nerwic. We-
dtug prof. M. Janiszewskiego, muzykoterapia bierna w duzej mierze opiera si¢ na umiejetnosci
stuchania muzyki, co wptywa na sfer¢ emocjonalng i wywotuje okreslone reakcje u pacjentow.
Uczucia emocjonalne podczas stuchania muzyki moga by¢ réznorodne, czgsto powodujac
zmiany w percepcji, procesach myslowych i motywacji. Moga rowniez wptywac¢ na reakcje
cztowieka w odniesieniu do jego zachowania oraz proceséw fizjologicznych organizmu (tetno,
oddech, napigcie migsniowe 1 rozluznienie). Gléwnym celem tego procesu jest wsparcie emo-
cjonalne pacjenta, ktéry nabiera pewnosci w realizacji swoich pragnien pokonania choroby.
Muzyka tworzy podstawe do tworzenia pewnych obrazow. Muzykoterapia bierna stosowana
jest w celu zmniejszenia lub wyeliminowania objawéw charakterystycznych dla danej choroby.
Moze by¢ réwniez stosowana w celu odwrdcenia negatywnych zmian zwigzanych z funkcjo-
nowaniem pacjentdw w zyciu codziennym oraz poprawy ich stanu psychicznego (Wilczkow-

ska, 2019).

Galinska, uznana ekspertka w dziedzinie muzykoterapii, sklasyfikowata dziatania mu-
zykoterapeutyczne na siedem kategorii w zalezno$ci od ich zastosowania. Wyrdznita

6
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interwencje takie jak: treningowe, emocjonalnie aktywizujace, kontemplacyjne, komunika-
tywne, kreatywne, relaksacyjne oraz aktywizujace. Muzykoterapia moze wspomagac leczenie
farmakologiczne. Zar6wno stuchanie muzyki, jak i aktywny udziat w jej tworzeniu, znaczaco
poprawiajg jakos¢ zycia, nastrdj oraz redukuja niepokdj, co wptywa korzystnie na obnizenie
poziomu stresu. Obserwowano réwniez spadek napiecia u pacjentéw, ktoérzy stuchali muzyki
podczas operacji. Juz w latach 70. XX wieku dr Maciej Kieryl, anestezjolog i muzykoterapeuta,

wprowadzil muzyke do zabiegéw operacyjnych (Radzinska, 2018).

1.2. Rola muzykoterapeuty w procesie muzykoterapii

W procesie muzykoterapii nalezaloby wspomnie¢ takze o muzykoterapeucie, ktéry wy-
korzystujac sztuk¢ muzyczng i jej terapeutyczny potencjat w ramach dost¢pnych procedur dia-
gnostycznych, dazy do stworzenia szerokiego i wieloaspektowego pola do zbierania informacji
na temat muzycznych i niemuzycznych zachowan pacjenta. Najbardziej odpowiednim obsza-

rem dla muzykoterapii jest sztuka muzyczna i jej elementy (Colonna-Kasjan, 2019).

Podstawg technik muzykoterapeutycznych jest muzyka, dlatego od muzykoterapeuty
oczekuje si¢ wysokiego poziomu kompetencji muzycznych, zdobywanych przez lata edukac;ji.
W Polsce formalna edukacja muzyczna prowadzona jest w dwdch nurtach: ekstensywnie w
szkotach ogolnoksztatcacych oraz intensywnie w profesjonalnym szkolnictwie muzycznym

(Weiner, 2010).

Muzykoterapeuta stosuje swoje kompetencje i zdolno$ci w pracy z pacjentami. Umie-
jetnosci muzyczne muzykoterapeuty muszg by¢ na tyle zaawansowane, aby planowanie, orga-
nizacja i prowadzenie zajec¢ nie sprawiaty trudnosci. Kluczowa jest znajomosc¢ historii 1 litera-
tury muzycznej, analiza i formy muzyczne, etnomuzykologia, umiejetno$¢ gry na instrumen-
tach i $piewu, a takze gotowo$¢ do podejmowania réznorodnych aktywno$ci muzycznych, w
tym improwizacji 1 wspotimprowizacji z pacjentami. W muzykoterapii muzyka peini funkcje
medium komunikacyjnego, pomaga w strukturyzacji i analizie relacji, dziata stymulujaco lub
uspokajajaco, wptywa na nastrdj i emocje, pobudza wyobrazni¢, ma znaczenie symboliczne, a
jej zadaniem jest m.in. wspieranie rozwoju osobistego, co podkreslajg Daphne Rickson i Ka-

trina McFerran (Rickson, McFerran, 2017).
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Wedlug Wity Szulc, doswiadczanie muzyki to ztozone zachowanie, obejmujace percep-
cje, zdolnosci poznawcze, motoryke, umiejetnosci komunikacji spotecznej, zaangazowanie
emocjonalne i fizyczne oraz aktywno$¢ symboliczng. Muzyka nas wzmacnia, stanowigc psy-
chologiczng i kulturowg podstawe, na ktérej opieramy decyzje dotyczace naszego zycia. Pla-
nowanie i prowadzenie sesji muzykoterapeutycznych wymaga interdyscyplinarnych umiejet-
nosci i wiedzy, obejmujacej podstawy biomedyczne dotyczace budowy i funkcjonowania ludz-
kiego ciata i psychiki, wiedze z zakresu pedagogiki, pedagogiki specjalnej, psychologii klinicz-
nej oraz psychoterapii, niezbedng do zrozumienia mechanizméw zachowan i probleméw zwia-
zanych z zaburzeniami, a takze wiedze¢ dotyczaca dziatan rehabilitacyjnych i psychoprofilak-
tycznych (Szulc, 2005). Dlatego od muzykoterapeuty oczekuje si¢ wysokich kompetencji spo-
tecznych, w tym wrazliwosci na potrzeby innych, empatii, zdolnosci do tworzenia bezpieczne;j
atmosfery i klimatu zaufania dla uczestnikow terapii, a takze otwartosci i spostrzegawczosci.
Kluczowa rol¢ w zawodzie muzykoterapeuty odgrywa umiejetnos¢ nawigzywania i utrzymy-
wania profesjonalnych relacji terapeutycznych. Muzykoterapeuci powinni w swojej pracy kie-

rowac si¢ zasadami etyki i dobrem pacjenta (Szulc, 2005).

1.3. Historia muzykoterapii

Po II wojnie $wiatowej muzyka zaczeta by¢ aktywnie wykorzystywana w profilaktyce
i leczeniu oséb w ré6znym wieku na catym $wiecie, co przyczynito si¢ do rozwoju réznych
koncepcji muzykoterapii. Muzykoterapia byta stosowana w leczeniu r6znych choréb od naj-
dawniejszych czaséw, jednak dopiero po 1l wojnie Swiatowej uznano ja za oficjalng forme psy-
choterapii. Wéwczas ustalono takze standardy jej praktycznego zastosowania oraz okre§lono
procedury, ktére majg na celu realizacj¢ zalozen terapeutycznych. Wczesniej kwestie terapeu-
tyczne przezy¢ muzycznych poruszane byly w wielu traktatach filozoficznych, ktére nastepnie

staly si¢ obiektem zainteresowan uczonych setki lat p.n.e. (Wilczkowska, 2019).

W starozytnych Chinach i Indiach szczegdlng uwage poswigcano terapeutycznym oraz
etycznym wiasciwosciom muzyki, co znajduje odzwierciedlenie w traktatach opisujacych skale
muzyczne, konstrukcje melodyczne oraz rytmy, ktore miaty wptywac¢ na zdrowie cztowieka.
Do najwazniejszych zrédet z dalekowschodniego krggu kulturowego nalezy "Ksigga obycza-
jow" — (V w. p.n.e.), ktéra twierdzi, ze muzyka wpltywa na wnetrze cztowieka, podczas gdy

obyczaj oddziatuje na jego zewnetrzng postawe. Sugeruje si¢, ze nalezy ogranicza¢ wpltyw
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obyczaju, a potggowac dziatanie muzyki. Jeden z najstarszych tekstéw medycznych, tzw. Pa-
pirus Ebersa (ok. 1550 r. p.n.e.), zawiera liczne §piewane wskazowki dla lekarzy starozytnego

Egiptu, ktére stosowano jako inkantacje w celu uzdrowienia chorych (Bramorski, 2021).

Pierwsze systematyczne sklasyfikowanie 1 wykorzystanie okreslonych rodzajéw mu-
zyki w praktyce terapeutycznej zawdzigczamy starozytnym Grekom. Juz w poczatkach sztuki
hellenskiej istnialo przekonanie o uzdrawiajacej mocy chorei, ktéra taczyta muzyke, taniec i
poezj¢. Przedstawiciele szkoty pitagorejskiej oceniali muzyke na podstawie stosunkéw liczbo-
wych, interwatéw i rytméw. Ta zasada stala si¢ fundamentem jednej z najwazniejszych kon-
cepcji dotyczacych terapeutycznego znaczenia muzyki jako katharsis, czyli oczyszczenia — po-
jecie to wielokrotnie pojawia si¢ w tekstach pitagorejczykow. Pitagorejczycy przyczynili si¢ do
nadania filozoficznych podstaw przekonaniu o terapeutycznej mocy muzyki, ktére sigga cza-
sow prehistorycznych. Sformutowali katartyczng koncepcj¢ muzyki jako oczyszczajacego le-
karstwa dla ludzkiej duszy, przypisujac jej funkcje etyczne i wychowawcze. Pitagoras i jego
uczniowie nie tylko klasyfikowali, ale takze praktycznie stosowali rézne typy muzyki, ktére
wywotywaty r6znorodne efekty, zaréwno pobudzajace, jak i uspokajajace. W codziennym zy-
ciu wykorzystywali uzdrawiajace dzialanie muzyki, oczyszczajac umysty z niepokoju i zgietku
dnia za pomocg specjalnie dobranych melodii przed snem, co pozwalato im odzyska¢ spokdj.
Rano, aby dobrze rozpocza¢ dzien, Spiewali piesni, ktére pomagaty im uwolni¢ si¢ od sennej
ocig¢zatosci 1 podja¢ codzienne obowigzki. Pitagorejczycy wierzyli, ze muzyka wspomaga le-
czenie chordb ciata poprzez stosowanie inkantacji i piesni oczyszczajacych umyst. Pitagoras w
terapii chorych uzywat zar6wno wokalnych inkantacji, jak 1 muzyki instrumentalnej (Bramor-

ski, 2021).

Platon uwazal, ze muzyka powinna by¢ integralnym elementem wychowania mtod-
szych pokolen, dlatego zalecat nauke Spiewu, gry na instrumentach muzycznych i tanca. We-
dtug Platona, muzyka miata ogromny wplyw na ksztattowanie charakteru dzieci oraz na
wzmacnianie ich zdrowie. Arystoteles twierdzit, ze muzyka petni wiele funkcji: poprawia sferg
zmystowa (nastréj) cztlowieka, pozytywnie wptywa na jego myslenie, sprzyja lepszemu odpo-
czynkowi od pracy oraz jest niezbgdna podczas rozrywki i wakacji. Zalecat taczenie muzyki z
tancem i poezja, uznajac je za sztuki katartyczne, ktére oczyszczajg dusze¢ ze ztych mysli. Uczen
Arystotelesa, Timoteusz, stosowat gre na flecie do leczenia bolu stawéw nég. Hipokrates wy-
korzystywat muzyke w swojej praktyce medycznej do leczenia pacjentéw z padaczkg oraz z

ukaszen jadowitych wezy i1 pajgkéw. Zalecat jednak indywidualne podejs$cie do stosowania
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muzyki jako $rodka leczenia, poniewaz nie byta ona skuteczna we wszystkich przypadkach

(Wilczkowska, 2019).

Platon nawigzat do idei pitagorejskich, twierdzac, ze harmonia muzyki odzwierciedla
harmoni¢ duszy oraz kosmosu. Dzi¢ki temu muzyka stanowi doskonate narzg¢dzie psychotera-
peutyczne, przywracajac harmoni¢ w zachwianej rownowadze duszy. Platon przypisywatl po-
szczegblnym skalom muzycznym warto$ci etyczne, uznajac niektdre z nich za korzystne, a inne
za szkodliwe dla wewnetrznej rownowagi czlowieka. Takze teorie Pitagorasa i Platona doty-
czace terapeutycznego znaczenia muzyki zostaly usystematyzowane przez jednego z najwybit-
niejszych myslicieli starozytnosci, czyli Arystotelesa. Wedtug niego ,,muzyka petni role lekar-
stwa dla duszy, gdyz nasladuje uczucia, ktére niepokoja cztowieka i z ktérych pragnie si¢ on
oczys$ci¢” (Bramorski, 2021, s. 127). Muzyka odgrywa réznorodne role w zyciu jednostki. Jed-
nakze w drugiej potowie XX wieku w wielu krajach na $wiecie zaczgto wykorzystywac¢ muzyke
jako efektywng metode leczenia schorzen u oséb w réznym wieku. Takze w naukach medycz-
nych wylonit si¢ nowy obszar badan, czyli muzykoterapia. Pomimo ze naukowe dowody na jej
skuteczno$¢ zostaty dostarczone przez lekarzy, psychologéw i fizjologéw stosunkowo nie-
dawno, wykorzystanie muzyki w profilaktyce i terapii réznych choréb ma dtugg historie, ktore;j

badanie pozostaje nadal fragmentaryczne (Wilczkowska, 2019).

Wspoétczesnie muzykoterapia znajduje zastosowanie zaréwno w profilaktyce zdrowia
psychicznego, jak i w leczeniu oraz rehabilitacji r6znych choréb. Jest stosowana w medycynie,
mig¢dzy innymi w psychiatrii, kardiologii, intensywnej terapii, potoznictwie oraz opiece palia-
tywnej. Wykorzystuje si¢ ja takze w pedagogice specjalnej oraz w placowkach penitencjarnych
i resocjalizacyjnych. Najczesciej petni funkcje metody wspomagajacej w kompleksowym pro-
cesie leczenia, bedac uzupelnieniem terapii szpitalnej, ambulatoryjnej lub sanatoryjnej (Do-

brzynska i in., 2006).

1.4. Proces terapeutyczny

Oddziatywanie muzykoterapeutyczne odbywa si¢ w dwéch gtéwnych trybach: przyczy-
nowym, gdzie celem jest rozwdj osobowosci poprzez jej rekonstrukcje i restrukturalizacje, oraz
objawowym, w ktérym celem jest jedynie ostabienie lub eliminacja poszczegdlnych objawéw
chorobowych. Kluczowym elementem muzykoterapii w leczeniu pacjentéw jest aktywizacja
emocji zwigzanych z konfliktowymi i patogennymi przezyciami. Dzwigk umozliwia latwiejsze
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wyrazenie i uswiadomienie tych emocji, co z kolei ulatwia ich przetworzenie. W rezultacie

dochodzi do poprawy spoteczno-komunikacyjnych zaburzen zachowania (Strzelecki, 2013).

Muzyka moze rowniez symbolizowac tad i porzadek, co pomaga w osiaggni¢ciu harmo-
nii u pacjentéw psychiatrycznych. Rytm odgrywa istotng rol¢ jako czynnik stabilizujacy i uspo-
kajajacy poprzez proces dostrojenia i synchronizacji. Stuchanie muzyki przez osoby z zaburze-
niami psychicznymi redukuje napig¢cia Iekowe oraz tendencje do izolacji. Dodatkowo, moze

pobudza¢ uspione uczucia lub rozwija¢ nowe emocje (Strzelecki, 2013).

Proces terapii muzyka jest ztozonym zjawiskiem i moze przynosi¢ réznorodne rezultaty
w zaleznosci od réznych zmiennych, ktére wystepuja w trakcie jego trwania. Norcross i Lam-
bert w swoim podsumowaniu badan wskazali na te zmienne, ktére sg istotne dla skutecznosci
terapii. Statym elementem procesu jest sama relacja terapeutyczna, ktéra ma rowniez wptyw na
ostateczny wynik terapii. Dlatego proces terapeutyczny warto bytoby zacza¢ od wtasciwej re-
lacji terapeutycznej, poniewaz mozna stwierdzi¢, ze relacja nawigzana z terapeuta — bez
wzgledu na rodzaj stosowanych przez niego technik — sprzyja rozwojowi w trakcie procesu
terapeutycznego (Sepioto, 2019). W procesie terapeutycznym kluczowe znaczenie ma stop-
niowe dazenie do osiggnigcia wczesniej ustalonego celu. Efekt koncowy stanowi pewnego ro-

dzaju wynik calego procesu, ktéry jest najwazniejszym elementem w terapii (Stachyra, 2012).

W procesie terapii poznawczej muzykoterapia moze odgrywac istotng role¢ w analizie
sposobu myslenia pacjenta, jego sposobéw kategoryzacji oraz oceny wtasnych doswiadczen i
przekonan. Podczas wyobrazeniowego procesu zwigzanego z percepcja muzyki, aktywowane
sg wspomnienia oraz ukryte emocje, ktére pacjent cze¢sto wyraza za pomocg metafor i symboli.
Analiza materialu uzyskanego z percepcji muzycznej obejmuje mi¢dzy innymi klasyfikacje od-
noszgce si¢ do sytuacji niemuzycznych, ktére wywotuja podobne emocje. W ten sposéb poli-
semantyczna natura muzyki umozliwia dotarcie do emocji pacjenta, pomagajac rowniez w zro-
zumieniu, jak pacjent postrzega siebie oraz otaczajaca go rzeczywistos¢. Zidentyfikowane w
ten spos6b automatyczne mysli oraz posredniczace 1 kluczowe przekonania stajg si¢ podstawg
drugiego etapu terapii poznawczej, ktory polega na modyfikacji przekonan na bardziej racjo-
nalne poprzez reinterpretacje¢ uzyskanych od pacjenta informacji i znaczen (Dobrzynska i in.,

2006).

Istotne jest, Ze coraz szersze zastosowanie muzykoterapii w réznych obszarach lecznic-
twa wskazuje na rosngce zapotrzebowanie na t¢ form¢ terapeutyczng. Mozna przypuszczac, ze

to zapotrzebowanie przyczyni si¢ do zmiany postrzegania muzykoterapii oraz rozwoju jej
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teoretycznych podstaw. Pomimo dynamicznego rozwoju praktyki muzykoterapeutycznej, dzie-
dzina ta nadal boryka si¢ z nieréwnomiernoscig mi¢dzy rozwojem praktyki a teorii. Nie oznacza
to, ze teoria muzykoterapii si¢ nie rozwija, jednak w wielu przypadkach muzykoterapeuci mu-
szg polega¢ na swojej intuicji, ktéra cho¢ cenna, bywa zawodna. Specyfika oddziatywania mu-
zycznego pozwala osobom chorym i zaburzonym znaczgco poprawi¢ funkcjonowanie, stan
zdrowia 1 jako$¢ zycia. Mozna wigc mie¢ nadziej¢, ze popularnos¢ muzykoterapii wkrétce
wzrosnie do tego stopnia, ze szukanie pomocy u muzykoterapeuty stanie si¢ tak naturalne jak

wizyta u lekarza (Strzelecki, 2013).

1.5. Techniki wykorzystywane w muzykoterapii

Kinga Lewandowska podkres$la, ze ,,pomimo wielowiekowych obserwacji i do§wiad-
czen dotyczacych terapeutycznego wptywu muzyki, nie udato si¢ jeszcze opracowac teoretycz-
nie spdjnego systemu metod muzykoterapeutycznych. Metody te wywodzg si¢ z réznych kon-
cepcji psychologicznych, ktére mozna ogdlnie przypisa¢ do psychoanalizy, teorii uczenia si¢

oraz filozofii egzystencjalnej” (Lewandowska, 2001, s. 47).

Aczkolwiek istnieje wiele metod i technik wspomagajacych nawigzywanie kontaktu z
pacjentem, klientem lub uczniem. W$réd nich mozna wyrézni¢ techniki aktywne, ktore opierajg
si¢ na swobodnej improwizacji, umozliwiajgc wyrazanie siebie oraz swoich emocji za pomocg

réznych instrumentéw muzycznych (Konieczna, 2013).

Pacjent korzystajac z technik aktywnych, samodzielnie doswiadcza muzyki, tworzac ja
poprzez gre na instrumentach, §piew, mowe oraz ruch, aktywnie uczestniczac w sesji terapeu-
tycznej. Muzykoterapia aktywna jest rowniez definiowana jako metoda obejmujgca r6znorodne
produkcje dzwigkowe pacjentoéw, najczesciej wykonywane na instrumentach Carla Orffa. R6z-
norodnos$¢ tych instrumentéw jest na tyle szeroka, ze pacjenci, w zalezno$ci od swoich prefe-
rencji oraz stanéw psychicznych, moga wybiera¢ odpowiednie dla siebie instrumenty. Wybor
instrumentu, ze wzgledu na jego dzwigk i ksztatt, moze dostarczy¢ informacji pomocnych przy
diagnozowaniu osobowosci pacjenta, cho¢ znacznie wigcej mozna uzyskac¢ poprzez interpreta-

cje samej produkcji dzwickowej (Lewandowska, 2001).

Do aktywnych technik naleza m.in. : mobilna rekreacja muzyczna, technika symulacji

sensomotorycznej,  sensorycznej  oraz  afektywnej, = muzykoterapia  kreatywna,
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psychopedagogika muzyczna, technika strukturyzacji osobistych do$wiadczen dzwickowych,
muzykopsychoterapia, free improvisation therapy — technika dowolnej improwizacji, Spiewo-
terapia Christopha Schwabego, songwriting — tworzenie piosenek, ¢wiczenia wykorzystujace
moweg ciala oraz wyrazanie si¢ za pomocg muzyki, odzwierciedlanie, identyfikacja, piosenka
wzajemnego kontaktu, improwizacja referencjalna, muzykoterapia analityczna — Analytically
Oriented Music Therapy, improwizacja wokalna, instrumentalna lub wokalno-instrumentalna

(Stachyra, 2012).

Wymienione techniki sg czesto stosowane w muzykoterapii grupowej oraz indywidual-
nej. Kazda z nich jest dobierana do potrzeb pacjenta lub pacjentéw, w zaleznosci od celéw oraz
charakteru zaje¢. Najczesciej wykorzystywana technika aktywna w muzykoterapii jest impro-
wizacja, ktérg Jozef Chominski definiuje jako ,,dziatalnos¢ artystyczng, w ktdrej akt tworczy
pokrywa si¢ z wykonaniem jednocze$nie powstajacego utworu” (Encyklopedia Muzyki, 2006

s. 382-383).

Muzykoterapia oferuje wiele metod, ktére wykorzystuja réznorodne formy improwiza-
cji. Najprostsze z nich to improwizacja instrumentalna, polegajaca na wspdlnej grze na instru-
mentach przez klienta i terapeutg; wokalna, czyli wspolny Spiew; oraz wokalno-instrumentalna,
taczaca gre na instrumentach ze Spiewem. Inna forma tej techniki to improwizacja referen-
cjalna, ktéra polega na grze na zadany przez terapeute temat, wspierany ilustracjami, fragmen-

tami filmow, rekwizytami, tekstami lub innymi materiatami pomocniczymi (Kantyka, 2016).

Jedng z wiodacych metod wykorzystujacych improwizacje jest kreatywna muzykotera-
pia stworzona przez Cliva Robbinsa i Paula Nordoffa. Podstawowym zalozeniem tej metody
jest teza, ze w kazdym z nas tkwi "muzyczne dziecko" — zdolno$¢ do emocjonalnego, sponta-
nicznego i radosnego odbierania muzyki. W tej metodzie terapeuta podgza za pacjentem, stara-
jac si¢ odzwierciedli¢ jego zachowanie w muzyce, co zacheca do wspdlnego tworzenia muzyki
i jednoczesnego osiggania celow terapeutycznych. Pacjent zanurza si¢ w §wiat muzyki, ktéra
staje si¢ podstawowym zrédtem terapeutycznym, umozliwiajacym nawigzanie specyficznej re-

lacji miedzy terapeutg a osobg poddang procesowi muzykoterapii.

Kolejng metoda wykorzystujacg improwizacje jest technika swobodnej improwizacji
(Free Improvisation Therapy) stworzona przez Juliette Alvin, jedng z pionierek brytyjskiej mu-
zykoterapii. Ta forma daje catkowitg swobodg, bez narzuconych regut. Technika ta opiera si¢
na teorii psychodynamicznej i psychoanalizie, pozwalajac pacjentowi odnalez¢ siebie w impro-

wizacji i zobaczy¢ swoje odbicie w muzyce (Kantyka, 2016).
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Przyjmuje si¢, ze kazda osoba jest w stanie gra¢ na prostych instrumentach muzycznych,
co umozliwia jej improwizacje. W terapii muzycznej obowigzuje zasada, ze wszystkie mu-
zyczne wytwory pacjentéw sa akceptowane bez oceniania czy krytykowania. Kazdy pacjent
gra zgodnie ze swoimi mozliwo$ciami i aktualnymi emocjami. Istotnym elementem improwi-
zacji jest wprowadzenie okreslonych zasad. Jedng z najwazniejszych jest ustalanie "regut gry",
co jest szczegdlnie wazne w grupowych improwizacjach. Do tych zasad naleza: stuchanie siebie
1 innych podczas gry, przestrzeganie okreslonego tempa, dostosowanie si¢ w celu stworzenia
harmonii, przestrzeganie ustalonej struktury improwizacji oraz ustalona kolejnos¢ wejs¢. Ce-
lem improwizacji w muzykoterapii nie jest tworzenie "pigknej muzyki", lecz budowanie po-
czucia wspolnoty (zwlaszcza w grupowych improwizacjach), blisko$ci, zaufania oraz poczucia

bezpieczenstwa (Kaczmarek, 2019).

Istnieje takze technika nazywana stymulacjg sensomotoryczng, sensoryczng oraz afek-
tywng. Celem tej techniki jest wykorzystanie dynamiki, jakg oferuje muzyka, zaréwno poprzez
jej stuchanie, jak i tworzenie, na ptaszczyznie audytywnej, motorycznej, emocjonalnej, uczu-
ciowej, zwigzanej z gestami oraz interakcjami migdzyludzkimi. Technika ta obejmuje szereg
gier i ¢wiczen, ktére tworzg sesje muzykoterapeutyczng. Kazda sesja ma okreslong strukturg:
odstuch muzyczny, rozmowa, improwizacja, odstuch nagranej improwizacji i dyskusja na jej
temat, a takze polgczenie muzyki z mowgq ciata poprzez ¢wiczenia muzyczno-ruchowe (Kan-

tyka, 2016).

Do technik muzykoterapii aktywnej zaliczamy réwniez ¢wiczenia wykorzystujace
mowg ciala oraz wyrazanie si¢ za pomocg muzyki. Techniki te wywodzg si¢ z metody stwo-
rzonej przez Carla Orffa, niemieckiego kompozytora i pedagoga muzyki, a dostosowanej do
dziatan muzykoterapeutycznych przez jego zone, Gertrude Orff. Techniki te proponujg dosto-
sowanie do potrzeb pacjentéw progresywnych ¢wiczen wykorzystujacych mowe ciata oraz eks-
presje muzyczng. Gtoéwny nacisk ktadzie si¢ na ekspresje rytmiczng oraz ruchowa. Mogg one
przybiera¢ forme nasladowania rytmicznego, formutowania rytmicznych pytan i odpowiedzi,
ekspresji poprzez improwizacj¢ instrumentalng, odnalezienia swojego miejsca w grupie oraz
potaczenia ruchéw ciata z muzyka. W miar¢ postepow pracy w grupie mozliwe jest stopniowe
wprowadzanie improwizacji wokalnej oraz rozwijanie ¢wiczen na bazie melodii, zwigkszanie
liczby wykorzystywanych instrumentéw, a takze komplikacji rytmicznych i melodycznych

(Kantyka, 2016).

Polskim modelem muzykoterapeutycznym jest Mobilna Rekreacja Muzyczna (MRM),
opracowana w 1980 roku, jest metoda, ktéra moze zainteresowa¢ nawet najbardziej
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wymagajacych uczestnikéw. Dr Maciej Kieryt, ktéry jest zaréwno tworca, jak i praktykiem
oraz dydaktykiem tej metody, od samego poczatku swojej pracy dostosowywal materiat mu-
zyczny do preferencji r6znych grup pacjentow. Metoda ta przeszta naturalng ewolucje na prze-
strzeni lat. Pierwotnie poszczeg6lne czesci i ¢wiczenia byly zorganizowane w akronim OZURA
(odreagowanie, zrytmizowanie, uruchomienie, relaksacja, aktywizacja). W p6zniejszym czasie
struktura ta zostala ponownie uporzadkowana i rozbudowana (Radzinska, Kieryl, 2019).

Wspétczesnie MRM obejmuje nastgpujace etapy:

Uruchomienie
Zrytmizowanie
Odreagowanie
Uwrazliwienie
Relaksacja

Aktywizacja tagodna

YV V.V V V V V

Aktywizacja dynamiczna

Przed rozpoczeciem ¢wiczen zbierane sa informacje o pacjencie, a ostatnim etapem jest
rozmowa, w ktdrej pacjent dzieli si¢ swoimi odczuciami po zakonczonej sesji. Kolejnos¢ pro-
ponowanych dziatan jest celowo przemyslana, aby stopniowo aktywizowac uczestnika, zaczy-
najac od najprostszych, automatycznych czynno$ci. Najwazniejszym aspektem rozpoczynania
¢wiczen jest akceptacja poczatkowej postawy ciata kazdego uczestnika, ktéra moze by¢ stojaca,
siedzaca lub lezaca, w zaleznos$ci od tego, co zapewnia pacjentowi komfort i poczucie bezpie-

czenstwa (Radzinska, 2018).

Technika pisania piosenek (songwriting) jest efektywnym narzedziem wspierajacym
wyrazanie emocji oraz interakcje spoteczne. Tony Wigram i Felicity Baker opisujg songwriting
jako proces tworzenia, zapisywania i/lub nagrywania tekstow oraz muzyki przez pacjenta lub
pacjentow wraz z terapeutg w ramach relacji terapeutycznej, majacy na celu zaspokojenie psy-
chospotecznych, emocjonalnych, poznawczych i komunikacyjnych potrzeb klienta (Radzinska
2018). W muzykoterapii réznorodne formy piosenek sg czesto uzywane. Moga to by¢ proste
utwory stuzagce do powitania i pozegnania z pacjentem, jak réwniez piosenki o charakterze edu-
kacyjnym, poruszajace, odpowiednio dobrane tematy. Technika songwriting pozwala pacjen-
towi rozwija¢ zdolnosci twoércze, wyraza¢ emocje oraz uczucia poprzez tekst i muzyke. W za-
leznosci od potrzeb, zaangazowanie terapeuty w proces tworczy moze by¢ wigksze lub mniej-

sze. Technika ta pozwala na podniesienie samooceny pacjenta, pokazujac efekt jego pracy,
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umozliwiajagc wykonanie piosenki przez twoércg, jej nagranie oraz publiczne wykonanie (Ruso-

wicz, 2018).

W nawigzaniu do techniki songwriting, nalezatoby wspomnie¢ o technice SLD. W tech-
nice SLD terapeuta moze poprosi¢ pacjenta o przyniesienie ulubionych nagran lub wybranie
piosenek z dostepnych w gabinecie. Zaleca si¢ kontrolowanie glo$nosci. Terapeuta powinien
znajdowac sie blisko pacjenta, dostosowujac pozycje do kontekstu terapii. Na pierwszej sesji
techniki SLD warto da¢ pacjentowi wybor piosenek zgodny z jego preferencjami, co pomaga
nawigza¢ kontakt i motywuje do udziatu w sesjach. Poczatkowo wazne jest, czy pacjent lubi
dang piosenke, a z czasem znaczenie ma przestanie utworu. Denise Grocke i Tony Wigram
proponuja, aby pacjenci wybierali piosenki, ktére s3 dla nich wazne 1 mogg dzieli¢ si¢ nimi z
innymi. Po wystuchaniu piosenki, terapeuta rozmawia z pacjentem o jej znaczeniu (Stachyra,

2012).

Nie nalezy jednak rozpoczyna¢ dyskusji przed wystuchaniem piosenki. Wazne jest, aby
przed i po odtworzeniu utworu zachowac chwile ciszy dla refleksji. Podczas stuchania nalezy
kontrolowa¢ gto$nos¢ 1 obserwowac reakcje pacjentéw. Dyskusje¢ mozna rozpocza¢ od pytan o
to, co podoba si¢ w piosence, jej przestanie oraz osobiste znaczenie dla pacjenta. Indywidualnie
lub w odniesieniu do grupy, warto takze pyta¢ o powigzania piosenki z ich obecnym zyciem:
dlaczego pacjenci wybrali ten utwor dzis, jakie uczucia i mysli wywotuje, jakie potrzeby za-
spokaja. Mozna takze zacheci¢ grupe do dzielenia si¢ swoimi odczuciami i znaczeniami utworu.
Wazne jest, aby muzyczne wybory pacjentow nie byly negatywnie oceniane przez terapeute ani
innych uczestnikéw sesji. Wybor piosenki powinien by¢ uszanowany jako indywidualna decy-

zja pacjenta (Stachyra, 2012).

Technika strukturyzacji osobistych doswiadczen dzwigckowych — moze by¢ realizowana
indywidualnie lub z udziatem dwdéch albo trzech oséb. Na poczatku wykorzystuje si¢ materiat
w postaci osobistych przezy¢ dzwigkowych, hataséw oraz dzwiekow z najblizszego otoczenia,

ktére sg automatycznie generowane przez osobg

Natomiast w konteks$cie muzykoterapii receptywnej mozna stwierdzi¢, ze pacjenci sg
poddawani wptywowi muzyki w sposob bierny. Ta forma terapii jest $ciSle zwigzana z umie-
jetnoscia stuchania i oddziatuje na sfer¢ emocjonalna, co prowadzi do reakcji ukierunkowanych
na ekspresj¢ werbalng i niewerbalng. Wykorzystywana muzyka petni rolg bodzcéw, ktére sty-
mulujg wyzwalanie skojarzen oraz r6znorodnych odczu¢. Edith Lecourt definiuje muzykotera-

pie receptywna jako forme¢ psychoterapii stosowang w leczeniu choréb psychicznych i
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nerwowych oraz uzaleznien, wykorzystujaca potgzng sit¢ nastrojotworczg muzyki, jej wptyw
na ksztaltowanie postaw 1 zachowan ludzkich, a takze na emocjonalne reakcje cztowieka. Ten
rodzaj terapii wymaga doglebnej wiedzy z zakresu teorii muzyki oraz literatury muzycznej, jak
rowniez obszernej wiedzy i praktyki w dziedzinie psychiatrii. Do najczgs$ciej stosowanych tech-
nik muzykoterapii receptywnej naleza technika faczenia dwoch krétkich fragmentéw muzycz-
nych, ktére sg catkowitymi przeciwienstwami pod wzgledem parametrow muzycznych, psy-
chologicznych lub fizycznych; technika relaksacyjna; technika GIM, opisywana jako ,,sterowa-

nie snem na jawie”’; oraz odstuch muzyczny potaczony z inng formg aktywnosci (Paszyn, 2022).
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2. Stres jako czynnik utrudniajacy funkcjonowanie w odniesieniu do pa-

cjenta psychiatrycznego

2.1. Definicje i teorie stresu

Pierwsze badania dotyczace stresu miaty swoje poczatki w naukach medycznych, a na-
stepnie temat ten zostat podjety przez nauki spoteczne. Pojecie ,,stres” jest interpretowane na
rézne sposoby. Moze odnosi¢ si¢ zarowno do zewngtrznych bodzcéw jak i do stanu osoby,
ktéra znalazta si¢ w trudnej sytuacji, jej wewnetrznych reakcji, zwtaszcza emocjonalnych (He-

szen — Niejodek, 2000).

Termin ,,stres” zostal po raz pierwszy wprowadzony przez lekarza Hansa Selye'ego,
ktory okreslit go jako stan, w ktérym organizm jest pobudzony przez dzialanie stresogennych
bodzcow, wplywajacych negatywnie na jego funkcjonowanie i obnizajacych ogélny dobrostan
jednostki. Selye opisatl reakcje¢ na stres jako niespecyficzna, sugerujac, ze rézne osoby mogag
reagowac na stres zaréwno w podobny jak i odmienny sposéb. Autor zidentyfikowat dwa klu-
czowe aspekty stresu: psychologiczny i fizjologiczny. Fizjologiczny aspekt stresu objawia si¢
poprzez zakldcenia w funkcjonowaniu organizmu i zdrowia, a takze poprzez zmiany behawio-
ralne, takie jak ogélny dyskomfort i nieprawidtowosci w zachowaniu. Z kolei aspekt psycholo-
giczny stresu jest zwigzany z cechami stresora, ktére wptywaja na jego znaczenie dla zycia i

rozwoju cztowieka (Jurgilewicz, 2017).

Selye wprowadzit poje¢cie ,,0g6Inego zespotu adaptacyjnego” (General Adaptation Syn-
drome — GAS). Jest to tréjetapowy model reakcji organizmu na stres, ktéry opisuje procesy

adaptacyjne zachodzgce w ciele cztowieka. Model ten sktada si¢ z trzech kolejnych faz:

Faza reakcji alarmowej — w tej poczatkowej fazie organizm reaguje natychmiastowo na
stresor poprzez aktywacje uktadu wspoétczulnego. Proces ten obejmuje mobilizacj¢ zasoboéw
organizmu do walki lub ucieczki, co czegsto pozwala na skuteczne rozwigzanie problemu juz na

tym etapie.

Faza odpornosci — gdy stresor dziata dtuzej, organizm przechodzi w fazg odpornosci, w
ktérej musi zaadaptowac si¢ do nowej sytuacji. Na tym etapie, mimo ze zewng¢trznie moga nie

by¢ widoczne oznaki stresu, zasoby organizmu sg intensywnie wykorzystywane. Diugotrwate
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obcigzenie moze prowadzi¢ do ostabienia uktadu immunologicznego, co zwigksza ryzyko wy-

stapienia choréb zwigzanych ze stresem, takich jak schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego.

Faza wyczerpania — jesli stresor dziata zbyt dlugo i zasoby organizmu zostang wyczer-
pane, dochodzi do fazy wyczerpania. W tej fazie aktywnos$¢ uktadu przywspétczulnego moze
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, takich jak choroby, wypalenie zawo-

dowe, depresja, a w skrajnych przypadkach nawet $mier¢ (Schwarzer, Taubert, 2002).

Ogolny zespot adaptacyjny wg Selye'go:

Zwykly poziom odpornosci
organizmu

A B C

A - stadium alarmu
B - stadium odpomosci
C - stadium wyczerpania.

Rysunek 1. Zrédto: Selye, H. (2013). Stress In Health And Disease. Butterworth-Heinemann.
H. Seley identyfikuje réwniez cztery rodzaje stresu, ktére mogg wystapi¢ u jednostki:

* hiperstres — nadmierny stres
* hypostres — wstepne stadium stresu
* distres — negatywny stres

* eustres — pozytywny stres

Chociaz istnieje wiele typow stresu, najczgsciej kojarzy si¢ go z negatywnymi skutkami
dla organizmu. R. Zawadzki podkresla, ze ,,stres to wszechstronne stowo, ktére petni role klu-
czowego terminu, symbolu, hasta, wyméwki i uniwersalnego argumentu. Jest powszechnie sto-
sowane jako zamiennik dla niemal kazdego terminu opisujacego negatywne stany emocjonalne,

fizyczne i umystowe. Moze odnosi¢ si¢ do przyczyny ztego samopoczucia, dyskomfortu,
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zaburzen, a nawet chordb, oraz by¢ postrzegane jako skutek — zazwyczaj negatywne nast¢pstwo

okreslonych wydarzen” (Zawadzki, 2007, s.5).

Stres w literaturze jest rtowniez opisywany jako czynnik pozytywnie wptywajacy na or-
ganizm, mobilizujacy do dziatania, jednak w przypadku dystresu wplywa negatywnie na jed-

nostke, utrudniajac osiggnigcie celow motywacyjnych (Zawadzki, 2007).

Krytyczne wydarzenia zyciowe réznig si¢ od codziennych sytuacji i dotyczg wartosci
istotnych dla jednostki. Sg one trudne i obcigzajace, poniewaz dotychczasowe metody radzenia
sobie staja si¢ nieskuteczne. Te wydarzenia sa przedmiotem badan spotecznej psychologii kli-
nicznej jako wydarzenia stresowe (ang. stressful life events) i psychologii rozwoju cztowieka
jako wydarzenia zmiany zyciowej wymagajace adaptacji (ang. readjustment life events) lub
wydarzenia krytyczne. W okresie poprzedzajacym te wydarzenia mozna stosowac proaktywne

strategie zaradcze (Tomaszewska, Porczak, Guty, Majchrowicz, 2023).

Najczestszg reakcjg organizmu na stresor jest lek. Osoba doswiadczajaca stresu czesto
odczuwa szereg negatywnych emocji, takich jak strach, zto$¢ czy wrogos¢. Stres moze mani-
festowac si¢ poprzez ciagle uczucie zagrozenia oraz intensywne napiecie psychiczne i fizyczne

(Pasikowski, Sek, 2001).

Niezaleznie od sposobu definiowania stresu, panuje przekonanie, ze cztowiek doswiad-
cza go niemal nieustannie. Ludzie r6znig si¢ jednak rodzajem podejmowanych dziatan zarad-
czych w obliczu stresu oraz ich skutecznoscig. Dzialania te okresla si¢ mianem radzenia sobie.
W literaturze przedmiotu radzenie sobie jest uymowane jako proces, strategia i styl (Strelau,
Zawadzki, 2004). Najczesciej cytowang definicje radzenia sobie stworzyli Lazarus 1 wspotpra-
cownicy, ktérzy okreslaja je jako ,,stale zmieniajgce si¢ poznawcze i behawioralne wysitki,
majace na celu opanowanie okreslonych zewnetrznych i wewngtrznych wymagan, ocenianych

przez osobg jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby” (Strelau, 2006).

Lazarus i Folkman podkreslaja, ze cztowiek funkcjonuje w okreslonym kontekscie sy-
tuacyjnym, a transakcje wynikaja z wzajemnych oddzialywan mig¢dzy jednostka a otoczeniem.
Zdaniem Lazarusa i Folkman, percepcja zagrozenia zalezy zaréwno od sytuacji, w ktérej znaj-

duje si¢ jednostka, jak i od tego, co wnosi ona do tej sytuacji (Strelau, 2006).

Lazarus ktadzie szczeg6lny nacisk na poznawczg reprezentacj¢ sytuacji stresowej oraz
jej ocene. Wedtug niego stres psychologiczny nie jest zlokalizowany ani w samej sytuacji, ani

w osobie (cho¢ oba te czynniki go warunkuja), lecz wynika z interakcji migdzy nimi. Ta
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interakcja jest procesem, ktory podlega ocenie poznawczej przez osobe (Lazarus, 1986). Ocena
ta odbywa si¢ w kategoriach znaczenia dla danej jednostki. Z tej perspektywy interakcja moze
by¢ dla osoby: bez znaczenia, sprzyjajaco-pozytywna lub stresujgca. Proces ten nazywa si¢
oceng pierwotng. Stres jest definiowany jako ,relacja miedzy czlowiekiem a otoczeniem, oce-
niana przez niego jako obcigzajaca lub przekraczajaca jego zasoby i zagrazajaca jego dobrosta-

nowi” (Heszen-Niejodek, 1991).

Stres jest subiektywnym do$wiadczeniem, poniewaz to, co jedna osoba uzna za stresu-
jace, moze nie by¢ stresujace dla innej. Interakcje stresujagce mozna sklasyfikowac jako:
krzywda/strata, zagrozenie lub wyzwanie. Ocena pierwotna okresla znaczenie interakcji dla
jednostki. Jesli sytuacja zostanie uznana za stresujaca, rozpoczyna si¢ proces poznawczy zwany
oceng wtorng, podczas ktérej analizowane sg dost¢gpne zasoby i mozliwosci radzenia sobie.
Celem jest usunigcie przyczyny stresu lub ztagodzenie jego negatywnych skutkéw. Procesy
oceny pierwotnej 1 wtérnej zachodza réwnolegle i sg wzajemnie zalezne, r6znigc si¢ jedynie
trescia, do ktorej sie odnosza. Ocena wtdrna inicjuje dziatania majace na celu zmiang stresujace;j

interakcji, okreslane jako radzenie sobie (Lazarus, 1986).

Podejscie Lazarusa, ktére zdobylo duza popularnos¢ wsréd badaczy stresu, budzi row-
niez pewne kontrowersje. Hobfoll zgtasza swoje zastrzezenia do tej koncepcji i proponuje wita-
sny model stresu, oparty na teorii zachowania zasobow. Hobfoll zaktada, ze ludzie daza do
zachowania, ochrony i odtwarzania swoich zasobow, ktére stanowig zrédto przyjemnosci i suk-
cesOw. Zasoby te dzieli na cztery kategorie: przedmioty majgce warto$¢ fizyczng oraz wskazu-
jace na pozycj¢ spoleczno-ekonomiczng (np. mieszkanie, samochdd), okolicznosci cenione i
poszukiwane przez jednostke (np. udane malzenstwo, dobra posada), zasoby osobiste wzmac-
niajace odpornos$¢ na stres (np. umiejetnosci interpersonalne) oraz zasoby energetyczne (takie

jak czas, pieniagdze, wiedza) (Hobfoll, 1989).

Zrozumienie tych zasobow pozwala na wyprowadzenie definicji stresu, ktéry Hobfoll
opisuje jako ,reakcje na otoczenie, w ktérym wystepuje grozba utraty zasobow, rzeczywista
ich utrata lub brak przyrostu zasobéw spowodowany wyeksploatowaniem”. (Hobfoll, 1989, s.
513). Subiektywna ocena zasobdw jest kluczowa, poniewaz do wystgpienia stresu potrzebne
jest rzeczywiste lub tylko spostrzezone zagrozenie utraty zasobow. Stres jest wiec wynikiem
potencjalnego lub rzeczywistego zaktocenia rOwnowagi w wymianie zasobéw miedzy jed-
nostkg a otoczeniem. Z tego powodu podejscie Hobfolla mozna zaliczy¢ do nurtu ujmujacego

stres jako relacje. Skupienie si¢ na zasobach posiadanych przez osobg, a nie na ocenie
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poznawczej jej relacji z otoczeniem, sprawia, ze model zachowania zasobéw Hobfolla jest ra-

czej uzupetnieniem, a nie konkurencjg dla teorii Lazarusa (Heszen, S¢k, 2007).

Teoria Lazarusa i Folkman jest jedng z najbardziej wptywowych w psychologii stresu.
Zaktada ona, ze stres jest wynikiem interakcji pomiedzy jednostka a jej otoczeniem. Kluczo-
wym elementem tej teorii jest pojecie oceny poznawczej, ktore odnosi si¢ do procesu, w ktérym
jednostka ocenia, czy dana sytuacja jest dla niej stresujgca. Ocena ta sktada si¢ z dwdch etapow:
oceny pierwotnej, gdzie jednostka okresla, czy sytuacja stanowi zagrozenie, wyzwanie lub
stratg, oraz oceny wtérnej, gdzie jednostka ocenia swoje zasoby i mozliwosci radzenia sobie z

sytuacjg (Lazarus, Folkman, 1984).

2.2. Style radzenia sobie ze stresem

Wedtug definicji Lazarusa i Folkman ,,style radzenia sobie ze stresem to ciggte i dy-
namicznie zmieniajace si¢ wysitki poznawcze i behawioralne, ktére majg na celu zarzadzanie
zewngtrznymi i wewnetrznymi wymaganiami, ocenianymi przez jednostke jako obcigzajace jej
zasoby. Radzenie sobie ze stresem obejmuje réznorodne strategie, takie jak: unikanie lub ak-
ceptowanie danej sytuacji, a takze redukowanie, kontrolowanie oraz akceptowanie stresujacych

warunkéw” (Lazarus, Folkman. 1984, s. 141) .

Autorzy wskazujg na dwie gtdwne funkcje stylow radzenia sobie ze stresem. Pierwsza
z nich polega na koncentracji na funkcjonalnym radzeniu sobie z napotkanym stresorem, po-
mimo odczuwanego przecigzenia i trudnosci. Taki sposéb radzenia sobie ma na celu rozwigza-
nie sytuacji w sposob, ktéry pomoze zredukowac lub catkowicie wyeliminowac skutki stresu.
Druga istotna funkcja polega na skierowaniu dziatan na wlasne emocje, ich odczuwanie i regu-
lowanie w sposéb jak najbardziej efektywny i korzystny dla jednostki. Osoba zarzadza swoimi

emocjami, aby poprawi¢ swoje funkcjonowanie.

Funkcjonalne radzenie sobie ze stresem skupia si¢ na bezposrednim zarzadzaniu streso-
rem. Obejmuje to takie strategie jak rozwigzywanie probleméw, poszukiwanie informacji oraz
podejmowanie dziatan majacych na celu zmiang stresujacej sytuacji. Tego rodzaju strategie sg
szczegOlnie skuteczne w sytuacjach, gdzie problem mozna rozwigzac¢ poprzez konkretne dzia-
tania. Funkcjonalne radzenie sobie pomaga jednostkom zmniejszy¢ lub wyeliminowa¢ Zrédio

stresu, co prowadzi do poprawy ich samopoczucia i zdrowia psychicznego (Piekarska, 2015).
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Emocjonalne radzenie sobie ze stresem polega na zarzadzaniu emocjami, ktére poja-
wiajg si¢ w odpowiedzi na stresor. Obejmuje to takie strategie jak regulacja emocji, poszuki-
wanie wsparcia emocjonalnego oraz techniki relaksacyjne. Celem tych dziatan jest zmniejsze-
nie napig¢cia emocjonalnego i poprawa ogdélnego stanu emocjonalnego jednostki. Chociaz emo-
cjonalne radzenie sobie nie zawsze prowadzi do rozwigzania problemu, moze pomodc jednostce
lepiej radzi¢ sobie z emocjonalnym obcigzeniem, co posrednio utatwia znalezienie rozwigzania.
Radzenie sobie ze stresem obejmuje réznorodne strategie, ktére moga by¢ stosowane w zalez-
nosci od kontekstu i indywidualnych preferencji. Unikanie stresora moze by¢ skuteczne w krot-
kim okresie, ale dlugoterminowe unikanie problemu moze prowadzi¢ do jego eskalacji. Akcep-
towanie stresujgcej sytuacji moze pomoc jednostce w adaptacji do nieuniknionych stresoréw,
podczas gdy redukcja i kontrolowanie stresujagcych warunkéw moga by¢ bardziej aktywnymi
podej$ciami do zarzgdzania stresem. Wazne jest, aby jednostka byta §wiadoma swoich strategii

radzenia sobie i potrafita dostosowac je do zmieniajacych si¢ okolicznos$ci (Lazarus i in., 1984).

Swiadomo$¢ wiasnych reakcji na stres i umiejetno$¢ adaptacji do zmieniajacych sie wa-
runkéw sg kluczowe dla skutecznego radzenia sobie ze stresem. Mechanizmy obronne, takie
jak zaprzeczanie czy wyparcie, mogg czasami chroni¢ jednostke przed bezposrednim wptywem
stresu, ale nie sg zaliczane do efektywnych strategii radzenia sobie, poniewaz nie prowadzg do
rozwigzania problemu. Skuteczne radzenie sobie wymaga swiadomego i aktywnego podejscia,
ktére pozwala jednostce na zarzadzanie swoimi emocjami i dzialaniami w sposéb, ktéry mini-

malizuje negatywne skutki stresu (Heszen i in., 2007).

Endler i Parker opracowali teori¢ stylow radzenia sobie ze stresem, opierajac si¢ na
wczesniejszych badaniach Lazarusa i Folkman. Wedlug nich sposoby radzenia sobie ze stresem
s specyficzne dla kazdej osoby, zwtaszcza gdy znajduje si¢ ona w sytuacjach stresowych. Wy-
réznili trzy podstawowe style radzenia sobie ze stresem: styl skoncentrowany na zadaniu, styl
skoncentrowany na emocjach oraz styl unikowy. Autorzy podkreslaja, ze metody radzenia so-
bie ze stresem sg indywidualne i charakterystyczne dla kazdej osoby, szczegdlnie w obliczu

stresu (Endler, Parker, 1990).

Styl skoncentrowany na zadaniu polega na podejmowaniu dziatah majacych na celu
szybkie rozwigzanie problemu poprzez zmiany okoliczno$ci lub ich catkowite przeksztatcenie.
Osoby stosujace ten styl radzenia sobie ze stresem patrzg na problem bez emocji, koncentrujac
si¢ na znalezieniu logicznego i praktycznego rozwigzania. Przyktady takich dzialan obejmuja
szczegOtowe planowanie, tworzenie strategii oraz podejmowanie konkretnych krokéw w celu

rozwigzania problemu (Mroczkowska, Biatkowska, 2014).
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Styl skoncentrowany na emocjach charakteryzuje si¢ zachowaniami, ktére skupiajg si¢
na wewnetrznych przezyciach emocjonalnych w sytuacjach stresowych. Osoby stosujace ten
styl czesto koncentruja si¢ na swoich emocjach, takich jak zto$¢, poczucie winy i napigcie, oraz
angazuja si¢ w myslenie zyczeniowe i fantazjowanie. Celem tych dziatan jest zmniejszenie na-
piecia emocjonalnego zwigzanego ze stresujaca sytuacja, chociaz w praktyce mogg one prowa-

dzi¢ do odwrotnych efektéw, zwiekszajac stres zamiast go redukowac (Heszen i in., 2007).

Styl skoncentrowany na unikaniu charakteryzuje osoby, ktére w sytuacjach stresowych
maja tendencj¢ do unikania myslenia, przezywania i dos§wiadczania stresu. Ten styl moze przy-
biera¢ dwie formy: angazowanie si¢ w czynnosci zast¢pcze (np. zajmowanie si¢ hobby, ogla-
danie telewizji) oraz poszukiwanie kontaktow towarzyskich (np. spotkania z przyjaciétmi, roz-
mowy telefoniczne). Osoby stosujace ten styl czesto starajg si¢ odwrdci¢ swojg uwage od stre-
sujacej sytuacji, co moze przynies¢ chwilowg ulge, ale nie rozwigzuje problemu. Dodatkowo,
w tym stylu moze wystapi¢ naduzywanie substancji psychoaktywnych w celu odroczenia mysli

(Rozbejko, 2022).

Takze kazda jednostka posiada swoj unikalny styl radzenia sobie ze stresem, ktory jest
wynikiem interakcji migdzy cechami sytuacji a indywidualnym stylem radzenia sobie. Styl
skoncentrowany na zadaniu pomaga w aktywnym rozwigzywaniu probleméw, styl skoncentro-
wany na emocjach skupia si¢ na redukcji napi¢cia emocjonalnego, a styl skoncentrowany na
unikaniu polega na odwracaniu uwagi od stresujgcej sytuacji poprzez angazowanie si¢ w inne
czynnosci lub poszukiwanie towarzystwa. Konkretny styl radzenia sobie ze stresem znacznie
wplywa na zdrowie jednostki, chronigc ja przed chorobami lub powodujac ré6znego rodzaju

zaburzenia, ktére negatywnie wptywajg na organizm (Sygit-Kowalikowska, 2014).

Radzenie sobie ze stresem ma na celu przywrdcenie rOwnowagi mi¢dzy cztowiekiem a
otoczeniem, co prowadzi do poprawy stanu emocjonalnego jednostki. Z praktycznego punktu
widzenia najwazniejsza jest wiec skuteczno$¢ radzenia sobie, ktérej pomiar na gruncie nauko-
wym jest jednak trudny (Heszen-Niejodek, 2000). Badania wykazaty znaczne r6znice indywi-
dualne w zdolnosci do tolerowania stresu. Na efektywnos¢ radzenia sobie moze wptywac, obok
innych czynnikéw, takze pte¢ osoby zmagajacej si¢ z trudng sytuacja. Zwiazek ten nie jest jed-
nak jednoznaczny. Wyniki niektérych badan nie wykazuja r6znic zwigzanych z ptcig w zakresie
stylu radzenia sobie. Trzeba jednak podkresli¢ specyfike tych badan, poniewaz badane byty
osoby uzaleznione od alkoholu podejmujace leczenie odwykowe. Inni badacze wskazujg nato-
miast na duzg rol¢ ptci w wyborze strategii radzenia sobie ze stresem. Zazwyczaj podkresla sig,
ze mezczyzni sg bardziej sktonni uzywac racjonalnych strategii, podczas gdy kobiety czesciej

24

28 / 79



£7d5a54793d44b549992b8d13cebffab
2025-02-27 23:09:10

poszukuja wsparcia i generalnie prezentuja mniej efektywne sposoby redukowania skutkéw

stresu (Cosway, Endler, Sadler, Deary, 2000).

Dtugotrwale odczuwanie stresu moze prowadzi¢ do podejmowania zachowan szkodli-
wych dla zdrowia, takich jak naduzywanie alkoholu czy srodkéw uspokajajacych w celu chwi-
lowego ukojenia. Przedtuzone pobudzenie organizmu przez stresory moze prowadzi¢ do zata-

mania nerwowego lub depresji (Jurczynski, 2003).

Obecnie dominuje podejscie systemowe, ktére definiuje stres jako ztozong interakcje
elementow srodowiskowych, sytuacyjnych oraz indywidualnych, zaréwno dyspozycyjnych,
jak i procesualnych. W tym ujeciu wyrdznia si¢ elementy bedace zrédltem stresu (stresory),
procesy reakcji na stres, stan stresu oraz ztozony system dziatan zaradczych, a takze konse-
kwencje zycia i funkcjonowania cztowieka w warunkach stresu. Mowi si¢ rowniez o modyfi-

katorach lub moderatorach stresu (S¢k, 2001).

2.3. Nastepstwa stresu

Skutki dziatania stresu mozna zaobserwowaé we wszystkich aspektach zdrowia czlo-
wieka, obejmujacych sfere fizyczna, psychiczng oraz spoleczng (Uszynski, 2009). Wplyw
stresu na zdrowie ludzkie mozna analizowa¢ w dwoch perspektywach czasowych — skutkow
natychmiastowych oraz dlugotrwatych. Skutki natychmiastowe, sa to krotkotrwale efekty,
ktére zwykle sg odwracalne i zwigzane ze stanem pobudzenia podczas reakcji alarmowej Ge-
neral Adaptation Syndrome (GAS). Moga powodowa¢ pewne dolegliwosci, a przy czgstym
powtarzaniu si¢ moga prowadzi¢ do stanéw chorobowych, takich jak schorzenia mi¢sniowo-

kostne. ,,Do natychmiastowych objawéw stresu naleza:

* Symptomy mi¢$§niowe: zewnetrzne wskazniki reakcji ,,walcz lub uciekaj”, takie
jak napigta postawa, zacisnigte szczeki, napigte migsnie szyi i plecéw, §ciggniete
migsnie mimiczne i brwi.

e Symptomy oddechowe: sptycony, szybki oddech, czasami hiperwentylacja.

* Reakcje bolowe: béle glowy, plecow, szyi, zotadka, klatki piersiowe;.

* Reakcje uktadu trawiennego: biegunka lub zaparcia, niestrawno$¢, brak apetytu

lub nadmierny apetyt.
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* Inne objawy: nerwowe ruchy, przyspieszone i nieréwne tetno, drapanie si¢, za-
czerwienienie skory, pocenie si¢, sucho$¢ w ustach, gesta §lina, zgrzytanie z¢-

bami” (Kaminska, Siewierski, Szostak, 2003, s. 57).

Dtugotrwaly stres moze prowadzi¢ do powaznych powiktan chorobowych, okreslanych
jako choroby stresozalezne (stress-related disorders), ktére moga wptywac¢ zaréwno na zdrowie
psychiczne, jak i fizyczne. Jak podkresla Uszynski, stres w niektérych przypadkach jest glow-
nym czynnikiem (np. depresja stresozalezna, atrofia hipokampa po stresie traumatycznym), a
w innych jedng ze wspétprzyczyn (np. zespot metaboliczny). Wspétczesna wiedza o patome-
chanizmie choréb psychosomatycznych rézni si¢ od tej sprzed lat. Przyktadowo, obecnie wia-
domo, ze stres jest tylko jednym z czynnikéw ryzyka pierwotnego nadcisnienia, a choroba
wrzodowa zotadka jest zwigzana z obecnoscig bakterii Helicobacter pylori, gdzie stres obniza
odporno$¢ organizmu, zwigkszajac podatno$¢ na infekcje (Scot, 2010). ,,Do najpowazniej-

szych powiklan stresozaleznych zalicza sig¢:

* Powiktania dotyczace zdrowia psychicznego i zmian w mézgu: zaburzenia snu,
depresja stresozalezna, zesp6t stresu pourazowego, zespot przewleklego zme-
czenia, jadlowstret psychiczny, zarloczno$¢ psychiczna, zespoty neurodegene-
racyjne (choroba Alzheimera, choroba Parkinsona).

* Powiktania somatyczne: otytos$¢, cukrzyca typu 2, miazdzyca, nadcisnienie sa-
moistne, zespol metaboliczny, zespét jelita nadwrazliwego, zespoly ginekolo-
giczne (np. cykle bezowulacyjne, nieptodnos$¢, zaburzenia miesigczkowania),
impotencja, obnizona jako$¢ nasienia u mezczyzn, problemy dermatologiczne.

* Tkanke lub organ, ktéry zareaguje na dziatanie stresorOw wzglednie diugotrwa-
tymi zmianami, nazywa si¢ narzgdem koncowym. Istnieje wiele teorii i modeli,
ktore staraja si¢ wyjasnic, ktora czes¢ ciala stanie si¢ takim narzagdem. Wymienia
si¢ nastepujace czynniki:

* Genetyczne: wrodzone predyspozycje.

+  Srodowiskowe: zwigkszajace prawdopodobienstwo uszkodzenia danego na-
rzadu (np. styl odzywiania sprzyjajacy miazdzycy, choroby zakazne ostabiajace
konkretny narzad, jak zéttaczka watrobe).

* Stopien zaangazowania danego organu w reakcj¢: czestotliwos¢ i sita jego po-
budzania

* Nieefektywno$¢ mechanizméw homeostazy.
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* Nadczynno$¢ osi limbiczno-podwzgérzowej” (Uszynski, 2009, s. 44).

2.4. Sposoby pomiaru poziomu stresu

Najbardziej popularnym narzedziem do pomiaru poziomu stresu jest Skala Odczuwa-
nego Stresu (ang. Perceived Stress Scale) (PSS-10) autorstwa Cohena, Kamarcka i Mermelste-
ina, w polskiej adaptacji opracowana przez Juczynskiego 1 Oginska-Bulik, stuzy do mierzenia
poziomu stresu zwigzanego z indywidualng sytuacja zyciowa w ciggu ostatnich czterech tygo-
dni. Sktada si¢ z 10 pytan dotyczacych subiektywnych odczu¢ zwigzanych z osobistymi pro-
blemami, wydarzeniami, zachowaniami oraz metodami radzenia sobie ze stresem. Respondent
ocenia kazde pytanie, przypisujac wartos¢ od 0 do 4, gdzie 0 oznacza "nigdy", a 4 "bardzo
czesto". Skala jest przeznaczona do badan os6b dorostych, zaréwno zdrowych, jak i chorych

(Grochowska, Bodys-Cupak, Korus, 2017).

Kolejnym narzedziem jest Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze
Stresem (COPE), opracowany przez Charlesa S. Carvera, Michaela F. Scheiera i Jagdisha K.
Weintrauba, zostat przystosowany do polskich warunkéw przez Z. Juczynskiego i N. Oginska-
Bulik w 2009 roku. Inwentarz ten sktada si¢ z 60 stwierdzen i stuzy do oceny 15 réznych stra-
tegil radzenia sobie ze stresem. Respondent ocenia kazde stwierdzenie na 4-stopniowej skali,
gdzie 1 oznacza "nigdy tak nie postgpuje"”, a 4 "zawsze tak postgpuje”. Kazda strategia jest
oceniana oddzielnie, poprzez sumowanie punktéw uzyskanych z poszczegdlnych stwierdzen
wchodzacych w jej sktad (po 4 stwierdzenia na strategi¢). Inwentarz umozliwia wyrdznienie
strategii skoncentrowanych na problemie, strategii unikowych oraz tych zwigzanych z poszu-
kiwaniem wsparcia spotecznego 1 koncentracja na emocjach (Oginska-Bulik, Zadworna-Cie-

slak, 2014).

A takze Kwestionariusz Mini Cope, stworzony przez Carvera i zaadaptowany na jezyk
polski przez Juczynskiego 1 Oginska-Bulik, ocenia strategie radzenia sobie ze stresem. Sktada
sie z 28 stwierdzen, na ktére badany odpowiada na 4-stopniowej skali od 0 do 3, gdzie 0 ozna-
cza "prawie nigdy tak nie postgpuje”, a 3 "prawie zawsze tak postepuje”. Stwierdzenia te sg
podzielone na 14 strategii (po dwa stwierdzenia na strategi¢): aktywne radzenie sobie, plano-
wanie, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, uni-
kanie konkurencyjnych dziatan, zwrot ku religii, pozytywne przewartosciowanie i rozwoj, po-

wstrzymywanie si¢ od dziatania, akceptacja, koncentracja na emocjach i ich wyladowanie,
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zaprzeczanie, odwracanie uwagi, zaprzestanie dziatan, zazywanie alkoholu lub innych §rodkéw
psychoaktywnych, poczucie humoru. Metoda ta jest najczesciej stosowana do oceny dyspozy-
cyjnego radzenia sobie, czyli typowych sposobow reagowania i odczuwania w sytuacjach sil-
nego stresu. Kwestionariusz jest przeznaczony do badan oséb dorostych, zaréwno zdrowych,

jak i chorych (Grochowska i in., 2017).

Istnieje takze Skala ,,Jak Sobie Radzisz” (JSR) opracowana przez Juczynskiego, ktéra
odnosi si¢ do paradygmatu badan Lazarusa i1 Folkman, ktérzy wyréznili dwie giéwne funkcje
dziatan podejmowanych przez cztowieka: rozwigzywanie probleméw i regulowanie emocji.
Jest to skala stworzona na potrzeby badan oséb niepetnoletnich. Juczynski w swojej skali
uwzglednia zaréwno dyspozycyjne, charakterystyczne dla jednostki strategie, jak i sytuacyjne
sposoby radzenia sobie ze stresem. Skala JSR identyfikuje trzy gtdwne strategie: aktywne ra-
dzenie sobie, koncentracje na emocjach oraz poszukiwanie wsparcia spotecznego (Jodtowska,

Oginska, Bilski, Manko, 2010).
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3. Centrum Zdrowia Psychicznego w Szczecinku

3.1. Struktura jednostki organizacyjnej

Dzienny Oddziat Psychiatryczny w Szczecinku, bedacy czescig Centrum Zdrowia Psy-
chicznego, miesci si¢ przy ul. Kosciuszki 47-48. Placéwka rozpoczeta swoja dziatalnos¢ we
wrzesniu 2023 roku i oferuje kompleksowg pomoc psychiatryczng, psychologiczng oraz psy-
choterapeutyczng, finansowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ustugi sg skierowane do
dorostych mieszkancow Szczecinka i powiatu szczecineckiego, jak rowniez Biatogardu i1 po-

wiatu biatogardzkiego.

Centrum Zdrowia Psychicznego funkcjonuje w strukturach ,,Szpitala w Szczecinku sp.
z 0.0.” 1 obejmuje rézne jednostki organizacyjne, w tym Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny
(PZK) dziatajacy przy Poradni Zdrowia Psychicznego, Zespét Leczenia Srodowiskowego
(ZLS), Poradni¢ Zdrowia Psychicznego oraz dwa Oddziaty leczenia: Catodobowy Oddziat Psy-
chiatryczny i Dzienny Oddziat Psychiatryczny, ktéry stanowi teren badan niniejszej pracy dy-
plomowej. Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny (PZK) jest integralng czescig Poradni Zdrowia
Psychicznego w Centrum Zdrowia Psychicznego w Szczecinku. Stanowi on pierwszg lini¢ kon-
taktu dla pacjentéw oraz ich rodzin, ktérzy poszukuja pomocy w zakresie zdrowia psychicz-
nego. PZK pelni kluczowg rolg w procesie wstepnej kwalifikacji pacjentéw. To tutaj nastepuje
ocena potrzeb zglaszajacych si¢ osob, co pozwala na skierowanie ich do odpowiedniego ze-
spotu terapeutycznego. Dzigki temu pacjenci otrzymujg najbardziej adekwatng pomoc w zalez-
nosci od ich aktualnej sytuacji zdrowotnej. Jednym z gtéwnych atutéw PZK jest brak koniecz-
nosci posiadania skierowania oraz wcze$niejszej rejestracji. Pacjenci mogg zglaszac si¢ bezpo-
srednio do punktu, co eliminuje zbedne formalnosci i pozwala na szybkie uzyskanie wsparcia.
Personel PZK sktada si¢ z wykwalifikowanych specjalistow, w tym psychologéw, pielegniarek,
terapeutéw oraz, w razie potrzeby, lekarzy psychiatréw. W PZK pacjenci oraz ich rodziny moga
uzyska¢ szczegétowe informacje na temat dostgpnych form pomocy, co obejmuje zaréwno
wsparcie psychologiczne, jak 1 terapi¢ psychiatryczng. Specjalisci w punkcie sg gotowi odpo-
wiedzie¢ na wszelkie pytania, skierowac pacjentéw do odpowiednich instytucji oraz opracowac
indywidualne plany opieki, dostosowane do biezacych potrzeb zdrowotnych pacjentéw. PZK
umozliwia wstepng ocen¢ kryzysu osoby zgtaszajacej si¢, co jest kluczowe dla wyboru najlep-

szego mozliwego sposobu uzyskania pomocy. Dzigki temu pacjenci moga szybko otrzymac
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wsparcie, ktore jest najbardziej odpowiednie dla ich sytuacji. Punkt pomaga réwniez pacjentom
oraz ich opiekunom zrozumie¢ dost¢gpne mozliwosci leczenia w regionie oraz jakie formalnosci
nalezy spetni¢, aby uzyskac bezptatng pomoc bez zbednej zwioki. Jednym z waznych aspektow
dziatalnosci PZK jest zapewnienie pacjentom mozliwosci rozmowy ze specjalistg ds. zdrowia
psychicznego juz podczas pierwszego kontaktu z instytucja. Najczesciej jest to psycholog,
ktéry moze przeprowadzi¢ wstepng oceng stanu zdrowia pacjenta i zaproponowac¢ odpowiednie
formy terapii. PZK, w zaleznos$ci od potrzeb pacjentow, kieruje ich do r6znych jednostek dzia-
tajacych w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego, takich jak Poradnia Zdrowia Psychicz-
nego, Zespét Leczenia Srodowiskowego czy Oddziaty leczenia psychiatrycznego. Punkt utrzy-
muje réwniez aktywny kontakt z pacjentami, monitorujgc ich postepy 1 dostosowujac plany

terapeutyczne w miar¢ potrzeby.

Zesp6t Leczenia Srodowiskowego (ZLS) oferuje forme terapii dedykowana pacjentom,
ktérzy zmagajg si¢ z psychozami, chorobami afektywnymi, zaburzeniami psychicznymi o pod-
fozu organicznym oraz silnymi zaburzeniami lgkowymi. Ze wzgledu na nasilenie objawow,
pacjenci ci nie sg w stanie korzystac¢ z opieki ambulatoryjnej, jednak ich stan nie wymaga ho-
spitalizacji. Gtéwna zasadg leczenia srodowiskowego jest zapewnienie pacjentom mozliwosci
otrzymania pomocy w ich miejscu zamieszkania, co pozwala unikng¢ koniecznosci rozdziela-
nia ich od najblizszych. Taki model terapii umozliwia pacjentom pozostanie w znanym i bez-
piecznym Srodowisku, co jest szczegdlnie wazne dla ich zdrowia psychicznego. Celem dziatan
zespotu terapeutycznego ZLS jest systematyczne i aktywne monitorowanie stanu zdrowia pa-
cjentow oraz szybkie reagowanie w sytuacjach kryzysowych. Zesp6t wspiera pacjentéw w roz-
nych obszarach zycia, pomagajac im rozwija¢ umiejetnosci zyciowe, radzi¢ sobie z choroba,
poprawia¢ umiejetnosci spoteczne oraz wzmacniac€ sie¢ wsparcia spotecznego. Pacjenci moga
sami zgtosi¢ sie do ZLS po pomoc, ale zgtoszenia moga réwniez dokona¢ lekarze prowadzacy
z Poradni Zdrowia Psychicznego lub innych instytucji opieki zdrowotnej, a takze rodzina pa-
cjenta lub pracownicy opieki spotecznej. Proces kwalifikacji do opieki ZLS odbywa si¢ podczas
wizyty lekarza psychiatry, ktory ocenia stan psychiczny pacjenta i decyduje o zakwalifikowa-
niu go do leczenia przez ZLS badz skierowaniu do innej, odpowiedniej formy terapii lub reha-
bilitacji. ZLS obejmuje opieka réwniez pacjentéw opuszczajacych Oddzial Psychiatryczny, je-
$li takie jest zalecenie lekarza prowadzacego. Dzigki temu pacjenci mogg kontynuowac terapie

w swoim $rodowisku domowym, co wspiera ich proces zdrowienia i integracji spoteczne;j.
Dziatania ZLS sa zréznicowane i obejmuja:
* Regularne wizyty domowe: specjali$ci odwiedzaja pacjentéw w ich domach,
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co pozwala na biezagce monitorowanie ich stanu zdrowia i dostosowywanie
planu terapeutycznego.

*  Wsparcie w codziennych czynnosciach: pomoc w rozwijaniu umiejetnosci
zyciowych, takich jak gotowanie, sprzatanie czy zarzadzanie finansami.

* Interwencje kryzysowe: szybka reakcja w sytuacjach nagtych, co moze zapobiec pogor-
szeniu stanu zdrowia pacjenta.

* Psychoedukacja: edukacja pacjentow i ich rodzin na temat choroby, metod radzenia so-
bie z objawami oraz dostepnych form wsparcia.

* Konsultacje specjalistyczne: wspétpraca z innymi specjalistami, takimi jak psychologo-
wie, terapeuci zajeciowi czy pracownicy socjalni, w celu zapewnienia kompleksowe;j
opieki.

Zespot Leczenia Srodowiskowego odgrywa kluczowa role w zapewnieniu ciaggtosci
opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi, umozliwiajac im zycie w ich naturalnym

srodowisku 1 wspierajac ich w dazeniu do lepszego funkcjonowania spotecznego i osobistego.

Zespot Poradni Zdrowia Psychicznego sktada si¢ z wysoko wykwalifikowanych specja-
listow, w tym lekarzy psychiatrow, psychoterapeutéw oraz psychologéw, ktérzy wspdlnie pra-
cuja nad zapewnieniem kompleksowej opieki pacjentom. W ramach opieki ambulatoryjnej, po-

radnia oferuje szeroki zakres §wiadczen, ktére obejmuja:

a) Swiadczenia terapeutyczne: pacjenci maja dostep do réznorodnych form terapii, ta-
kich jak psychoterapia indywidualna, grupowa oraz rodzinne sesje terapeutyczne, ktére poma-

gaja w radzeniu sobie z problemami emocjonalnymi i psychicznymi.

b) Niezbedne badania diagnostyczne: poradnia zapewnia dost¢p do niezbednych badan
diagnostycznych, ktére pomagaja w doktadnym zrozumieniu stanu zdrowia pacjentéw. W ra-
mach tych ustug wykonywane sg m.in. badania laboratoryjne, obrazowe (TK, MRI, EEG) oraz

testy psychologiczne.

c) Leki niezbedne w stanach naglych: w sytuacjach nagtych pacjenci mogg otrzymac

niezbedne leki, ktére pomagaja w szybkim ztagodzeniu objawéw i stabilizacji stanu zdrowia.

d) Dzialania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin: poradnia oferuje rowniez wsparcie
edukacyjne 1 konsultacyjne dla rodzin pacjentoéw. Specjalisci udzielajg porad na temat radzenia

sobie z chorobg bliskiej osoby, metod wsparcia oraz dostgpnych zasobéw i form pomocy.
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e) Dziatania Punktu Zgtoszeniowo-Koordynacyjnego (PZK): PZK petni kluczowa role
w procesie wstgpnej kwalifikacji pacjentéw, zapewniajgc im szybki dostgp do odpowiednich

form wsparcia 1 terapii.

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Szczecinku dziata na rzecz poprawy zdrowia psy-
chicznego mieszkancéw regionu, oferujac kompleksowe wsparcie i terapi¢ dostosowang do in-
dywidualnych potrzeb pacjentéw. Dzigki zaangazowaniu zespotu specjalistow, pacjenci moga
liczy¢ na profesjonalng pomoc w radzeniu sobie z réznorodnymi problemami psychicznymi i

emocjonalnymi.

3.1. Oddziat Dzienny w Centrum Zdrowia Psychicznego w Szczecinku

Oddziat Dzienny w Centrum Zdrowia Psychicznego w Szczecinku oferuje szeroki za-

kres ustug terapeutycznych, majacych na celu wsparcie pacjentéw w ich procesie zdrowienia.
W ramach oddziatu pacjenci moga skorzystac z:

* Zaje¢ psychoterapeutycznych: regularne sesje psychoterapii prowadzone przez wykwa-
lifikowanych terapeutow, ktére pomagaja pacjentom w radzeniu sobie z problemami
emocjonalnymi i psychicznymi.

*  Opieki psychologa: indywidualne konsultacje z psychologiem, ktéry wspiera pacjentow
w zrozumieniu i zarzadzaniu ich stanem psychicznym.

* Konsultacji specjalistycznych: dostgp do specjalistow z r6znych dziedzin medycyny,
ktérzy moga poméc w diagnozowaniu i leczeniu wspétistniejacych schorzen.

» Terapii zajgciowej: zajgcia majgce na celu rozwijanie umiej¢tnosci praktycznych i spo-
fecznych pacjentéw poprzez angazowanie ich w réznorodne aktywnosci, takie jak arte-
terapia, muzykoterapia i ergoterapia.

* Gimnastyki: ¢wiczenia fizyczne, ktére wspieraja og6lng kondycje fizyczng pacjentow i
pomagaja w redukcji stresu.

* Zaopatrzenia w leki specjalistyczne: dostgp do niezbgdnych lekéw, ktére wspomagaja
leczenie pacjentéw w trakcie terapii.

* Positku regeneracyjnego: zapewnienie zdrowego i zbilansowanego positku, ktéry

wspiera fizyczne i psychiczne samopoczucie pacjentow.
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Oddziatywania psychologiczne prowadzone na oddziale maja na celu poprawe funkcjonowania

psychicznego i spotecznego pacjentéw. Swiadczona pomoc psychologiczna obejmuje m.in.:

Grupy wsparcia: spotkania grupowe, ktére umozliwiaja pacjentom dzielenie si¢ do-
swiadczeniami 1 wspieranie si¢ nawzajem w procesie zdrowienia.

Psychoedukacje: warsztaty edukacyjne, ktére zwickszajg Swiadomos$¢ pacjentow na te-
mat ich choréb, metod radzenia sobie z objawami oraz technik samopomocy.
Warsztaty psychologiczne: treningi obejmujace rézne aspekty funkcjonowania psy-
chicznego, takie jak trening funkcji poznawczych, umiejetnosci komunikacji interper-
sonalnej oraz rozpoznawania i regulowania emocji.

Terapi¢ zajeciowa: zajgcia terapeutyczne, ktére angazujg pacjentow w réznorodne ak-
tywnosci, takie jak arteterapia, muzykoterapia i ergoterapia, ktére pomagaja w rozwija-
niu umiejetnosci praktycznych i kreatywnosci.

Terapi¢ ruchem z elementami jogi: ¢wiczenia fizyczne, ktére tacza elementy jogi i te-

rapii ruchowej, wspierajac zaréwno zdrowie fizyczne, jak i psychiczne pacjentow.

Pacjenci Oddzialu Dziennego maja réwniez zapewniong opieke pielegniarska, co pozwala na

monitorowanie ich stanu zdrowia i szybkie reagowanie na wszelkie zmiany.

3.2

Cele terapeutyczne i metody pracy

Gtéwnym celem terapeutycznym Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego jest wspiera-

nie pacjentow w poprawie ich zdrowia psychicznego i funkcjonowania spotecznego. Terapie

oferowane w oddziale sg dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentéw 1 obejmujg roz-

norodne metody pracy, takie jak:

Psychoterapia indywidualna i grupowa: sesje prowadzone przez wykwalifikowanych
psychoterapeutéw maja na celu pomoc pacjentom w radzeniu sobie z problemami emo-
cjonalnymi, rozwijaniu umiej¢tnosci interpersonalnych oraz poprawie jakosci zycia.
Terapia zajgciowa: zajecia majg na celu rozwijanie umiej¢tnosci praktycznych i spo-
tecznych pacjentéw poprzez angazowanie ich w réznorodne aktywnosci, takie jak reko-
dzieto, gotowanie czy prace ogrodnicze.

Treningi relaksacyjne: ¢wiczenia majace na celu redukcj¢ stresu i napigcia, poprawe

koncentracji oraz ogélne wzmocnienie zdrowia psychicznego.
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* Terapia ruchowa: zajecia z elementami jogi i ¢wiczen gimnastycznych, ktére wspieraja
fizyczne 1 psychiczne samopoczucie pacjentow.

* Psychoedukacja: warsztaty edukacyjne majace na celu zwigkszenie Swiadomosci pa-
cjentow na temat ich zdrowia psychicznego, sposobéw radzenia sobie ze stresem oraz

technik samopomocy.

3.3. Rola zaje¢ relaksacyjnych w funkcjonowaniu poznawczym pacjenta

Zajecia relaksacyjne odgrywaja kluczowa role w funkcjonowaniu poznawczym pacjen-
tow Dziennego Oddzialu Psychiatrycznego. Regularne uczestnictwo w treningach relaksacyj-

nych moze przynie$¢ szereg korzysci, takich jak:

* Redukcja poziomu stresu: techniki relaksacyjne, takie jak medytacja, gtebokie oddy-
chanie czy progresywna relaksacja mig$ni, pomagaja w obnizeniu poziomu kortyzolu,
hormonu stresu, co pozytywnie wptywa na zdrowie psychiczne pacjentow.

* Poprawa koncentracji i pamigci: regularne ¢wiczenia relaksacyjne mogg poprawic zdol-
nos¢ koncentracji oraz pamigc¢, co jest szczego6lnie istotne dla pacjentéw z zaburzeniami
poznawczymi.

* Zwigkszenie odpornosci na stres: nauka technik relaksacyjnych pozwala pacjentom le-
piej radzi¢ sobie z sytuacjami stresowymi w zyciu codziennym, co przeklada si¢ na
0goblng poprawe jakosci zycia.

*  Wazrost poczucia wlasnej wartosci: uczestnictwo w zajeciach relaksacyjnych moze

zwiekszy¢ poczucie kontroli nad wiasnym zyciem i poprawi¢ samoocen¢ pacjentow.

Muzykoterapia stanowi istotny element w terapii oséb np. dotkni¢tych demencja, przy-
czyniajac si¢ do poprawy ich jakosci zycia. Wykorzystanie muzyki w tej dziedzinie terapeu-
tycznej umozliwia stymulowanie pamigci dtugotrwatej, co skutkuje przypominaniem pozytyw-
nych doswiadczen z przesziosci. To z kolei sprzyja poprawie nastroju pacjentéw oraz wspo-
maga ich zdolno$¢ koncentracji i umiejetnos¢ dzielenia uwagi na wiele bodzcow jednoczes$nie.
Zastosowanie technik neuromuzykoterapii wykazuje wyrazne korzysci w zakresie funkcjono-
wania psychospotecznego pacjentéw, prowadzac do lepszej komunikacji oraz usprawnienia

zdolnosci mowy (Ruda, Trypka, 2013).
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Z perspektywy terapeutycznej, muzyka tworzy unikalny kanat interakcji, ktéry umozli-
wia nawigzanie relacji z osobami cierpigcymi na schorzenia neurodegeneracyjne, w tym de-
mencj¢, co stanowi podstawe skutecznej terapii. Muzykoterapia znajduje rdwniez zastosowanie
w leczeniu objawow choroby Parkinsona, gdzie pomaga zredukowac bradykinezje¢, czyli spo-
wolnienie ruchowe, typowe dla tej choroby. Dzigki temu pacjenci uzyskujg lepsza kontrole nad
swoimi funkcjami motorycznymi, co w znaczacy sposob poprawia ich zdolnosci poznawcze
oraz 0g06lng jakos¢ zycia. Techniki muzykoterapeutyczne stymulujg obszary mézgu odpowie-
dzialne za koordynacj¢ ruchéw, pomagajac pacjentom w utrzymaniu rytmu i synchronizacji
ruchowej, co ma szczegdlne znaczenie w rehabilitacji ruchowej. Dodatkowo, u 0séb z uszko-
dzeniami mézgu zaobserwowano poprawe w zakresie funkcji wykonawczych, takich jak pla-
nowanie, podejmowanie decyzji oraz kontrolowanie emocji. Terapia muzyczna w takich przy-
padkach moze réwniez zmniejsza¢ objawy depresji i leku, co ma kluczowe znaczenie dla po-
prawy ich dobrostanu psychicznego. W obszarze onkologii, muzykoterapia zostata uznana za
metode¢ terapeutyczng o wysokim poziomie bezpieczenstwa oraz skutecznosci (Stanczyk,

2012).

Wprowadzenie muzyki w proces leczenia pomaga pacjentom w radzeniu sobie ze stre-
sem, lekiem oraz bélem, ktére czesto towarzyszg terapiom onkologicznym. Poprzez regulacje
uktadu nerwowego 1 wplyw na poziom hormonéw stresu, muzyka wspiera proces rekonwale-
scencji oraz wzmacnia odpornos¢ organizmu. Réwnie znaczace s3 efekty wynikajace z praktyk
medytacyjnych oraz technik uwaznosci, ktére oddziatujg na systemy uwagi i regulacji emocji.
Dzialania te umozliwiajag wprowadzenie organizmu w stan hipo-metaboliczny, charakteryzu-
jacy si¢ dominacjg uktadu przywspoéiczulnego, co przektada si¢ na gieboki relaks oraz poprawe
funkcji poznawczych. System jogi, rozwijany przez tysigclecia, oferuje bogactwo narzedzi i
metod, ktére znajduja zastosowanie w leczeniu r6znych zaburzen, w tym niektérych form psy-
choz, takich jak schizofrenia, oraz zaburzen poznawczych u oséb starszych (Harisprasad V.R i
in., 2013). Regularna praktyka medytacji, polegajaca na dociekaniu istoty jazni, moze skutecz-
nie spowalnia¢ procesy pogarszania funkcji poznawczych, co stanowi cenne narzgdzie w zapo-
bieganiu demencji i innym schorzeniom neurodegeneracyjnym (Hargreaves D.J., Aksentijevic
A., 2011). Muzyka, poprzez swoje oddziatywanie na funkcje poznawcze, ma zdolno$¢ do har-
monizowania aktywnos$ci poétkul mézgowych oraz rozwijania zdolnosci takich jak jezykowe i
wzrokowo-przestrzenne. Trening muzyczny wspiera rozwoj inteligencji, co wynika z korelacji
pomiedzy intensywng edukacja muzyczng a wzrostem zdolnosci intelektualnych (Hargreaves,

Aksentijevic, 2011).
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4. Metodologia badan wlasnych

4.1. Przedmiot i cel badan

W niniejszym rozdziale zaprezentowano podstawowe zalozenia metodologiczne, stano-
wigce fundament przeprowadzonych badan wtasnych. Oméwiono tu przedmiot i cel badan, a
takze problemy badawcze i hipotezy. Szczegdlng uwage zwrdcono na przyjete metody, techniki
oraz narzedzia badawcze, a takze na organizacj¢ i przebieg calego procesu badawczego, co

pozwala lepiej zrozumie¢ kontekst realizacji przedsigwziecia.

Przedmiot badan. Ustalenie przedmiotu badania to jeden z pierwszych i najwazniej-
szych krokéw w planowaniu projektu badawczego. Kazda dziedzina naukowa wypracowuje
specyficzny ,,projekt” swojego przedmiotu badawczego, rozumiany jako zestaw zalozen co do
jego natury. Mozna rzec, ze jesli akceptujemy dang metod¢ badania, rOwnocze$nie przyjmu-
jemy okreslony spos6b rozumienia samego przedmiotu. Procedura i rozumienie przedmiotu
wzajemnie si¢ wiec ksztaltujg: procedura wspiera i utrwala projekt, a projekt z kolei okresla
ramy dla procedury. Tworzg one rodzaj hermeneutycznego kota, w ktérym trudno o otwarcie
na zupetnie nowe odkrycia czy redefinicje (por. Heidegger, 1977). Martin Heidegger opisuje t¢
powtarzalng praktyke naukowa jako ,,eksploatacj¢” — nieustanny proces wydobywania okreslo-
nych zasobow. W mysl tej metafory, nauka ,,eksploatuje” przedmiot, a sam mechanizm dazy
do zamykania si¢ na inne mozliwosci poznania. Procedura badawcza rozwija si¢ w kierunku,
ktéry sama wyznaczyta, wzmacniajac jednocze$nie wyjsciowe zalozenia. W efekcie nauka staje
si¢ w duzej mierze ,,samowystarczalna” — nie tyle odkrywa nowy przedmiot, ile pogigbia wy-
brany obszar zgodnie z wcze$niej ustalonym schematem. Z perspektywy psychologii wyraznie
wida¢, ze sam przedmiot tej dyscypliny (ludzka psychika, zachowanie, procesy wewngtrzne) w
duzej mierze zostal zdefiniowany przez metode przyjeta w poczatkach jej rozwoju (Wojdata,

2014).

W kontekscie niniejszej pracy przedmiotem badan jest wpltyw zajec¢ relaksacyjnych z
elementami muzykoterapii na poziom stresu wsrdd pacjentow oddzialu psychiatrycznego w
Szczecinku. Analizowano, w jaki sposéb wprowadzenie sesji relaksacyjnych z wykorzystaniem
muzyki moze przyczynic¢ si¢ do obnizenia poziomu napi¢cia emocjonalnego oraz poprawy do-

brostanu psychicznego.
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Cel badan. Po sprecyzowaniu przedmiotu badania nastgpnym etapem byto okreslenie
celu, ktéry wyznacza kierunek i zakres analiz. Nauka dazy do realizacji dwoch zasadniczych
celow. Pierwszym z nich jest tworzenie oraz empiryczne weryfikowanie teorii, ktére oddaja
struktury i mechanizmy funkcjonowania rzeczywisto$ci. W tym konteks$cie celem jest skon-
struowanie modeli teoretycznych, ktére nie tylko opisuja, ale réwniez przewidujg zjawiska.
Proces ten opiera si¢ na metodach dedukcyjnych i indukcyjnych, dzigki ktérym mozliwe jest
formutowanie uniwersalnych prawidtowosci. Drugim celem jest zastosowanie tych teorii do

wyjasniania, diagnozowania i analizy konkretnych przypadkéw oraz zdarzen, ktére budzg na-

sze zainteresowanie (Paluchowski, 2010).

Zasadniczym celem niniejszych badan byto okreslenie, czy 1 w jakim stopniu regularne
uczestnictwo w zajeciach relaksacyjnych z elementami muzykoterapii wptywa na redukcje po-
ziomu stresu u pacjentow oddziatu psychiatrycznego. Cel ten uwzgledniat zaréwno aspekt teo-
retyczny (pogltebienie wiedzy o mechanizmach relaksacji i muzykoterapii), jak i praktyczny
(opracowanie wskazéwek do dalszej pracy terapeutycznej z osobami zmagajacymi si¢ Z wyso-

kim poziomem napigcia i Igku).

4.2. Problemy badawcze i hipotezy

Kluczowym etapem w procesie badawczym jest okre§lenie problemu badawczego,
ktéry wyznacza cele — czyli to, co chcemy osiggna¢ w trakcie badania. Ustalenie problemu

stanowi punkt wyjscia do stworzenia catej koncepcji badania, obejmujacej (Dzwigot, 2015) :

* analiz¢ problemu w kontekS$cie przegladu literatury,
* identyfikacje zrédet danych oraz dobér metod badawczych,

» sformutowanie niezbednych zalozen, hipotez i tez.

W ramach niniejszej pracy sformutowano nastepujace problemy badawcze:

Problem badawczy 1: W jaki spos6b zajgcia relaksacyjne z elementami muzykoterapii wpty-

waja na poziom stresu u pacjentoéw dziennego oddziatu psychiatrycznego w Szczecinku?

Problem badawczy 2: Czy istnieje zalezno$¢ migdzy czestotliwoscig uczestnictwa w zajeciach

relaksacyjnych a poziomem redukcji stresu u pacjentow?
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Problem badawczy 3: Jak pacjenci postrzegaja efektywnos¢ zaje¢ relaksacyjnych z elementami

muzykoterapii w kontekscie redukcji stresu 1 poprawy zdrowia psychicznego?

Problem badawczy 4: Jakie zmiany w zachowaniu i samopoczuciu pacjentéw zachodza po za-

konczeniu programu zajec¢ relaksacyjnych z muzykoterapig?

W celu udzielenia odpowiedzi na powyzsze problemy badawcze sformutowano hipo-
tezy robocze, ktore — zgodnie z ujeciem S. Nowaka (2012) — musza spelnia¢ kryteria adekwat-
nosci, precyzyjnosci, weryfikowalnos$ci i spdjnosci logicznej. W badaniu przyjeto nastepujace

hipotezy:

Hipoteza 1 : Zajecia relaksacyjne z elementami muzykoterapii prowadza do obnizenia poziomu

stresu u pacjentow dziennego oddziatu psychiatrycznego w Szczecinku.

Hipoteza 2 : Regularne uczestnictwo w zajeciach relaksacyjnych z elementami muzykoterapii

zmniejsza subiektywne poczucie stresu i poprawia samopoczucie pacjentow.

Hipoteza 3 : Pacjenci uwazajg zajecia relaksacyjne z muzykoterapig za skuteczne w redukcji

stresu oraz

Hipoteza 4 : Po zakonczeniu programu zaje¢ relaksacyjnych z muzykoterapig pacjenci do-

swiadczaja trwalej poprawy w zakresie obnizenia poziomu stresu 1 lepszego samopoczucia.

4.2. Zmienne i ich wskazniki

Zmienng definiujemy jako ceche lub wlasciwosé, ktéra moze przyjmowac co najmniej dwie
rézne wartosci w okreslonym zakresie zastosowania. Wyr6zniamy nastepujace rodzaje zmien-

nych (Skarbek, 2013):

Zmienna niezalezna (wyjasniajaca, predykcyjna) — jej konkretna warto$¢ wptywa bezposrednio

na wartosci innych zmiennych.

Zmienna zalezna (wyjasniana, kryterialna) — jej warto$¢ wynika bezposrednio z wartosci

zmiennej niezaleznej.
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Zmienna posredniczaca — modyfikuje relacje miedzy zmienng niezalezng a zalezng, wptywajac

na ksztatt tej zaleznosci.

Zmienna kontrolna — wykorzystywana w badaniach empirycznych do sprawdzenia, czy obser-
wowany zwigzek miedzy zmienng niezalezng a zalezng jest rzeczywisty, a nie wynika z wptywu

innych, nieujetych zmiennych.

W pierwszej kolejnosci badacza powinno interesowac, ktére zmienne niezalezne sg kluczowe
dla danej zmiennej zaleznej oraz w jaki spos6b mozna je zidentyfikowac, poniewaz czgsto moz-
liwe jest jednoznaczne okreslenie znaczenia empirycznego poszczegdolnej zmiennej i przypisa-

nie jej odpowiednich wartos$ci (Skarbek, tamze).

4.4. Metody, techniki i narzedzia badawcze

Dobér odpowiednich metod i narzedzi badawczych stanowi istotny etap kazdego pro-
jektu naukowego, pozwalajacy na zgromadzenie danych empirycznych niezbednych do wery-
fikacji postawionych hipotez (Pilch i Bauman, 2010). Zgodnie z definicjg Sztumskiego (2005),
metoda badawcza porzadkuje dziatania naukowe, umozliwiajac realizacj¢ zaplanowanych ce-

16w.

W niniejszym badaniu zastosowano metode ilo§ciowa z wykorzystaniem:

* Kwestionariusza do pomiaru poziomu stresu (PSS-10)

* Skali Subiektywnej oceny stresu

» Skali Depresji, Leku i Stresu — wersja 42 (DASS-42) (Adaptacja i normalizacja: M.
Makara-Studzinska, M. Zatuski, E. Tyburski)

* Pytan na temat zaj¢¢ relaksacyjnych z elementami muzykoterapii

W ramach prowadzonych zaje¢ relaksacyjnych wykorzystywano m.in. techniki odde-
chowe, trening autogenny, ¢wiczenia rozluzniajagce mig$nie oraz muzyke relaksacyjng o réz-
nym nat¢zeniu i charakterze (spokojne utwory instrumentalne, odgtosy natury itp.). Dokumen-
towano przebieg sesji, czas ich trwania, a takze obserwacje pacjentéw dotyczace wlasnych od-

czuc.
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4.5. Obszar i organizacja badan oraz charakterystyka grupy badanej

Badanie zostalo przeprowadzone na Oddziale Dziennym Psychiatrycznym w Szcze-
cinku, wsréd pacjentéw wyrazajacych zgode na udziat w projekcie. Lacznie do badania zgtosito
si¢ 10 oséb. W celu zachowania rzetelnosci przeprowadzonych analiz, proces badawczy po-

dzielono na dwie zasadnicze fazy:

1. Faza koncepcyjna:

*  Wybdr tematu i sformutowanie przedmiotu badan.
*  Wyznaczenie celéw, probleméw badawczych oraz hipotez.
e Opracowanie metody i narzedzi badawczych

e Zgromadzenie podstaw teoretycznych i analiz literatury.

2. Faza wykonawcza

» Rekrutacja uczestnikéw i uzyskanie §wiadomej zgody na udzial w badaniu.

* Przeprowadzenie pretestu (ocena poziomu stresu przed rozpoczgciem zajgc).

* Realizacja cyklu zaje¢ relaksacyjnych z elementami muzykoterapii

* Przeprowadzenie posttestu (ponowna ocena poziomu stresu i poréwnanie wynikow).

* Analiza i interpretacja danych empirycznych w odniesieniu do przyjetych hipotez.

W fazie analizy wynikéw postuzono si¢ odpowiednimi metodami statystycznymi, co
umozliwito wyciggnigcie wnioskéw dotyczacych skutecznos$ci zastosowanej interwencji. Ba-
danie przeprowadzono z zachowaniem wszelkich wymogdéw etycznych, w tym anonimowosci

i poufnos$ci danych, po uzyskaniu zgody wiasciwej komisji etyczne;.
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Charakterystyka grupy badawczej w ujeciu ogélnym

W niniejszym podrozdziale przedstawiono spoteczno-demograficzne cechy badanej
grupy. Badanie zostalo przeprowadzone metoda kwestionariuszowg i obj¢to 10 respondentow.
Kobiety na ponizszym wykresie oznaczone zostaty symbolem K, natomiast m¢zczyzni symbo-
lem M. Pozostaly wariant odpowiedzi stanowita pozycja ,,Wole nie podawac”. Struktura pici

uczestnikOw zostata zobrazowana na wykresie nr 1.

Pte¢
10 odpowiedzi

@ Kobieta
@ Mezczyzna
) Wole nie podawac¢

Wykres 1. Ple¢ 0s6b badanych. Zrédto: Opracowanie wtasne

Kobieta (kolor niebieski) — 60%
Mezczyzna (kolor czerwony) — 40%

Wole nie podawac (kolor pomaranczowy) — 0%

Z wykresu wynika, ze wigkszo$¢ ankietowanych (60%) stanowity kobiety. Mezczyzni
stanowili nieco mniejszg grupe — 40% badanych. Zaden z respondentéw nie zdecydowat sie na
opcje ,,Wole nie podawac”. Préba jest zdominowana przez kobiety, jednak udzial m¢zczyzn
jest na tyle znaczacy (4 na 10 badanych), ze pozwala na pewne poréwnania mi¢dzy ptciami w

dalszej analizie.
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Wiek
10 odpowiedzi

@® 18-26lat
@ 27-351at
@ powyzej 36 lat

w

Wykres 2. Wiek 0séb badanych. Zrédto: Opracowanie wtasne

18-26 lat (kolor niebieski) — 10%
27-35 lat (kolor czerwony) — 10%

powyzej 36 lat (kolor pomaranczowy) — 80%

Najliczniejsza grup¢ w badaniu stanowig osoby powyzej 36. roku zycia (80%). Pozo-
state 20% rozktada si¢ réwnomiernie pomiedzy przedzial 18-26 lat (10%) oraz 27-35 lat
(10%). Dane wskazuja, ze zdecydowana wigkszos$¢ respondentéw to osoby w wieku 36 lat i
wiecej. Mtodsze grupy wiekowe sg reprezentowane w bardzo niewielkim stopniu, co moze
mie¢ wptyw na wyniki badan (np. inne do§wiadczenia zyciowe, poziom stresu czy preferencje

dotyczace form relaksu).

Miejsce zamieszkania
10 odpowiedzi

@ Obszar wiejski

@ Miasto do 50 tys.

@ Miasto od 50 tys. do 150 tys.
@ Miasto od 150 tys. do 500 tys.
@ Miasto powyzej 500 tys.

Wykres 3. Miejsce zamieszkania 0séb badanych. Zrédto: Opracowanie wtasne
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Obszar wiejski (kolor niebieski) — 0%

Miasto do 50 tys. (kolor pomaranczowy) — 100%
Miasto od 50 tys. do 150 tys. (kolor Zotty) — 0%
Miasto od 150 tys. do 500 tys. (kolor zielony) — 0%

Miasto powyzej 500 tys. (kolor fioletowy) — 0%

Wszyscy ankietowani (100%) zadeklarowali, Zze mieszkajg w miescie liczacym do 50
tysiecy mieszkancéw. Nie odnotowano zadnych odpowiedzi wskazujacych na inne rodzaje
miejscowosci (obszar wiejski czy wigksze miasta). Proba jest jednorodna pod wzgledem miej-
sca zamieszkania — wszyscy badani pochodzg z niewielkiego miasta. Moze to oznaczac, ze
wnioski z badan begdg dotyczy¢ gtdwnie os6éb zyjacych w matych osrodkach miejskich, co na-

lezy uwzgledni¢ w analizie i interpretacji wynikow.

Wyksztatcenie
10 odpowiedzi

@® Podstawowe
@® Zawodowe
Srednie
@ Wyzsze (licencjat)
@ Wyzsze (magisterskie)
@ Wyzsze (doktoranckie)

Wykres 4. Wyksztatcenie oséb badanych. Zrédto: Opracowanie wtasne
Podstawowe (kolor niebieski) — 20%

Zawodowe (kolor czerwony) — 30%

Srednie (kolor pomarariczowy) — 20%

Wyzsze — licencjat (kolor zielony) — 20%

Wyzsze — magisterskie (kolor fioletowy) — 10%
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Wyzsze — doktoranckie — 0% (nieobecne na wykresie)

Najliczniejsza kategorig wsrdd respondentow jest wyksztalcenie zawodowe (30%). Wy-
ksztalcenie podstawowe, srednie i wyzsze (licencjat) uzyskaty jednakowy udziat (po 20%).
Najmniej liczna grupa ma wyksztalcenie wyzsze magisterskie (10%). Nikt z ankietowanych nie
zadeklarowat wyksztatcenia doktoranckiego. Struktura wyksztatcenia w badanej probie jest
dos¢ zréznicowana. Najwiekszy odsetek (30%) to osoby z wyksztalceniem zawodowym, co
moze by¢ istotne w konteks$cie np. dostepnosci do informacji o formach relaksu czy zaintere-
sowania zajeciami muzykoterapeutycznymi. Umiarkowany udzial os6b z wyksztatceniem $red-
nim i licencjackim §wiadczy o pewnym zréwnowazeniu préby, natomiast niewielka liczba oséb

z wyksztatceniem magisterskim moze mie¢ ograniczony wplyw na ogélne wyniki.

Stan cywilny
10 odpowiedzi

@® Panna
® Kawaler
' Zonaty
@ Rozwiedziony

@ Rozwiedziona
@ Wdowiec
® Wdowa

Wykres 5. Stan cywilny 0séb badanych. Zrédto: Opracowanie wlasne
Panna (kolor niebieski) — 40%

Kawaler (kolor czerwony) — 20%

Zonaty (kolor pomaranczowy) — 10%

Mezatka (kolor zielony) — 10%

Rozwiedziony (kolor r6zowy) — 10%

Rozwiedziona (kolor turkusowy) — 10%

Wdowiec / Wdowa — 0%
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Zdecydowanie najwigksza grup¢ stanowig osoby stanu wolnego: 40% zadeklarowato
si¢ jako panna, a 20% jako kawaler (1acznie 60% badanych). Malzenstwo wsréd respondentow
reprezentujg zonaci 1 mezatki (po 10%). Dwie kolejne grupy, rozwiedziony i rozwiedziona,
réwniez uzyskaty po 10% kazda. Zaden z respondentéw nie zadeklarowat bycia wdowcem lub
wdowg. Widoczna przewaga oséb niepozostajagcych w formalnym zwigzku (panna/kawaler)
moze wskazywac na specyfik¢ proby, w ktérej dominujg single (razem 60%). Osoby rozwie-
dzione (20% tacznie) sg takze dos¢ znaczaco reprezentowane. Moze to mie¢ znaczenie w kon-
tek$cie badania poziomu stresu — sytuacja rodzinna i zyciowa bywa bowiem jednym z istotnych

czynnikéw wplywajacych na kondycj¢ psychiczna.

Z zaprezentowanych danych demograficznych wynika, ze w prébie przewazaja kobiety
(60%) 1 osoby w wieku powyzej 36 lat (80%). Wszyscy badani mieszkajag w matym miescie
(do 50 tys. mieszkancéw). Najwieksza cze$¢ respondentéw ma wyksztatcenie zawodowe
(30%), a pozostale kategorie rozkladaja si¢ mniej wigcej rOwnomiernie. Pod wzgledem stanu

cywilnego dominujg osoby stanu wolnego (panny i kawalerowie — 60%).
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5. Wyniki badan wlasnych

5.1. Statystyki opisowe

Préba badawcza w ujeciu statystycznym

W celu scharakteryzowania proby badanych os6b wykonano analizy czgstosci oraz ob-
liczono statystyki opisowe wraz z testami normalnosci.

W badaniu wzigto udziat tacznie N = 10 oséb badanych. Analiza dla zmiennej Pte¢ wy-
kazata, Ze liczebnos$¢ jej poszczegdlnych poziomdw tj. Kobieta, M¢zczyzna wynosita odpo-
wiednio 6, 4 (ich odsetek wynosit odpowiednio 60.00, 40.00). Otrzymane wyniki przedstawia
rysunek.

Czestos¢ wystapien
4

Kobieta 60.00%

Pteé

Mezczyzna 40.00%

40.00% 60.00%
Odsetek wystapien

Rysunek 2. Czestos¢ wystegpowania wartosci zmiennej Plec.

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Analiza dla zmiennej Wiek wykazata, Zze liczebno$¢ jej poszczegdlnych pozioméw tj.
Powyzej 36 lat, 27 -35 lat, 18 -26 lat wynosita odpowiednio 7, 2, 1 (ich odsetek wynosit odpo-
wiednio 70.00, 20.00, 10.00). Otrzymane wyniki przedstawia rysunek.

0.0

Czestosé wystapien
2.5 5.0

7.5

Powyzej 36 lat

70.00%

27 -35 lat

Wiek

20.00%

18 -26 lat

0.00% 25.00% 50.00% 75.00%
Odsetek wystapien

Rysunek 3. Czestos¢ wystepowania wartosci zmiennej Wiek.
Zrédto: Opracowanie whasne
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Analiza dla zmiennej Miejsce zamieszkania wykazala, Ze liczebnos¢ jej poszczegdlnych
poziomoéw tj. Miasto do 50 tys. wynosita odpowiednio 10 (ich odsetek wynosit odpowiednio

100.00). Otrzymane wyniki przedstawia rysunek.

Czestosé wystgpien
0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5

Miasto do 50 tys. 100.00%

Miejsce zamieszkania

0.00% 25.00% 50.00% 75.00% 100.00% 125.00%
Odsetek wystapien

Rysunek 4. Czestos¢ wystepowania wartosci zmiennej Miejsce zamieszkania.

Zré6dlo: Opracowanie wlasne

Analiza dla zmiennej Wyksztalcenie wykazata, ze liczebnos¢ jej poszczegdlnych pozio-
méw Zawodowe, Srednie, Wyzsze licencjat, Wyzsze magisterskie, Podstawowe wynosita od-
powiednio 3, 2, 2, 2, 1 (ich odsetek wynosit odpowiednio 30.00, 20.00, 20.00, 20.00, 10.00).

Otrzymane wyniki przedstawia rysunek.
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Czestosé wystgpien
1 2 3

Zawodowe

Srednie

Wyzsze licencjat 20.00%

Wyksztatcenie

Wyzsze magisterskie 20.00%

10.00%

Podstawowe

0.00% 10.00% 20.00% 30.00%
Odsetek wystapien

Rysunek 5. Czestos¢ wystepowania wartosci zmiennej Wyksztatcenie.

Zro6dlo: Opracowanie wlasne

Analiza dla zmiennej Stan cywilny wykazata, ze liczebno$¢ jej poszczegdlnych pozio-
moéw tj. Kawaler lub panna, Po rozwodzie, Wdowienstwo, W zwigzku malzenskim wynosita
odpowiednio 5, 2, 2, 1 (ich odsetek wynosit odpowiednio 50.00, 20.00, 20.00, 10.00). Otrzy-

mane wyniki przedstawia rysunek.
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Czestos¢ wystgpien
0 : 4 ;
Kawaler lub panna 50.00%

- Po rozwodzie 20.00%

[

2

>

(&

C

pu

2 WdowieAstwo 20.00%

W zwiazku matzerskim 10.00%
20.00% 40.00% 60.00%
Odsetek wystgpien
Rysunek 6. Czestos¢ wystepowania wartosci zmiennej Stan cywilny.
Zrédto: Opracowanie wlasne
Analiza dla zmiennej Czas uczestnictwa w zajeciach wykazata, ze liczebno$¢ jej po-
szczegblnych pozioméw tj. 1 miesiac, 1-2 tygodnie wynosita odpowiednio 9, 1 (ich odsetek
wynosit odpowiednio 90.00, 10.00). Otrzymane wyniki przedstawia rysunek.
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Czestosé¢ wystapien
3 6 9

90.00%

1 miesigc

1-2 tygodnie 10.00%

Czas uczestnictwa w zajeciach

0.00% 30.00% 60.00% 90.00%
Odsetek wystapien

Rysunek 7. Czestos¢ wystepowania wartosci zmiennej Czas uczestnictwa w zajeciach.

Zrédto: Opracowanie wlasne
Analiza dla zmiennej Czestotliwo$¢ uczestnictwa w zajeciach wykazata, ze liczebno$¢

jej poszczegdlnych poziomoéw tj. Raz w tygodniu, Rzadziej wynosita odpowiednio 9, 1 (ich

odsetek wynosit odpowiednio 90.00, 10.00). Otrzymane wyniki przedstawia rysunek.
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Czestosé wystapien
6

0 3 9
O
O
©
O
@
©  Razw tygodniu 90.00%
=
©
2
o
C
=
o
o
N
[&]
=3
“Q
)
S
= Rzadziej 10.00%
o
S
1]
0
N
O
0.00% 30.00% 60.00% 90.00%

Odsetek wystapien

Rysunek 8. Czestos¢ wystepowania wartosci zmiennej Czestotliwos¢ uczestnictwa w zajeciach.

Zrédlo: Opracowanie wlasne

W celu weryfikacji normalno$ci rozktadéw zmiennych kwestionariuszowych przepro-
wadzono seri¢ analiz weryfikujacych podobienstwo rozktadu z préby do teoretycznego roz-
ktadu normalnego testem Shapiro-Wilka. Analiza wykazata, ze rozktad wynikow zmienne;j: (a)
Subiektywne poczucie stresu przed pierwszymi zajeciami SPS byt podobny do teoretycznego
rozktadu normalnego, SW = 0.96; p = 0.835, (b) Subiektywne poczucie stresu przed ostatnimi
zajeciami byt podobny do teoretycznego rozktadu normalnego, SW = 0.90; p = 0.245, (c) Su-
biektywne poczucie stresu po 2 miesigcach byt podobny do teoretycznego rozktadu normal-
nego, SW=0.90; p = 0.198, (d) Depresja DASS przed pierwszymi zaj¢ciami byt podobny do
teoretycznego rozktadu normalnego, SW = 0.94; p = 0.542, (e) Depresja DASS przed ostatnimi
zajeciami byt podobny do teoretycznego rozktadu normalnego, SW = 0.86; p = 0.078, (f) De-
presja DASS po 2 miesigcach byt podobny do teoretycznego rozktadu normalnego, SW =
0.90; p =0.209, (g) Lek DASS przed pierwszymi zajgciami byt podobny do teoretycznego roz-
ktadu normalnego, SW =0.91; p =0.249, (h) Lek DASS przed ostatnimi zaj¢ciami byt podobny
do teoretycznego rozktadu normalnego, SW = 0.88; p = 0.115, (i) L¢k DASS po 2 miesiacach
byt istotnie rézny od rozktadu normalnego, SW= 0.73; p= 0.002, (j) Stres DASS przed
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pierwszymi zaj¢ciami byl podobny do teoretycznego rozkiadu normalnego, SW = 0.96; p =

0.790, (k) Stres DASS przed ostatnimi zaj¢ciami byl podobny do teoretycznego rozktadu nor-

malnego, SW =0.94; p = 0.548, (1) Stres DASS po 2 miesigcach byt istotnie r6zny od rozktadu

normalnego, SW = 0.84; p = 0.040, (m) Odczuwany stres PSS10 przed pierwszymi zaj¢ciami

byt istotnie r6zny od rozktadu normalnego, SW = 0.83; p = 0.031, (n) Odczuwany stres PSS10

przed ostatnimi zajeciami byl podobny do teoretycznego rozktadu normalnego, SW =0.98; p =

0.940, (o) Odczuwany stres PSS10 po 2 miesigcach byt podobny do teoretycznego rozkitadu
normalnego, SW = 0.97; p = 0.887. Otrzymane wyniki przedstawia tabela.

Tabela 1
Wyniki analizy rozktadu normalnosci i statystyk opisowych dla Subiektywnego poczucia stresu

oraz zmiennych pochodzqgcych z kwestionariuszy PSS10 oraz DASS — w trzech pomiarach

Zmienna Min Max M SD  Skosnos¢ Kurtoza SwW )4
Przed pierwszymi zajgciami 4.00 10.00 7.30 1.89 -0.42 -0.57 0.96 0.835

Subiektywne poczucie stresu

Przed ostatnimi zaj¢ciami Su-  3.00 6.00 4.60 0.97 0.11 -0.62 0.90 0.245
biektywne poczucie stresu

Po 2 miesigcach 0.00 4.00 1.60 1.35 0.58 -0.76 0.90 0.198
Subiektywne poczucie stresu

Przed pierwszymi zajgciami 0.64 2.36 1.69 0.56 -0.62 -0.42 0.94 0.542

Depresja DASS

Przed ostatnimi zajeciami De-  0.29 1.43 0.69 0.31 1.55 3.90 0.86 0.078
presja DASS

Po 2 miesigcach 0.00 0.36 0.16 0.13 0.02 -1.58 0.90 0.209
Depresja DASS

Przed pierwszymi zajgciami 0.50 1.71 1.03 0.46 0.36 -1.38 0.91 0.249
Lek DASS

Przed ostatnimi zajeciami 0.07 0.57 0.26 0.16 1.09 0.49 0.88 0.115
L¢k DASS

Po 2 miesigcach 0.00 0.29 0.06 0.10 1.52 1.80 0.73 0.002
L¢k DASS

Przed pierwszymi zajgciami 1.36 2.71 2.10 0.43 -0.43 -0.41 0.96 0.790
Stres DASS

Przed ostatnimi zajeciami 0.71 1.57 1.06 0.25 0.86 0.51 0.94 0.548
Stres DASS

Po 2 miesiacach 0.43 1.07 0.81 0.26 -0.56 -1.62 0.84 0.040
Stres DASS
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Przed pierwszymi zajgciami 2.00 3.90 2.95 0.46 -0.02 3.62 0.83 0.031

PSS10
Przed ostatnimi zajeciami 0.80 1.60 1.19 0.22 0.16 0.50 0.98 0.940
PSS10
Po 2 miesiacach 0.40 1.20 0.82 0.23 -0.06 0.24 0.97 0.887
PSS10

Nota: Min = Warto$¢ minimalna; Max = Warto$¢ maksymalna; M = Srednia arytmetyczna; SD = Odchylenie
standardowe; SW = Statystyka tesu Shapiro — Wilka

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Analiza rzetelnosci

W celu weryfikacji doktadnosci pomiarowej testowanych zmiennych kwestionariuszo-
wych przeprowadzono analize¢ rzetelnosci metoda Alfa Cronbacha. Pod uwage zostalty wzigte
pomiary Przed pierwszymi zajeciami. W wyniku analizy ustalono, ze wspoélczynnik rzetelnosci
Alfa Cronbacha dla skali: (a) Odczuwany stres PSS10 I pomiar (N = 10 pozycji testowych)
wyniést warto$¢ a = 0.69 1 wykazat, ze rzetelno$¢ tego pomiaru byta bliska akceptowalnego
progu doktadnos$ci pomiarowej, (b) Depresja DASS (N = 14 pozycji testowych) wynidst war-
tos¢ a = 0.93 1 wykazal, Ze rzetelnos¢ tego pomiaru miata wysoki poziom doktadno$ci pomia-
rowej, (c) Lek DASS (N = 14 pozycji testowych) wynidst warto$¢ a = 0.83 1 wykazat, ze rze-
telno$¢ tego pomiaru miata wysoki poziom doktadnosci pomiarowej, (d) Stres DASS (N = 14
pozycji testowych) wyniost wartos¢ a = 0.82 1 wykazat, ze rzetelno$¢ tego pomiaru miata wy-

soki poziom doktadnosci pomiarowej. Otrzymane wyniki przedstawia tabela.

Tabela 2

Wyniki analizy rzetelnosci dla skal PSS10 oraz DASS (I pomiar)

Skala o M SD N
Odczuwany stres PSS10 0.69 2.95 0.46 10
Depresja DASS 0.93 1.69 0.56 14
Lek DASS 0.83 1.03 0.46 14
Stres DASS 0.82 2.10 0.43 14

Nota: Wspétczynnik o powyzej wartosci 0.70 wskazuje na akceptowalny poziom doktadnosci
pomiarowej analizowanej skali; N = Liczba pozycji testowych wchodzgcych w budowe skali.

Zroédlo: Opracowanie wlasne
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5.2. Weryfikacja hipotez

W celu ustalenia czy nasilenie zmiennych Subiektywne poczucie stresu, Odczuwany
stres PSS10, Depresja DASS, Lek DASS, Stres DASS zmienia si¢ w kolejnych pomiarach
(Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi zajeciami, Po 2 miesigcach) wykonano seri¢ ana-
liz nieparametrycznych ANOVA Friedmana. Z metod nieparametrycznych skorzystano ze
wzgledu na matg liczebno$¢ préby (n < 30). Oceng sily r6znic pomigedzy pomiarami wykonano
za pomocg wspotczynnika sily efektu korelacji dwuseryjnej Glassa.

W wyniku analizy ustalono, ze w zakresie zmiennej Subiektywne poczucie stresu zroz-
nicowanie mi¢dzy pomiarami byto istotne statystycznie, ¥%(2) = 19.16; p < 0.001. Analiza po-
rownan wielokrotnych wykonana testem Wilcoxona z korekta Bonferroniego wykazata, ze w
pomiarze Przed ostatnimi zajeciami (M = 4.60; SD = 0.97) doszto do istotnego obnizenia po-
ziomu Subiektywnego poczucia stresu w poréwnaniu do pomiaru Przed pierwszymi zaj¢ciami
(M =7.30; SD = 1.89), p = 0.038. Sita r6znic miedzy tymi pomiarami byta mocna, wspétczyn-
nik sily efektu korelacji dwuseryjnej wynidst r = 0.85. Wykazano réwniez ze w pomiarze Po 2
miesigcach (M = 1.60; SD = 1.35) doszto do istotnego obnizenia poziomu omawianej zmiennej
w poréwnaniu do pomiaru Przed ostatnimi zaj¢ciami, p = 0.016. Sita r6znic migdzy tymi po-
miarami byta mocna, wspétczynnik sity efektu korelacji dwuseryjnej wynidst » = 0.90. Otrzy-

mane wyniki przedstawia tabela oraz rysunek.

Tabela 3
Statystyki opisowe roznic miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi za-

Jeciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Subiektywne poczucie stresu

Pomiar Min Max M SD SE Mrang
Przed pierwszymi zajeciami 4.00 10.00 7.30 1.89 0.60 24.30
Przed ostatnimi zajgciami 3.00 6.00 4.60 0.97 0.31 16.25
Po 2 miesigcach 0.00 4.00 1.60 1.35 0.43 5.95

Zroédlo: Opracowanie whasne
Nota: llo$¢ badanych obserwacji: N = 10; Min = Warto$¢ minimalna; Max = Warto$§¢ maksy-
malna; M = Srednia arytmetyczna; SD = Odchylenie standardowe; SE = Blad standardowy

$redniej; Mrang = Srednia ranga dla pomiaru.
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Po 2 miesigcach- - -

Przed ostatnimi zajeciami- - - -

Pomiar

Przed pierwszymi zajeciami- -

2 4 6
Subiektywne poczucie stresu

Ciminisis

Rysunek 9. Roznice miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi zajeciami,
Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Subiektywne poczucie stresu.

Zré6dlo: Opracowanie wlasne

Nastepnie ustalono, ze w zakresie zmienne Odczuwany stres PSS10 zréznicowanie mig-
dzy pomiarami bylo istotne statystycznie, ¥*(2) = 18.86; p < 0.001. Analiza poréwnan wielo-
krotnych wykonana testem Wilcoxona z korekta Bonferroniego wykazata, ze w pomiarze Przed
ostatnimi zajgciami (M = 1.19; SD = 0.22) doszto do istotnego obnizenia poziomu Odczuwa-
nego stresu PSS10 w poréwnaniu do pomiaru Przed pierwszymi zajeciami (M = 2.95; SD =
0.46), p = 0.018. Nie wykazano natomiast istotnej zmiany w pomiarze Po 2 miesigcach (M =
0.82; SD = 0.23) w stosunku do pomiaru Przed ostatnimi zaj¢ciami, p = 0.064. Otrzymane wy-

niki przedstawia tabela oraz rysunek.

Tabela 4

Statystyki opisowe roznic miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi za-
jeciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Odczuwany stres PSS10

Pomiar Min Max M SD SE Mrang
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Przed pierwszymi zajgciami 2.00 3.90 2.95 0.46 0.14 25.50
Przed ostatnimi zajeciami 0.80 1.60 1.19 0.22 0.07 14.25

Po 2 miesigcach 0.40 1.20 0.82 0.23 0.07 6.75

Zrodlo: Opracowanie whasne
Nota: 1lo$¢ badanych obserwacji: N = 10; Min = Warto$¢ minimalna; Max = Warto$¢ maksy-
malna; M = Srednia arytmetyczna; SD = Odchylenie standardowe; SE = Btad standardowy

$redniej; Mrang = Srednia ranga dla pomiaru.

Po 2 miesigcach -

Przed ostatnimi zajeciami -

Pomiar

Przed pierwszymi zajeciami -

i 5 5
Odczuwany stres PSS10

o-

Rysunek 10. Roznice miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi zaje-
ciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Odczuwany stres PSS10.

Zrédlo: Opracowanie wlasne

W kolejnym kroku ustalono, ze w zakresie zmiennej Depresja DASS zréznicowanie
miedzy pomiarami bylo istotne statystycznie, ¥2(2) = 20.00; p < 0.001. Analiza poréwnan wie-
lokrotnych wykonana testem Wilcoxona z korekta Bonferroniego wykazata, ze w pomiarze
Przed ostatnimi zajeciami (M = 0.69; SD = 0.31) doszto do istotnego obnizenia poziomu zmien-
nej Depresja DASS w poréwnaniu do pomiaru Przed pierwszymi zaj¢ciami (M = 1.69; SD =
0.56), p = 0.006. Sita ré6znic miedzy tymi pomiarami byta mocna, wspétczynnik sity efektu

korelacji dwuseryjnej wynidst r = 0.89. Wykazano réwniez ze w pomiarze Po 2 miesigcach (M
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=0.16; SD = 0.13) doszto do istotnego obnizenia poziomu omawianej zmiennej w poréwnaniu
do pomiaru Przed ostatnimi zajeciami, p = 0.018. Sifa r6znic miedzy tymi pomiarami byta
mocna, wspoétczynnik sity efektu korelacji dwuseryjnej wynidst r = 0.89. Otrzymane wyniki

przedstawia tabela oraz rysunek.

Tabela 5
Statystyki opisowe roznic miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi za-

Jeciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Depresja DASS

Pomiar Min Max M SD SE Mrang
Przed pierwszymi zajeciami 0.64 2.36 1.69 0.56 0.18 24.75
Przed ostatnimi zajgciami 0.29 1.43 0.69 0.31 0.10 16.05
Po 2 miesigcach 0.00 0.36 0.16 0.13 0.04 5.70

Zrédlo: Opracowanie wlasne
Nota: 1lo$¢ badanych obserwacji: N = 10; Min = Warto$¢ minimalna; Max = Warto§¢ maksy-
malna; M = Srednia arytmetyczna; SD = Odchylenie standardowe; SE = Btad standardowy

sredniej; Mrang = Srednia ranga dla pomiaru.

Po 2 miesigcach - - -

Pomiar

Przed ostatnimi zajeciami- - - -

Przed pierwszymi zajeciami- - -

0.0 05 10 15
Depresja DASS

Rysunek 11. Roznice miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi zaje-

ciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Depresja DASS. Zrédto: Opracowanie wlasne
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Nastepnie ustalono, ze w zakresie zmiennej Lek DASS zréznicowanie migdzy pomia-
rami bylo istotne statystycznie, ¥%(2) = 18.20; p < 0.001. Analiza poréwnan wielokrotnych wy-
konana testem Wilcoxona z korekta Bonferroniego wykazata, ze w pomiarze Przed ostatnimi
zajeciami (M = 0.26; SD = 0.16) doszlo do istotnego obnizenia poziomu zmiennej Lek DASS
w poréwnaniu do pomiaru Przed pierwszymi zajeciami (M = 1.03; SD = 0.46), p = 0.006. Sita
réznic migdzy tymi pomiarami byta mocna, wspétczynnik sity efektu korelacji dwuseryjne;j
wynidst r = 0.89. Wykazano réwniez ze w pomiarze Po 2 miesigcach (M = 0.06; SD = 0.10)
doszto do istotnego obnizenia poziomu omawianej zmiennej w porownaniu do pomiaru Przed
ostatnimi zaje¢ciami, p = 0.047. Sita r6znic miedzy tymi pomiarami byta mocna, wspétczynnik
sity efektu korelacji dwuseryjnej wyniost r = 0.78. Otrzymane wyniki przedstawia tabela oraz

rysunek.

Po 2 miesiagcach - H
Przed ostatnimi zajeciami - H
Przed pierwszymi zajeciami - |_—|

0.0 03 0.6 0.9 12
Lek DASS

Pomiar

Tabela 6
Statystyki opisowe roznic miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi za-

jeciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Lek DASS

Pomiar Min Max M SD SE Mrang
Przed pierwszymi zajeciami 0.50 1.71 1.03 0.46 0.15 25.15
Przed ostatnimi zajgciami 0.07 0.57 0.26 0.16 0.05 14.70
Po 2 miesigcach 0.00 0.29 0.06 0.10 0.03 6.65

Zroédlo: Opracowanie wlasne
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Nota: 1lo$¢ badanych obserwacji: N = 10; Min = Warto$¢ minimalna; Max = Warto$¢ maksy-
malna; M = Srednia arytmetyczna; SD = Odchylenie standardowe; SE = Btad standardowy

$redniej; Mrang = Srednia ranga dla pomiaru.

Rysunek 12. Roznice miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi zaje-
ciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Lek DASS.

Zrédlo: Opracowanie wtasne

Ostatecznie ustalono, ze w zakresie zmiennej Stres DASS zréznicowanie mi¢dzy po-
miarami byto istotne statystycznie, ¥*(2) = 16.67; p < 0.001. Analiza poréwnan wielokrotnych
wykonana testem Wilcoxona z korekta Bonferroniego wykazata, ze w pomiarze Przed ostat-
nimi zajeciami (M = 1.06; SD = 0.25) doszlo do istotnego obnizenia poziomu zmiennej Stres
DASS w poréwnaniu do pomiaru Przed pierwszymi zajeciami (M = 2.10; SD = 0.43), p = 0.006.
Sita ré6znic migdzy tymi pomiarami byta mocna, wspétczynnik sity efektu korelacji dwuseryjne;j
wynidst r = 0.89. Nie wykazano natomiast istotnej zmiany w pomiarze Po 2 miesigcach (M =

0.81; SD = 0.26) w stosunku do pomiaru Przed ostatnimi zaj¢ciami, p = 0.073.
Otrzymane wyniki przedstawia tabela oraz rysunek.

Tabela 7
Statystyki opisowe roznic miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi za-

Jeciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Stres DASS

Pomiar Min Max M SD SE Mrang
Przed pierwszymi zajeciami 1.36 2.71 2.10 0.43 0.14 25.25
Przed ostatnimi zajgciami 0.71 1.57 1.06 0.25 0.08 12.85
Po 2 miesigcach 0.43 1.07 0.81 0.26 0.08 8.40

Zrédlo: Opracowanie wlasne
Nota: llo$¢ badanych obserwacji: N = 10; Min = Warto$¢ minimalna; Max = Warto§¢ maksy-
malna; M = Srednia arytmetyczna; SD = Odchylenie standardowe; SE = Btad standardowy

$redniej; Mrang = Srednia ranga dla pomiaru.
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Po 2 miesigcach- - - -

Przed ostatnimi zajeciami- - - -

Pomiar

Przed pierwszymi zajeciami=- - - -

0.0 05 10 15 20
Stres DASS

Rysunek 13. Roznice miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi zaje-
ciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Stres DASS.

Zré6dlo: Opracowanie wlasne

W celu ustalenia istotnych zwigzkéw pomigdzy Czgstotliwoscig uczestnictwa w zajg-
ciach a Redukcjg poziomu zmiennych: Subiektywne poczucie stresu, Odczuwany stres PSS10,
Depresja DASS, Lek DASS, Stres DASS, wykonano seri¢ analiz korelacji Spearmana. Na me-
tode nieparametryczng zdecydowano si¢ ze wzgledu na niska liczebnos¢ préby (n < 30). Przed
przystapieniem do analizy przygotowano zmienne okreslone jako Redukcja obliczajac réznice
mig¢dzy pierwszym a drugim pomiarem. w
wyniku analizy nie ustalono zadnych istotnych zwigzkéw. Otrzymane wyniki przedstawia ta-

bela.

Tabela 8
Wyniki analizy korelacji Spearmana miedzy zmiennymi: Czestotliwos¢ uczestnictwa w zaje-
ciach a Redukcja subiektywnego poziomu stresu, Redukcja odczuwanego stresu PSS10, Re-

dukcja depresji DASS, Redukcja leku DASS, Redukcja stresu DASS
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Zmienna Czestotliwos$¢ uczestnictwa w zajeciach

Redukcja subiektywnego poziomu stresu 0.06
Redukcja odczuwanego stresu PSS10 0.00
Redukcja depresji DASS 0.29
Redukcja Igku DASS -0.17
Redukcja stresu DASS 0.52

Nota: * p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

W celu okres$lenia, czy odpowiedzi badanych dotyczace efektywnosci zaje¢ sg istotnie
zréznicowane, wykonano seri¢ analiz testem chi-kwadrat dla jednej zmiennej.

W wyniku analizy ustalono, ze w przypadku zmiennej Ocena wplywu zaje¢ na poziom
stresu, liczebnos¢ jej poszczegdlnych pozioméw tj. Troche obnizajg stres, Zdecydowanie obni-
zaja stres wynosita odpowiednio 3, 7 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.30, 0.70). Liczebno-
$ci wartosci tej zmiennej byty do siebie statystycznie podobne ¥?(1) = 1.60; p = 0.206. W
przypadku zmiennej Poprawa samopoczucia po uczestnictwie w zajeciach wykazano, ze liczeb-
nos¢ jej poszczegdlnych poziomoéw tj. Tak zdecydowanie, Tak troch¢ wynosita odpowiednio
3, 7 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.30, 0.70). Liczebnos$ci wartosci tej zmiennej byly do
siebie statystycznie podobne ¥*(1) = 1.60; p = 0.206. w przy-
padku zmiennej Ocena efektywno$¢ muzyki na zajeciach w redukc;ji stresu wykazata, ze liczeb-
nos¢ jej poszczegdlnych poziomoéw tj. Bardzo skuteczna, Neutralna, Skuteczna wynosita odpo-
wiednio 1, 1, 8 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.10, 0.10, 0.80). R6znice w liczebnosciach
poziomOw tej zmiennej byly istotne statystycznie ¥%(2) = 9.80; p = 0.007 (najczesciej wystepo-
wata warto$¢ Skuteczna n = 8, a najrzadziej warto$¢ Neutralna n = 1 oraz Bardzo skuteczna n

= 1). Otrzymane wyniki przedstawia rysunek.
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Czestosé wystgpien
0.0 2.5 5.0 7.5 10.0

Neutralna 10.00%

Bardzo skuteczna 10.00%

I
I
1
I
I
I
I
I
1
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Skuteczna

Ocena efektywno$¢ muzyki na zajeciach w redukgeiji stresu

0% 25% 50% 75% 100%
Odsetek wystapien

Rysunek 14. Czestos¢ i odsetek wystepowania wartosci zmiennej Ocena efektywnos¢ muzyki na
zajeciach w redukcji stresu.

Zré6dlo: Opracowanie wlasne

W przypadku zmiennej Wplyw zaj¢¢ na nastréj wykazano, ze liczebno$¢ jej poszcze-
g6lnych pozioméw tj. Zdecydowanie uspokajaja mnie i poprawiajg nastrdj, Troch¢ uspokajaja
1 poprawiaja nastrdj wynosita odpowiednio 4, 6 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.40, 0.60).
Liczebno$ci warto$ci tej zmiennej byty do siebie statystycznie podobne y2(1) = 0.40; p = 0.527.
Ostatecznie jednak badani wskazywali jedynie na pozytywny wptyw.

W przypadku zmiennej Obnizenie napigcia migsniowego 1 fizycznego stresu po zaj¢-
ciach wykazano, ze liczebnos$¢ jej poszczegdlnych poziomoéw tj. Tak troche, Tak zdecydowanie
wynosita odpowiednio 2, 8 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.20, 0.80). Liczebnosci wartosci
tej zmiennej byly do siebie statystycznie podobne ¥?(1) = 3.60; p = 0.058. Ostatecznie jednak
badani wskazywali jedynie na pozytywny wptyw.

W przypadku zmiennej Czg¢stotliwo$¢ poczucia relaksu po zajeciach wykazano, ze li-
czebno$¢ jej poszczegdlnych poziomdw tj. Czesto, Zawsze wynosita odpowiednio 5, 5 (ich

odsetek wynosit odpowiednio 0.50, 0.50). Liczebno$ci wartosci tej zmiennej byly do siebie
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statystycznie podobne ¥2(1) = 0.00; p = 1.000. Ostatecznie jednak badani wskazywali jedynie
na pozytywny wplyw.

W przypadku zmiennej Ocena wptywu zaje¢ na jakos¢ snu wykazano, ze liczebnosc¢ jej
poszczegdlnych pozioméw tj. Troche si¢ poprawit, Zdecydowanie poprawit si¢, Brak zmiany
wynosita odpowiednio 3, 3, 4 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.30, 0.30, 0.40). Liczebnos$ci
wartosci tej zmiennej byty do siebie statystycznie podobne ¥?(2) = 0.20; p = 0.905. W przy-
padku zmiennej Ocena ogélnego wplywu zaje¢ na zdrowie psychiczne wykazano, ze liczeb-
nos¢ jej poszczegdlnych poziomow tj. Neutralny, Bardzo pozytywny, Pozytywny wynosita od-
powiednio 1, 4, 5 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.10, 0.40, 0.50). Liczebnosci wartosci tej
zmiennej byty do siebie statystycznie podobne ¥?(2) = 2.60; p = 0.273.

W przypadku zmiennej Kontynuowanie zaje¢ moze poméc w dalszej redukcji
stresu wykazano, ze liczebnos¢ jej poszczegdlnych pozioméw tj. Tak, Zdecydowanie tak wy-
nosita odpowiednio 4, 6 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.40, 0.60). Liczebnosci wartosci
tej zmiennej byty do siebie statystycznie podobne ¥2(1) = 0.40; p = 0.527. Ostatecznie jednak

badani wskazywali jedynie na pozytywny wptyw.

5.3. Whnioski z badan

W niniejszym badaniu sformutowano cztery hipotezy dotyczace wptywu zajec relaksa-
cyjnych z elementami muzykoterapii na poziom stresu u pacjentéw Dziennego Oddziatu Psy-
chiatrycznego w Szczecinku. Ponizej przedstawiono wnioski w stosunku do kazdej z hipotez

na podstawie uzyskanych wynikow.

Hipoteza 1 zaktadata, ze zajecia relaksacyjne z elementami muzykoterapii prowadza do
obnizenia poziomu stresu u pacjentéw dziennego oddzialu psychiatrycznego w Szczecinku.
Weryfikacja tej hipotezy zostala przeprowadzona na podstawie wynikéw pomiaru poziomu
stresu za pomoca skali PSS-10 oraz DASS-42 przed i po uczestnictwie w zaj¢ciach. Uzyskane
wyniki jednoznacznie wskazujg na istotne statystycznie obnizenie poziomu stresu u pacjentow

po zakonczeniu cyklu zaje¢. W zwigzku z tym hipoteza zostata potwierdzona.

Hipoteza 2 zaktadala, ze regularne uczestnictwo w zajeciach relaksacyjnych z elemen-
tami muzykoterapii zmniejsza subiektywne poczucie stresu i poprawia samopoczucie pacjen-
tow. Analiza statystyczna wykazata, ze pacjenci, ktérzy regularnie uczestniczyli w zajeciach,

zglaszali istotnie nizszy poziom subiektywnego poczucia stresu oraz poprawe samopoczucia.
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Wyniki testu Wilcoxona oraz ANOV A Friedmana wykazaty istotne réznice w poziomie odczu-
wanego stresu pomiedzy pomiarami przed pierwszymi zajeciami a po zakonczeniu programu.

Wobec tego hipoteza zostata potwierdzona.

Hipoteza 3 zakladala, Ze pacjenci uwazajg zajecia relaksacyjne z muzykoterapig za sku-
teczne w redukcji stresu. Wyniki kwestionariusza oceniajacego subiektywng skutecznos¢ zajec
relaksacyjnych jednoznacznie wskazuja, ze wickszo$¢ pacjentéw uznala je za skuteczne. Prze-
wazajaca czes¢ badanych (80%) ocenita efektywnos$¢ zajec jako ,,skuteczng” lub ,,bardzo sku-

teczng” w redukcji stresu. Na podstawie tych danych hipoteza zostata potwierdzona.

W ramach postawionej Hipotezy 4, zatozeniem byto, iz po zakonczeniu programu zajeé
relaksacyjnych z muzykoterapiag pacjenci do§wiadczajg trwatej poprawy w zakresie obnizenia
poziomu stresu i lepszego samopoczucia. Wyniki pomiaréw przeprowadzonych dwa miesigce
po zakonczeniu zaj¢¢ wskazujg, ze obnizony poziom stresu utrzymat si¢ w grupie badanej.
Chociaz w niektérych przypadkach zauwazono czesciowy powrdt do wcezesniejszych pozio-
mow napiecia, ogdlna tendencja wskazuje na trwale korzysci wynikajace z udzialu w zajeciach.
Hipoteza ta zostata potwierdzona, cho¢ w przysztych badaniach warto uwzgledni¢ dtuzsza per-

spektywe czasowg dla oceny dlugoterminowej skutecznosci terapii.

Podsumowujac, wszystkie sformutowane hipotezy zostaly potwierdzone na podstawie
analizy wynikéw badan. Zajecia relaksacyjne z elementami muzykoterapii okazaty si¢ sku-
teczng metodg redukcji stresu wsréd pacjentow Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego w

Szczecinku, a ich regularne uczestnictwo przyczynito si¢ do istotnej poprawy samopoczucia.

5.4. Ograniczenia badan wlasnych

Pomimo rzetelnego zaplanowania i przeprowadzenia badania, nalezy wskaza¢ pewne
ograniczenia, ktére moga mie¢ wplyw na interpretacje wynikéw i ich zastosowanie w szerszym
kontekscie.

Pierwszym wyzwaniem byta niewielka liczba 0s6b poddanych badaniu. W badaniu
wzielo udziat jedynie 10 0s6b, co ogranicza mozliwos¢ uogélniania wynikdw na catg populacje
pacjentéw korzystajacych z muzykoterapii jako formy redukcji stresu. Mata préba moze powo-
dowac, ze niektére zaleznosci nie zostaly w petni uchwycone, a wyniki moga by¢ bardziej po-

datne na indywidualne réznice mig¢dzy uczestnikami. Wigksza grupa badawcza moglaby
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dostarczy¢ bardziej reprezentatywnych danych i umozliwi¢ doktadniejszg analize skutecznosci
terapii.

Drugim ograniczeniem by1 relatywnie krotki czas badania. Okres realizacji badan obej-
mowat trzy miesigce (od listopada 2024 do stycznia 2025 roku), co pozwolito na uchwycenie
krétkoterminowych efektéw zajec¢ relaksacyjnych z elementami muzykoterapii, co nie daje pet-
nego obrazu ich dlugofalowego wptywu. Nie mozna jednoznacznie okresli¢, czy zaobserwo-
wane zmiany w poziomie stresu utrzymatyby si¢ w dluzszej perspektywie. W przysziosci warto
bytoby przeprowadzi¢ badania dtugoterminowe, ktére pozwolityby na oceng¢ trwatosci efektow
oraz ich ewentualnej zmienno$ci w czasie.

Kolejng trudnoscig byt charakter zastosowanych metod pomiarowych. W ocenie po-
ziomu stresu uczestnikOw postuzono si¢ kwestionariuszami samoopisowymi (takimi jak PSS-
10, DASS-42 czy Subiektywna Skala Oceny Stresu). Cho¢ tego typu narzedzia sg powszechnie
stosowane w badaniach psychologicznych, ich wyniki mogg by¢ podatne na subiektywne od-
czucia badanych, chwilowy nastr6j) w momencie wypelniania ankiety lub czynniki zewngtrzne.
Dla zwigkszenia rzetelnosci wynikéw warto bytoby uzupetni¢ metody pomiarowe o obiek-
tywne wskazniki fizjologiczne, takie jak pomiar poziomu kortyzolu we krwi, monitorowanie
tetna czy analizy EEG, ktére pozwolityby na doktadniejsze okreslenie wptywu muzykoterapii
na poziom stresu.

Podsumowujac, mimo wymienionych ograniczen, badanie dostarcza cennych informa-
cji na temat potencjalnych korzysci wynikajacych z udziatu w zajeciach relaksacyjnych z ele-
mentami muzykoterapii. W przyszto$ci warto jednak uwzgledni¢ wigkszg prébe badawcza,
dtuzszy okres obserwacji oraz dodatkowe metody pomiaru, aby uzyskane wyniki byly jeszcze

bardziej rzetelne 1 miarodajne.
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Zakonczenie

Celem w podjetej pracy byto zbadanie wpltywu zaje¢ relaksacyjnych z elementami mu-
zykoterapii na poziom stresu u pacjentow Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego w Szcze-
cinku. Na podstawie przeprowadzonych badan potwierdzono, ze regularny udziat w tego ro-
dzaju zaje¢ciach moze przyczynic si¢ do redukcji odczuwanego stresu, co ma istotne znaczenie

dla poprawy dobrostanu psychicznego pacjentéw.

W pierwszej czesci pracy dokonano przegladu literatury dotyczacego muzykoterapii
oraz jej roli w redukcji napigcia i stresu. Przeanalizowano réwniez mechanizmy radzenia sobie
ze stresem oraz jego skutki dla funkcjonowania psychicznego i fizycznego. Kolejne rozdziaty
skupity si¢ na konteks$cie badawczym, metodologii oraz wynikach badan wtasnych, ktére sta-

nowig kluczowy element niniejszej pracy.

Przeprowadzone badania, obejmujace analiz¢ poziomu stresu przed i po udziale w za-
jeciach relaksacyjnych, wykazaty zauwazalne zmniejszenie subiektywnego odczucia stresu u
uczestnikéw. Wykorzystanie narzedzi badawczych, takich jak PSS-10, DASS-42 oraz Subiek-
tywna Skala Oceny Stresu, pozwolito na precyzyjne okreslenie zmian w do§wiadczanym na-
pieciu. Weryfikacja hipotez wskazata, ze muzykoterapia, stosowana jako metoda wspomaga-
jaca proces terapeutyczny, moze skutecznie redukowac objawy stresu, poprawiac¢ nastrdj oraz

wspiera¢ proces zdrowienia pacjentow psychiatrycznych.

Jednym z istotnych wnioskéw ptynacych z badan jest fakt, ze uczestnictwo w zajgciach
relaksacyjnych moze stanowi¢ efektywne narzedzie w terapii pacjentdw zmagajacych si¢ z
przewlektym stresem i1 dolegliwo$ciami psychicznymi. Uzyskane wyniki moga stanowi¢ punkt
wyjscia do dalszych badan, ktére pozwolg na pogltebienie wiedzy na temat dtugoterminowego
wplywu muzykoterapii na zdrowie psychiczne. Ponadto, niniejsza praca moze przyczynic si¢
do rozwoju praktyki terapeutycznej w placoéwkach psychiatrycznych, podkreslajac znaczenie

technik relaksacyjnych jako komplementarnej metody wspierajacej leczenie psychiatryczne.

Reasumujac, uzyskane rezultaty niniejszego badania potwierdzaja skutecznos¢ zajec re-
laksacyjnych z elementami muzykoterapii w redukcji poziomu stresu u pacjentéw Dziennego
Oddziatu Psychiatrycznego. Przeprowadzone analizy wskazuja, ze stosowanie tego rodzaju te-
rapii moze stanowi¢ wartosciowe uzupelnienie tradycyjnych metod leczenia psychiatrycznego,
przyczyniajac si¢ do poprawy jakosci zycia pacjentéw. Warto$¢ terapeutyczna muzykoterapii

powinna by¢ dalszym przedmiotem badan, co pozwoli na jeszcze lepsze dostosowanie tej
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metody do indywidualnych potrzeb oséb korzystajacych z opieki psychiatrycznej. Nalezy zau-
wazy¢, ze zaprezentowane wyniki w niniejszej pracy to efekt badan na stosunkowo niewielkiej
pod katem liczebnosci grupie respondentéw. Na przysztos¢ zasadne bytoby poréwnanie r6z-

nych grup pacjentéw z innych Centréw Zdrowia Psychicznego spoza powiatu szczecineckiego.
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Spis rysunkow

Rysunek 1. Ogolny zespot adaptacyjny wg Seley’ego (Selye, 2013, 5.327).

Rysunek 2. Czestos¢ wystegpowania wartosci zmiennej Ptec.

Rysunek 3. Czestos¢ wystegpowania wartosci zmiennej Wiek.

Rysunek 4. Czestos¢ wystepowania wartosci zmiennej Miejsce zamieszkania.

Rysunek 5. Czestos¢ wystepowania wartosci zmiennej Wyksztatcenie.

Rysunek 6. Czestos¢ wystgpowania wartosci zmiennej Stan cywilny.

Rysunek 7. Czestos¢ wystegpowania wartosci zmiennej Czas uczestnictwa w zajeciach.
Rysunek 8. Czestos¢ wystepowania wartosci zmiennej Czestotliwos¢ uczestnictwa w zajeciach.
Rysunek 9. Roznice miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi zajeciami,
Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Subiektywne poczucie stresu.

Rysunek 10. Roznice miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi zaje-
ciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Odczuwany stres PSS10.

Rysunek 11. Roznice miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi zaje-
ciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Depresja DASS.

Rysunek 12. Roznice miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi zaje-
ciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Lek DASS.

Rysunek 13. Roznice miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed ostatnimi zaje-
ciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Stres DASS.

Rysunek 14. Czestos¢ i odsetek wystepowania wartosci zmiennej Ocena efektywnos¢ muzyki na

zajeciach w redukcji stresu.
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Spis tabel

Tabela 1. Wyniki analizy rozktadu normalnosci i statystyk opisowych dla Subiektywnego po-
czucia stresu oraz zmiennych pochodzgcych z kwestionariuszy PSS10 oraz DASS — w trzech

pomiarach..
Tabela 2. Wyniki analizy rzetelnosci dla skal PSS10 oraz DASS (I pomiar).

Tabela 3. Statystyki opisowe roznic miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed

ostatnimi zajeciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Subiektywne poczucie stresu.

Tabela 4. Statystyki opisowe roznic miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed

ostatnimi zajeciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Odczuwany stres PSS10.

Tabela 5. Statystyki opisowe roznic miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed

ostatnimi zajeciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Depresja DASS.

Tabela 6. Statystyki opisowe roznic miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed

ostatnimi zajeciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Lek DASS.

Tabela 7. Statystyki opisowe roznic miedzy pomiarami Przed pierwszymi zajeciami, Przed

ostatnimi zajeciami, Po 2 miesigcach pod wzgledem zmiennej Stres DASS.

Tabela 8. Wyniki analizy korelacji Spearmana miedzy zmiennymi: Czestotliwosc uczestnictwa
w zajeciach a Redukcja subiektywnego poziomu stresu, Redukcja odczuwanego stresu PSS10,

Redukcja depresji DASS, Redukcja leku DASS, Redukcja stresu DASS.
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Spis wykresow

Wykres 1. Pte¢ osob badanych.

Wykres 2. Wiek osob badanych.

Wykres 3. Miejsce zamieszkania osob badanych.

Wykres 4. Wyksztatcenie 0oséb badanych.

Wykres 5. Stan cywilny osob badanych.
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