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SPRAWOZDANIE
Z MIEDZYNARODOWEGO SYMPOZJUM
»PSYCHOSPOLECZNE UWARUNKOWANIA
RADZENIA SOBIE W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH”
WARSZAWA, 29 MAJA 2009 ROKU

W dniu 29 maja 2009 roku w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego odbylto si¢ migdzynarodowe sympozjum po$wigcone zagadnieniu psycho-
spotecznych uwarunkowan radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych, zorganizowane
przez Koto Naukowe Psychologéw Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego oraz
Instytut Psychologii. Sympozjum zostato otwarte przez prof. UKSW — dr hab. H. Gasiula,
ktéry ukazat znaczenie podejmowanego zagadnienia we wspotczesnej psychologii. Poje-
cie kryzysu jest bowiem nie tylko trudne do uchwycenia, ale rowniez nietatwo poddaje si¢
badaniu empirycznemu. Dlatego warto zastanawiaé si¢ nad tym zagadnieniem, zaréwno
W wymiarze teoretycznym, jak i empirycznym, by umie¢ pomoc wspdiczesnemu cztowie-
kowi, ktory czgsto boryka si¢ z tym problemem w swoim zyciu. Sympozjum obejmowato
trzy sesje. W pierwszej sesji zostalty wygloszone cztery referaty, natomiast w dwoch na-
stgpnych — po trzy referaty.

Profesor UKSW, dr hab. K. Krzyzewski, zaprezentowal referat pt. ,,O statusie
i funkcjonowaniu kategorii kryzys w psychologii”, w ktorym wykazat, ze istnieje problem
statusu pojecia ,.kryzys”. Przedstawit metod¢ badawcza wihasnej konstrukcji, obejmujaca
okreslone wymiary, m.in.: specyficzno$é — niespecyficznos$é, naukowos¢ — popularnosé,
techniczno$¢ — nietechniczno$é, empirycznos$é — teoretycznosé, ogolnosé — konkretnosc,
waznos$¢ — niewaznos¢, na ktorych mozna relatywizowaé rozne pojecia, w tym rowniez
pojecie kryzysu. Narzegdzie to zawiera rowniez opis funkcjonowania dowolnych kategorii.
Pozwala okresli¢ status i tres¢ pojecia ,.kryzys”, ktory jest pewnego rodzaju kategoria.
Tres$¢ kategorii wyznacza przedmiot, natomiast jezyk, jakim mowi si¢ o kryzysie, okresla
rozumienie tego pojecia. Autor ukazal nastepnie, iz kategoria ,,kryzys” zawsze pojawia si¢
w kontekscie innych kategorii, takich jak uraz, bol, ucieczka. Zadat pytanie, czy kryzys
jest w systemie? czy moze kryzys jest systemem? Jego zdaniem status ontyczny pojgcia
,»Kryzys” jest nieokreslony. Rowniez nicokreslone jest to, w jaki sposdb kryzys si¢ jawi,
nie jest rdwniez dookreslona struktura i funkcja kryzysu. Zdaniem autora wazne jest
zrozumienie, czy kryzys ma charakter obiektywny, czy moze subicktywny. Czy moze
kryzys jest dla innych, czy tez dla dobra samego zainteresowanego? Wedlug autora wysta-
pienie kryzysu ma charakter biegunowy.

Kolejny prelegent — prof. J. F. Terelak, UKSW — zaprezentowal temat: ,,Biologiczne
i psychospoteczne modele sytuacji krytycznych”. Autor przekonywal, ze pojecie kryzysu
nalezy przede wszystkim umiesci¢ w jakim$ konkretnym, teoretycznym modelu. Bez
modelu nie mozna okresli¢, czy cos jest naukowe, czy potoczne. Dopiero przez posiadanie
modelu mozna konkretnie okre$li¢, czym jest kryzys: nie tylko go opisaé, ale rowniez
w jaki$ sposob zbada¢. W swoim wystapieniu autor ukazat dwuczynnikowy model sytua-
cji krytycznych. Przypomnial, Zze we wspotczesnych badaniach nad teoriami stresu mamy
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do czynienia z trzema teoretycznymi modelami. Ukazatl homeostatyczny model sytuacji
krytycznych w chorobie wedlug Selye’go. Zgodnie z tym modelem pojgcie kryzysu jest
mierzalne. Nastgpnie omowil zagadnienie sytuacji kryzysowych, podkreslajac, ze w kaz-
dym kryzysie jest tak duze nasilenie, ze cztowiek potrzebuje wsparcia. Nalezy jednak
zaznaczyC, ze nie wszystkie sytuacje kryzysowe prowadza do choroby. W wystapieniu
prelegent ukazal réwniez homeodynamiczny oraz dewiacyjny model sytuacji krytycz-
nych, atakze ekologiczne modele sytuacji kryzysowych. Podkreslit tez, ze kryzys jest
czyms naturalnym w zyciu cztowieka i trzeba go akceptowac. Natomiast nalezy zaczaé si¢
nim zajmowac¢ wowczas, gdy nastgpuje kumulacja kryzysu w zyciu spotecznym czy tez
indywidualnym, ktora nie pozwala na normalne funkcjonowanie. Na koniec autor zapre-
zentowal addytywny model krytycznych sytuacji w pracy lotnika oraz chronobiologiczne
czynniki stresu. Wystapienie byto interesujace 1 z cala pewnoscia pozwolito stuchaczom
na nowo spojrze¢ na rozumienie pojgcia ,,kryzys”.

Profesor UKSW, dr hab. J. Tylka, zaprezentowal psychologiczne uwarunkowania
i nastgpstwa chordb krazenia. Oméwit przede wszystkim model czynnikéw ryzyka chorob
wiencowych. Zdaniem autora, na podstawie wspotczesnych badan mozna stwierdzié, ze
psychologiczne i spoteczne czynniki ryzyka sa w procesie choroby najwazniejsze. Intere-
sujace jest ukazanie dynamicznej interakcji czynnikdw biopsychosocjalnych w patofi-
zjologicznych mechanizmach chordb wiencowych. Zespot czynnikdéw bedacych prowoka-
torami prowadzacymi do zawalu serca to miedzy innymi: nadmierne zaangazowanie
i uwiklanie w prace, natretna daznosé¢ do rywalizacji, thumienie wrogosci, brak adekwat-
nych sposobow wyrazania gniewu. Omawiajac psychologiczne czynniki zagrozenia cho-
roba niedokrwienia serca, autor wymienil: wrogo$¢ cyniczng i neurotyczng oraz neuro-
tycznosé. Ostatecznie przedstawil osobowosé o typie zachowania A, w ktérym mozna
wyroznic: skrajne wspotzawodnictwo, wrogosé i agresywnos$é, pospiech i niecierpliwos¢.
Z badan wynika, ze osoby o takim typiec zachowania sg bardziej narazone na choroby
serca. Na zakonczenie ukazal, w jakim kierunku idq wspodtczesne badania w réznych
krajach swiata. Zaprezentowat rowniez badania polskie, z ktorych wynika, jakie czynniki
moga prowadzi¢ do zawatu serca. Sg to migdzy innymi stres, nadmierna ambicja, ogdlny
stres zycia codziennego, nadmierny wysitek fizyczny, niekorzystne wydarzenia zyciowe,
niewlasciwe odzywianie, alkohol. Wedlug autora nie ma dzisiaj tak naprawde¢ jakiego$
konkretnego programu walki ze stresem.

Za szczegdlnie interesujace nalezy uznaé wystapienie prof. UJ, dr hab. B. Pileckiej,
na temat: ,,Kryzys psychiczny w kontekscie wykorzystania seksualnego”. Wedtug autorki,
skutki wykorzystywania seksualnego, ujawnione u wigkszosci 0sob wykorzystanych sek-
sualnic w dziecinstwie, to: niepokdj, depresja, agresywne zachowanie, niskie poczucie
wlasnej wartosci, przedwczesne kontakty seksualne, rozwiazle zycie seksualne, mysli
0 samobdjstwie oraz uzaleznienie od substancji odurzajacych. Seksualne wykorzystanie
czesto dotyczy kogo$ bliskiego z rodziny, dlatego tez wiele przypadkéw jest ukrytych.
Przestepey seksualni sg czgsto bezkarni 1 nie maja poczucia winy. Wykorzystaniu seksual-
nemu sprzyja staba wi¢z z matka.

Druga sesj¢ otworzylo wystapienie dr K. Kury$ z Uniwersytetu Adama Mickiewicza
na temat: ,Niewiele wiem sam — o sobie samym... Narracje autobiograficzne miodych
dorostych a style radzenia sobie ze stresem”. Na poczatku autorka ukazata pojgcie stylu,



POLEMIKI, RECENZJE, SPRAWOZDANIA 207

strategii 1 procesu jako sposobdw radzenia sobie ze stresem. Nastgpnie opisata narz¢dzie
badawcze, ktdre zostalo wykorzystane w jej pracy, oraz podioze teoretyczne podjetych
badan. Sposdb radzenia sobie ze stresem jest zréznicowany u miodych dorostych.
Jednoczes$nie stres moze stac si¢ stymulatorem rozwoju, jesli zostanie wlasciwie wykorzy-
stany. Cickawe wnioski z badan pozwalajg autorce na dalsze poszukiwania. Trzeba jednak
zaznaczyC, ze zarOwno narzedzie, jak i strategia badania nadal domagaja si¢ dalszych
uzupetnien empirycznych weryfikacji oraz poszukiwan.

Kolejny temat: ,,Dzieci i mtodziez w sytuacjach kryzysowych” zostal zaprezento-
wany przez mgr. W. Brejnaka z Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego. Zauwa-
zyt on, ze dziecko czgsto znajduje si¢ w sytuacjach kryzysowych, ktore zazwyczaj wytwa-
rzaja rodzice. Rownie mocno dotyczy to dzieci wychowywanych pod przystowiowym
kloszem. Dziecko, ktore nie wyksztatcito jeszcze w sobie whasciwych reakcji na sytuacje
kryzysowe, ucieka si¢ do takich mechanizméw obronnych, ktore nie tylko nie rozwiazuja
problemu juz istniejacego, ale wytwarzaja nowe. Autor referatu wymienit w tym kontek-
$cie m.in. stosowanie uzywek i ucieczk¢ z domu. Wykazatl, Zze najlepszg obrong przed
kryzysem dziecka jest autentyczna obecnos¢ rodzicow w jego zyciu. Niestety, bardzo
czesto dzisiejsze dzieci sa duchowymi sierotami, cho¢ nierzadko maja zapewnione
wszystkie mozliwe do zycia srodki. Zdaniem autora, trzeba pomodc wspotczesnej rodzinie
w ksztaltowaniu umiejgtnosci wychowania miodego pokolenia oraz nauczyé rodzicow
bycia z wlasnym dzieckiem.

Ostatni w tej sesji referat, pt. ,,Skuteczno$é pomocy on-line na wybranych forach
internetowych”, wygtosili: dr T. Rowinski z Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyn-
skiego oraz J. Zielinski ze Szkoty Wyzszej Finanséw i Zarzadzania. Pomoc osobom
w roznych sytuacjach kryzysowych w formie on-line jest rozpowszechniona w krajach,
gdzie jest dobrze rozwinigta sie¢ internetowa. Mozna powiedzie¢, ze w naszym kraju
programy te dopiero si¢ rozwijaja. Autorzy przedstawili, za Bassamg Aouila, cztery spo-
soby wsparcia przez Internet, a nastgpnie zaprezentowali wiasng strategi¢ badawcza oraz
jej wyniki. Zatozyli cztery wymiary wsparcia: informacyjne, instrumentalne, wartosciu-
jace, emocjonalne.

Trzecig sesj¢ otworzyl wyktad prof. D. Entwistle’a z Malone University (Canton,
Ohio) na temat: “The psychological impact of chronic phisical illnes: Heritable disorders”
Celem referatu bylo przedstawienie zagadnienia radzenia sobie z chorobami prze-
wlektymi. Prelegent wyszedt od ukazania do$wiadczenia rodzicow, ktorzy utracili dziec-
ko. Badania pochodzity sprzed kilku lat, kiedy to umieralno$¢ dzieci byta o wicle wyzsza
niz dzisiaj. Warto wejs¢ w doswiadczenie tamtych rodzicéw — podkreslal autor wysta-
pienia — i zobaczy¢, ze z catg pewnoscia nie byto ono tatwe, bowiem $mieré¢ pozosta-
wia zawsze jaki$ uszczerbek na psychice cztowicka. Szczgsliwie mozemy stwierdzié, ze
w krajach wysoko rozwinigtych $miertelnos¢ niemowlat spadta radykalnie. Niestety, na-
dal jest ona wysoka w krajach, gdzie brakuje lekow oraz wykwalifikowanej kadry me-
dyczne;j.

Nastepne autor zaprezentowal réznego rodzaju poglady mowiace o tym, ze naleza-
loby eliminowaé osoby chore ze spoteczenstwa. Najdalej idace stanowiska to takie, we-
dhug ktérych najlepiej, by chorzy w ogdle si¢ nie rodzili. W pierwszej potowie XX wieku
rozpowszechniong postawa byto pozbywanie si¢ 0sob z jakims defektem. W pdzniejszych
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latach mamy do czynienia z odwrdceniem tego myslenia, migdzy innymi juz w latach
1960-1980 zauwazono spadek umieralnosci dzieci z powodu masowego szczepienia czy
antybiotykow; a w latach 1980-2000 wypracowano jeszcze wicle innych metod pozwala-
jacych podtrzymaé cztowieka przy zyciu. Osoby z wadami wrodzonymi dzisiaj maja
wigksze szanse przezycia niz kiedy$ — konkludowat prelegent. Zauwazyt jednoczesnie, ze
wraz ze wzrostem umiejetnosci ochrony dziecka przed chorobami pojawily si¢ inne
choroby, z ktdérymi dzieci juz si¢ rodza. Zwrdcit uwage na coraz powszechniejsze wsrod
mlodej populacji schorzenia, do ktérych naleza: astma, nadwaga, biataczka, choroba
wiencowa, autyzm. W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze zmienila si¢ sytuacja rodzica
wspotczesnego w relacji do sytuacji rodzicow sprzed stu lat. Dzi$ czgsciej si¢ zdarza, ze
dziecko zapada na choroby w pdzniejszym okresie swojego zycia, co rowniez moze byé
przezyciem traumatycznym dla jego rodzicow. Czgsto sa oni tym faktem przyttoczeni,
a sytuacja ta wplywa na ich wzajemne relacje. Stosunkowo nowym zjawiskiem jest prze-
sunigcie w czasie poczecia 1 zrodzenia potomstwa. Z drugiej strony, istnieje dzi§ mozli-
wos¢ przeprowadzenia badan juz w okresie ptodowym. Pozwalaja one nie tylko wykry¢,
ale takze leczy¢ wykryte choroby. Lepsza jest rowniez profilaktyka chordb dzieci we
wczesnym dziecinstwie. Niewatpliwie inna jest dzi$ sytuacja rodzicéw dzieci z chorobami
genetycznymi, ktore podlegaja coraz skuteczniejszej terapii. Nie zmienia to jednak
prawdy, ze rodzice chorego dziecka przezywaja stres zwigzany z lgkiem o terazniejszos¢
i przysztos¢ ich potomka oraz z pytaniem, dlaczego to wlasnie ich spotkato takie doswiad-
czenie. Zardwno oni, jak i ich dzieci potrzebuja dzi$§ madrej pomocy w zrozumieniu sensu
choroby oraz w podejmowaniu aktywnego uczestnictwa w zyciu spolecznym. Probleméw
jest wiele: poczawszy od tych zwigzanych z cigglym przyjmowaniem lekow, poprzez
wyksztatcenie i zdobycie odpowiedniego zawodu, az po znalezienie zyciowego partnera
i podjecie decyzji o ewentualnym posiadaniu dziecka. Jest to poniekad nowy sposob ist-
nienia we wspodtczesnym swiecie.

Autor mocno podkreslil, ze nie ma takich przestanek, ktore wskazywatyby na to, iz
rodzice z dzieckiem chorym moga stac si¢ rodzing patologiczna. Mamy raczej do czynie-
nia z czynnikami psychologicznymi, takimi jak strach, Igk, ucieczka. Stad tez potrzebna
jest pomoc tym rodzicom. Rodzice musza nauczy¢ si¢ wychowaé dziecko przewlekle
chore do normalnego i samodzielnego funkcjonowania. Badania pokazuja, ze rodziny
majace chore dzieci moga sobie z tym poradzi¢ lub tez nie. Nalezy takze zauwazy¢, ze
inaczej funkcjonuje rodzenstwo takiego dziecka. Rodziny z dzie¢mi chorymi przewlekle
maja mniej przyjaciol, ale jesli juz oni sa, to otrzymuja od nich wigcej wsparcia. Autor
zwrdcit uwage na koniecznos¢ zmiany podejscia do dzieci chorych przewlekle. Nie cho-
dzi tylko o poprawienie fizycznego funkcjonowania takiego dziecka, ale o potrzebe
wsparcia w jego cierpieniu, a wigc o opieke wspotczujaca. Trzeba wspieraé rodzing
dziecka chorego, zainteresowac si¢ jego szkota, zadbaé o dobra opick¢ medyczna, jesli
istnieje taka potrzeba, to pomoc finansowo oraz w wymiarze duchowym. Na zakonczenie
swojego wystgpienia autor przedstawit narzedzie CODI (Coping with a Disease) do bada-
nia sposobu radzenia sobie w sytuacjach choroby.

Dr M. Laguna z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II byta kolejnym
prelegentem. Zaprezentowata zagadnienie: ,,Psychologiczne wyznaczniki aktywnego ra-
dzenia sobie w sytuacji bezrobocia”. Na poczatku przedstawita problematyke bezrobocia
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jako sytuacji trudnej w zyciu czlowicka. Radzenie sobie w sytuacjach bezrobocia spro-
wadza si¢ do poszukiwania pracy lub tez zatozenia swojej firmy. Poszukiwanie pracy jest
pewnego rodzaju procesem realizacji celu, ktory zawiera w sobie sposob postrzegania
celu, intencj¢ realizacji celu oraz planowanie dziatan prowadzacych do osiagnigcia celu.
Autorke badan interesowaty przekonania prowadzace do osiagnigcia celu. Tymi przekona-
niami byly: ogélna samoocena, przekonanie o wlasnej skutecznos$ci, nadzieja, optymizm.
Nastgpnie przedstawita ona model zaleznosci pomigdzy przekonaniem a procesem reali-
zacji celu. W badaniu wykorzystata kilka narzedzi badawczych, ktdre wskazaty na istotne
zalezno$ci pomigdzy przekonaniami a procesem realizacji celu.

Na koniec trzeciej sesji zostat zaprezentowany interesujacy materiat sekcji badawczej
Kota Naukowego Studentéw Psychologii z Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyn-
skiego na temat ,,Postawy wobec mitosci a radzenie sobie z kryzysem wywotanym ocze-
kiwaniem na narodziny pierwszego dziecka”. Bogactwo poszukiwan w tej problematyce
nie tylko byto dobrze wsparte materialem teoretycznym i duza wiedzg na ten temat, ale
réwniez wlasnymi badaniami, przeprowadzonymi na grupie 0sob oczekujacych dziecka.

Na zakonczenie sympozjum prof. UKSW dr hab. H. Gasiul podzigkowal wszystkim
prelegentom oraz uczestnikom za udzial w sympozjum. Wyrazil nadziej¢, ze poszukiwa-
nia dotyczace zagadnienia kryzysu beda nadal kreatywne.

Dariusz Buksik
Katedra Psychologii Religii, Instytut Psychologii UKSW

SPRAWOZDANIE Z SYMPOZJUM
PT. ,,SPOLECZNE I RELIGIJNE KONTEKSTY
FUNKCJONOWANIA CZLOWIEKA”,
ZORGANIZOWANEGO Z OKAZIJI 30-LECIA
KATEDRY PSYCHOLOGII SPOLECZNEJ
I PSYCHOLOGII RELIGIT KUL

W dniu 21 pazdziernika 2009 roku odbyto si¢ sympozjum z okazji 30-lecia powstania
Katedry Psychologii Spotecznej i Psychologii Religii, ktora zorganizowali pracownicy
Katedry. Sympozjum rozpoczgta Msza sw. w kosciele akademickim, odprawiona przez
ordynariusza diecezji zielonogorsko-gorzowskiej — ks. bp. Stefana Regmunta. Ksiadz
Biskup wyglosit kazanie, w ktorym nawigzywal do swojej obecnosci w Katedrze jako
doktorant i wspomniat swojego promotora — ksigdza prof. Wiadystawa Prezyne.
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