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Sebastian Kotodziejczyk
WYDZIAE PSYCHOLOGII, WYZSZA SZKOtA FINANSOW | ZARZADZANIA W WARSZAWIE

Obraz wtasnego ciata a jakosc zycia seksualnego u mezczyzn
homoseksualnych

Dotychczasowe badania pokazujg, ze mezczyzni homoseksualni moga mie¢ bardziej negatywny
obraz wiasnego ciata niz mezczyzni heteroseksualni. Z kolei obraz witasnego ciata moze
oddziatywac¢ na funkcjonowanie psychologiczne, w tym takze na jakos$¢ zycia seksualnego.
Prezentowane badanie miato na celu analize zaleznosci pomiedzy obrazem wiasnego ciata
a jakoscig zycia seksualnego u mezczyzn deklarujgcych orientacje homoseksualng. Obraz
wtasnego ciata badano za pomocg Kwestionariusza Samooceny Wygladu, mierzgcego nasilenie
objawow dysmorfofobicznych oraz Rysunkowego Arkusza Samooceny Wygladu, okreslajgcego
waznos$c¢ i zadowolenie z poszczegdlnych czesci ciata.

Do badania jakosci zycia seksualnego wykorzystano Skale Mell-Krat, okres$lajgcg poziom
reaktywnos$ci seksualnej oraz Skale Zadowolenia z Zycia Seksualnego, mierzacg poziom
satysfakcji seksualnej. Badanie zostato przeprowadzone internetowo na probie 66 mezczyzn
homoseksualnych, w wieku od 16 do 47 lat. Nasilenie objawéw dysmorfofobicznych (poczucie
defektu w wygladzie oraz maskowanie defektu), korelowato ujemnie z oceng wiasnych
kompetencji seksualnych. Ponadto nasilenie objawéw dysmorfofobicznych wykazato ujemny
zwigzek z ogélnym zadowoleniem z zycia seksualnego oraz jego komponentami: dopasowanie
i spetnienie seksualne. Waznos$¢ przypisywana wygladowi ciata korelowata dodatnio
z reaktywnoscig seksualng, ale nie korelowata istotnie z ogolng satysfakcjg seksualng. Podobnie,
zadowolenie z wygladu korelowato dodatnio z reaktywnoscig seksualng. Uzyskane wyniki
sugeruja, iz praca terapeutyczna nad poprawg obrazu wiasnego ciata moze mieé pozytywny
wptyw na poziom satysfakcji seksualnej, a podnoszenie poziomu zadowolenia z wtasnego ciata
moze poprawic¢ reaktywnosc¢ seksualng u mezczyzn homoseksualnych.
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Daniel Pankowski

WYDZIAL PSYCHOLOGII, WYZSZA SZKOEA FINANSOW | ZARZADZANIA W WARSZAWIE
WYDZIAL PSYCHOLOGII, UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Samoakceptacja u 0s6b z chorobami skory. Analiza profili ,.Ja realnego”
i .Ja idealnego” oraz pordwnanie z grupq 0sob zdrowych

Choroby dermatologiczne sg zrédtem znacznego stresu wynikajgcego zaréwno z trudnosci
zwigzanych z somatycznymiobjawamidanego schorzenia, jak réwniez z czynnikami psychologicznymi
i spotecznymi wynikajgcymi z poczucia stygmatyzacji. Celem prezentowanej pracy jest ocena poziomu
samoakceptacji u 0séb z rozpoznaniem choroby dermatologicznej. Metodologia: Badaniem objeto
50 os6b hospitalizowanych z powodu schorzen dermatologicznych w oddziale dermatologicznym
w Ptocku oraz 35 oséb zdrowych dobranych pod wzgledem pici i wieku. Do pomiaru zmiennych
wykorzystano Liste Przymiotnikowg (ACL). Wyniki:. Zauwazono liczne réznice pomiedzy profilami
.Ja realnego” oraz ,Ja idealnego” w grupie 0séb cierpigcych na schorzenia dermatologiczne. Osoby
z dermatozami miaty réwniez obnizony poziom samoakceptacji w poréwnaniu do oséb zdrowych.
Whnioski: Oséb cierpigce na choroby majg obnizong samoocene w poréwnaniu do oséb zdrowych.
Zaobserwowac mozna takze réznice wewnatrzgrupowe w jej zakresie.

Daniel Pankowski

WYDZIAL PSYCHOLOGII, WYZSZA SZKOLA FINANSOW | ZARZADZANIA W WARSZAWIE
WYDZIAL PSYCHOLOGII, UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Style radzenia sobie ze stresem, samoocena a jakosc Zycia u 0sob cierpigcych
na choroby dermatologiczne. Poréwnanie z grupq 0sob zdrowych

U osodb z chorobami dermatologicznymi obserwuje sie znacznie obnizong jakos$¢ zycia wynikajgca
ze stresu zwigzanego z choroba. Jest ona m.in. Zzrédtem trudnosci w pemieniu rél spotecznych czy
funkcjonowaniu w relacjach interpersonalnych. Celem prezentowanej pracy jest ocena zaleznosci
pomiedzy samoakceptacjg, stylami radzenia sobie ze stresem a jakoscig zycia u 0s6b z dermatozami
oraz poréwnanie otrzymanych wynikéw z wynikami oséb zdrowych. Metodologia: Badaniem objeto 50
0s6b hospitalizowanych z powodu schorzer dermatologicznych oraz 35 oséb zdrowych dobranych pod
wzgledem ptci i wieku. Do pomiaru zmiennych wykorzystano Liste Przymiotnikowa (ACL), Kwestionariusz
Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) oraz autorski kwestionariusz do pomiaru jakosci zycia.
Wyniki: Zaréwno ptec jak i wiek nie réznicowaty grupy chorych pod wzgledem jakosci zycia oraz stylow
radzeniasobie ze stresem. Stwierdzono korelacje pomiedzy stylamiradzenia sobie ze stresem, potrzebami
i samooceng oraz jakoscig zycia u 0s6b z dermatozami. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
pomiedzy grupami w zakresie styléw radzenia sobie ze stresem. Wnioski: U oséb cierpigcych na choroby
skorne zaobserwowa¢ mozna obnizong samoocene, ktéra przyczyni¢ sie moze do obnizenia jakosci
zycia. Preferencje wyboru stosowanych strategii do radzenia sobie ze stresem wydajg sie niezalezne od
choroby, za$ mogg one w sposéb negatywny wptywac na jakosc¢ zycia pacjentow.
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Witold Szatanski
WYDZIAL PSYCHOLOGII, WYZSZA SZKOA FINANSOW | ZARZADZANIA W WARSZAWIE

Czynniki odpowiadajgce za poczucie krzywdy u dziecka molestowanego

Dyskusjatoczacasiew prasieimediach elektronicznych w ostatnim czasie dotyczgca kontaktéw seksualnych
dorostego z dzieckiem jest bardzo burzliwa i emocjonujaca. Celem prezentowanego wystagpienia jest
zreferowanie wynikéw przegladu dostepnych badan naukowych z dziedziny psychologii dotyczacych
kontaktéw seksualnych dorostego z dzieckiem, oraz nakresli¢ ich kontekst historyczny i kulturowy.
W szczegolnosci, celem byto okreslenie , jakie okolicznosci kontaktu seksualnego dorostego z dzieckiem
wywotujg u dziecka najpowazniejsze negatywne skutki psychologiczne oraz jak im przeciwdziatac.

Udato sie zidentyfikowac wiele zmiennych od ktérych zalezy los psychiki molestowanego dziecka i sg
to m.in. wiek dziecka, wiek sprawcy, ich pte¢, stosunek zaleznosci, poczucie kontroli sytuacji u dziecka,
nacechowanie przestepstwa przemocg inng niz seksualna, reakcja otoczenia dziecka na wiadomos¢
o zaistniate] sytuacji, udzielone wsparcie i inne. Wyniki dokonanego przegladu do$¢ jednoznacznie
pokazujg zalezno$¢ wzrostu czynnikdbw przemocy na wieksze prawdopodobienstwo dtugotrwatego
przezywania traumy przez dziecko. Bél, brak poczucia kontroli u dziecka, brak wsparcia otoczenia po
zdarzeniu, a nawet wiek sprawcy (w sile wieku) rokuje negatywnie co do dalszych loséw dziecka. Uzyskane
wyniki mogg by¢ pomocne przy tworzeniu prawa, oraz jego egzekwowaniu, np. dla biegtych psychologow
i terapeutéw zajmujacych sie problematyka wykorzystania seksualnego dzieci.

Kinga Wytrychiewicz

WYDZIAL PSYCHOLOGII, WYZSZA SZKOEA FINANSOW | ZARZADZANIA W WARSZAWIE

Zmienne socjodemograficzne i kliniczne a strategie radzenia sobie ze stresem

choroby i wskazniki adaptadji u pacjentow z przewlektq obturacyjng chorobg ptuc

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest ogdlnoustrojowym schorzeniem charakteryzujgcym sie
uposledzeniem czynnosci ptuc. Ma postepujacy przebieg,w znacznym stopniu obniza jakos$¢ zyciaijest zrodtem
stresu. Osoby chorujace na POChP ujawniajg znaczne zréznicowanie w zakresie jakosci psychologicznego
przystosowania do zycia z choroba. Prezentowane badania miaty na celu ocene zaleznosci pomiedzy
zmiennymi socjodemograficznymi i klinicznymi, stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem choroby
oraz stopniem akceptacji zycia z choroba. Metodologia. W badaniu wzieto udziat 77 pacjentow z POChP
leczonych w przyklinicznej poradni pulmonologicznej Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIiA w Warszawie.
Do pomiaru analizowanych zmiennych wykorzystano badanie spirometryczne, ustrukturyzowang ankiete
dotyczacg danych socjodemograficznych, Test Oceny POChP (CAT), Mini-COPE oraz Skale Akceptacji Zycia
z Chorobg (SAZzCh). Wyniki. Zaréwno pte¢, jak i wiek nie réznicowaty grupy pod wzgledem akceptadji zycia
zchoroba. Strategie radzenia sobie ze stresem choroby polegajgce na aktywnym radzeniu sobie, poszukiwaniu
wsparcia i planowaniu wigzaty sie zwyzszg akceptacjg zyciaz chorobg, zas zaprzestanie z nizszg akceptacja zycia
z choroba. Zaobserwowano réwniez korelacje pomiedzy zmiennymi klinicznymi charakteryzujgcymi przebieg
POChP a stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem choroby. Wnioski. Jakos¢ przystosowania do
zycia z POChP jest zalezna od stosowanych strategii radzenia sobie. Niektére z nich wydajg sie by¢ kontr-
produktywne- wigzg sie z niekorzystnym wptywem na wskaznik przystosowania psychologicznego. Z kolei
wybor strategii radzenia sobie moze zaleze¢ od cech klinicznego przebiegu choroby.
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