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Opis osiagniecia
Wprowadzenie

Po ukonczeniu studiow magisterskich w 2008 roku, moje zainteresowania badawcze
skoncentrowaly si¢ na psychologicznych uwarunkowaniach efektywnego radzenia sobie
z zadaniami rozwojowymi miodych dorostych. Wynikiem tych zainteresowan byto napisanie
i obrona rozprawy doktorskiej w 2012 roku zatytutowanej ,,Psychologiczne determinanty

efektywnego radzenia sobie z zadaniami rozwojowymi mtodych dorostych”.

Whioski, wynikajace z analiz zrealizowanych w ramach rozprawy doktorskiej,
zachecily mnie do skierowania uwagi badawczej na jedno z najtrudniejszych zadan
rozwojowych w opinii mtodych dorostych, czyli rodzicielstwa. Inspiracja do podjecia
w badaniach podoktorskich problematyki rozwoju rodziny w sytuacji nieptodnosci byto
spoteczne znaczenie nieptodnosci. Dotyka ona nawet co szdstej pary na §wiecie starajacej si¢
0 potomstwo. Nieptodnos¢ jest zatem problemem o charakterze globalnym a zarazem nalezy ja
rozpatrywa¢ w perspektywie lokalnej. Chociaz problematyka psychospotecznych aspektow
nieptodnosci jest szeroko podejmowana w literaturze Swiatowej, na polskim gruncie rzetelne
badania w tym obszarze nadal naleza do rzadkosci. Jednocze$nie obserwacja zycia spotecznego
1 dane demograficzne wskazuja, ze coraz wigkszy odsetek mtodych Polakow zmaga sie¢
z problemami prokreacyjnymi. Ze wzgledu na uwarunkowania kulturowe, polityczne
1 $wiatopogladowe jest to zagadnienie warte uwagi w kontekscie polskiej populacji. Zmiany
w systemie wartosci mlodych Polakoéw oraz liberalizacja modelu rodziny doprowadzaja
do odsuwania w czasie decyzji o podjeciu rodzicielstwa. Srodowisko naturalne rowniez zmienia
si¢ na niekorzys$¢ rozwijajacej si¢ rodziny. Zaro6wno stres, zwigzany z tempem wspotczesnego
zycia, jak 1 zmiany §rodowiskowe, dotyczace jakosci zasobow zywno$ciowych, powietrza czy

zmiany klimatyczne, moga negatywnie wplywac na mozliwosci rozrodcze partnerow.



W przekonaniu, ze to globalne zagadnienie powinno by¢ badane w perspektywie
lokalnej i z uwzglgdnieniem kontekstu kulturowego utwierdzit mnie staz naukowo-badawczy,
realizowany ze §rodkéw Ministerstwa Edukacji Rzadu Australii w Edith Cowan University
w Perth (pazdziernik 2015—-luty 2016), pod kierunkiem Profesor Julie Ann Pooley (przebieg
wspolpracy zostanie szerzej opisany w dalszej czeSci autoreferatu). Zrealizowane wspdlnie
badania wskazaty, ze cho¢ problem nieptodnos$ci ma charakter uniwersalny, to jego zasieg
i szczegblne uwarunkowania powinny by¢ analizowane z uwzglgdnieniem kontekstu
spoteczno-kulturowego, w ktorym osadzona jest rodzina. Problematyka nieptodnosci,
W proponowanym przez mnie ujeciu jest analizowana w aspekcie spolecznym oraz
indywidualnym leczonej pary. Wszystkie realizowane przeze mnie od roku 2015 badania
zmierzaja do rozpoznania znaczenia czynnikéw spotecznych i indywidualnych w radzeniu

sobie z wyzwaniami nieptodnosci.

Swoje znaczace osiggnigcia naukowe sytuuje W obszarze spotecznej psychologii
zdrowia. Za gtowne dokonanie w tym obszarze uznaj¢ konstrukcj¢ modelu teoretycznego,
zweryfikowanego przeze mnie empirycznie, sluzacego analizie znaczenia czynnikow
spotecznych i indywidualnych w radzeniu sobie z wyzwaniami leczenia nieptodnosci. Model
objasniajgcy spoleczne i indywidualne funkcjonowanie o0sob, podejmujacych leczenie
nieptodnos$ci metodami wspomaganego rozrodu (ART — Assisted Reproductive Technology),
powstal w oparciu o szereg badan zrealizowanych przeze mnie i wspotpracownikow w latach
20152022, prezentowanych w przedstawionym do oceny cyklu powigzanych tematycznie
publikacji. W wyniku podejmowanych kolejnych krokéw badawczych powstat Model
spotecznego cyklu nieptodnosci uwzgledniajacy czynniki i zachowania 0sob z nieptodnoscia,
zwigzane zaréwno z jako$cig ich codziennego funkcjonowania, jak rowniez skutecznosciag
leczenia. W autoreferacie streszczone zostang kolejne kroki procesu badawczego

I zaprezentowany zostanie opracowany przeze mnie model.

Model cyklu spolecznego nieplodnosci

Wszystkie zrealizowane i opisane w dalszej czgéci autoreferatu badania wlasne
kontrybuowaty do stworzenia Modelu spofecznego cyklu nieptodnosci (rysunek 1), ktory zostat
zaprezentowany w artykule nr 1 z niniejszego cyklu (Malina, 2023a). Prezentowany nizej
model moze by¢ charakteryzowany przez dzialania (zachowania) i czynniki wigzace si¢
z wystgpowaniem tych zachowan (tabela 1). Uwzglednia on dwie perspektywy: spoleczng

1 indywidualna.



Model spofecznego cyklu niepfodnosci zaktada, ze osoby z nieptodnoscia, przez wzglad
na wlasne przekonania, odnoszace si¢ do postaw populacji ogdlnej dotyczacych nieptodnosci,
niechetnie dzielg si¢ z otoczeniem informacjami o podjetym leczeniu i jego efektach. Tym
samym ograniczony jest dostep do wiedzy na temat powszechno$ci problemow z ptodnoscia,
ich znaczenia dla funkcjonowania pary oraz metod leczenia nieptodno$ci. Brak wiedzy z kolei
wzmacnia negatywne postawy otoczenia spotecznego wobec leczenia nieptodnosci (aspekt
spoteczny). Z drugiej strony ograniczone przez leczone pary ujawnianie blokuje dostep
do informacji 0 zmaganiach z nieptodnos$cig ich bliskiemu otoczeniu, co ogranicza mozliwo$¢
poszukiwania i uzyskiwania wsparcia. Niedostateczne wsparcie spoteczne powoduje natomiast
wzrost napigcia i stresu, co w efekcie moze wptywac zwrotnie na mozliwosci prokreacyjne pary
(aspekt indywidualny). W skrocie, model ten opisuje zlozony zwiazek migdzy aspektem
spotecznym (nieche¢¢ do dzielenia si¢ informacjami), indywidualnym (stres 1 napigcie) a takze
zwigzkiem spolecznych postawy 1 dostepnosci informacji dotyczacych nieptodnosci

z funkcjonowaniem pary, leczacej si¢ z powodu nieptodnosci.

Rysunek 1
Model spotecznego cyklu nieptodnosci

Wymiar spoteczny Wymiar indywidualny

postawy spoteczne wobec

e e ograniczone wsparcie
leczenia nieptodnosci

ukrywanie informacji
o problemach prokreacyjnych
z powodu przekonan
0 negatywnych postawach

brak kontaktu z osobami
z nieptodnoscig - problemy prokreacyjne
brak wiedzy




Tabela 1

Drziatania (zachowania) i czynniki wigzqce si¢ z wystepowaniem tych zachowan W obszarze

leczenia nieptodnosci na wymiarze indywidualnym i spolecznym

Wymiar spoleczny

Wymiar indywidualny

Czynniki wigzgce sie

Czynniki wigzgce sie

leczenia nieptodnosci

Zachowanie z wystepowaniem Zachowanie z wystepowaniem
zachowan zachowan
Ukrywanie
Ukrywanie informacji informacji .
0 problemach potecome doyesaee | Oproblemach - ECENE
prokreacyjnych przez P yezd prokreacyjnych galywny

postawach spotecznych

leczace sie pary przez leczace si¢
pary
Brak wiedzy o tym, ze
Brak kontaktu sg w otoczeniu osoby | Niesigganie po Ukrywanie informaciji
7 0sobami z nieptodnoscig wsparcie lub 0 problemach
2 nieplodnoseia (z_powodu u_I_<rywania ograniczor_ly dostep | prokreacyjnych przez
tej informacji przez do wsparcia leczace si¢ pary
leczace si¢ pary)
Negatywna postawa Brak kontaktu Problem Niesigganie po wsparcie
dotyczgca leczenia Z osobami Y lub ograniczony dostep
. g . L prokreacyjne .
nieplodnosci z nieptodnoscia do wsparcia

Moj wktad badawczy w rozwinig¢ciu dotychczasowe] wiedzy na temat nieptodnosci
opiera si¢ na systematycznym porzadkowaniu danych empirycznych, identyfikacji istotnych
czynnikow kluczowych dla skutecznego radzenia sobie z kryzysem leczenia nieptodnosci
metodami wspomaganego rozrodu oraz zrozumieniu znaczenia obecnosci innych o0sob
w otoczeniu spotecznym pary w procesie leczenia. Przedstawiony model szczegolnie podkresla
dynamiczne interakcje miedzy czynnikami spotecznymi a indywidualnymi, ukazujac, jak
wplywaja one na przystosowanie i adaptacj¢ do sytuacji leczenia nieptodnosci za pomoca
metod wspomaganego rozrodu. Jego istota jest takze wyjasnienie roli dos§wiadczen zyciowych
par, ktére zakorzenione w polskim kontekscie kulturowym, ksztattujg specyficzne interakcje
z otoczeniem spotecznym. Co istotne, prezentowany model podnosi znaczenie tych
indywidualnych doswiadczen w formowaniu postaw spotecznych wobec leczenia nieptodnosci,
zardwno na poziomie jednostki, jak i w szerszej perspektywie spotecznej. Dodatkowo model
sugeruje, ze te indywidualne do§wiadczenia odgrywajg kluczowsg role w podtrzymywaniu lub,

ewentualnej korzystnej z punktu widzenia leczacych si¢ par, modyfikacji postaw spotecznych.



W autoreferacie zaprezentuje poszczegdlne elementy modelu, a takze przebieg realizacji

kolejnych krokoéw postgpowania badawczego oraz sposdéb wnioskowania.

Cel badan

Celem gltownym cyklu byto opracowanie modelu sluzacego analizie znaczenia
czynnikow spotecznych 1 indywidualnych w radzeniu sobie z wyzwaniami leczenia

nieptodnosci metodami wspomaganego rozrodu, tj. Model spolecznego cyklu niepfodnosci.

Cel gléwny zostat zrealizowany poprzez postawione nastgpujace cele szczegdlowe:
(1) usystematyzowanie dotychczasowej wiedzy na temat funkcjonowania 0sob z nieptodnoscia
w Polsce; (2) analiza postaw spotecznych wobec 0s6b stosujacych metody wspomaganego
rozrodu oraz postaw wobec ujawniania metody poczecia dziecka; (3) analiza zrodet postaw
spotecznych wobec stosowania metod wspomaganego rozrodu; (4) analiza mechanizmow
podtrzymywania i zmiany postaw spolecznych wobec stosowania metod wspomaganego
rozrodu (znaczenie autorytetu i spotecznego dowodu stusznosci); (5) analiza znaczenia i zrodet
wsparcia w procesie leczenia nieptodnosci; (6) analiza znaczenia wspierajqcych interakcji

spolecznych w procesie leczenia nieptodnos$ci dla efektywnosci procesu leczenia.

Nieptodno$¢ jest ogromnym wyzwaniem dla wspodlczesnego spoteczenstwa.
Z problemem nieptodno$ci zmaga si¢ nawet co szosta osoba na $wiecie (WHO, 2023) starajaca
si¢ o dziecko. Jednoczesnie, za sprawg postgpu technologicznego, medycyna oferuje coraz
powszechniej, coraz skuteczniejsze metody leczenia nieptodnosci. Ze wzgledu na
uwarunkowania kulturowe, polityczne i $wiatopogladowe specyficzne dla kazdej z kultur,
spoteczno-kulturowym, w jakim funkcjonuje dana para. Problem kontekstualnosci leczenia
nieptodnosci zostal podjety szerzej w publikacji nr 9 z cyklu (Pooley, Malina, 2017).
Wykorzystanie modelu ekologicznego Bronfenbrennera (1979) pozwala poddaé analizie
sytuacje pary matzenskiej i przyjrze¢ si¢ relacjom wewnatrzrodzinnym oraz otoczeniu rodziny
w kontekscie spotecznym, w ktorym funkcjonuje. Zostat on wykorzystany przeze mnie jako
teoretyczny model rozwazan nad rozwojem rodziny poddajacej si¢ leczeniu nieptodnosci
metodami wspomaganego rozrodu.

Jednocze$nie z metaanaliz dotychczas zrealizowanych badan wynika, Ze partnerzy
poddajacy si¢ zaplodnieniu in Vvitro moga nie mie¢ wystarczajagcego wsparcia ze strony
najblizszego otoczenia spotecznego. Doniesienia z literatury pozwolily wyciggnaé¢ ogdlny

wniosek, ze niewspierajagce interakcje spoteczne, obnizajg dobrostan par, moga utrudniaé
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poczecie dziecka i dlatego sg jedng z przyczyn rezygnacji ze stosowania metod wspomaganego
rozrodu. W artykule nr 8 cyklu (Malina, Pooley, 2017) postawiono tez¢ o potrzebie
prowadzenia systematycznych badan nad wptywem wspierajgcych interakcji spotecznych na
funkcjonowanie par poddawanych zaptodnieniu in vitro. Dalsze postepowanie badawcze,
odnosito si¢ do przegladu wiedzy na temat postaw wobec stosowania metod wspomaganego

rozrodu.
Spoleczny aspekt leczenia nieptodnosci

Postawy spoleczne wobec leczenia Wymiar spoteczny Wymiar indywidualny

nieplodnosci. Pierwszy element modelu

postawy spoteczne wobec
leczenia nieptodnosci

ograniczone wsparcie

odnosi si¢ do znaczenia rzeczywistych

I percypowanych przez pary postaw

ukrywanie informacji
o problemach prokreacyjnych
z powodu przekonarn o
negatywnych postawach

spotecznych wobec leczenia nieptodnosci dla

podjecia decyzji 0 informowaniu otoczenia na

z nieptodnoscia -

temat leczenia nieplodnosci metodami ‘ ""‘“""‘a"‘“w”ba’"il
brak wiedzy

problemy prokreacyjne

wspomaganego rozrodu.

W ostatnich latach wigcej jest doniesien badawczych uwzgledniajacych spoleczny
aspekt leczenia nieptodnosci, w tym dotyczacych postaw wobec stosowania wspomaganego
rozrodu oraz ich znaczenia dla funkcjonowania par w kryzysie nieptodnosci. Postawy, a wiec
pozytywne czy negatywne ustosunkowanie si¢ do danych idei, przedmiotow czy innych ludzi
okresla si¢ jako wzglednie trwate w czasie. Oznacza to, ze w pewnych okoliczno$ciach postawy
moga si¢ zmieniad, a ludzie nie zawsze beda zachowywac si¢ w zgodzie ze swoimi pierwotnymi
postawami (Aronson i in., 1997; Wojciszke, 2004). Postawy zalezne sg zarowno od czynnikoéw
obiektywnych, socjodemograficznych, jak i mechanizméow psychologicznych.

W wyniku systematycznej analizy baz pelotekstowych Mendeley oraz PubMed
na hasta Assisted Reproductive Technology Attitudes odnaleziono 391 pozycji z lat 1987-2021
(Mendeley) oraz 1658 pozycji z lat 1970-2022 (PubMed). Wyniki przywolywanych ponizej
analiz zostaty zaprezentowane w artykule nr 1 cyklu (Malina, 2023).

Badania wskazuja na zréznicowane poparcie spoteczne dla stosowania réznych technik
wspomaganego rozrodu (Rowland, Ruffin, 1983). Cho¢ mozna mowi¢ o ogdlnym wysokim
poparciu stosowania metod wspomaganego rozrodu, to istnieje wiele kontrowersji wokot ART,
dawstwa 1 mnozenia gamet, usuwania niechcianych ptodéow pochodzacych ze wspomaganego

rozrodu (Bowman, Saunders, 1994; Genuis i in., 1993; Holmes, Tymstra, 1987; Kazem i in.,
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1995; Kovacs i in., 1985), finansowania publicznego wspomaganego rozrodu czy tez
stosowania tych metod w okresie $redniej dorostosci, u par homoseksualnych i singli (Krastev,
Mitev, 2013; Yudin i in., 2012).

Postawy wobec stosowania ART sg zroznicowane w zaleznosci od ptci respondentow
(mezczyzni sg bardziej przychylni stosowaniu metod wspomaganego rozrodu) (Schroder i in.,
2004), jak rowniez ich wieku (akceptacja znacznie wyzsza u osoOb ponizej 35 roku zycia)
(Bowman, Saunders, 1994).

W Polsce ogodlna akceptacja spoleczenstwa, dotyczaca stosowania metod
wspomaganego rozrodu przez pary nieptodne, wzrosta z 60% w 2008 r. do 76% w 2015 r.
i ciggle przybywa jej zwolennikow (Centrum Badania Opinii Spotecznej [CBOS], 2015).

Wskazniki akceptacji metod wspomaganego rozrodu wahaja si¢ w zaleznosci od kraju
pochodzenia os6b badanych od 51% populacji ogdlnej, popierajacej stosowanie tych metod,
w Nigerii do 86% w Australii (Kovacs i in., 2003) i 93% na zachodzie Europy (Fauser i in.,
2019). Bardzo wysokie wskazniki akceptacji wobec stosowania metod wspomaganego rozrodu
osiggane sa na przyktad w Szwecji (Wennberg i in., 2016; Westlander i in., 1998). Chociaz
pozornie postawy moga wydac si¢ zréznicowane w roznych krajach (Fabamwo, Akinola,
2013), w rzeczywistosci kontrola innych czynnikoéw kulturowych pozwala na odnalezienie
bezposrednich uwarunkowan postaw wobec stosowania metod wspomaganego rozrodu.
Badania wskazuja, ze przynaleznos$¢ religijna silnie wigze si¢ z postawami wobec stosowania
tych metod (Bokek-Cohen, Tarabeih, 2021; Genuis i in., 1993; Lessor i in., 1990). Przekonania
polityczne rowniez maja znaczenie dla akceptowalnosci metod wspomaganego rozrodu (Fortin,
Abele, 2016). Badacze na catlym $wiecie zgodnie wskazuja na konieczno$¢ uwzglednienia
kontekstu kulturowego w realizacji badan nad postawami wobec wspomaganego rozrodu.
Zroznicowanie w zakresie tych postaw w zaleznosci od kontekstu kulturowego powinno by¢
brane pod uwage zar6wno w badaniach naukowych, debacie publicznej, jak i w dyskursie
politycznym (Haug, Milewski, 2018). Wydaje sie, ze publikacje naukowe w niedostateczny
sposob odzwierciedlajg debatg spoteczng.

Badania wskazuja na to, ze postawy personelu medycznego, dotyczace stosowania
metod wspomaganego rozrodu, sa znacznie bardziej przychylne niz poglady odnotowane
w populacji ogdlnej, co wskazuje na znaczenie wiedzy w ksztaltowaniu tychze postaw (Holmes,
Tymstra, 1987; Khalili i in., 2008; Pawa i in., 2020; Svanberg i in., 2008). Podobnie poparcie
wobec stosowania metod wspomaganego rozrodu wzrasta z biegiem lat jego stosowania
(Kovacs i in., 2003), co moze wskazywac na znaczenie kontaktu z osobami, ktore stosuja

metody wspomaganego rozrodu celem leczenia nieptodnosci i wiedzy budowanej w oparciu
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0 kontakty z tymi osobami. Znaczenie wiedzy dla ksztalttowania postaw wobec stosowania
wspomaganego rozrodu, podkresla si¢ zwlaszcza w kontekscie krajow stabo rozwinigtych,
gdzie uznaje si¢ wiedz¢ na wspomniany temat i postawy za bezposrednio powigzane (Bello,
2014; Fabamwo, Akinola, 2013; Umar, Adamu, 2021).

Jednoczesnie badania, dotyczace wiedzy na temat wspomaganego rozrodu, wskazuja na
znaczne braki w tym obszarze (Mortensen i in., 2012). Dla przyktadu badania zrealizowane
w grupie bulgarskiej wskazuja, ze jakkolwiek 49% respondentéw wysoko ocenia swojg wiedze,
to wigkszo$¢ z badanych odpowiada na pytania dotyczace ART niepoprawnie. Podobnie
na uboga wiedze¢ w przedmiotowym temacie wskazuja, np. badania realizowane na prébie
portugalskiej (Macedo i in., 2015). Badacze podkreslaja, ze wiek respondentow ma znaczenie
dla reprezentowanych postaw ze wzgledu na poziom wiedzy i kontaktu z osobami stosujacymi
ART. (Fotopoulou i in., 2015; Torres i in., 2013). Zar6wno kobiety, jak i m¢zczyZzni majg
ograniczong wiedz¢ w zakresie wskaznikow sukcesu wspomaganego rozrodu, kosztow terapii
czy znaczenia wieku dla mozliwosci przeprowadzenia ART (Szalma, Bit6, 2021).

Jak wynika z przytoczonych powyzej badan wsrod czynnikoéw ksztattujacych postawy
wobec wspomaganego rozrodu wskazuje si¢ poza zmiennymi socjodemograficznymi takze
wiedzg, kontakt 1 do$wiadczenie zwigzane ze wspomaganym rozrodem. Jedno z badan
wskazato takze na znaczenie komunikatow perswazyjnych w ksztaltowaniu postaw wobec
ART. Zdaniem autorow, przekaz medialny ksztattowal postawy badanych i ich przekonania
na temat wspomaganego rozrodu. Ponadto zasugerowano, ze przekaz informacyjny
oddziatywat na wiedzg dotyczaca wspomaganej reprodukcji (Sigillo in., 2012).

Dokonany przeglad badan dotyczacych postaw wobec stosowania wspomaganego
rozrodu, jak rowniez potencjalnych zrodet tychze postaw, stanowit uzasadnienie
podejmowanych przeze mnie dalszych krokow badawczych. W Polsce brakuje obszernych
opracowan, dotyczacych zaré6wno postaw wobec leczenia nieptodnosci metodami
wspomaganego rozrodu, jak i znaczenia tych postaw dla spotecznego i indywidualnego
funkcjonowania leczacej si¢ pary. Prowadzone sg one gltownie na zlecenie instytutow
badawczych (CBOS, OBOP). Warto jednak zwroci¢ uwage, ze metodyka zbierania danych nie
pozawala na pelne ujecie zjawiska z psychologicznego punktu widzenia. Uzupetienie tej luki
stanowi¢ miato zrealizowane badanie wlasne zaprezentowane w artykule nr 7 niniejszego cyklu
(Dembinska, Malina 2019). Dotyczylo ono postaw spotecznych wobec stosowania metod
wspomaganego rozrodu w Polsce. Badanie oparto na zatozeniu, ze mimo rozwoju metod
wspomaganego rozrodu i wzrastajacej skutecznosci stosowania tych metod, mozliwosci, jakie

oferuje wspotczesna medycyna, nie stanowig rozwigzania problemu nieplodnosci dla
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wszystkich par zmagajacych si¢ z problemem nieptodnosci. W Polsce, gdzie akceptacja technik
ART jest wcigz stosunkowo niska, podjecie leczenia, dzielenie si¢ informacja o problemach
prokreacyjnych i o podjetym leczeniu, nie jest naturalnym wyborem dla wielu par.

Przywotane badanie przeprowadzono przy uzyciu autorskiego kwestionariusza
sktadajacego si¢ z 64 twierdzen, ktory zostal stworzony w oparciu o zatozenia teorii postaw
(Mika, 1984). Wyloniono zachowania, emocje i przekonania (komponent behawioralny,
emocjonalny 1 poznawczy), ktéore moga towarzyszy¢ osobom podczas formutowania osadow
wobec leczenia nieptodno$ci metodami wspomaganego rozrodu. We wszystkich obszarach
twierdzenia miaty zard6wno charakter pozytywny, jak i negatywny.

Wylonione obszary 1 przykladowe twierdzenia byly nastepujace: 0golne
ustosunkowanie wobec ART (,Rodzice dziecka pocze¢tego metoda in vitro zastuguja
na pochwale za trud, jaki wtozyli w poczgcie dziecka”); rozwoj dzieci poczetych w wyniku
ART (,,Dzieci narodzone dzigki in vitro moga mie¢ problemy emocjonalne”); sytuacja rodziny
(,,Mysle, ze leczenie metodg in vitro wptywa negatywnie na relacje migdzy matzonkami”);
spoteczny aspekt leczenia (,,Moim zdaniem in vitro powinno by¢ dostepne dla wszystkich”);
Wiasne zachowania w sytuacji nieptodnosci (,,W sytuacji nieptodnosci skorzystatbym z metody
in vitro”).

Badaniem objg¢to 140 kobiet 1 101 mezczyzn w wieku od 25 do 50 lat (Sredni wiek
badanych wynosit 36 lat). Wyniki badania wykazatly umiarkowanie pozytywne ustosunkowanie
respondentéw wobec leczenia nieplodno$ci metodami wspomaganego rozrodu we wszystkich
wspomnianych obszarach. Najbardziej pozytywnie badani odnosili si¢ do twierdzen
dotyczacych ogdlnego ustosunkowania wobec ART oraz sytuacji rodziny. Mniej pozytywne
ustosunkowanie dotyczyto rozwoju dzieci poczetych w wyniku ART oraz wlasnych zachowan
w sytuacji nieptodnosci oraz spotecznego aspektu leczenia nieptodnosci. Jednoczesnie badanie
pozwolilo na wylonienie twierdzen, w zakresie ktorych postawa miata charakter wyraznie
negatywny (,,Draznig mnie rozmowy na temat in vitro; ,,Moim zdaniem rodzice powinni
zachowac dla siebie informacjg, ze ich dziecko zostato poczete metodg in vitro”; ,, Wstydzitbym
si¢ przyzna¢, ze moje dziecko jest poczete metoda in vitro”). Tendencja ta byla silniejsza
u kobiet niz m¢zczyzn.

Przytoczone wyniki zwracaja uwagg¢ na problem ujawniania informacji o metodzie
poczecia dziecka. Moga one $wiadczy¢ 0 pozornej akceptacji metod wspomaganego rozrodu
przy jednoczesnym braku przyzwolenia na otwarte rozmowy o leczeniu nieptodnosci. Nasuwa
to wnioski dotyczace roznic w postawach wobec leczenia nieptodnos$ci w Polsce i na §wiecie.

Mimo ze deklarowana akceptacja w Polsce, w badaniach realizowanych na zlecenia instytutow
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badawczych, jest coraz wyzsza a poziom akceptacji zmierza do $rednich $wiatowych,
to wiasnie stopien gotowosci do otwartych rozméw oraz ujawnianie metody poczgcia dziecka,
jest ta istotng roznica, ktérg trudno jest uja¢ w liczbach. Kolejnym podjetym przeze mnie
krokiem badawczym byla analiza problematyki ukrywania informacji o trudnosciach

prokreacyjnych, zaprezentowana w tym samym artykule cyklu.

Ukrywanie informacji o problemach prokreacyjnych z powodu przekonan
0 negatywnych postawach spolecznych wobec leczenia nieplodnosci. Drugi element modelu

stanowi ukrywanie informacji Wymiar spoteczny Wymiar indywidualny

0 problemach prokreacyjnych z powodu

postawy spoteczne wobec
leczenia nieptodnosci

ograniczone wsparcie |

przekonan 0  negatywnych  postawach

spotecznych wobec leczenia nieptodnosci, CO

ukrywanie informacji
o problemach prokreacyjnych

ogranicza w konsekwencji spoteczenstwu s poweid sezskoliafo

negatywnych postawach

dostep do wiedzy o powszechnosci problemow

z nieptodnoscia -
brak wiedzy

prokreacyj nyCh i |Ch Znaczeniu dla ‘ brak kontaktu z osobami |

problemy prokreacyjne |

funkcjonowania pary.

Waznym aspektem spotecznego funkcjonowania osob z nieptodnoscia jest podmiotowa
identyfikacja probleméw prokreacyjnych zwigzana z kwestig ujawniania informacji o sposobie
poczecia dziecka. Ujawnianie (disclosure) rozumiane jest przeze mnie jako dziatanie
polegajace na przekazaniu innym informacji o do$wiadczanych trudno$ciach i1 stanach
emocjonalnych z nimi zwigzanych (Dembinska, Malina, 2019; Malina i in., 2019).

Warunkiem koniecznym uzyskania wsparcia od szerszego otoczenia spotecznego jest
podzielenie si¢ informacja, a zatem ujawnienie informacji o probach poczgcia lub poczeciu
dziecka metodami wspomaganego rozrodu. Warto przyjrze¢ si¢ nie tylko postawom
spotecznym, ktore determinujg che¢ dzielenia si¢ informacja o sposobie poczecia dziecka, ale
rowniez samej gotowosci do ujawniania tej informacji przez polskie pary z nieptodnoscia.
Warunki polskie stanowig szczegodlne tlo dla podejmowania przez pary decyzji o korzystaniu
z ART, jak i o ujawnianiu tej decyzji. Z jednej strony samo do$wiadczenie nieptodnosci niesie
ze sobg kryzys i koszty psychologiczne radzenia sobie z nim (Dembinska, 2014), a z drugiej
strony — leczenie, w debacie publicznej wspieranej glosami $rodowisk katolickich, jest tak
napi¢tnowane, ze jego wybor moze sta¢ si¢ dodatkowym obcigzeniem psychologicznym
(Dembinska, 2018).

Jak si¢ okazuje, na calym $wiecie tak przedstawiciele populacji ogélnej, jak i personelu

medycznego nie s3 zgodni co do zasadno$ci ujawniania informacji o sposobie poczecia dziecka.
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Wskazuje si¢ jednoczes$nie, ze nieujawnianie informacji o sposobie poczecia dziecka moze
ogranicza¢ zdolno$¢ oséb z nieptodnoscia do dyskutowania na temat wtasnych mysli, uczué
1 przezy¢, zwigzanych z doswiadczaniem nieptodnosci (Milsom, Bergman, 1982; Svanberg
i in., 2008). W badaniach $wiatowych podejmowany jest problem ujawniania sposobu poczecia
z perspektywy rodzicOw. Analizy przeprowadzone na gruncie brytyjskim (Peters i in., 2005)
wskazuja, ze wigkszo$¢ badanych rodzicow podzielita si¢ z kim$ informacja na temat przej$cia

przez procedure in Vitro, najczgsciej z bliskim przyjacielem lub cztonkiem rodziny.

Dla poparcia tezy o niechgci spotecznej wobec ujawniania informacji o sposobie
poczgcia dziecka wsrod Polakow, zrealizowano badanie, w ramach ktorego zapytano
przedstawicieli populacji ogoélnej: ,,Czy rodzice dzieci pocze¢tych metoda in vitro powinni
ujawnia¢ informacj¢ o tym fakcie spoleczenstwu?” (Dembinska, Malina, 2019). Analizujac
wypowiedzi osob badanych, wyciagnieto wnioski, ze zdecydowana wigkszo$¢ wykazuje
nieche¢ wobec rozmdéw na temat metod poczecia dzieci, argumentujac, ze s to intymne sprawy
rodzicow. Przyktadowa wypowiedzig z tej kategorii jest: ,,NIE, gdyz sposéb poczecia
potomstwa nie wplywa ani na dziecko, ani na otoczenie. Poza tym, sg to sprawy intymne
rodzicow poczetego dziecka”. Cze$¢ sposrod badanych pozostawia kwesti¢ ujawniania
korzystania z metod wspomaganego rozrodu rodzicom. Przykltadowa wypowiedZ brzmi:

,Niekoniecznie, chyba ze chcg. Uwazam, zZe to nieistotne dla innych”.

.....

leczenia, oparte sa na obserwacjach najblizszego otoczenia. Zrealizowane z udziatem 52
nieptodnych par badanie wilasne wykazato rdéznice dotyczace gotowosci do ujawniania
informacji o podjeciu leczenia wsrdod kobiet 1 me¢zezyzn. Kobiety wskazuja na wspotczucie
okazywane im ze strony innych kobiet. MgZzczyzni natomiast zwracaja uwage na czgste
bagatelizowanie problemu przez innych m¢zczyzn w ich otoczeniu. Tylko cztery pary sposrod
wszystkich badanych zadeklarowaly, Zze nie mialy Zadnych ztych doswiadczen zwigzanych
Z ujawnianiem informacji o nieptodnosci. Wigkszo§¢ natomiast w ogodle nie ujawniata
informacji o podjeciu si¢ leczenia nieptodnosci, ze wzgledu na obawe przed spoleczng oceng
ich dziatan, czy tez wzbudzaniem ,,niezdrowej sensacji” (,,gdyby nasi rodzice wiedzieli,
dopiero zaczgliby si¢ martwi¢ 1 dopytywac”, ,,mamy rodzing w miescie, do ktoérego jezdzimy
si¢ leczy¢, zawsze boimy sig¢, ze spotkamy tam kogos znajomego™) ((Malina, Szmaus, 2021),

punkt 4 cyklu publikacji).

Na podstawie przytoczonych badan mozna przyjaé, ze w Polsce wobec $wiadomosci

spotecznej niecheci dla otwartych rozmow dotyczacych leczenia nieptodnosci, pary moga
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cze$ciej podejmowac decyzje o ukrywaniu informacji o nieptodnosci i stosowanych metodach
jej leczenia. Odpowiedz na pytanie, dlaczego to tak istotne, zostata zawarta w artykutach nr 3

I 5 z prezentowanego cyklu (Malina i in., 2021, Malina i in., 2022).

Ujawnianie jako potencjalne Zrodlo wiedzy o leczeniu nieplodnosci. Znaczenie
wiedzy i kontaktu z osobami z nieplodno$cia w ksztaltowaniu oraz podtrzymywaniu

postaw wobec wspomaganego rozrodu. Wymiar spoteczny Wymiar indywidualny

Trzecim elementem modelu jest brak kontaktu
postawy spoteczne wobec . .
. . P . . eerehla nieplodnotel ograniczone wsparcie
z osobami z nieptodnoscig (jako konsekwencja ' P
braku ujawniania si¢ par), ktory prowadzi do

{ ukrywanie informacji

o problemach prokreacyjnych
z powodu przekonar o
negatywnych postawach

braku lub niedostatku wiedzy na temat

powszechno$ci problemoéw prokreacyjnych

i ich znaczenia dla funkcjonowania pary oraz brak kontaktu 2 osobami |
z nieptodnoscig - problemy prokreacyjne
potencjalu  podtrzymania i  wzmagania prelcwiecey

uksztattowanych wczes$niej postaw spotecznych wobec leczenia nieptodnosci.

Polskie spoteczefistwo charakteryzuje si¢ stosunkowo tradycyjnymi warto§ciami
i tradycjami. Gtowna rola spoteczng kobiety Polki do niedawna byto wychowanie dzieci.
Wskazuje si¢ na dominujacg role Kos$ciota katolickiego w oddzialywaniu na opini¢ publiczng
w tym wzgledzie, rowniez za posrednictwem Kkatolickich mediow (Haidt, Kesebir, 2010,
Jarmakowski-Kostrzanowski, Jarmakowska-Kostrzanowska, 2016). Zdaniem socjologéw
postawy wobec nieptodno$ci zwigzane sg z ubogg wiedzg i osagdami moralnymi (Vogel, 2016;
Wahl iin., 2012). W zwiazku z powyzszym moga by¢ kreowane za posrednictwem przekazow
medialnych. Wczesniejsze badania zidentyfikowaty kilka predyktorow postaw wobec
kontrowersyjnych kwestii spotecznych i/lub grup mniejszosciowych (np. seksualnosci czy
zmian klimatycznych), z ktorych czes¢ obejmowata znajomos¢ osoby przynalezacej do grupy

mniejszosciowej lub prezentujacej niepopularne przekonania (Haidt, Kesebir, 2010).

Badania wlasne wykazaty znaczenie koddéw moralnych i wiedzy na temat
wspomaganego rozrodu dla ksztalttowania postaw wobec 0sob stosujacych ART jako metody
leczenia nieptodnosci (Malina i in., 2021), pozycja nr 5 cyklu). Analizowano ich postawy
wobec 0s0b, ktore przeszty zabieg in vitro, by na tej podstawie moc potencjalnie przewidywac
dziatania wobec obiektu postawy (np. stygmatyzacja i dyskryminacja vs akceptacja i opieka).
W badaniu skupiono si¢ na kobietach, poniewaz, o ile leczenie nieptodnosci dotyczy pary, to

gtéwnie kobiety sg utozsamiane z leczeniem nieptodnosci (Dembinska, 2012, 2014; Domar
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i in., 1992). Zgodnie z powszechng opinig bowiem, ocena zdolnosci prokreacyjnych kobiet jest
kluczowa dla zajscia w cigz¢ (Ruchata, Sawicka-Gutaj, 2016). Jako potencjalne predyktory
ksztaltowania postaw wobec 0sob stosujacych zaptodnienie in vitro jako metodg leczenia
nieptodnosci, wzigto pod uwage role dotychczasowego kontaktu z kobieta, ktora przeszia
zabieg in vitro (komponent behawioralny), kodow moralnych (komponent emocjonalny)
I wiedzy na temat in vitro (komponent poznawczy). W badaniu wzig¢to udziat 817 osob (692
kobiety, 118 mgzczyzn, 7 niezaraportowanych) miedzy 18 a 60 rokiem zycia (M=26; SD=8).
Postawe wobec kobiety, leczacej nieptodnos¢ metodg in vitro, badano przy uzyciu
zmodyfikowanej Skali Dystansu Spotecznego Bogardusa (1933). Wyniki wskazuja,
ze znajomos¢ osoby, ktora przeszta zabieg in vitro jest stabym predyktorem postawy wobec
kobiet stosujacych t¢ metode leczenia nieptodnosci. Wykazano réwniez znaczenie trzech
kodéw moralnych: opieki/szkody, sprawiedliwosci/oszustwa, jako pozytywnych predyktorow
postawy wobec kobiety stosujacej in vitro, natomiast kod swigtos¢/degradacja okazat si¢ by¢
predyktorem negatywnym tejze postawy. Wyzszy wynik w teScie wiedzy o in vitro stanowit
pozytywny predyktor postawy wobec kobiet, ktore przeszly zabieg. Jednocze$nie badani,
ktorzy znali osobe po zabiegu in vitro, charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem wiedzy na
temat procedury. Mozna zatem stwierdzi¢, ze wiedza, bedaca wynikiem kontaktu z osoba, ktora
poddata si¢ procedurze leczenia nieptodnos$ci, sprzyja postawie pozytywnej wobec osob
leczacych si¢ z powodu nieptodnosci. Z kolei kontakt z osoba leczaca si¢ z powodu
nieptodnosci i dostep do wiedzy na temat stosowanej metody leczenia sa warunkowane przez
ujawnienie informacji o podjeciu leczenia przez sama pare. Powszechnie wiadomo, ze kontakt
z obiektem postawy prowadzi do obnizenia poziomu uprzedzen i poprawy og6lnych relacji
miedzygrupowych (Hofmann, Schmitt, 2008; Weishut, 2000). Badania wskazuja, ze stopien
osobistego doswiadczenia (zachowania) z obiektem postawy, a takze jego znaczenie
1 dostepnos¢, wptywaja na ksztattowanie si¢ postawy i pozwalaja przewidzie¢ jej wpltyw na
zachowanie (Haidt, 2001). Mozna zatem wywnioskowaé, ze brak doswiadczenia z osobami
stosujgcymi in vitro moze skutkowaé¢ negatywnymi postawami wobec nich (Malina,
Roczniewska, Pooley, 2021).

Warto podkresli¢, ze brak kontaktu z osobami nieptodnymi i ograniczony dostgp do
wiedzy, idzie w Polsce w parze z podtrzymywaniem nieprawdziwych przekonan poprzez
prezentowane za posrednictwem mediOw opinie autorytetow. Posluszenstwo wobec
autorytetow z jednej strony zwalnia z odpowiedzialnos$ci za podejmowane decyzje, ale z drugiej
strony bezrefleksyjna ulegto$¢ moze pociggaé za sobg negatywne skutki spoteczne (Dolinski,
2000; Hamer, 2005; Myers, 2003; Wojciszke, 2004). Na to jak jednostka zachowa si¢ wobec
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autorytetu wptyw ma nie tyle jej indywidualne usposobienie, co sytuacja, zwlaszcza gdy jest
nowa, niejasna i niezwykta (Dolinski, Grzyb, 2017). W stanowiagcym element cyklu badaniu
prezentowanym w artykule nr 3 (Malina i in., 2022) dowiedziono znaczenia autorytetu
w podtrzymywaniu postaw wobec wspomaganego rozrodu.

W badaniu wzi¢to udziat 359 oso6b w wieku od 16 do 65 lat (srednia wieku: 27.47).
W badanej grupie dominowaty kobiety — 300 kobiet (83.57%), mezczyzni stanowili mniejszos¢
— 59 me¢zczyzn (16.43%). Badanie zrealizowano metodg eksperymentalng w schemacie grup
niezaleznych. W grupie kontrolnej osobom badanym zaprezentowano 15 twierdzen,
dotyczacych wspomaganego rozrodu, z ktorych 3 (niediagnostyczne) byly prawdziwe.
Pozostate twierdzenia byly falszywe. Badany mial za zadanie okresli¢, ktore
z zaprezentowanych twierdzen sg jego zadaniem zgodne z prawda, zaznaczajac w arkuszu
prawda lub falsz. W grupie eksperymentalnej te same twierdzenia poprzedzone byly
informacja, ze wypowiedzial je autorytet, np. ,,Ksigdz Pinkowski twierdzi, ze...”; ,,Profesor
Lamparski uwaza, ze...”. Badanie wskazalo znaczenie przekazu autorytetu dla
podtrzymywania postaw wobec wspomaganego rozrodu. Wida¢ to szczegdlnie w matych
o$rodkach miejskich. Mieszkancy matych miast z grupy eksperymentalnej w silniejszym
stopniu ulegali wptywowi autorytetu (Malina i in., 2022). Uzyskane wyniki mogg wskazywac
na wigksze znaczenie autorytetow w matych spotecznosciach, co zgodne jest z doniesieniami,
ze im mniejsze srodowisko, tym wieksze znaczenie i akceptacja autorytetow (Tuziak, 2010).
Mieszkancy matych miast mogg nie doswiadcza¢ kontaktu z osobami poddajacymi si¢ leczeniu
nieptodnosci z taka czestotliwoscia, jak ma to miejsce w wiekszych aglomeracjach, co moze
ograniczaé bezposredni dostep do rzetelnej wiedzy o ART. Zwazywszy na fakt, ze w Polsce,
zgodnie z danymi GUS mate miasta i wsie zamieszkuje blisko 1/2 populacji, wydaje sie, ze
zwigkszanie $wiadomosci mieszancoéw tych obszarow, moze by¢ kluczowe dla ksztattowania
ogoblnospotecznego stosunku wobec wspomaganego rozrodu (GUS, 2023).

Przeprowadzone analizy wskazuja na mechanizm, ktory charakteryzuje osoby
z nieptodnoscia, stosujagce metody wspomaganego rozrodu w Polsce. Z jeden bowiem strony,
obiektywnie mamy w Polsce do czynienia z populacja, w ktdrej mozna méwi¢ o stosunkowo
niskim przyzwoleniu na otwarte rozmowy o nieptodno$ci. Z drugiej strony, brak otwartych
rozmow prowadzi¢ moze do ograniczenia wiedzy i ulegania przekazowi autorytetow, a tym
samym stuzy¢ wzmacnianiu postaw negatywnych wynikajacych z ograniczonej wiedzy. Wobec
powyzszego pary moga mie¢ rowniez ograniczony dostep do wsparcia spotecznego. Analizg

tego zagadnienia przeprowadzono ponize;j.
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Indywidualny aspekt leczenia nieplodnosci

Wsparcie spoleczne w leczeniu nieplodnosci. Czwarty element modelu stanowi

ograniczone wsparcie spoteczne, bedace Wymiar spofeczny Wymiar indywidualny
skutkiem ukrywania informacji
postawy spoteczne wobec 5 )
- leczenia nieptodnosci QBraniczone Woparc'c
0 problemach prokreacyjnych, co
w konsekwencji moze wzmagaé istniejace e
ukrywanie informacji
. - o problemach prokreacyjnych
problen’ly Z pOCZQClem dZIECka { pz powodu pprzekonar?oy
negatywnych postawach

Jak wspomnialam we wczesniejszej

z nieptodnoscig -
brak wiedzy

czeSci tekstu autoreferatu pary niechetnie

brak kontaktu z osobami
problemy prokreacyjne

ujawniaja informacje o poddawaniu si¢
leczeniu nieplodnosci metodami wspomaganego rozrodu. Moze by¢ to spowodowane silnym
poczuciem presji spotecznej i poczuciem niedopasowania. Jednocze$nie zatajanie informacji o
podjeciu leczenia blokuje mozliwo$¢ uzyskiwania wsparcia i moze poglebiac poczucie izolacji.
Pary odczuwaja niedostatek wsparcia, a uzyskiwane wsparcie zwykle pochodzi jedynie od
partnera. Taka sytuacja moze doprowadzi¢ do wtérnych probleméw z plodnoscia
spowodowanych wzrostem stresu prokreacyjnego. Badania wskazuja, ze poszukiwanie
wsparcia ma ogromne znaczenie dla jakosci relacji partnerskich, jak rowniez indywidualnego
rozwoju partnerow. W sytuacji leczenia nieptodnosci partner czgsto stanowi niedostateczne
zrodto  wsparcia, poniewaz sam doswiadcza trudnosci zwigzanych z procedurami
wspomaganego rozrodu (Abbey i in., 1995; Boivin i in., 1999).

Nieplodnos$¢ moze by¢, dla 0sob jej doswiadczajacych, sytuacjg stresowg, ktdéra moze
przyjmowac¢ charakter kryzysu (Holas i in., 2002). Jedng z charakterystycznych cech kryzysu
jest czasowa niezdolnos$¢ do zwalczania go $rodkami, ktére dotychczas byly stosowane przez
jednostke w sytuacjach trudnych (Hoff i in., 2009). Sukces przejscia przez kryzys zalezy
w duzej mierze od 0séb interweniujacych i wsparcia spotecznego, ktorego udzielajg. Wsparcie
spoteczne zmniejsza poziom doswiadczanego stresu, a takze dalsze negatywne jego skutki
(Cobb, 1976; Dudek, Koniarek, 2003; Koss i in., 2014; McNaughton-Cassill i in., 2000; Ying
i in., 2015). W wyniku podjetych analiz dokonano systematyzacji zrodet wsparcia dostepnych
parom nieptodnym, ktore zostaty scharakteryzowane w artykule nr 4 cyklu (Malina, Szmaus-
Jackowska, 2021). Sa nimi:

1. wsparcie partner-partner — w sytuacji nieptodnosci wsparcie w wielu przypadkach moze
by¢ niewystarczajace ze wzgledu na to, Ze oboje partnerzy potrzebuja wsparcia (K0ss

iin., 2014; Ying i in., 2015);
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2. wsparcie instytucjonalne (psychoterapia indywidualna lub par) — pary korzystajace

z niego zglaszaja zwickszone zadowolenie z zycia, akceptacj¢ wlasnej nieptodnosci

i nizszy strach (Eugster, Vingerhoets, 1999; Fauser i in., 2019; Keramat i in., 2014,

Martins i in., 2011);

3. nieformalne grupy wsparcia — pary zglaszaja, ze czujg si¢ mniej zestresowane

1 wskazujg na znaczenie wigzi spotecznych, gdy sa czg¢$cig nieformalnej grupy wsparcia

(McNaughton-Cassill i in., 2000; McNaughton-Cassill i in., 2002). Wedtug niektorych

badaczy grupy wsparcia wydajg si¢ by¢ najbardziej skutecznymi interwencjami

psychospotecznymi w nieptodnosci (Wischmann, 2008).

W przytoczonym artykule omodwiono zrealizowane z udzialem 52 badanych
nieptodnych 0s6b (26 kobiet i 26 megzczyzn) badania dotyczace percepcji wsparcia w sytuacji
nieptodnosci. Badanie zrealizowane w grupach fokusowych wskazato, ze pary odczuwaja
niedostatek wsparcia, a uzyskiwane wsparcie zwykle pochodzi jedynie od partnera. Z drugiej
strony pary przyznaja, ze gdy juz dojdzie do dzielenia si¢ emocjami i uzyskania wsparcia,
to poprawia si¢ ich samopoczucie i nastroj (Malina, Szmaus-Jackowska, 2021). Wszystkie
osoby badane, niezaleznie od plci, wskazaly partnera jako te osobe, od ktorej uzyskuja
najwigecej wsparcia. Potowa badanych par wymienita cztonkéw rodziny (rodzicow,
rodzenstwo) wsrod tych, ktorzy dajg im wsparcie, zarOwno emocjonalne, jak i finansowe. Dwie
pary mowity o tzw. ,,milczagcym wsparciu” rodziny (,, wiedzq o naszym problemie, ale na
szczeScie o nic nie pytajg”’; ,nie ma tematu’). Trzy pary wspomnialy o wsparciu
emocjonalnym otrzymywanym od bliskich przyjaciot, majacych czesto podobne doswiadczenia
(,, mamy takie znajome matzenstwo, oni majq juz dwoje dzieci z in vitro, ale bardzo mocno nam
kibicujg ). Warto zwrdci¢ uwage na to, ze wiele kobiet bioragcych udziat w badaniu jako zrédto
wsparcia, wskazalo tematyczne fora internetowe, gdzie regularnie spotykaly si¢ z innymi
kobietami, majacymi podobne doswiadczenia.

Podsumowujgc, nieujawnianie informacji o podejmowanych prébach leczenia
nieptodnos$ci wigze si¢ z ograniczonym dostepem do wsparcia spotecznego. To z kolei
w konsekwencji moze wigza¢ si¢ z doswiadczaniem stresu i generowac¢ wtorne problemy

prokreacyjne.
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Znaczenie wspierajacych interakcji spolecznych w procesie leczenia nieplodnosci

dla sukcesu leczenia. Piaty element modelu Wymiar spoteczny  Wymiar indywidualny
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Wspierajgce interakcje spofeczne (Supportive

social interaction) (Malina i in., 2019), a ich efektywno$¢ dla dobrostanu pary zweryfikowano
w kolejnym badaniu wtasnym zaprezentowanym w artykule nr 6 cyklu (Malina i in., 2019).
Wspierajqce interakcje spoteczne definiowane sg przeze mnie jako interakcja grupowa
obejmujaca mowienie lub stuchanie w nieformalnym i pozbawionym osadu $rodowisku,
co skutkuje redukcja stresu.

Biorgc pod uwage znaczenie wsparcia w obnizaniu objawdw stresu oraz znaczenie
hormonéw stresu w uzyskaniu sukcesu prokreacyjnego, proba spojrzenia na problem
z naukowej, interdyscyplinarnej perspektywy wydata si¢ by¢ interesujgca. Jednoczesnie
podjeto probe wykazania znaczenia nieformalnych grup wsparcia jako potencjalnie
skutecznych w redukcji objawow stresu prokreacyjnego.

Wobec powyzszego przedmiotem zrealizowanego w ramach programu Miniatura NCN
(nr projektu: 2017/01/X/HS6/01896) projektu byta analiza znaczenia wspierajqcych interakcji
spolecznych  dla  efektywnosci  leczenia  nieptodnosci.  Poszukiwano — wplywu
niezinstytucjonalizowanego wsparcia na poziom hormondw stresu. Jako biomarker, zwigzany
z odpowiedzig organizmu w sytuacji stresowej, wybrano kortyzol.

Podwyzszony poziom kortyzolu, zwigzany z przedtuzajacym si¢ stresem, moze
prowadzi¢ do zaburzen erekcji lub zaburzen owulacji 1 cykli miesigczkowych. Ponadto
androgenne hormony pliciowe sg wytwarzane w tych samych gruczotach co kortyzol, wiec
nadmierna produkcja kortyzolu moze utrudnia¢ optymalng produkcje tych hormonow
ptciowych (Weinstein, 2004). Stresujace doswiadczenia i podwyzszony poziom kortyzolu
przyczyniaja si¢ do ogolnego pogorszenia funkcjonowania psychicznego i moga prowadzi¢ do
pogorszenia stanu zdrowia somatycznego (Richman, 2005), a tym samym obniza¢ szans¢
zajscia w cigze (Galst, 2017). Wynika to z faktu, ze procesy immunologiczne sg wrazliwe na

dziatanie emocji (Knapp, 1992).
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Badanie przeprowadzono w modelu eksperymentalnym, w dwoch grupach
niezaleznych. W badaniu wzi¢lo udziat 51 par heteroseksualnych, zakwalifikowanych do
zabiegu in vitro. Pierwszy etap procedury badawczej, przeprowadzony z udziatem par z obu
grup (eksperymentalnej i kontrolnej), obejmowatl pobranie probki $liny w celu uzyskania
informacji o poziomie stresu (analiza stezenia kortyzolu). Zebrano takze informacje
o subiektywnie odczuwanym stresie. W drugim etapie eksperymentu (zaraz po pobraniu prébek
od wszystkich uczestnikow) pary z grupy kontrolnej obejrzaty 150-minutowy film o ludzkiej
embriologii (czynnik o charakterze nieemocjonalnym). W tym samym czasie osoby z grupy
eksperymentalnej uczestniczyly we wspierajgcej interakcji  spolecznej.  Interakcje
przeprowadzano w grupie 5-6 par. Psycholog, ktory moderowat dyskusje, nie angazowat sig¢
w samg rozmowe¢. Uczestnicy byli zachecani, ale nie byli zmuszani do zabrania glosu.
Rozmawiali pojedynczo, spontanicznie. Interakcja toczyla si¢ zgodnie z potrzebami
uczestnikoéw. Po wprowadzeniu warunku eksperymentalnego i kontrolnego ponownie pobrano
probke $liny od wszystkich badanych (trzeci etap). Zebrano informacje o historii leczenia
nieptodnosci oraz rozdano kwestionariusze, dotyczace wlasciwosci psychicznych oséb
badanych.

Uzyskane wyniki wykazaty, ze spadek stezenia kortyzolu w $linie byt wyzszy w grupie
eksperymentalnej niz w grupie kontrolnej, zardwno u kobiet, jak i mezczyzn. Sredni spadek
obserwowany u kobiet byl nieco wyzszy niz w grupie mezczyzn.

Badanie dowiodto znaczenia wspierajqcych interakcji spotecznych w procesie leczenia
nieptodnosci metodami wspomaganego rozrodu. Uzycie biomarkeréw zapewnito wigksza
obiektywizacj¢ niz badanie z uzyciem kwestionariuszy samoopisowych oraz pozwolito
na analiz¢ znaczenia wsparcia dla zdrowia somatycznego i1 sukcesu prokreacyjnego pary.
Badania zwrocity rowniez uwage na problem ujawnienia problemow prokreacyjnych, co, jak
wczesniej wspomniano, stanowi problem wielu polskich par. Umiejetnos$¢ angazowania si¢ we
wspierajqgce interakcje spoteczne, umozliwia parom szersze ujawnianie. Pojegcie wspierajgcych
interakcji spolecznych oraz ich znaczenie w leczeniu nieptodnosci metodami wspomaganego
rozrodu zostato zaprezentowane w artykule nr 2 cyklu (Malina, 2023b). Funkcja wspierajgcych
interakcji spotecznych odnosi si¢ do redukcji odczuwanego i1 obiektywnego stresu, opanowania
kryzysu przez towarzyszenie, tworzenia poczucia przynaleznos$ci, bezpieczenstwa i nadziei.
Wspierajqce interakcje spoleczne, W moim rozumieniu, definiowane sg jako niemajace
charakteru ustrukturalizowanego, instytucjonalnego wsparcia. Moga by¢ zatem rozmowg
z kolezanka czy osobg obca, ktora obdarzy mowigcego uwagg i zrozumieniem. Zapewniaja

ochrone przed poczuciem izolacji, nawet wtedy, gdy wsparcie ma charakter milczacy.
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Wspierajgce interakcje spoteczne beda speknialy swoja funkcje rowniez wtedy, gdy maja
charakter niezamierzony, pod warunkiem, ze osoby uczestniczace W nich odczuja dobroczynny
charakter udzialu. W odréznieniu od tradycyjnie uyymowanego wsparcia, wspierajgce interakcje
spoteczne zachodza bez udziatu specjalisty ds. zdrowia psychicznego (jak w przypadku
psychoterapii), a takze w niesformalizowanych okoliczno$ciach (jak w przypadku grup
wsparcia). Stanowig swobodng wymiane mysli, uczu¢ i potrzeb osoéb w nich uczestniczacych.
Warunkiem zajScia wspierajqcych interakcji spolecznych sa ujawnianie oraz nieoceniajgce
otoczenie, dajace poczucie bezpieczenstwa i przynalezno$ci.

Istniejace, proponowane do tej pory definicje wsparcia i ich rodzaje, nie sg zatem
jedynymi, jakie moga by¢ dostepne dla par w kryzysie nieptodnosci. Wprowadzenie do obiegu
naukowego pojecia wspierajgcych interakcji spotecznych, pozwala usankcjonowacé takg forme
otwarcia si¢ i ujawniania przed innymi, jako metode redukcji objawow stresu prokreacyjnego.
Pary, pod warunkiem ujawnienia informacji o zmaganiu si¢ z problemami prokreacyjnymi,
moga do$wiadcza¢ dobroczynnego oddziatywania wspierajgcych interakcji spotecznych

I poprawiac jakos¢ swojego funkcjonowania oraz swoj dobrostan.

Podsumowanie

Wszystkie zrealizowane i opisane badania wtasne kontrybuowaty do stworzenia Modelu
spotecznego cyklu nieplodnosci, opisanego na poczatku autoreferatu.

Rosnaca skala zjawiska nieptodnosci, psychologiczne trudnos$ci wynikajace z leczenia
nieptodnosci i coraz czgstsze sigganie po metody wspomaganego rozrodu, wskazujg na obszar,
w ktorym wiedza psychologiczna wydaje si¢ by¢ szczegélnie istotna. Jednoczes$nie jest to
problem na tyle delikatny, Zze nie zawsze tatwo o otwarty dialog w tej kwestii. Nalezy zatem
szuka¢ sposobOw wspierania par w kryzysie nieptodnosci. Jest to zrodto ogromnych obcigzen
psychicznych dla catej populacji mtodych dorostych ludzi. W Polsce badania naukowe,
dotyczace leczenia nieptodnosci, koncentruja si¢ wokdét medycznych aspektow realizacji
procedur leczenia nieptodnosci. Omdwione sg i rozwazane kwestie prawnych uregulowan
1 kwestie bioetyczne. Problematyka psychospotecznych konsekwencji leczenia nieptodnosci
nie jest szeroko podejmowana w polskiej literaturze naukowej. Istniejace opracowania tycza
si¢ raczej samej sytuacji nieptodnosci. Brakuje natomiast szczegétowych danych dotyczacych
aspektow psychologicznych, zwigzanych z podejmowaniem préb leczenia nieptodnos$ci
metodami wspomaganego rozrodu (Bielawska-Batorowicz, 2006). Na leczenie nieptodnosci
wplyw ma kontekst spoteczny, jako ze w debate publiczng wlaczaja sie politycy i hierarchowie

kos$cielni. Dlatego szczeg6lnie wazne jest, by prowadzi¢ wywazong, oparta na naukowych



24

argumentach, dyskusje i w oparciu o doniesienie naukowe konstruowaé rzagdowe i pozarzgdowe

program pomocowe. Wierzg, ze prezentowany przez mnie cykl publikacji i zrealizowane

badania stanowig istotny wkiad w t¢ debate.

W s$wietle uzyskanych wynikoéw, moim istotnym osiggni¢ciem badawczym jest

konstrukcja modelu teoretycznego wskazujacego na znaczenie nawigzywania wspierajacych

interakcji spotecznych, zwlaszcza w kontekScie percepcji otrzymywanego wsparcia. Taki

sposob ujecia problemu pozwala zar6wno parom z nieptodnoscia, jak i specjalistom ds. zdrowia

psychicznego 1 somatycznego, na podkreslenie roli ujawniania probleméw prokreacyjnych

w relacjach z otoczeniem spotecznym. Model spofecznego cyklu nieplodnosci wnosi szczegolny

wktad do nauki poprzez kilka kluczowych aspektow:

1)

2)

3)

4)

5)

Integracja czynnikéw spolecznych i indywidualnych. Model ten skupia si¢ na
dynamicznych interakcjach migdzy aspektami spotecznymi a indywidualnymi, co jest
istotnym wktadem do zrozumienia ztozonosci do§wiadczen par leczacych si¢ z powodu
nieptodnosci. Integracja tych dwodch perspektyw pomaga lepiej uchwyci¢ kontekst
spoteczny, w jakim funkcjonuja jednostki.

Rozpoznanie roli doswiadczen zyciowych. Model spofecznego cyklu nieplodnosci
podkresla znaczenie do$wiadczen zyciowych par, zakorzenionych w polskim
kontekscie kulturowym. Ten aspekt sprawia, ze model jest bardziej dostosowany do
specyfiki danej spotecznosci, co zwigksza jego praktyczne zastosowanie.

Analiza wplywu postaw spoleczenstwa na proces leczenia. Model szczegdlnie
koncentruje si¢ na spotecznych postawach wobec leczenia nieptodnosci 1 ich wptywie
na dostgp do informacji oraz wsparcia. Ten aspekt pozwala lepiej zrozumie¢, jak
spoteczne konteksty moga wptywac na proces leczenia i adaptacje¢ par.

Wskazanie roli nawigzywania wspierajacych interakcji spolecznych. Model
wskazuje na znaczenie nawigzywania wspierajagcych interakcji spotecznych
w kontekscie percepcji otrzymywanego wsparcia. To podej$cie podkresla koniecznos¢
skupienia si¢ nie tylko na samym leczeniu, ale takze na jakosci relacji spotecznych
wokot par, leczacych sie z powodu nieptodnosci.

Zastosowanie w praktyce klinicznej i spolecznej. Model ten nie tylko dostarcza
teoretycznych ram, ale rdwniez sugeruje konkretne dziatania praktyczne, takie jak
projektowanie  interwencji  psychologicznych, edukacja spoteczenstwa czy

ksztaltowanie programow wsparcia. To sprawia, ze model jest bardziej uzyteczny dla
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praktykow, ktorzy moga wykorzysta¢ go do konkretnych dziatan poprawiajgcych

jako$¢ zycia par, zmagajacych si¢ z nieptodnoscia.

Reasumujgc, Model spolecznego cyklu niepfodnosci, wnoszac szczegdlny wkiad do
nauki, ktadzie nacisk na kompleksowos$¢ problemu nieptodnosci, uwzgledniajac zaréwno
aspekty spoteczne, jak i indywidualne oraz zachowuje kontekst kulturowy, co czyni go bardziej

adekwatnym i praktycznym w zastosowaniach badawczych i klinicznych.

W praktyce, wyniki moich badan przyczyniaja si¢ do wzbogacenia wiedzy na temat
funkcjonowania par z nieptodnoscia, szczegdlnie pod katem potencjalnego wpltywu na poziom
hormondéw stresu poprzez wspierajace interakcje spoleczne w procesie ujawniania si¢. Tym
samym, badania te maja praktyczne znaczenie poprzez dostarczanie informacji i wskazoéwek,
ktére moga korzystnie wptywaé na osigganie pozytywnych rezultatéw leczenia nieptodnosci
w ramach technik wspomaganego rozrodu. Model spofecznego cyklu niepfodnosci, oparty na
moich badaniach, posiada praktyczne zastosowania w konteks$cie leczenia nieptodnosci oraz

poprawy wsparcia spotecznego dla par, borykajacych si¢ z tym trudnym problemem.
Oto kilka praktycznych obszaréw, w ktorych prezentowany model moze by¢ uzyteczny:

1) Projektowanie interwencji psychologicznych. Na podstawie modelu mozna
opracowac interwencje psychologiczne, ktore pomogag parom skuteczniej radzi¢ sobie
z kryzysem nieptodnosci. Interwencje mogg skupia¢ si¢ na zmniejszaniu spotecznych
barier zwigzanych z niech¢cia do dzielenia si¢ informacjami oraz budowaniu zdolnosci
par do radzenia sobie ze stresem.

2) Edukacja spoleczenstwa. Model sugeruje, ze brak wiedzy na temat nieptodnosci moze
prowadzi¢ do negatywnych postaw spotecznych. W zwiazku z tym, praktyczne
zastosowanie modelu obejmuje opracowanie programow edukacyjnych, ktére maja na
celu zwigkszenie swiadomosci spoleczenstwa na temat problemow z ptodnos$cia oraz
skutecznego jej leczenia.

3) Wsparcie spoleczne. Model podkresla znaczenie wsparcia spotecznego, wskazujgc
potrzebg rozwijania programow wsparcia dla par, integrujac elementy edukacyjne,
psychologiczne i spoteczne. Tworzenie grup wsparcia oraz kampanii edukacyjnych
moze pomoc w budowaniu pozytywnego Srodowiska dla par, leczacych si¢ z powodu
nieptodnosci.

4) Podnoszenie swiadomosci wsréd oséb oferujacych profesjonalng pomoc parom

Z nieptodnoscia. Model wskazuje na rolg doswiadczen zyciowych par w ksztattowaniu
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postaw spotecznych. ProfesjonaliSci mogg wykorzysta¢ ten model do lepszego
zrozumienia perspektywy pacjentéw, co moze poprawi¢ jakos¢ $§wiadczonych ushug
oraz dostosowac podejscie do indywidualnych potrzeb klientéw.

Ksztaltowanie polityki zdrowotnej panstwa. Model moze by¢ uzywany do
formulowania zalecen dotyczacych polityki zdrowotnej zwigzanej z nieptodnoscia.
Dziatania te moga obejmowaé wsparcie dla badan naukowych, kampanie edukacyjne
oraz inicjowanie dzialan majacych na celu zmniejszenie spotecznej stygmatyzacji
zwigzanej z nieplodnoscia.

Doskonalenie komunikacji spolecznej. Model wskazuje na znaczenie komunikacji
spotecznej w kontekScie nieptodnosci. Dzialania praktyczne moga obejmowaé
kampanie spoteczne, ktoére promuja otwarto$¢ i zrozumienie w spoteczenstwie,
zmniejszajac tym samym negatywne postawy i wzmacniajac wsparcie dla par leczacych

si¢ z powodu nieptodnosci.

W ten sposob model nie tylko dostarcza teoretycznych ram, ale takze stwarza podstawe

do konkretnych dziatan, majacych na celu poprawe jakosci zycia par, zmagajacych si¢

z nieptodnos$cia oraz zmiane¢ spolecznych postaw wobec tego problemu, sugerujac konkretne

kierunki interwencji i wsparcia. Zrealizowany przeze mnie cykl badan ma charakter unikatowy

z kilku kluczowych powodow:

1)

2)

Innowacyjne podejscie teoretyczne. Stworzenie nowego modelu teoretycznego
spotecznego cyklu nieptodnosci, ktory taczy czynniki indywidualne i spoteczne,
wplywajace na jako$¢ zycia partneréw, poddajacych si¢ leczeniu nieptodnosci, stanowi
oryginalne podejscie do zrozumienia tego ztozonego zjawiska. Dotychczasowe badania
czesto skupiaty si¢ jedynie na aspektach biomedycznych, podczas gdy moje podejscie
uwzglednia sfery psychologiczne 1 spoleczne rownoczesnie.

Wprowadzenie do obiegu naukowego nowego pojecia. \Wprowadzenie pojecia
,Wspierajacej interakcji spolecznej” (supportive social interaction) jest nie tylko
nowatorskie, ale takze istotne z punktu widzenia praktyki klinicznej. W badaniach udato
mi si¢ wykazac, ze wsparcie w kontekscie leczenia nieptodnosci moze przybiera¢ rdzne
formy i zrodta. Pojecie wspierajacych interakcji spotecznych poszerza dotychczasowe
rozumienie wsparcia spotecznego, skoncentrowanego nie tylko na specjalistach, m.in.
psychologach, lecz takze na nieformalnych relacjach (przyjaciele, cztonkowie rodziny
czy inne pary z nieptodnoscig), co stanowi oryginalne spojrzenie na kwesti¢ radzenia

sobie z trudno$ciami zwigzanymi z nieptodnoscia.



27

3) Ildentyfikacja nieformalnych zrédel wsparcia jako skuteczne narzedzie pomocowe,
réwnie wazne co instytucjonalizowane formy psychoterapii, wnosi glos do dyskusji na
temat poprawy jakosci zycia par z nieplodnoscig. Ukazuje jednoczesnie wagge
spolecznych relacji w procesie radzenia sobie z nieptodnoscig, co moze miec
dhugofalowy wptyw na do§wiadczenie par.

4) Zastosowanie biomarkeréow w badaniach nad nieplodnoscia. Wykorzystanie
biomarkerow w badaniach nad psychologicznymi aspektami nieptodnosci jest
pionierskim podej$ciem na skale swiatowa. Nie tylko utatwia lepsze zrozumienie
psychofizjologicznych aspektow nieptodnosci, ale réwniez otwiera nowe mozliwosci
diagnostyki i interwencji. Zrealizowane badania stanowig zarazem odpowiedz na
rosngce zainteresowanie endokrynologia behawioralng czlowieka, bedaca obecnie
obszarem dziatan coraz szerszego krggu badaczy.

5) Interdyscyplinarna analiza leczenia nieplodnosci. Integracja perspektyw
psychologicznej, biologicznej, ginekologicznej i socjologicznej umozliwia petniejsze
zrozumienie skomplikowanych determinantdw leczenia nieptodnos$ci. Skutecznos¢
leczenia nieptodnosci zalezna jest od szeregu czynnikow, ktorych analizowanie
w oderwaniu od pozostatych, wydaje si¢ znacznie ogranicza¢ mozliwo$¢ zrozumienia
problemu.

6) Globalne znaczenie wynikéw uzyskanych w badaniach. Odkrycie zmian
hormonalnych u uczestnikow wspierajacych interakcji spotecznych, sprzyjajacych
zajsciu w cigz¢, nadaje moim badaniom globalne znaczenie. Mimo lokalnego
charakteru badan, ich wptyw na zrozumienie i potencjalne rozwigzania globalnych

problemoéw zwigzanych z nieptodnoscig, jest istotny.

Dorobek towarzyszacy

Poza publikacjami wchodzacymi w sklad osiagniecia podjgte zostaly przeze mnie

analizy problematyki funkcjonowania par z nieptodnoscia i do$wiadczen zwigzanych

z nieplodno$cig. Wyniki zrealizowanych badan zostaty zaprezentowane w nastgpujacych

publikacjach:

Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D. (2021). Comparison of Early-Stage Mothers
and Childless Women Seeking Pregnancy: Experienced Stress, Resilience and Satisfaction with
Relationship with the Partner. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18, 2543. https://doi.org/doi:10.3390/ijerph18052543
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Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D. (2020). Znaczenie wsparcia spotecznego dla
dobrostanu psychicznego o0sob leczacych si¢ z powodu nieptodno$ci. Polskie Forum
Psychologiczne, 25(4), 417-430.

Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D., Blaszkiewicz, A., Owczarz, U. (2017).
Znaczenie wsparcia psychologicznego w terapii nieptodnosci metoda ,,in vitro”. W:
H. Liberska, A. Malina, D. Suwalska-Barancewicz (red.), Tradycja a nowoczesnosé. Wartosci
wspolczesnego cztowieka - przedmiot, Zrédia, obszary i konflikty (s. 73-81). Wydawnictwo

Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego.

Malina, A., Blaszkiewicz, A., Owczarz, U. (2016). Psychosocial aspects of infertility
and its treatment. Ginekologia Polska, 87(7), 527-531. https://doi.org/10.5603/GP.2016.0038

Jak wspomniano w opisie osiggniecia zainteresowanie tematyka nieptodnosci miato

swoje korzenie w eksploracji problematyki realizacji zadan rozwojowych przez mtodych

dorostych. W tym obszarze analizowano mig¢dzy innymi funkcjonowanie w rolach

rodzicielskich w réznych kontekstach. Wyniki analiz zostaty zaprezentowane przeze mnie

w nastepujacych publikacjach:

Suwalska-Barancewicz, D., Malina, A. (2022). Znaczenie tlumienia ekspresji lgku,

smutku i gniewu dla samooceny mtodych matek i1 ich satysfakcji z zycia. Psychologia

Rozwojowa, 27(3), 73-84. doi:10.4467/20843879PR.22.019.17680.

Suwalska-Barancewicz, D., Malina, A. (2019a). Satysfakcja z zycia mtodych matek
z perspektywy preznosci osobistej 1 jakosci wiezi z dzieckiem. W: H. Liberska, A. Malina,
D. Suwalska-Barancewicz (red.), Codzienne i niecodzienne zmagania zwyktych ludzi (S. 72—

83). Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego.

Suwalska-Barancewicz, D., Malina, A. (2019b). Jakos$¢ wigzi z dzieckiem i preznosé
matek a  ich  satysfakcja z  zZycia. Psychologia Rozwojowa, 24(4).
https://doi.org/10.4467/20843879PR.19.020.11726

Suwalska-Barancewicz, D., Malina, A. (2013). Stres i postawy rodzicielskie matek
i 0jcow 0sOb dorostych z niepelnosprawnoscia intelektualng. Psychologia Rozwojowa, 18(2),
79-91. doi:10.4467/20843879PR.13.012.1185.

Malina, A. (2011a). Sposoby adaptacji do choroby dziecka rodzicow dzieci przewlekle
chorych. W: H. Liberska (red.). Rodzina z dzieckiem niepetnosprawnym: mozliwosci

I ograniczenia rozwoju (s. 217-233). Difin.



29

Zrealizowatam takze wraz ze wspolpracownikami liczne badania dotyczace

funkcjonowania mtodych dorostych w bliskich zwiazkach intymnych:

Liberska, H., Malina, A. (2011a). Przywigzanie partnerow a ich kompetencje
spoteczne. W: L. Golinska, E. Bielawska-Batorowicz (red.). Rodzina i praca w warunkach

kryzysu (s. 15-30). Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego.

Suwalska-Barancewicz, D., Malina, A. (2018). Samoocena i styl przywigzania jako

predyktory oceny zachowan komunikacyjnych wlasnych oraz partnera. Psychologia
Rozwojowa, 23(3), 65-82. https://doi.org/10.4467/20843879PR.18.017.9358

Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D. (2017). Wzajemne przywigzanie partnerow
i wsparcie a ich satysfakcja z zycia na réznych etapach rozwoju rodziny. Psychologia

Rozwojowa, 2(2), 55-69. https://doi.org/10.4467/20843879PR.17.010.7042

Suwalska-Barancewicz, D., Malina, A. (2016). Znaczenie specyfiki przywigzania dla
rozwoju wspolczesnego cztowieka. W: H. Liberska, A. Malina, D. Suwalska-Barancewicz

(red.), Zmiany w Zyciu wspotczesnych ludzi i ich konteksty (S. 25-38). Difin.

Suwalska-Barancewicz, D., Liberska, H., Malina, A. (2013). Attachment of Young
Adults Against Satisfaction of the Developmental Tasks Realisation. W: H. Liberska (red.).
Current Psychosocial Problems in Traditional and Novel Approaches: Effectiveness
of functioning and life satisfaction: resources and limitations. (s. 203-222). Wydawnictwo

Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego.

Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D. (2012). Przywiazanie i satysfakcja z realizacji

zadah rozwojowych w bliskich zwigzkach a zachowania agresywne mig¢dzy partnerami.

Psychologia Rozwojowa, 17(2), 71-86. https://doi.org/10.4467/20843879PR.12.013.0462

Malina, A. (2011b). Styl przywiazania mlodych kobiet a ich satysfakcja z zycia

w roznych fazach rozwoju rodziny. Psychologia Rozwojowa, 16(1), 41-55.

Prowadzitam takze na przestrzeni ubieglych lat badania dotyczace osobowosciowych

determinantéw realizacji zadan rozwojowych przez miodych dorostych. Wyniki badan

zaprezentowane zostaly w nastgpujacych artykutach:

Liberska, H., Malina, A. (2011b). Wybrane osobowosciowe determinanty

warto$ciowania zadan zwigzanych z matzenstwem 1 rodzing we wczesnej dorostosci. W:
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H. Liberska, A. Malina (red.). Wybrane problemy wspotczesnych matzenstw i rodzin (. 97—
119). Difin.

Liberska, H., Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D., Wielgomas, E. (2015). Goals and
life plans adolescents studying in integration classes in Poland. International Journal of Child
and Adolescent Health, 8(2), 151-160.

Malina, A. (2015). Osobowo$¢ mitodych dorostych a podejmowanie zadan
rozwojowych zwigzanych z rodzing. Polskie Forum Psychologiczne, 20(4), 559-572.

Liberska, H., Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D., Wielgomas, E. (2014). Goals and
Life Plans of Adolescents. W: M. Taylor, J. A. Pooley, J. Merrick (red.), Adolescence: Places

and Spaces (s. 2-11). Nova Science Publishers.

Malina, A. (2014a). Radzenie sobie i warto$ciowanie zadah rozwojowych przez
mtodych dorostych w kontekscie przemian wspdlczesnego swiata. W: H. Liberska, A. Malina,
D. Suwalska-Barancewicz (red.), Wspélczesni ludzie wobec wyzwan i zagrozen XXI wieku
(s. 79-89). Difin.

Malina, A. (2014b). Wczesna dorostosé¢ w cyklu zycia cztowieka: wspotczesne problemy
z realizacjq zadan rozwojowych mtodych dorostych. Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego.

Malina, A. (2013). Efektywnos¢ radzenia sobie z realizacjg zadan rozwojowych przez
mtodych dorostych w zaleznosci od ptci. W: H. Liberska, A. Malina, D. Suwalska-Barancewicz
(red.), Funkcjonowanie wspotczesnych mtodych ludzi w zmieniajgcym sig swiecie (S. 293-311).
Difin.

Liberska, H., Malina, A. (2011c). Developmental tasks of early adulthood in the light
of psychology of human development. W: H. Liberska (red.). Current psychosocial problems:
in traditional and novel approaches (s. 39-57). Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza

Wielkiego.

W okresie realizacji pracy naukowej opracowatam i adaptowatam narzedzia do pomiaru

zmiennych psychologicznych. Ponizej prezentuj¢ szczegoty dotyczace tych narzedzi wraz

z odsytaczami do publikacji, w ktérych byty one prezentowane.
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1. skala do pomiaru pr¢znosci Skala Osobistej Adaptacyjnosci, adaptowana z jezyka
angielskiego, wykorzystywana do badan naukowych w obszarze radzenia sobie

Z przeciwnos$ciami:

Malina, A., Pooley, J. A., Harms, C. (2016). Skala Osobistej Adaptacyjnosci - polska
adaptacja Lifespan Individual Resilience Scale. Przeglqgd Psychologiczny, 59(4), 435-450.

Malina, A., Pooley, J. A. (2016). Radzenie sobie z przeciwno$ciami - znaczenie
preznosci 1 jej pomiar. W: H. Liberska, A. Malina, D. Suwalska-Barancewicz (red.), Zmiany
w zZyciu wspotczesnych ludzi i ich konteksty (s. 181-189). Difin.

Malina, A., Pooley, J. A. (2014). Resilience in Poland and Australia: an intercultural
comparison of the operationalization of the concept. W: H. Liberska (red.), Current
psychosocial problems in traditional and novel approaches: the multiplicity of roles and
difficulties experienced by human in life as determinants of well-being (s. 159-169).

Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego.
2. kwestionariusz do pomiaru postaw wobec integracji 0sob z zaburzeniami psychicznymi

Wolska, A., Pietrulewicz, B., Malina, A., Magierek, K., Leszcz, J. (2017).
Questionnaire of attitudes towards environmental integration of people with mental disorders.
Polish Journal of Social Science, 12(1), 209-224.

3. autorski kwestionariusz do pomiaru efektywnos$ci radzenia sobie z realizacja zadan
rozwojowych, wykorzystywany w mojej pracy doktorskiej a pozniej w wielu pracach

magisterskich

Malina, A. (2014c). Kwestionariusz Aktywnosci Rozwojowej - propozycja narzedzia
do pomiaru efektywnos$ci radzenia sobie z realizacja zadan rozwojowych okresu wczesnej
dorostosci. W: R. Tomaszewska-Lipiec (red.), Relacje praca - Zycie pozazawodowe: drogq do
zrownowazonego rozwoju jednostki (S. 421-430). Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza

Wielkiego.

Malina, A. (2011c). Initial works over the construction of a tool for examining the
effectiveness of realisation of developmental tasks during early adulthood connected with
marital and family life. W: H. Liberska (red.), Relations in marriage and family: genesis,
quality and development (s. 175-191). Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego.



32

Lacznie moj dorobek naukowy obejmuje 52 publikacje tacznej wartosci 1172 punktow
zgodnie z wykazem MEIN, z czego blisko polowe stanowig artykuly opublikowane w polskich
I zagranicznych czasopismach naukowych. Pozostale publikowane byly w monografiach
wieloautorskich. Warto$¢ Impact Factor wszystkich opublikowanych przeze mnie prac wynosi
16.103.

V. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoS$cia naukowg albo artystyczng
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegolnoSci zagranicznej

1. Udzial w realizacji projektow badawczych

a) Granty Miniatura — kierownik projektu. W latach 2018-2019 realizowatam dziatanie
badawcze w ramach programu NCN Miniatura (Nr projektu: 2017/01/X/HS6/00773,
wysokos¢ dofinansowania: 49 544 PLN). Tytul projektu brzmial ,,Znaczenie 1 zrédta
wsparcia w procedurze in vitro. Badanie eksperymentalne”. Badanie zostato
zrealizowane w modelu eksperymentalnym. Projekt badan zaktadat analize znaczenia
1 Zrodet wsparcia udzielanego parom poddajacym si¢ leczeniu nieplodno$ci procedura
zaptodnienia pozaustrojowego in vitro. Inicjatywa ta wychodzita naprzeciw realnemu
zapotrzebowaniu na wiedz¢ dotyczaca tego, jak pary radzg sobie z nieptodnoscia,
podejmujac skomplikowane procedury medyczne w celu poczecia dziecka. Projekt ten
stanowil wazny krok w poszerzaniu wiedzy na temat psychospotecznego wymiaru
leczenia nieptodno$ci. Wyniki zrealizowanego projektu zostaly opublikowane
w artykutach: Malina, A., Glogiewicz, M., Piotrowski, J. (2019). Supportive Social
Interactions in Infertility Treatment Decrease Cortisol Levels: Experimental Study
Report. Frontiers in Psychology, 10, 2779. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.02779
oraz Malina, A., Szmaus-Jackowska, A. (2021). Znaczenie i zrodla wspierajacych
interakcji spotecznych w procesie leczenia nieplodnosci metodami wspomaganego
rozrodu. Analiza jako$ciowa. W: H. Liberska, A. Malina, D. Suwalska-Barancewicz
(red.), Spofeczny i indywidualny wymiar odpowiedzialnosci (s. 149-158).
Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego.

Wyniki projektu prezentowane byly na miedzynarodowych konferencjach naukowych:
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Malina, A., Glogiewicz M., Piotrowski J. (9—11 stycznia 2020). Stress and resilience
in relations to psychological well- being of couples undergoing infertility treatment
[plakat]. Fertility 2020 ,,Reproduction in a changing world”, Edynburg, Szkocja.
Malina, A., Suwalska-Barancewicz D. (9-11 stycznia 2020). The meaning of social
support to well-being of couples undergoing infertility treatment [plakat]. Fertility 2020
,Reproduction in a changing world”, Edynburg, Szkocja.

Malina, A., Glogiewicz M., Piotrowski J. (24-26 pazdziernika 2019). Cortisol and
progesteron in infertile couples taking part in supportive social interactions.
Experimental study [plakat]. 20th World Congress on in vitro fertilization, Barcelona,
Hiszpania.

Malina, A., Glogiewicz M., Piotrowski J. (1-2 kwietnia 2019). Progesterone and
cortisol levels in infertile couples involved in supportive social interactions [plakat].
International Conference on Gynecology and Obstetrics, Paryz, Francja.

Malina, A., Glogiewicz M., Piotrowski J. (3-5 stycznia 2019). The meaning of
supportive social interactions in infertility treatment. Experimental study [plakat].
Fertility 2019 Technologies and controversies, Birmingham, Anglia.

Lifespan Resilience Resilince Group — wykonawca. W latach 2013-2015 bytam
cztonkiem mig¢dzynarodowej grupy badawczej kierowanej przez Profesor Julie Ann
Pooley z Edith Cowan University z Perth w Australii. Do moich zadan badawczych
nalezato zebranie w polskiej probie danych stuzacych walidacji narzedzia do pomiaru
preznosci, nad ktérym pracowatam woéwczas wraz z zespotem. W wyniku wspolpracy
powstaty publikacje dotyczace preznosci: Malina, A., Pooley, J. A. (2016). Radzenie
sobie z przeciwno$ciami - znaczenie preznosci 1 jej pomiar. W: H. Liberska, A. Malina,
D. Suwalska-Barancewicz (red.), Zmiany w Zyciu wspotczesnych ludzi i ich konteksty
(s. 181-189). Difin.; Malina, A., Pooley, J. A. (2014). Resilience in Poland and
Australia: an intercultural comparison of the operationalization of the concept. W:
H. Liberska (red.), Current psychosocial problems in traditional and novel approaches:
the multiplicity of roles and difficulties experienced by human in life as determinants of
well-being (s. 159-169). Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego.
Przeprowadzatam takze, wspolnie z czlonkami zespotu adaptacj¢ narzgdzia Lifespan
Individual Resilience Scale do polskich warunkéw. Artykut z zaadaptowanym
narzedziem ukazal si¢ drukiem w publikacji: Malina, A., Pooley, J. A., Harms,
C. (2016). Skala Osobistej Adaptacyjnosci - polska adaptacja Lifespan Individual
Resilience Scale. Przeglqd Psychologiczny, 59(4), 435—450.
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Wynikiem wspotpracy wspodlnie z Profesor Pooley przygotowaly$Smy wystgpienie
konferencyjne: Malina, A., Pooley, J.A. (17-19 maja 2013). Pr¢zno$¢ w polskich
I australijskich badaniach — migdzykulturowe poréwnanie operacjonalizacji pojecia
[referat]. I Miedzynarodowa Konferencja Psychologii Pozytywnej w Polsce, Sopot,
Polska.

Zaadaptowane narzedzie zostalo zaprezentowane podczas dwoch innych konferenciji:
Malina, A. (18-21 wrzesnia 2014). Skala Osobistej Adaptacyjnosci. Polska adaptacja
narzedzia do pomiaru preznosci Lifespan Individual Resilience Scale (LIRS) C. Harms,
J.A Pooley, L. Cohen [referat]. XXXV Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego ,,Psychologia w zmieniajgcym si¢ §wiecie”, Bydgoszcz, Polska.
Malina, A. (24-26 lutego 2014). Skala Osobistej Adaptacyjnosci — polska adaptacja
skali do pomiary preznosci Lifespan Individual Resilience Scale (LIRS) [referat].
Ogodlnopolska Konferencja Naukowa ,,Narzedzia stosowane w badaniach naukowych
z udziatem adolescentow i os6b dorostych: polskie adaptacje narzedzi zagranicznych
oraz narzg¢dzia autorskie, Poznan, Polska.

Sexual Harassment in the Hospitality Industry — wykonawca. Projekt zainicjowany
zostal przez dr Andreasa Philaretou, pracujagcego w School of Humanities, Social and
Education Sciences w European University of Cyprus. Wspotpraca zostata nawigzana
podczas jednego z realizowanych przez mnie pobytéw na University of Cyprus
w ramach programu Erasmus+. Obecnie wraz z zespolem jesteSmy w trakcie
opracowywania szczegotdw propozycji badawczej. W pozniejszej fazie realizacji
projektu bedziemy w wujeciu miedzykulturowym przyglada¢ si¢ problematyce
molestowania seksualnego w branzy turystycznej. Moim zadaniem w projekcie jest

zbieranie, analiza i oméowienie wynikow uzyskanych w polskiej probie.

Doswiadczenia zwigzane z realizacja wyzej wymienionych przedsiewzie¢ nauczyly

mnie zarzgdzania projektami badawczymi, od wnioskowania o granty po efektywng ich
realizacje i pracg zespolowa, oraz udoskonality moj warsztat badawczy i umiejetnosci

w zakresie przygotowania i prezentacji wynikow badan do publikacji.

2. Wspolpraca w zespotach naukowych

W okresie pomigdzy uzyskaniem stopnia doktora a zlozeniem wniosku podjelam

wspotprace z pracownikami krajowych uczelni:

Dr Anna Pokorska — Instytut Socjologii, Uniwersytet Mikotaja Kopernika.



b)

d)

35

Efektem podjetej wspotpracy byly badania dotyczace roli zawodowej psychologow
i socjologow. Zrealizowane badania zostaly opublikowane w monografii
wieloautorskiej w artykule: Malina, A., Roczniewska, M., Pokorska, A., Gotata,
A., Lubinska, A., Galewski, W. (2015). Socjologia i psychologia - nauki rywalizujace?
W: H. Liberska, A. Malina, D. Suwalska-Barancewicz (red.), Dylematy wspotczesnych
ludzi: radzenie sobie z wielkosciq rol i zadan (s. 310-323). Difin.

Lek. Malgorzata Glogiewicz — Katedra Potoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika.

Pani Doktor jest ginekologiem, wykonawca w realizowanym przeze mnie projekcie
Miniatura (Nr projektu: 2017/01/X/HS6/00773) ,Znaczenie i zrodta wsparcia
w procedurze in vitro. Badanie eksperymentalne”. Wyniki wspolnie zrealizowanego
projektu zostaty opublikowane w artykule: Malina, A., Glogiewicz, M., Piotrowski, J.
(2019). Supportive Social Interactions in Infertility Treatment Decrease Cortisol Levels:
Experimental ~ Study  Report.  Frontiers in  Psychology, 10, 2779.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.02779

Dr Aleksandra Dembinska — Uniwersytet Pedagogiczny im. KEN w Krakowie.

Wraz z Panig Doktor przeprowadzilam badanie dotyczace postaw wobec jawnosci
stosowania metod wspomaganego rozrodu na gruncie polskim, efektem czego byta
publikacja artykulu: Dembinska, A., Malina, A. (2019). Ujawnia¢ czy nie ujawniac?
Postawy wobec jawnosci metod wspomaganego rozrodu na gruncie polskim. W:
H. Liberska, A. Malina, D. Suwalska-Barancewicz (red.), Codzienne i niecodzienne
zmagania zwyklych ludzi (. 218-232). Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego.

Dr Marta Roczniewska — Uniwersytet Szkota Wyzsza Psychologii Spoteczne;.
Rezultatem wspotpracy byta realizacja dwoch badan 1 opracowanie dwoch publikacji.
Pierwsza z nich, dotyczaca roli zawodowej psychologéw 1 socjologow, zostata
opublikowana w monografii wieloautorskiej w artykule: Malina, A., Roczniewska,
M., Pokorska, A., Golata, A., Lubinska, A., Galewski, W. (2015). Socjologia
I psychologia - nauki rywalizujace? W: H. Liberska, A. Malina, D. Suwalska-
Barancewicz (red.), Dylematy wspétczesnych ludzi: radzenie sobie z wielkoscig rol
i zadan (s. 310-323). Difin. Druga publikacja, Malina, A., Roczniewska, M., Pooley,
J. A. (2021). Contact, moral foundations or knowledge? What predicts attitudes towards
women who undergo IVF. BMC Pregnancy and Childbirth, 21, 346.


https://pl.linkedin.com/company/uniwersytet-pedagogiczny-im.-ken-w-krakowie?trk=public_profile_experience-item_profile-section-card_subtitle-click
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https://doi.org/10.1186/s12884-021-03810-9, dotyczyta mozliwosci predykcji postaw
wobec wspomaganego rozrodu na postawie wiedzy, kontaktu z przedmiotem postawy
I kodow moralnych.

e) Dr Jakub Piotrowski - Zaktad Immunologii, Wydziat Biologii i Ochrony Srodowiska,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika.
Pan Doktor jest biologiem, wykonawca w realizowanym przeze mnie projekcie
Miniatura (Nr projektu: 2017/01/X/HS6/00773) ,Znaczenie 1 zrédta wsparcia
w procedurze in vitro. Badanie eksperymentalne.” Wyniki wspélnie zrealizowanego
projektu zostaty opublikowane w artykule: Malina, A., Glogiewicz, M., Piotrowski, J.
(2019). Supportive Social Interactions in Infertility Treatment Decrease Cortisol Levels:
Experimental ~ Study  Report.  Frontiers in  Psychology, 10, 2779.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.02779.

f) Wspdlnie ze studentami europejskich uniwersytetow rozpoczynam badania dotyczace
mozliwo$ci  aplikacji  Modelu  spolecznego  cyklu  nieplodnosci w  ujeciu
mi¢dzynarodowym. Cztonami zespotu sa: Pola Jankowska (Universidad Cardenal
Cisneros), Michele Zelewski (University of the West of England).

g) Podejmowalam takze wspotprace badawcza z przedstawicielami praktyki (lekarze
ginekolodzy) i studentami, efektem czego byly publikacje w czasopismach z listy
MNISW.

Doswiadczenia te uznaj¢ za wartoSciowe w kontek$cie kariery naukowej zardwno
w obszarze doskonalenia komunikacji, jak i wspotpracy miedzydziedzinowej. Wskazujg one na
umiejetnos¢ efektywnej wspotpracy z pracownikami krajowych wuczelni o réznych
specjalizacjach (socjologia, medycyna, psychologia). Realizowane wspdlnie projekty
pozwolily na udoskonalenie warsztatu efektywnego planowania i organizacji dziatan

badawczych oraz wspotpracy z wieloma partnerami.

3. Staze naukowe

a) staz naukowy w Edith Cowan Univeristy (ECU) w Perth w Australii
wspotinansowany ze srodkéw Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego (Konkurs Rektora
UKW na projekty naukowe realizowane we wspotpracy miedzynarodowej), zostat
realizowany przeze mnie w lutym 2013 roku. Staz ukonstytuowal moja wspotprace
badawcza dotyczaca preznosci i konstrukeji narzedzia do pomiaru tejze. Podczas stazu

uczestniczytam takze w sesjach mentoringowych ze stuchaczka studiow
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doktoranckich, ktérej projekt naukowy obejmowat pomiar preznosci rodzicow dzieci
ze stwardnieniem rozsianym. Ponadto miatlam okazj¢ uczestniczyé w zajgciach
dydaktycznych, doskonalac dzigki temu swdj warsztat dydaktyczny oraz zapoznatam
si¢ z pracg laboratoriow i pracowni badawczych w strukturze Wydzialu Psychologii
1 Nauk Spotecznych ECU.

staz Endeavour Research Fellowship realizowany przeze mnie w okresie wrzesien
2015-luty 2016 w Edith Cowan University w Perth. Endeavour Research Fellowship to
dwukierunkowy program mobilnosci rzadu australijskiego obejmujacy pobyty krotko-
i dlugoterminowe realizowane przez naukowcoéw we wspOlpracy z priorytetowymi
krajami partnerskimi Australii. Program wspiera australijska Narodowa Strategia
Edukacji Migdzynarodowej 2025. Endeavour Research Fellowship zapewniajaca
uznanym i wschodzacym liderom naukowym mozliwosci podjecia globalnej
wspotpracy

I zdobycia doswiadczen w ramach wspdlnych badan naukowych z naukowcami
australijskimi. Beneficjenci Endeavour Research Fellowship majg okazj¢ do
zbudowania trwatych sieci mie¢dzynarodowych 1 wzmocnienia zaangazowania
badawczego i edukacyjnego. Ponadto program pozwala na budowanie powigzan
migdzy instytucjami wysylajacymi 1 goszczacymi, tworzac tym samym sie
miedzynarodowych liderow w dziedzinie badan i edukacji w szerokim zakresie
dyscyplin naukowych. Efektem stazu byt rozwdj wartosciowych powigzan
instytucjonalnych i indywidualnych oraz poprawa jakosci realizowanych przeze mnie
badan naukowych. W ramach stazu realizowanego pod opieka Profesor Julie Ann
Pooley dokonywatam konceptualizacji pomystu na projekt badawczy w obszarze
postaw wobec podejmowania leczenia nieptodno$ci metodami wspomaganego rozrodu
oraz ich znaczenia dla par poddajacych si¢ leczeniu nieplodnos$ci. Jako rezultat stazu
powstaty dwie publikacje: Malina, A., Pooley, J. A. (2017). Psychological
consequences of IVF fertilization - Review of research. Annals of Agricultural and
Environmental Medicine, 24(4), 554-558. https://doi.org/10.5604/12321966.1232085,
oraz Pooley, J. A., Malina, A. (2017). The development of the family within the
context of the assisted reproductive technology process: a socio-ecological model of
understanding the IVVF process in Poland. Polskie Forum Psychologiczne, 22(4), 672—
680. https://doi.org/10.14656/PFP20170409.
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Osiggnigcia w obszarze wspotpracy migdzynarodowej sg dla mnie zrodtem ogromne;j
satysfakcji. W ramach dlugofalowej wspolpracy badawczej z Prof. Julie Ann Pooley z Edith
Cowan University w Perth w Australii, miatam okazj¢ uczestniczy¢é w wielu inspirujacych
projektach. Wynikiem wieloletniej wspotpracy z Profesor Pooley sg liczne wspolne publikacje
(tacznie 6), a takze rozdziat opracowany wraz z wspotpracownikami z Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego na zaproszenie Pani Profesor do redagowanej przez nig ksigzki.
Wspotpraca migdzynarodowa stata si¢ dla mnie nie tylko zrodiem naukowego rozwoju, ale
takze inspiracjag do budowania trwatych relacji i wymiany do$wiadczen. Ciesze si¢, ze moje
zaangazowanie przyczynito si¢ do rozwoju psychologicznych badan naukowych w wymiarze

miedzynarodowym.

4. Udzial i organizacja ogdlnopolskich zespolow badawczych

W ramach wspotpracy mig¢dzyuczelnianej zainicjowalam i zorganizowatam cykl o$miu
ogolnopolskich Interdyscyplinarnych Konferencji Doktorantéw 1 Milodych Naukowcow
w Instytucie Psychologii UKW w latach 2010 - 2018. Podczas konferencji wygltoszono setki
referatow oraz zaprezentowano dziesiagtki plakatow. Wyktady inauguracyjne wygtaszali uznani
polscy naukowcy — psychologowie, pedagodzy, socjologowie. W czasie konferencji powstato
wiele interdyscyplinarnych 1 miedzyuczelnianych zespotéw badawczych. Kazdorazowo
konferencje gromadzity rzesz¢ miodych naukowcow z catego kraju, zglebiajacych wazne
zagadnienia wspotczesnej psychologii. Rocznie brato w nich udziat od 150 do 200 uczestnikéw
reprezentujacych osrodki badawcze i naukowe z calej Polski. Interdyscyplinarny charakter
konferencji mial na celu wymiang pogladow i idei akademickich oraz integracj¢ mitodych
naukowcow. Efektem podjetych dziatan byto powstanie 8 monografii wieloautorskich, ktore

wspotredagowalam.

Liberska, H., Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D. (red.). (2021). Spofeczny
i indywidualny wymiar odpowiedzialnosci. Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza

Wielkiego.
Liberska, H., Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D. (red.). (2019). Codzienne

i niecodzienne zmagania zwyktych ludzi. Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego.

Liberska, H., Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D. (red.). (2017). Tradycja
a nowoczesnosc. Wartosci wspolczesnego cztowieka - przedmiot, zZrodta, obszary i konflikty.

Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego.
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Liberska, H., Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D. (red.). (2016). Zmiany w Zyciu
wspotczesnych ludzi i ich konteksty. Difin.

Liberska, H., Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D. (red.). (2015). Dylematy

wspotczesnych ludzi: radzenie sobie z wieloscig rol i zadan. Difin.

Liberska, H., Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D. (red.). (2014). Wspétczesni ludzie

wobec wyzwan i zagrozen XXI wieku. Difin.

Liberska, H., Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D. (red.). (2013). Funkcjonowanie

wspolczesnych mlodych ludzi w zmieniajgcym sig swiecie. Difin.

Liberska, H., Malina, A. (red.). (2011). Wybrane problemy wspotczesnych matzenstw

i rodzin. Difin.

Zdobyte do$wiadczenie nauczylo mnie planowania, koordynacji i realizacji duzych
wydarzen naukowych, budowania relacji i wspotpracy z uznawanymi naukowcami z ré6znych
dziedzin, inicjowania wspotpracy mig¢dzyuczelnianej i integracji interdyscyplinarnych

zespolow badawczych, a takze pracy edytorskiej nad publikacjami naukowymi.

5. Udzial w konferencjach naukowych krajowych i zagranicznych

W  okresie zatrudnienia na Uniwersytecie wyglositam blisko 50 wystapien
1 prezentowatam plakaty na ogdlnopolskich i migedzynarodowych konferencjach naukowych
w jezyku polskim i angielskim. Podczas konferencji prezentowane byty przeze mnie wyniki
badan wtasnych dotyczacych nieptodnos$ci. Liczne wystgpienia dotyczyly prezentowanego

w autoreferacie osiggnigcia. Najwazniejsze prezentuj¢ ponizej.

Malina A., Suwalska-Barancewicz D., Dabrowska A. (1-3 czerwca 2023). Autorytet
i spoleczny dowdd stusznosci w kontekscie ksztattowania postaw wobec in vitro [referat]. XXXI
Ogodlnopolska Konferencja Psychologii Rozwojowej ,,Rozwijajacy si¢ czlowiek w $wiecie

nowych i ponadczasowych wyzwan”, Bydgoszcz, Polska.

Malina A., Suwalska-Barancewicz D. (20-22 maja 2021). Poréwnanie matek
i bezdzietnych kobiet planujgcych cigze: doswiadczany stres a satysfakcja z relacji z partnerem
[referat]. XXIX Ogolnopolska Konferencja Psychologii Rozwojowej ,,Wspotczesne Drogi

Rozwoju — miedzy obawg a nadziejg”, Warszawa, Polska.
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Malina, A., Glogiewicz M., Piotrowski J. (9-11 stycznia 2020). Stress and resilience
in relations to psychological well- being of couples undergoing infertility treatment [plakat].

Fertility 2020 ,,Reproduction in a changing world”, Edynburg, Szkocja.

Malina, A., Suwalska-Barancewicz D. (9-11 stycznia 2020). The meaning of social
support to well-being of couples undergoing infertility treatment [plakat]. Fertility 2020

,Reproduction in a changing world”, Edynburg, Szkocja.

Malina, A., Glogiewicz M., Piotrowski J. (24-26 pazdziernika 2019). Cortisol and
progesteron in infertile couples taking part in supportive social interactions. Experimental

study [plakat]. 20th World Congress on in vitro fertilization, Barcelona, Hiszpania.

Malina, A., Suwalska-Barancewicz D. (24-26 pazdziernika 2019). Infertile women and
healthy mothers — how are they similat, how are they different [plakat]. 20th World Congress

on in vitro fertilization, Barcelona, Hiszpania.

Malina, A., Suwalska-Barancewicz D. (20-22 wrzesnia 2019). Relacje partnerskie
kobiet i megzczyzn zmagajgcych sie z nieptodnosciqg. Analiza porownawcza [referat]. Zjazd

Polskiego Towarzystwa Psychologii Spotecznej, Poznan, Polska.

Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D. (1-2 kwietnia 2019). Psychosocial aspects of
functioning of interfile women in comparison to healthy mothers [plakat]. International

Conference on Gynecology and Obstetrics, Paryz, Francja.

Malina, A., Glogiewicz M., Piotrowski J. (1-2 kwietnia 2019). Progesterone and
cortisol levels in infertile couples involved in supportive social interactions [plakat].

International Conference on Gynecology and Obstetrics, Paryz, Francja.

Malina, A., Glogiewicz M., Piotrowski J. (3-5 stycznia 2019). The meaning of
supportive social interactions in infertility treatment. Experimental study [plakat]. Fertility

2019 Technologies and controversies, Birmingham, Anglia.

Dembinska, A. Malina, A. (12-13 maja 2018). Ujawnia¢ czy nie ujawniac¢? Postawy
wobec jawnoSci metod wspomaganego rozrodu na gruncie polskim [referat]. XXIII
Ogolnopolska ~ Konferencja ~ Naukowa  pt.  ,,Aktywnie  przeciw  problemom

psychosomatycznym”, Gdansk, Polska.

Malina, A., Suwalska-Barancewicz, D. (21-24 wrzesnia 2017). Znaczenie postaw

i przekonan Polakow na temat in vitro dla przebiegu procesu terapii nieptodnosci par [referat].
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36 Kongres Polskiego Towarzystwa Psychologicznego ,,Psychologia dla zdrowia osoby

i spoteczenstwa”, Gdansk, Polska.

Malina, A. (14-15 kwietnia 2016). Zrédta postaw wobec dzieci poczetych metodg in
vitro i ich rodzicow [referat]. VI Interdyscyplinarna Konferencja Doktorantow i Mtodych
Naukowcow ,,Wokdt wartosci wspotczesnego cziowieka — tradycja a nowoczesno$c”,

Bydgoszcz, Polska.
Szczegotowy wykaz konferencji zaprezentowany zostat w wykazie osiagnigc.

Bytam takze cztonkiem komitetu naukowego ogolnopolskich konferencji naukowych:

e XIV Ogolnopolska Konferencja Psyche-Ciato-(Nie)Spdjnosc, Bydgoszcz, 23 maja 2023;

e XIII Ogoélnopolska Konferencja Psyche-Ciato-(Nie)Pokoj, Bydgoszcz, 24 maja 2022;

e XII Ogolnopolska Konferencja Psyche-Ciato-Kryzys, Bydgoszcz, 25 maja 2021;

e XI Ogdlnopolska Konferencja Psyche-Ciato-(Nie)Statosé, Bydgoszcz, 26 maja 2020;

e X Ogodlnopolska Konferencja Psyche-Ciato-(Nie)Bezpieczenstwo, Bydgoszcz, 21 maja
2019;

e IX Ogodlnopolska Konferencja Psyche-Ciato-(Nie)Mozliwosé, Bydgoszcz, 22 maja 2018.

6. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

e Polskie Towarzystwo Psychologiczne — cztonek zwyczajny
e Polskie Stowarzyszenie Psychologii Rozwoju Czlowieka — cztonek zwyczajny
e European Society of Human Reproduction and Embryology — cztonek zwyczajny

e The Society for Reproductive and Infant Psychology (SRIP) — cztonek zwyczajny

W ramach dziatalno$ci w Society for Reproductive and Infant Psychology (SRIP)
podjetam wspolprace badawczg z mgr Olivia-Kate Wood z Institute of Population Health
z Unieversity of Liverpool. Uczestniczg w programie mentoringu naukowego SRIP
Mentorship Programme Core Group 2024 w roli mentora Pani Magister. Opieka mentorska
w programie obejmuje przekazywanie wiedzy i kompetencji zwigzanych z realizacja badan
w obszarze nieptodnosci. W ramach programu mentor proponuje rézne $ciezki kariery i tworzy
wspélnie z podopiecznym projekty badawcze. Zadaniem mentora jest przekazanie
podopiecznemu porad dotyczacych zabezpieczenia finansowania projektow badawczych,
przekazanie opinii na temat manuskryptow lub wystapien na konferencjach oraz wskazéwek

dotyczacych rozwoju kariery zawodowej. Mentor w ramach programu ma takze umozliwic¢
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podopiecznemu wspotudziat w badaniach z innymi specjalistami w dziedzinie nieptodnosci,
zaprosi¢ podopiecznego do wspotpracy w ramach wspdlnych wystapien na konferencjach lub

sympozjach i proponowac inne formy wspotpracy, tworzac tym samym warunki do rozwoju

dyscypliny.

7. Zatrudnienie w zagranicznych jednostkach naukowo-badawczych

W roku akademickim 2023/2024 podj¢tam wspotprace badawcza i objetam stanowisko
Visiting Profesor w Uninettuno Univeristy w Rzymie we Wloszech. Wspotpraca obejmuje
koordynowanie dziatalno$ci badawczej 1 dydaktycznej w zakresie psychologii wspolnie
z profesorami Uninettuno Univeristy, realizacj¢ dziatan zwigzanych z prowadzeniem zaj¢é ze
studentami dla przypisanych kurséw zgodnie z modelem dydaktycznym Uninettuno Univeristy,
projektowanie i nagrywanie wyktadow wideo w jezyku angielskim w ramach przypisanych

przedmiotow.

VI. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke

1. Osiagniecia dydaktyczne w ksztalceniu mlodych kadr naukowych

e funkcja promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim mgr Aleksandry Wolskigj
,Osobowos$¢ a postawy wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi”. Prac¢ obroniono
21.01.2020;

e funkcja promotora pomocniczego w otwartym przewodzie doktorskim mgr Katarzyny
Goralskiej;

e funkcja promotora 9 prac magisterskich realizowanych w ramach seminarium
dyplomowego na Woydziale Psychologii (6 kolejnych magistrantow w trakcie

przygotowania prac);

N

. Inne osiagniecia dydaktyczne

cykl wyktadéw dotyczacych spolecznych i indywidualnych czynnikéw w leczeniu

nieptodnosci w ramach programu Erasmus +: University of Cyprus, 2018, 2022, 2024;
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realizacja zaje¢ dydaktycznych z psychologii w jezyku angielskim w ramach wspotpracy
z International School of Bydgoszcz od 2014 roku; uprawnienia do realizacji zajec
z psychologii w jezyku angielskim potwierdzone certyfikatem ukonczenia szkolenia
,,IB Psychology”’;

wspotpraca z Uniwersytetem Mikotaja Kopernika oraz uczelniami publicznymi
I niepublicznymi regionu w zakresie realizacji zaj¢¢ dydaktycznych z psychologii, miedzy
innymi: warsztaty z zakresu skutecznego kontaktu z klientem, Diagnoza psychologiczno-
pedagogiczna, Podstawy psychologii spotecznej, Elementy promocji i autoprezentacji,
Komunikacja interpersonalna werbalna i niewerbalna (studia podyplomowe Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy); Psychologia rozwojowa (Akademia
Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi, oddzial w Inowroctawiu); Psychologia kliniczna
(Wyzsza Szkota Pedagogiczna Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w Warszawie, oddziat
w Czhuchowie); Psychologia, Psychologia spoteczna, Psychologia rozwojowa, Psychologia
rozwoju osobowosci, Wspodlczesne problemy psychologii, Podstawy psychoterapii
(Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu);

petnienie funkcji opiekuna Kota Naukowego Psychologii Spotecznej Wydziatu Psychologii
UKW (do 2019 do 2022 roku);

udziat w programie tutorialnym Instytutu Psychologii UKW. Opieka nad studentka
Dabréwka Skorupinska. Realizacja projektu badawczego dotyczacego znaczenia
inteligencji emocjonalnej] w ksztaltowaniu postaw wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi;

organizacja studiow podyplomowych w jezyku angielskim Business Psychology na

Wydziale Psychologii UKW.

3. Osiagniecia organizacyjne

Wspieralam organizacyjnie ogodlnopolskie konferencje naukowe organizowane przez

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego i poza Uniwersytetem. Mdj udziat obejmowat cztonkostwo

(w tym przewodniczenie) w komitetach organizacyjnych. Wymieni¢ tu nalezy:

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego: XXVI Kolokwiéw Psychologicznych

,,Badania psychologiczne relacji mozg-zachowanie”, Bydgoszcz, 19-21 czerwca 2017,
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Sekretarz Komitetu Organizacyjnego: XXXV Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego pt. ,,Psychologia w zmieniajagcym si¢ $wiecie”, Bydgoszcz, 18-21
wrzes$nia 2014;

Cztonek Komitetu Organizacyjnego: XXXVII CICA Conference ,,Conflict and aggression.
Developmental and social conditions”, Zielona Goéra, 22—25 czerwca 2014;

Cztonek Komitetu Organizacyjnego: Srodroczne Seminarium Sekcji  Psychologii
Rozwojowej Polskiego Towarzystwa Psychologicznego ,Kluczowe problemy

wspotczesnych matzenstw i rodzin”, Bydgoszcz, 14-15 lutego 2011.

4. Pelnione funkcje

Posiadam bogate doswiadczenie w pehieniu réznorodnych funkcji na Uniwersytecie

Kazimierza Wielkiego, odgrywajacych kluczowa rol¢ w zarzadzaniu i ksztaltowaniu zycia

akademickiego. Swiadcza one o wszechstronnym zaangazowaniu w rozwdj akademicki,

zaangazowaniu w zarzadzanie edukacja i udziale we wspieraniu badan naukowych. Moje

osiggniecia obejmujg petnienie nastepujacych funkcji:

Prodziekan ds. Ksztatcenia — 1.10.2019 — obecnie

Zastgpca Dyrektora Instytutu Psychologii — 1.03.2017-1.10.2019

Kierownik Zaktadu Dydaktyki Wydziatu Psychologii UKW — od 7.10.2021 — obecnie
Przewodniczaca Rady Kierunku Psychologia — 1.10.2019-7.12.2023

Cztonek Rady Kierunku Psychologia — od 7.12.2023 — obecnie

Cztonek Rady Naukowej Wydziatu Psychologii — od 1.10.2019 — obecnie

Cztonek Rady Kolegium II Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego — od 1.10.2019 — obecnie
Cztonek Rady Wydziatu Pedagogiki i Psychologii —od 1.03.2017-1.10.2019

Cztonek Wydziatlowej Komisji ds. Studenckich i Jako$ci Ksztatcenia — 1.03.2017—
1.10.2019

Czlonek Wydziatowej Komisji ds. nagréd i wyrdznien dla studentéw i absolwentow —
od 1.03.2017 — obecnie

Cztonek Zespotu ds. Ustawy o zawodzie psychologa przy Instytutu Psychologii UKW —
od 16.03.2018 — obecnie

Przewodniczaca zespotu zadaniowego ds. PKA powotanego w Instytucie Psychologii —
rok akademicki 2018/2019
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e Przewodniczaca zespotu zadaniowego ds. Europy powotanego w Instytucie Psychologii —

rok akademicki 2018/2019

5. Organizacja i zarzadzenie centrum badawczo-rozwojowym: Centrum Pomocy

Psychologicznej

Wazng funkcja organizacyjng na Uniwersytecie stanowi objeta przeze mnie w lutym
2022 funkcja Dyrektora badawczo-rozwojowego Centrum Pomocy Psychologicznej, ktora
pelnie z sukcesami do teraz. Centrum Pomocy Psychologicznej (CPP) jest jednostka
Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Realizuje zadania
badawczo-rozwojowe nastawione na poprawe zdrowia psychicznego mieszkancow regionu
kujawsko-pomorskiego oraz podniesienie jakosci zycia ludzi chorych i ich rodzin zgodnie
wnioskiem o dofinansowanie oraz z umowag nr WP-11-433.1.105.2017 o dofinansowanie
Projektu ,,Medycyna a zdrowie cztowieka. Kujawsko-pomorski interdyscyplinarny program
diagnozy spersonalizowanej i opieki zdrowotnej Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020” z dnia 29 grudnia 2017 roku. Do
zadan dyrektora Centrum nalezy dbalo$¢ o osigganie wskaznikow produktu i rezultatu,
zwigzanych z realizacjg projektow o charakterze badawczo-rozwojowym i podejmowaniem

wspolpracy w tym zakresie z otoczeniem spoteczno-gospodarczym Uniwersytetu.

Aktywnie angazuje si¢ w nawigzywanie wspOlpracy z otoczeniem spoleczno-
gospodarczym Uniwersytetu, co pozwala tworzy¢ innowacyjne rozwigzania zgodne
z najnowszymi trendami w dziedzinie zdrowia psychicznego. Dzigki mojemu zaangazowaniu
1 nawigzanej wspolpracy udato nam si¢ osiggnag¢é wymierne sukcesy, przyczyniajac si¢ do
rozwoju regionalnego, jakosci opieki psychologicznej i pomocy psychologicznej. Jestem petna
optymizmu co do przysztosci Centrum Pomocy Psychologicznej 1 gotowa na dalsze wyzwania

zwigzane z nasza misj3 poprawy zdrowia psychicznego spotecznos$ci lokalne;.

Do realizowanych w pierwszym roku dzialalno$ci Centrum projektéw badawczo-

rozwojowych naleza:

e _Opracowanie i wdrozenie innowacyjnej ustugi w zakresie prowadzenia warsztatow
profilaktycznych z tematu zdrowia psychicznego nastolatkow wspomaganej systemem

ewaluacyjnym.”
e _Diagnoza 1 opracowanie propozycji programu wzmacniajagcego odporno$¢ na stres
w sytuacji ekspozycji spotecznej w grupie polskiej mtodziezy postugujacej sie jezykiem

angielskim.”
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,,Opracowanie programu i realizacja oddziatywan dotyczgcych gender equality.”

,Przeprowadzenie badan fokusowych u seniorow oraz opracowanie zalecen
zwigkszajacych atrakcyjnos$¢ przeno$nego medycznego rozwigzania eegbiofeedback do

treningu funkcji poznawczych w procesie rehabilitacji poudarowej.”

,Przeprowadzenie badan fokusowych u senioréw z zastosowaniem eyetracera oraz
opracowanie wytycznych udoskonalajgcych aplikacje do treningu funkcji poznawczych dla

0sob w wieku senioralnym i z zaburzeniami kognitywnymi.”

,Badanie wptywu udziatu w psychodramie na kompetencje spoteczne i osobiste wraz
z ewaluacja udzialu w sesji psychodramy oraz opracowanie narzedzia do oceny dziatu
W sesji.”

,Opracowanie zalecen do wykorzystywania komory normobarycznej w celu poprawy
parametrow psychofizjologicznych u dzieci ze spektrum autyzmu w wieku przedszkolnym

w oparciu o wyniki badan w paradygmacie eksperymentalnym.”

,Ewaluacja zwigzku jakosci snu, stresu i kompetencji rodzicielskich u rodzicow mtodych

koszykarzy oraz opracowanie zalecen dla rodzicow.”

,Badanie zwigzku jakosci snu z uwaga u zawodnikow trenujacych koszykowke oraz
opracowanie wytycznych podnoszacych kompetencje regulacyjne zawodnikow w badanym

zakresie.”

. Dzialalno$¢ popularyzujgca nauke

dziatalnos¢ psychoedukacyjna w ramach wspolpracy z klinikg leczenia nieptodnosci
Zdrowko oraz klinika Lekarze Mostowa;

tytut Profilaktyk Roku 2019 — List gratulacyjny Prezydenta Miasta Bydgoszczy;
wystapienia radiowe 1 telewizyjne zwigzane z promocja dziatalnosci Centrum Pomocy
Psychologicznej;

realizacja warsztatow dotyczacych problematyki komunikacji i rozwigzywania konfliktow
w ramach Bydgoskiego Festiwalu Nauki w latach 2013, 2014, 2018;

wystapienia konferencyjne promujace nauke:

o Nauka i Biznes dla inteligentnego miasta, Bydgoszcz: 08.11.2023 r.
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o III Migdzynarodowa Konferencja Naukowa pt. Jakos$¢ 1 jej zastosowania 2023.
W kierunku zréwnowazonej przysztosci. Quality and it’s applications 2023.
Towards sustainable future, 23-24.11.2023 r.

o Konferencja nt. Mozliwo$ci diagnostyczno-badawczych projektu ,,Medycyna

a zdrowie czlowieka”, 8.12.2023 r.

VII. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne informacje,

wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej

Otrzymalam liczne wyrazy uznania mojej dzialalnosci akademickiej w tym:

e Wyro6znienie Dziekana Wydzialu Psychologii UKW za udzial w pracach badawczo-
rozwojowych realizowanych na rzecz Centrum Pomocy Psychologicznej (2023);

e Wyrodznienie plakatu prezentowanego na sesji posterowej XXX Ogolnopolskiej
Konferencji Psychologii Rozwojowej ,,Rozwdj ku zdrowiu: migdzy progresem a regresem”
(2022);

e Nagroda indywidualna Rektora UKW za osiagnig¢cia naukowe (III stopnia) (2021);

e Nagroda Rektora UKW za dziatalno$¢ organizacyjng w roku (2021);

e List Gratulacyjny Kapituly konkursu ,Profilaktyk Roku” oraz Prezydenta Miasta
Bydgoszczy (2019);

e Podzigkowanie Dyrektora Instytutu Psychologii za zaangazowanie w przygotowanie
do wizytacji Polskiej Komisji Akredytacyjnej (2019);

e Podzigkowanie Dyrektora Instytutu Psychologii za wspotprace w kierowaniu Instytutem
Psychologii (2019);

e Nagroda Rektora UKW za dziatalnos$¢ organizacyjng w roku (2019);

e Nagroda Rektora UKW za dziatalnos$¢ organizacyjna w roku (2018);

e List Gratulacyjny Dyrektora Instytutu Psychologii za szczegdlne osiggnigcia naukowe
i organizacyjne w roku akademickim 2016/2017 (2017);

e List Gratulacyjny Dyrektora Instytutu Psychologii dla Komitetu Organizacyjnego XXVI
Kolokwiow Psychologicznych PAN ,,Badania psychologiczne relacji moézg—zachowanie”
(2017);

e Nagroda indywidualna Rektora UKW za osiagni¢cia naukowe (III stopnia) (2017);

e Nagroda indywidualna Rektora UKW za osiagni¢cia naukowe (III stopnia) (2016);
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List Gratulacyjny Dyrektora Instytutu Psychologii za osiagnigcie szczegolnych wynikow
w pracy naukowej (2016);

List Gratulacyjny Dyrektora Instytutu Psychologii za uzyskanie post doc fellowship:
Endeavour Research Fellowship na Universytetcie Edith Cowan w Perth w Australii (2015);
Podzigkowanie Rektora UKW za organizacje XXXV Zjazdu Naukowego Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego pt. ,,Psychologia w zmieniajgcym si¢ $wiecie” (2014);
Laureat Konkursu Rektora UKW na projekty naukowe realizowane we wspotpracy
migdzynarodowej (2012);

Stypendium naukowe i stypendium dla najlepszych doktorantéw w latach 2008-2012;
Podzigkowanie Dyrektora Instytutu Psychologii za dziatalnos¢ organizacyjna i spoteczna
(2011);

List gratulacyjny Dyrektora Instytutu Psychologii za znaczace osiagnigcia w zakresie
dziatalno$ci naukowej i organizacyjnej (2010);

Stypendium naukowe w ramach programu ,,Stypendia dla doktorantow 2008/2009 —
ZPORR” realizowanego w ramach dziatania 2.6 ,Regionalne Strategie Innowacyjne
1 transfer wiedzy” Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004—
2006 oraz wspotfinansowanego ze $srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz z budzetu panstwa,;

List gratulacyjny Dyrektora Instytutu Psychologii za znaczace osiggnigcia w zakresie

dziatalno$ci naukowe;j i organizacyjnej (2010).
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