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1. Dane personalne

Imie i nazwisko: Igor Pietkiewicz

2. Dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne wraz z podaniem: nazwy, miejsca i roku ich
uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej:

Doktor nauk humanistycznych. Uniwersytet Jagiellofiski, Wydziat Filozoficzny,
Krakéw 2007.

Tytut: Tliness behaviours among members of the Tibetan diaspora (badania na temat
wplywu socjalizacji i akulturacji na postrzeganie objawéw chorobowych oraz sposoby
radzenia sobie z chorobg).

Promotor: prof. dr hab, Halina Grzymata-Moszczynska.

Praca uzyskala szczegélne wyréznienie Komisji ds. Przewodu Doktorskiego.

Magister filologii angielskiej, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Wydziat
Neofilologii, Poznan 1999.

Certyfikat superwizora psychoterapii nr 150. Sekcja Naukowa Psychoterapii, Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne, Krakéw 2016.

Certyfikat psychoterapeuty nr 482. Sekcja Naukowa Psychoterapii, Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne, Krakéw 2009.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/artystycznych

¢ 2010 —nadal Adiunkt — Uniwersytet SWPS, WZ Katowice.

Kierownik Centrum Badad nad Trauma i Dysocjacjs.
Kierownik Pracowni Badai Jako$ciowych — QualLab.

® 2008 —nadal  Wykladowca — School of Medicine in English, Collegium Medicum,

Uniwersytet Jagiellofiski.

e 2015-2017 Promotor naukowy (seminarium doktoranckie i promotor przewodu

doktorskiego) — Open University Mauritius.

Ponadto:

® 2009 —nadal  Psychoterapeuta i superwizor — Oddzial Dzienny Psychiatryczny,

Centrum Zdrowia Psychicznego Feniks w Sosnowcu.

e 2005 -2009 Psychoterapeuta — Szpital Jana Pawla II w Krakowie.



e 2002 - 2003 Psychoterapeuta, terapeuta zajgciowy - Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im, L. Rydygiera w Krakowie, Oddzial Psychiatrii
i Psychosomatyki.

4. Wskazanie osiggnigcia wynikajgcego z art. 16., ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.).

a) Tytul osiggniecia naukowego/artystycznego

Cykl publikacji powigzanych tematycznie pt. Jak uwewngirznione na drodze
socjalizacji religijnej normy i wartosci oddzialujq na konflikty duchowo-religijne
i sposoby poszukiwania pomocy.

b) Publikacje skladajgce si¢ na osiggnigcie naukowe/artystyczne

Al, Pietkiewicz, LJ., Bachryj, D. (2014). Help-Seeking Attitudes and Coping
strategies among Roman Catholic secular clergy. Psychology of Religion and
Spirituality, 8, 13-24. doi: 10.1037/re10000019

Impact Factor = 1.46 MNiSW = 30 pkt M6j wkiad wiasny: 85%
A2, Pictkiewicz, LY. (2015). Reaching a decision to change vocation: a qualitative

study of former priests' experiences. Journal for Educational and Vocational
Guidance, 16, 379-404. doi: 10.1007/s10775-015-9318-2

Impact Factor = 0.65 MNiISW = 25 pkt

A3, Pietkiewicz, 1., Kolodziejezyk-Skrzypek, M. (2016). Living in sin? How gay
Catholics manage their conflicting sexual and religious identities. Archives of Sexual
Behavior, 45, 1573-1585. doi: 10.1007/510508-016-0752-0

Impact Factor =2.59 MNiSW = 45 pkt Mo6j wkiad wlasny: 85%

Ad. Pietkiewicz, LJ. (2014). Salutary, pathogenic, and pathoplastic aspects of the
Jehovah's Witness culture. Journal of Family Studies, 20, 148-165. doi:
10.1080/13229400.2014.11082003

Impact Factor = 0.38 MNiSW = 15 pkt



AS, Pietkiewicz, 1. J., Lecog-Bamboche, M. (2017). Exorcism leads to reenactment of
trauma in a Mauritian women. Journal of Child Sexual Abuse, doi:
10.1080/10538712.2017.1372837

Impact Factor =1.09 MNiSW = 20 pkt Moéj wkiad wlasny: 85%

¢) Oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. prac i osiggnigtych wynikéw wraz
z ich ewentualnym wykorzystaniem

Prowadzone przeze mnie badania znaczaco przyczynily si¢ do rozwoju psychologii
zdrowia spolecznofcl (ang. community health psychology) 1 psychologii religii.
Psychologia zdrowia spolecznosci jest subdyscypling psychologii zdrowia, ktéra eksploruje
czynniki wplywajace na zdrowie i dobrostan ludzi Zyjacych w okre§lonych grupach
kulturowych (De La Cancela, Chin i Jenkins, 2016). Analiza kulturowych uwarunkowari
radzenia sobi¢ z problemami stanowi istotng czgéé tych badah. Wspélczesna psychologia
religii skupia si¢ na wptywie duchowosci/religijnosci na Zycie jednostek oraz radzenie sobie
z chorobg lub innymi problemami. W trakcie migdzynarodowego sympozjum, ktére
poswigcone bylo psychologii religii, Keith Pargament (2017), jedna z czolowych na §wiecie
postaci zajmujgcych si¢ tg dziedzing, podsumowat gléwne problemy badawcze eksplorowane
w psychologii religii w ostatnich dekadach oraz nakre§lat jej braki i kierunki dalszego
rozwoju. Zwracat uwagg na niedostateczne zainteresowanie psychologéw religii czynnikami
zwigzanymi z duchowoscia/religijnoscia, ktére moga przyczyniaé si¢ do nasilania konflikt6w
wewngtrznych (ang. spiritual struggle) lub grupowych oraz utrudniaé funkcjonowanie ludzi
zaangazowanych religijnie. Podkreslat takze potrzebg badafi, kiére mialyby bezposrednie
przefozenic na praktyke psychologiczng (np. psychoterapie, psychoedukacje).
Zaprezentowane w niniejszym cyklu badania wpisujg si¢ w te strategie.

Nicktére z przedstawionych prac stanowig réwniez wkiad w rozwéj psychologii
zdrowia pracy (ang. occupational health psychology) — interdyscyplinamej dziedziny
psychologii zajmujacej si¢ zdrowiem i bezpieczefistwem pracownikéw, czynnikami ryzyka
zwigzanymi z uprawianym zawodem i sposobami radzenia sobie z wyzwaniami,
Przedstawione w niniejszym cyklu analizy nalezg do nielicznych w Polsce i na $wiecie badaf
psychologicznych przeprowadzonych z udziatem na przyktad duchowiefistwa (grupy
o duzym wplywie spolecznym, ale rzadko badanej z uwagi na jej specyfikg i hermetycznoéé)
lub przedstawicieli organizacji $wiadkéw Jehowy (trzeciej co do wielkosci denominacii
religijnej w Polsce, ale rzadko reprezentowanej w literaturze). Na przykadzie przedstawicieli
tych grup udalo sig zilustrowaé wplyw socjalizacji religijnej na sposéb interpretowania
zjawisk i probleméw oraz radzenia sobie z nimi.

Wymienione dziedziny psychologii s3 réwniez powigzane i wzajemnie si¢ uzupetniajg
z mysly naukows w obszarze psychologii Klinicznej. Praktyczne wnioski plyngce
z projektéw moga by¢é wykorzystane przez specjalistéw zajmujgcych sie psychologia
kliniczng, pomocg psychologiczng lub psychoterapig, ktérzy $wiadczg pomoc
przedstawicielom mniejszosci kulturowych, religijnych, seksualnych, jak réwniez osobom
konsckrowanym. W Polsce i za granics prowadzilem liczne seminaria oraz warsztaty



adresowane do lekarzy, psychologéw, pielegniarek i innych zawoddéw zwigzanych
z udzielaniem pomocy. Wglad w kulturowe czynniki wplywajece na radzenie sobie
z problemami, uzyskany dzieki przeprowadzonym badaniom, umozliwia opracowanie planu
prewencji i odpowiednich technik pracy. Badania z udzialem duszpasterzy spotkaly sig
zainteresowaniem naukowcéw amerykaniskich i znalazly oddzwigk w Clergy Health
Initiative (Duke University Medical Centre, Durham, USA). Zostalem zaproszony do udzialu
w projekcie realizowanym przez prof. Rae Jean Proeschold-Bell, w ktorym analizowane byly
czynniki ryzyka zwigzane z wykonywaniem pracy ksiedza i jej wplyw na zdrowie.

Prezentowany tutaj cykl publikacji dotyczy badan nad wplywem czynnikéw
kulturowych (w szczegélnoéci norm i wierzen religijnych) na codzienne funkcjonowanie,
satysfakcje z podejmowanych rdl spolecznych, oceng wiasnych potrzeb, impulséw,
zachowania oraz interpretacje przyczyn probleméw. Ich gléwnym celem bylo przedstawienie
salutogennych, patogennych i patoplastycznych czynnikéw kulturowych (Grzymata-
Moszczyfiska, 2004; Pietkiewicz, 2008). Pierwsze dwie publikacje (Al i A2) dotyczg badan
z udziatem ksiezy diecezjalnych lub zakonnych. Analizowalem w nich specyficzne wyzwania
zwigzane z rolg duszpasterza, konflikty pomigdzy pragnieniem realizacji osobistych dgzen
lub impulséw popedowych a oczekiwaniami instytucjonalnymi lub spolecznymi oraz
sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach. W pracach tych zastosowalem wysoce
idiograficzne  podejécie  metodologiczne oparte na  interpretacyjnej  analizie
fenomenologicznej (Pietkiewicz i Smith, 2014). Kolejna publikacja (A3) jest
podsumowaniem pierwszych w Polsce psychologicznych badan empirycznych z udzialem
cztonkéw organizacji §wiadkéw Jehowy. W artykule analizowalem zjawiska i mechanizmy
wystepujace w tej spolecznodci oraz normy i wierzenia nabywane w trakcie socjalizacji
religijnej, ktére moga wplywaé na codzienne funkcjonowanie w $wiecie spotecznym. Celem
pracy bylo dostarczenie niezbg¢dnych informacji na temat specyfiki tej grupy, jakimi
powinien dysponowaé psycholog/ psychoterapeuta konsultujacy lub prowadzgcy terapig
osoby, ktéra nalezy do tej organizacji albo byla jej czlonkiem, W projekcie zastosowatem
konstruktywistyczng wersje teorii ugruntowanej (Charmaz, 2006). W kolejnej publikaciji (A4)
zaprezentowalem wyzwania dotyczace konfliktu pomigdzy tozsamoscig religijng
a pragnieniami zwigzanymi ze sferg scksualng oraz préby rozwigzywania tych
wewngtrzpsychicznych ~ konfliktdéw.  Przeprowadzilem  interpretacyjng  analizg
fenomenologiczng z udzialem mgzczyzn wychowanych w rodzinach katolickich, silnie
zaangazowanych w praktyke religijng, ktérzy na pewnym etapie swojego rozwoiu odkrywali
w sobie pragnienia homoseksualne. Uczestnicy deklarowali si¢ jako geje i postrzegali swojg
orientacj¢ jako niezgodng z przyjetymi zasadami wiary. Praca przedstawia wptyw socjalizacji
religijnej i identyfikacji z wierzeniami religijnymi na oceng wlasnych impulséw i zachowania
oraz sposoby radzenia sobie z konfliktami, Omawia lem istotne czynniki ryzyka, na jakie
narazone s3 osoby z mniejszo$ci seksualnych, ktére jednoczesnie nalezg do réinych grup
wyznaniowych. Wreszcie ostatnia publikacja (AS5) stanowi opis przypadku, w ktérym
zaprezentowalem wplyw czynnikéw kulturowych na  interpretacje  objawéw
psychopatologicznych i szukanie pomocy. Materiat pochodzi z badafi wykorzystujgcych
interpretacyjng analize fenomenologiczna nagtych zmian zachowania i poczucia tozsamosci
u mieszkaficéw Mauritiusa.



Przedstawiony cykl publikacji dokumentuje spéjng linig¢ badari, ktére przeprowadzilem
samodzielnie lub razem ze wspélautorami. Koncentrujg si¢ one na wplywie czynnikéw
kulturowych (w tym socjalizacji religijnej) na poznawczg ocene zjawisk, radzenie sobie
z problemami i szukanie pomocy Prowadzone badania empiryczne byly nastawione na
analiz¢ znaczefi i senséw, wyboréw Zyciowych jednostek, ich nadziei i obaw, sposobéw
przezywania zjawisk. Sposéb sformulowania probleméw badawczych wymagat zastosowania
metodologii badan jakosciowych — paradygmatu dotychczas upowszechnianego na gruncie
polskiej psychologii migdzy innymi przez takich naukowcéw jak Maria Stras-Romanowska
(2010), Elzbieta Dryll i Anna Cierpka (2004). W cyklu tym przestawilem wykorzystanie
dwéch, popularnych na $wiecie, metodologii jakosciowych w badaniach psychologicznych,
tj. interpretacyjnej analizy fenomenologicznej (IPA, Pietkiewicz i Smith, 2014)
i konstruktywistycznej wersji teorii ugruntowanej (Charmaz, 2006). Badania wykorzystujgce
interpretacyjng analiz¢ fenomenologiczng byly pierwszymi w Polsce analizami tego typu
i przyczynily si¢ do rozwoju wiedzy i popularnofci tej metodologii w naszym kraju.
Metodologia ta zostata uzyta w licznych polskich badaniach, ktérych wyniki opublikowano
w czasopismach polskich i zagranicznych z listy JCR. Do tej pory powstalo tez kilkadziesigt
prac magisterskich i dwie prace doktorskie wykorzystujace IPA. Prowadzone przeze mnie
projekty dotyczyly probleméw niezwykle waznych z perspektyw spolecznej i klinicznej.
Wszystkie z wymienionych publikacji dostarczajg praktycznych implikacji dla klinicystéw
i superwizordw, ktérzy zajmuja si¢ osobami reprezentujgcymi mniejszosci kulturowe,
religijne, seksualne. Mogg takze poméc w opracowaniu programéw profilaktyki zdrowia
i tworzeniu interwencji majgcych na celu lepsze radzenie sobie w sytuacji kryzysu oraz
rozpoznanie czynnikéw kulturowych wplywajacych na mechanizmy odpowiedzialne za
decyzje zwigzane ze zdrowiem (Hagger i Luszczynska, 2014),

Wplyw ezynnikéw knlturowo-religijnych na funkcjonowanie czlowieka

Socjalizacja kulturowo-religijna jest procesem nabywania okre§lonych norm, wartosci
i przekonar, ktére wplywajg na zachowanie jednostek, realizowanie przez nie swoich potrzeb
i popgdéw, interpretacje zjawisk, ekspresje objawéw i radzenie sobie z problemami. Jest to
wazne 2 perspektywy psychologii zdrowia, gdyz literatura podaje liczne przyklady
patogennego, patoplastycznego i salutogennego wplywu czynnikéw kulturowo-religijnych na
funkcjonowanie czlowieka (Grzymata-Moszczyfiska, 2004; Pietkiewicz, 2008).

Funkcja patogenna dotyczy sytuacji, w ktorej czynniki kulturowo-religijne
uruchamiajg lub podtrzymujg patologi¢ indywidualng jednostki. Moze si¢ to wigzaé ze
specyficznymi w danej spolecznodci czynnikami, ktdre ss niebezpieczne dla zdrowia
(np. niezdrowe nawyki zwigzane z przyjmowaniem okre§lonych substancji, odchudzaniem
si¢, praca). Innym przyktadem opisywanym w kontekscie religii sg obsesyjne myéli
dotyczace grzechu i winy lub patologiczny wstyd (Grzymata-Moszczyriska, 2004;
Pietkiewicz, 2010). Funkcja patogenna moze si¢ tez wigzat z czynnikami kulturowymi, ktére
stanowig przeszkod¢ dla efcktywnego szukania oraz uzyskiwania potrzebnej pomocy.
Do problematyki tej nawigzywatem w moich wezesniejszych pracach (Ahmad i in., 2011;
Pietkiewicz, 2008) i w zaprezentowanym tutaj cyklu publikacji. Inspiracjs do badafi byt brak
w literaturze klinicznej informacji na temat opisywanych grup spolecznych, co umozliwitoby
lepsze zrozumienie zglaszanych przez pacjentéw trudnosci oraz probleméw i znalezienie



odpowiedzi na pytania rodzace si¢ w glowie terapeuty lub superwizora na temat wzajemnej
gry czynnikéw indywidualnych i srodowiskowych oddziatujgcych na dynamike problemu.

Kulturowe  czynniki ryzyka zwiqzane z pelnieniem roli  duszpasterza.
Opierajac sie na dotychczasowych badaniach przeprowadzonych w USA, wéréd ksiezy
rzymskokatolickich zaobserwowano znaczgco wyzszy poziom dystresu, wypalenia
zawodowego, leku i objawéw depresyjnych w poréwnaniu z populacjs ogblng (Virginia,
1998; Knox, Virginia, Lombardo, 2002; Knox, Virginia, Smith, 2007). Brakowato
usystematyzowanych badan empirycznych eksplorujacych specyficzne wyzwania zwigzane
z:rolg duszpasterza i postaws ksigzy zwigzang z szukaniem pomocy oraz okreslonych
strategii radzenia sobie z problemami. Zaprezentowane w niniejszym cyklu prace (Al i A2)
stanowig wkiad w rozwdj wiedzy na ten temat i sg szczegOlnie przydatne klinicystom
$wiadczgcym pomoc osobom duchownym. Opisatem w nich obcigzenia zwigzane
z pelieniem wysoko cenionej roli duszpasterza, ktéry reprezentuje autorytet
i wigze sie z réznego typu stereotypami oraz zrdZnicowanymi oczekiwaniami spolecznymi.
Pokazalem réwniez przyklady konfliktéw pomigdzy pragnieniem realizacji wlasnych potrzeb
i dazen a normami przyjetymi w spotecznosei oséb konsekrowanych, ktére przyczyniaja si¢
do przezywania frustracji, kryzysu powolania, poczucia osamotnienia lub lgkéw przed
stygmatyzacjg. Waznym elementem tych prac byla analiza norm i wartosci przyswajanych
przez ksigzy w trakcie socjalizacji w seminarium duchowym, ktére moga pogigbia¢ osobiste
problemy zwigzane z obrazem self, nawigzywaniem satysfakcjonujgcych relacji z innymi lub
budowaniem autonomii. We wnioskach przedstawilem praktyczne wskazéwki dla oséb
zajmujgcych si¢ poradnictwem psychologicznym, psychoterapia Ilub doradztwem
zawodowym.

Konflikty wewngtrzpsychiczne zwigzane z toZzsamoscig religijng.

Trudnosci zwigzane z pogodzeniem przyjetych zasad religijnych i norm kulturowych
Zwlasnymi pragnieniami oraz impulsami zostaly opisane we wszystkich pracach
w przedstawionym cyklu. Praca A2 uczula klinicystéw na problematyke kryzysu powolania
u oséb konsekrowanych i pokazuje specyficzne dylematy oraz konsekwencje zwigzane
z porzuceniem kaplafistwa. W artykule poruszono kwestie stygmatyzacji i wykluczenia
spolecznego — wazne czynniki wplywajace na samopoczucie i radzenie sobie ze zmiang
powolania. Z podobnymi konfliktami, dotyczacymi zinternalizowanych norm i wierzef
religijnych, zmagali si¢ réwniez uczestnicy badafi A3 i A4.

Badanie A3 przeprowadzono z udzialem homoseksualnych mezczyzn wychowanych
w érodowisku, w ktédrym byl silny nacisk na angazowanie si¢ w praktyke religijng
i przestrzeganie zasad wiary. Analizowalem w tym projekcie trudnodei zwigzane
z konfliktem pomigdzy tozsamosciami religijng a seksualng oraz préby jego rozwigzywania.
Wiekszoéé opublikowanych prac poruszajgcych temat konfliktu pomigdzy tozsamoscig
etniczng lub religijng a tozsamoscia homoseksualng ukazuje problem z perspektywy
socjologicznej i sa one do§é przestarzale. Publikacja A3 natomiast to nieliczne na Swiecie
badania psychologiczne po$wigcone tej problematyce i pierwsze takie badania
przeprowadzone w Europie Wschodniej. W ww. pracy opisalem nie tylko konflikty
wewngtrzpsychiczne zagorzatych katolikéw, ktérzy na pewnym etapie rozwoju odkrywali
w sobie pragnienia homoseksualne, ale takze problemy zwigzane ze stygmatyzacjg
i stereotypami spolecznymi.



Znaczgcy wkiad w rozwéj psychologii zdrowia spolecznodci wniosla tez praca A4
opisujgca wplyw socjalizacji religijnej w organizacji $wiadkéw Jehowy na codzienne
funkcjonowanie i akulturacje w $rodowisku spolecznym (w szkole, pracy, relacjach
sgsiedzkich). Oprécz nielicznych badan socjologicznych z udzialem przedstawicieli tej
grupy, przeprowadzonych parg dekad wczesniej, jest to pierwsza znana mi analiza dotyczaca
zjawisk i mechanizméw psychologicznych wystepujacych w tej grupie. Wynika to po czesei
z separacyjnego stylu akulturacji, obserwowanego wéréd cztonkéw tej spolecznosci,
i niechgci do udziatu w jakichkolwiek badaniach naukowych, Warto zauwazyé, ze chociaz
swiadkowie Jehowy stanowig trzecig co do wielkoéci denominacj¢ religijng w Polsce
(Central Statistical Office, 2012) i cztonkowie tej grupy korzystajg z ustug poradni zdrowia
spotecznego, to w literaturze brakuje informacji na temat specyficznych wartodci i norm
obowiagzujgcych w tej spotecznosei oraz mogacych wptywaé na kontakt z klinicystg. Artykut
opisuje potrzeby, pragnienia i zachowania niezgodne z przyjeta w grupie ideologia, ktére
muszg zosta¢ stlhumione, skontrolowane lub ukryte, w zwigzku z ryzykiem formalnego
wykluczenia ze wspllnoty i stygmatyzacjg. Przedstawilem tez wyzwania zwigzane
z akulturacjg uczestnikéw i dofwiadczeniem wykluczenia z grupy (zaréwno wiasnej, jak
réwniez obcej).

Badanie A5 stanowi natomiast psychologiczng analizg zjawisk i objawéw
towarzyszagcych zmiamom zachowania oraz poczucia tozsamosci, ktére w réznych
spotecznosciach przypisuje si¢ dziataniu zlych sit nadprzyrodzonych. Dotychczasowe prace
na temat opgtania byly opisami opetania z perspektywy antropologicznej. Niniejsza praca
wyjasnia doSwiadczenia prezentowane przez uczestniczke badania przez pryzmat teorii
strukturalnej dysocjacji osobowosci, opisanej zwigile w innym artykule spoza
prezentowanego cyklu (Pietkiewicz i Tomalski, 2018). W artykule A5 oméwilem patogenna
funkcje kultury zwigzang z ryzykiem retraumatyzacji 0s6b z historig wykorzystania
seksualnego, ktére zostaja poddane egzorcyzmowi. Opéznianie podjecia leczenia lub jego
unikanie przez osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne mozna réwniez zaliczyé jako
czynnik patogenny. O watkach tych wspomniano takze w pozostalych projektach, We
wszystkich pracach, tj. A1-AS, zwracam tez uwagg na znaczenie, jakic ma internalizacja
wartosci i przekonadi religijnych, w przeciwiefistwie do sytuacji, kiedy ludzie deklaruja
jedynie przynalezno$¢ do danej grupy i uczestniczg w praktykach religijnych. Kwestie te byly
wezeSniej poruszane w polskicj literaturze (Grzymata-Moszczyfiskg, 2004; Kubacka-
Jasiecka, Dorczak i Opoczyriska, 1996).

Funkcja patoplastyczna odnosi si¢ do wplywu czynnikéw kultowo-religijnych na
sposéb ekspresji objawéw psychopatologicznych i znaczenie, jakie sie nadaje tym
zachowaniom. Zwraca si¢ uwage na fakt, ze w nicktérych spolecznosciach religijnych pewne
zachowania majace znamiona patologii mogg by¢ legitymizowane, a nawet postrzegane jako
pozgdane, wyjgtkowe (Pietkiewicz, 2010). Najbardziej jaskrawym przykladem, spodréd
wszystkich przedstawionych w ninigjszym cyklu, sa opisane w badaniu A5 objawy
dysocjacyjne zwigzane z traums dzieciges, ktérym w lokalnej spolecznoéci nadano status
opetania i leczono metodami religijnymi. W badaniu A4 pokazane s3 natomiast przyklady
oséb gorliwie zaangazowanych w dzialania kaznodziejskie, jako sposéb radzenia sobie
i uzyskiwania kontroli nad konfliktowo przezywanymi pragnieniami i popedami. Omawiam
takze konwersj¢ religiing i przyjecie rygorystycznych zasad wspélnoty $wiadkéw Jehowy,



jako sposib eksternalizacji konfliktéw wewngtrznych. Podobny zreszts mechanizm opisano
na przykladzie opetania w AS. Badania Al i A2 nawigzujg do, wspomnianych wczesniej
przez Grzymate-Moszczyfiskg (2004), kwestii niektérych duchowych lideréw, u ktérych
wybdr powolania do Zycia kaplatiskiego wigzal sie z pragnieniem wiadzy i prestizu. Obrany
przez nich styl zycia moze byé sposobem na ukrycie ich probleméw dotyczacych autonomii
albo kruchego obrazu self. W obu pracach zwracam uwagg na wyzwania, przed ktérymi stoi
konsultujgcy psycholog, ktéry prébuje oddzieli¢ czynniki indywidualne, zwigzane
z dynamika problemu, od czynnikéw kulturowych.

Funkcja salutogenna dotyczy prozdrowotnych aspektéw kultury — norm, wartosci lub
zachowan, kt6re przyczyniajg si¢ do utrzymania zdrowia i dobrostanu oraz pomagaja
w radzeniu sobie z trudnosciami. Przyklady tej funkcji zostaty oméwione w badaniu A4,
np. promocja zdrowych nawykéw (unikanie palenia nikotyny, ryzykownych zachowan
seksualnych, umiarkowane spozywanie alkoholu), budowanie bliskich wigzi z rodzing
i czlonkami spolecznosci, przedkladanie potrzeb duchowo-religijnych nad rywalizacj¢
i ,$wiatowe” osiagniecia. Nalezy zwrdcié uwage na to, ze w zaleznosci od czynnikéw
indywidualnych te same normy, ktére jednym dajg poczucie réwnowagi i poprawiajg
codzienne funkcjonowanie u innych mogg nasilaé wewnetrzne konflikty. Funkcja
salutogenna zostanie jeszcze oméwiona (w dalszej czgéci prezentacji) na przykladzie strategii
radzenia sobie z problemami.

Kultura i religia jako systemy atrybucji znaczen

Kultura i religia sg systemami, ktdre istotnie wptywajg na interpretacj¢ zjawisk, w tym
réwniez na przekonania dotyczace zdrowia i przyczyn probleméw (Pietkiewicz, 2008).
Znany psychiatra kulturowy Artur Kleinman (1981) uzywa pojecia modeli wyjasniajgcych
do opisania postaw wobec konkretnego epizodu — choroby i sposobow jej leczenia
u wszystkich, ktérzy sg zaangazowani w sytuacj¢ kliniczng (tj. pacjenta, rodziny, personelu
medycznego itd.). Wedlug Klienmana modele wyjasniajace sa proba odpowiedzi na pytania
dotyczace symptomatologii, etiologii, przebiegu choroby oraz oczekiwanego sposobu
leczenia. Polskie specjalistki w dziedzinie psychologii zdrowia —Irena Heszen i Helena Sek
(2008) — uzywaja konstruktu czg§ciowo podobnego do modeli wyjasniajgcych, ktéry
okreslajg jako poznawczg reprezentacjg zdrowia i choroby. Konstrukty te majg ogromne
znaczenie, gdyz bezpodrednio wplywaja na zachowanie pacjenta zwigzane ze zdrowiem
i zachowanie w chorobie w tym na tzw, radzenie sobie.

Psychologowie zwracajg réwniez uwage na fakt, ze ludzie mogg mie€ niespojne
modele wyjasniajace (np. interpretujg objawy jako skutek infekcji, a jednoczesnie dopatrujgq
sic w nich dzialania sit nadprzyrodzonych). Przyktad takich zréznicowanych modeli
wyjasniajacych i ich zwigzku z procesem akulturacji opisywalem we wezesniejszych pracach
(Pietkiewicz, 2008; Pietkiewicz i Smith, 2014). W przedstawionym cykiu publikacji
problematyka ta jest najlepiej zilustrowana w badaniu A5 —opisie przypadku, w ktérym
badana osoba przyczyn swoich niezrozumiatych doswiadczen dopatruje si¢ w konfliktach
psychologicznych, a jednoczeénie dopuszcza ewentualnosé, ze padia ofiarg Klagtwy i wskutek
tego opetat jg zty duch. Uczestnicy pozostatych projektow (np. A3, A4) réwniez odwolywali
sic do doktryny religijnej, prébowali znalezé wytlumaczenie dla réznych swoich
do$wiadczen, impulséw lub pragnien.



Kultura a radzenie sobie z problemami

Problematyka radzenia sobie nalezy do waznych obszaréw zainteresowania psychologii
zdrowia (Heszen i Sgk, 2008; Luszczynska, Gerstorf, Boehmer, Knoll, Schwarzer, 2007).
W dziedzinie tej coraz cze¢éciej podkresla sig tez wplyw duchowosci na funkcjonowanie,
dobrostan i radzenie sobie z trudnosciami (Heszen-Niejodek i Gruszczyfiska, 2004). Na
szczegdlng uwage zashuguja prace Kennetha Pargamenta (1997) poswiecone radzeniu sobie
za pomocg religii. Autor opisuje trzy typowe style (autodyrektywny, cedujacy
i wspélpracujgcy) oraz jego pozytywne i negatywne formy (Pietkiewicz, 2010). Negatywny
styl radzenia sobie za pomocg religii odnosi si¢ do trzech prototypowych postaw. Pierwsza
opisuje zachwianie réwnowagi migdzy trosks o siebie (ang. self-concern) a troska o to, co
wychodzi poza obszar self, np. w sytuacji, kiedy ludzie wyolbrzymiaja sprawy religijne przy
jednoczesnym zaniedbywaniu potrzeb wiasnych. Przyklady tego zjawiska mozna znaleé
w pracach Al, A2 i A3. Drugim przejawem negatywnego stylu radzenia sobie za pomocg
religii jest niedopasowanie stosowanych strategii do okolicznosci lub potrzeb zyciowych.
Moze si¢ to wigzaé z budowaniem biednych przekonar i interpretowaniem sytuacji tylko na
podstawie wlasnych przekonah religijnych, bez brania pod uwage innych, potencjalnie
whasciwych sposob6w interpretacji. Przejawy takiej postawy mozna odnalezé w pracach A3,
A4 i AS. Trzeci rodzaj negatywnego stylu radzenia sobie za pomocg religii odnosi si¢ do
konfliktéw z innymi osobami ze spotecznodci praktykujacych z Bogiem albo konfliktéw
w obszarze religijnosci. Efektem tego jest poczucie frustracji, odrzucenia, nadmiernego
poczucia winy lub wstydu. Rézne przejawy tego typu reakcji mozna odnalezé w pracach A1,
A2, A3i A4,

Korzystanie z dostgpnych Zrédet wsparcia spolecznego i aktywne poszukiwanie
pomocy moga by¢ przejawami dwéch funkcji radzenia sobie: zorientowanej na problem lub
samoregulacji emocji (kiedy wigze si¢ z uzyskiwaniem wsparcia emocjonalnego). Na
poszukiwanie pomocy ma jednak wplyw wiele czynnikéw indywidualnych i kulturowych,
o ktérych wspominam w pracy Al. Jednym z waznych mediatoréw moga byé, wspomniane
juz wezeéniej, modele wyjasniajace lub poznawcza reprezentacja choroby, W zaleznosci od
sposobu interpretacji objawdw ludzie wybieraja normatywne $ciezki szukania pomocy
typowe w danej kulturze (Tseng, 2001; Kleinman, 1981). Badacze obserwujg, Ze niektorzy
ludzie (zwykle wskutek akulturacji) tworza réwnolegle odmienne modele wyjasniajgce
i korzystajg z réznych form leczenia (ang. dual heaithcare), np. laczg metody oparte na
medycynie naukowej z etnomedycyng (Pietkiewicz, 2008). W ostatnim z cyklu badaf (AS)
przedstawilem sytuacje, w ktérej badana osoba z duzym sceptycyzmem i niedowierzeniami
podchodzita do modeli wyjasniajacych gloszonych przez czlonkéw lokalnej spolecznosci.
Mimo to, wskutek presji srodowiska zgodzita si¢ zaakceptowaé i stosowaé odpowiednie
metody religiine. Wazne zatem jest podkreflenic znaczenia analizowania modeli
wyjasniajgcych u pacjenta i jego bliskich oraz ich wplywu na podejmowane decyzje
dotyczace leczenia. Badanie A5 pokazuje tez, 2e negocjowanie pomiedzy pacjentem
a klinicysty kompatybilnych modeli wyjasniajacych jest kluczowe, aby 2zmotywowaé
pacjenta do leczenia i budowa¢ sojusz terapeutyczny (Grzesiuk, 2006). Eksperci w dziedzinie
pomocy psychologiczne]j i psychoterapii sg zgodni co do zasadnoéci pogl¢biania przez
klinicystéw wiedzy i rozwijania z zakresu réznic kulturowych (Jézefik, 2011). Muszg oni
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potrafié zidentyfikowaé konflikty wewnagtrzpsychiczne pacjenta irozumie¢ indywidualne
oraz kulturowe ich uwarunkowania, a takZe rozpoznaé potencjalne trudnosci zwigzane
z sytuacjg, kiedy terapeuta i pacjent reprezentujg odmienne kultury (a zatem normy, wartosci,
przekonania). Wnioski plynace z prac przedstawionych w niniejszym cykiu mogg byé
szczegblnie pomocne psychologom, ktérzy praktykuja w tym zakresie.

5. Omoéwienie pozostalych osiagnieé naukowo-badawezych
a) Badania

Analiza jakoéciowa zmian Swiadomosci i objawéw zwigzanych z traumg

W ostatnich latach moje zaimteresowania kliniczne i badawcze skupiaty si¢ na
problematyce  dysocjacji i zaburzen zwiszanych z traumg. Opracowalem
(ze wspélpracownikami) i przeprowadzitem walidacj¢ polskiej wersji narzedzi
przesiewowych: Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ-20, Nijenhuis, Spinhoven,
van Dyck, van der Hart i Vanderlindem, 1996), poprawionej wersji Dissociative Experiences
Scale (DES, Bemstein i Putnam, 1986), Dissociative Symptoms Scale (Carlson et al., 2018),
Cambridge Depersonalization Scale (Sierra i Berrios, 2000) i Trauma Experiences Checklist
(Nijenhuis, van der Hart, Kruger, 2002). Wyniki walidacji SDQ-20 zostaly juz opublikowane
(Pietkiewicz, Helka i Tomalski, 2018); praca poswigcona DES zostala przyjeta do druku
(Pietkiewicz, Hetka, Tomalski, b.d.), natomiast raporty dofyczgce pozostalych narzedzi sg
w przygotowaniu. Osiggniecia te s wazne z perspektywy psychologii klinicznej, gdyz
brakowato w Polsce sprawdzonych narzedzi do oceny nasilenia objawéw dysocjacyjnych,
ktére by mozna zastosowaé w celach badawczych i klinicznych. Wspélnie
z Radostawem Tomalskim dokonalem takze adaptacji ustrukturyzowanego wywiadu
klinicznego Trauma & Dissociative Symptoms Interview (TADS-I, Boon i Matthess, 2015)
shuzgcego gromadzeniu danych o objawach zwigzanych z traumg i ulatwiajgcego
przeprowadzenie diagnozy réznicowej. OpracowaliSmy ponadto nowe narzedzie, Structured
Clinical Interview for Voice Hearers (SCIV), ktére jest ustrukturyzowanym wywiadem
klinicznym shuzacym badaniu halucynacji i pseudohalucynacji stuchowych u pacjentow
z psychozg i zaburzeniami dysocjacyjnymi. Prace nad tymi narzedziami sa czgécia
prowadzonego przeze mnie aktualnie projektu Sonata bis, finansowanego przez Narodowe
Centrum Nauki.

Problematyke zmian $wiadomodci i zachowania zglgbialem takze pod kstem
patoplastyki kulturowej i wplywu norm spolecznych oraz przekonafi uwewngtrznionych na
drodze: formalnej i nieformalnej socjalizacji u ludzi, kiérzy korzystaja z pomocy ksigzy
egzorcystow. Aktualnie kieruje zespolem, ktory bada obraz kliniczny tych oséb w ramach
projektu Opus 13, finansowanego przez Narodowego Centrum Nauki. Podobne kwestie
eksplorowalem wéréd mieszkaficow wyspy Mauritius w Afryce, superwizujac projekt
badawczy mojej doktorantki Mylene Lecog-Bamboche. Opublikowalem z nig studium
przypadku poswiecone problematyce retraumatyzacji oséb wykorzystywanych seksualnie
w dziecifistwie, a w Zyciu dorostym poddawanych egzorcyzmom, ktdére jest jednym
z elementdw cyklu zgloszonego w niniejszym wniosku (AS). Dzigki prowadzonym badaniom
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nad zjawiskami, ktérym wspélnota religijna przypisuje wplyw sit nadprzyrodzonych, udato
mi si¢ nawigzaé wspdlpracg z Dominikafiskim Centrum Informacji o Nowych Ruchach
Religijnych i Sektach oraz Akademig Ignatianum w Krakowie. Eksplorujemy wspéinie
postawy ksigzy wobec opetania: jakim zjawiskom lub objawom przypisujg oni dziatanie sit
nadprzyrodzonych, jak thimaczq sobie tego przyczyny, jakie strategie radzenia sobie uwazajg
za optymalne, jak wspllpracujg z przedstawicielami ochrony zdrowia, itd. Zrozumienie
postaw duszpasterzy wobec zjawisk, ktére kojarza z dzialaniem sit nadprzyrodzonych
i czynnikéw wplywajacych na te postawy jest wazne z perspektywy spolecznej i klinicznej,
bowiem osoby te mogg wywieraé znaczny wplyw na wybér strategii radzenia sobie
z problemem — mogg zachecaé do korzystania z opieki medycznej lub do tego zniechecaé.
Realizowany projekt spotkat si¢ z duZym zainteresowaniem i wsparciem czionkéw
Episkopatu Polski. Prowadzimy aktualnie rozmowy na temat edukacji ksi¢zy w zakresie
patoplastyki kulturowej, wplywu doswiadczeni urazowych na Zzycie i zachowanie jednostek
oraz poprawy wspdlpracy z lekarzami i psychologami.

Idee psychoterapeutycznej pracy z pacjentami cierpigcymi na zaburzenia dysocjacyjne
lub psychozg, rehabilitacji psychiatrycznej oraz réznicowania pomiedzy objawami
wytwérczymi o cechach psychotyeznych versus dysocjacyjnych prébowatem popularyzowaé
w trakcie Forum Psychoterapii Psychoz na Uniwersytecic SWPS, ktére organizowalem
dwukrotnie z moim zespolem, warsztatéw z udzialem zagranicznych ekspertéw oraz przez
inne wystgpienia konferencyjne lub badania (Paficzak i Pietkiewicz, 2016). Dotychczasowe
dziatania mialy na celu poszerzenic wéréd klinicystéw wiedzy o zaburzeniach zwigzanych
z traumg. W tym celu prowadze tez regularnie szkolenia dla lekarzy i psychologéw
pofwigcone diagnozie rézmicowej i terapii. Opracowane przeze mnie materialy
popularyzatorskie, takie jak: wywiad z prof. Knafo po$wiecony psychoterapii psychoz,
wywiad z dr Suzette Boon o rozpoznawaniu i leczeniu zaburzen dysocjacycjnych lub wywiad
z Trevorem Eylesem poswigcony pracy terapeutycznej z osobami styszagcymi glosy, sg
udostgpniane na stronie Uniwersytetu SWPS,

Dzigki dofinansowaniu z grant6w Narodowego Centrum Nauki udalo mi si¢ powolaé
Centrum Badan nad Traumg i Dysocjacjg (www.swps.pl/cbtd) na Uniwersytecie SWPS, ktére
stalo si¢ rozpoznawalnym przez polskich klinicystéw oérodkiem badawczym, do ktérego
z calego kraju kierowani sg ludzie wymagajacy specjalistycznej diagnostyki pod kstem
zlozonych zaburzeti dysocjacyjnych (Pietkiewicz i Tomalski, 2018). Centrum wspétpracuje
z naukowcami i instytucjami miedzynarodowymi, m.in. z European Society for Trauma and
Dissociation (www.estd.org), w ktérej peini¢ funkcje czionka zarzadu i przewodniczacego
komitetu naukowego, oraz powotang przez krélows Bhutanu —Bhutan Board for Certified
Counsellors, gdzie powierzono mi funkcje superwizora (Chief Counselling and Research
Supervisor). Aktualnie nadzorujg tam projekt prowadzony w Jigme Dorji Wangchuk National
Referral Hospital i przygotowuje plan badati epidemiologicznych,
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Pomiedzy hermeneutyka empatii a hermeneutyks podejrzen — analiza réznych podejsé
epistemologicznych w interpretacyjnej analizie fenomonologicznej

W ramach popularyzacji metod jako$ciowych zainicjowatem cykl konferencii
odbywajacych si¢ co dwa lata i podwieconych rozwojowi wiedzy dotyczacej metodologii
badaf jakosciowych. W trakcie zorganizowanych dotychczas trzech edycji Konferencji
Psychologii Jako§ciowej nawigzalem wspélprace z badaczami z innych odrodkéw w kraju
i za granicg. Prowadzilem tez wystgpienia i warsztaty po§wigcone gromadzeniu oraz analizie
danych jakos$ciowych w trakcie tychze Konferencji oraz bylem zapraszany do prowadzenia
warsztatéw dotyczacych tego tematu za granicg (Bhutan, 2017).

W 2017 roku przy wspéipracy z prof. Carla Willig z City University of London
zainicjowalem projekt, w ramach ktérego przeprowadziliSmy warsztaty z interpretacyjnej
analizy fenomenologicznej dla doéwiadczonych badaczy. W trakcie warsztatow
analizowali$my czynniki zwigzane z osobg badacza, ktére wplywaja na spos6b interpretacji
danych jako$ciowych. Celem projektu bylo okreslenie, na ile w klasycznej interpretacyjnej
analizie fenomenologicznej mozliwe jest odejécie od hermeneutyki empatii w kierunku
analizowania proceséw i mechanizméw nie§wiadomych. Warsztaty stuzyly réwniez
zgromadzeniu materiatu jako$ciowego w postaci pisemnej interpretacji tekstu wykonanej
przez uczestnikéw warsztatdw. Interpretacje te sg aktualnie analizowane pod katem
podobiefistw 1 réznic.

Bariery w korzystaniu z profilaktyki raka piersi

W latach 2008-2010 uczestniczylem w projekcie finansowanym z grantu “Breast
cancer screening among minority women in GTA: A study of barriers to uptake and
retention”, realizowanym na University of Toronto w Kanadzie. Projekt dotyczyt czynnikéw
kulturowych, ktére utrudniaty korzystanie z dostgpnych badan profilaktycznych raka piersi
azjatyckim emigrantkom po 50. roku Zycia. Projekt byt prowadzony wspélnie z prof. Ophirg
Ginsburg (Primary Investigator) i prof. Farah Ahmad (Co-Investigator). Celem projektu bylo
opracowanie wytycznych, ktére poprawig korzystanie z mamografii w ww. grupie. Wnioski
zostaly opublikowane w czasopiSmie naukowym z listy JCR (Ahmad, Mahmood,
Pietkiewicz, McDonald, Ginsburg, 2011).

Zarzadzanie granicami prywatnosci

Kilka prowadzonych przeze mnie projektéw dotyczylo percepcji granic zawodowych
i zarzadzania wlasng prywatnoscia przez psychoterapeutéw réznych modalnosci i terapeutow
uzaleznien. Badania te byly istotne z perspektywy psychologii zdrowia pracy.
Analizowaliémy miedzy innymi wplyw roli zawodowej na funkcjonowanie terapeutéw
w przestrzeni publicznej, wyzwania zwigzane z internalizacjg norm i postawami wobec
oczekiwan spolecznych. Eksplorowali§my takze znaczenie, jakie dla badanych miato
ujawniani¢ informacji o sobie (ang. self-disclosure) w trakcie terapii (Pietkiewicz
i Skowroriska-Wioch, 2017) lub zwigzane z przypadkowym spotkaniem pacjenta na gruncie
prywatnym (Pietkiewicz i Wiodarczyk, 2015). Sytuacje takie majg szczegolne znaczenie dla
praktykéw psychoterapii i byly to pierwsze na §wiecie badania empiryczne poswigcone tej
problematyce.
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Vet Project — zapobieganie stresowi zawodowemu u weterynarzy

Oprécz wspomnianych juz weczesniej duszpasterzy i psychoterapeutéw wyzwania
charakterystyczne dla wykonywanej profesji oraz strategie radzenia sobie ze stresem
eksplorowatem takZe z wéréd lekarzy weterynarii. Bylo to odpowiedzig na prosbe wiadz
Slgskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej zaniepokojonych czgstymi skargami do komisji etyki
na zachowanie weterynarzy. Sami lekarze zrzeszeni w Izbie zglaszali takze zapotrzebowanie
na warsztaty psychologiczne ulatwiajgce im lepsze radzenie sobie z wyzwaniami
charakterystycznymi dla ich zawodu. W ramach przeprowadzonych badad jako§ciowych
analizowalem specyficzne czynniki stresogenne zwigzane z pracg weterynarza i wraz
z zespolem opracowalem program warsztatéw dla tej grupy zawodowej (cykl szkoleni zostat
zrealizowany w 2015 roku pod nazwg Vet Project). Wstgpne wyniki badanh zostaly
przedstawione w trakcie II Konferencji Psychologii Jakosciowej. Informacje o projekcie byty
rozpowszechniane za pomocg krétkiego filmu, udostgpnianego na stronie Uniwersytetu
SWPS i Izby.
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