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Streszczenie

Przedstawiona praca badawcza zawiera czg$¢ teoretyczng i empiryczng. Celem pracy byla analiza
zwigzku pomigdzy lekiem, pozytywnoscig a poziomem satysfakcji z zycia u rodzicow dzieci w wieku do
2 lat. Zaprezentowano zagadnienia teoretyczne dotyczace problematyki leku, pozytywnosci 1 satysfakeji z
zycia. W procesie badawczym wykorzystano nastepujace metody: Kwestionariusz pozytywnosci Gian
Vittorio Caprara, Guido Alessandri, Patrizia Steca, Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI dla dorostych,
SWLS Skala Satysfakcji z Zycia, Ed Diener, Robert A. Emmons, Randy J.Larson, Sharon Griffin oraz
Ankiete wilasnej konstrukcji. W badaniu wzigto udziat 50 par rodzicow dzieci. Przeprowadzone analizy
pozwolity na czesciowe potwierdzenie postawionych hipotez. Uzyskane wyniki pokazaly, ze wyzszy
poziom leku wigze si¢ z nizsza satysfakcja z zycia, natomiast wyzszy poziom pozytywnosci wigze si¢ z
wyzszym poziomem satysfakcji z Zycia. Ponadto nie zostala potwierdzona hipoteza, Ze rodzice
posiadajacy wigkszg ilo$¢ dzieci charakteryzuja si¢ nizsza satysfakcja z zycia w pordwnaniu z rodzicami
ktorzy maja jedno dziecko.

Stowa kluczowe
lek, pozytywno$¢, satysfakcja z zycia, wczesne rodzicielstwo, dobrostan psychiczny
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Abstract

The presented research paper includes a theoretical and an empirical part. The aim of the study was to
analyze the relationship between anxiety, positivity, and the level of life satisfaction among parents of
children up to 2 years of age. Theoretical issues concerning anxiety, positivity, and life satisfaction were
presented. The following methods were used in the research process: the Positivity Scale by Gian Vittorio
Caprara, Guido Alessandri, and Patrizia Steca; the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) for adults; the
Satisfaction with Life Scale (SWLS) by Ed Diener, Robert A. Emmons, Randy J. Larson, and Sharon
Griffin; and a self-constructed questionnaire. The study involved 50 pairs of parents. The conducted
analyses allowed for partial confirmation of the proposed hypotheses. The obtained results showed that a
higher level of anxiety is associated with lower life satisfaction, whereas a higher level of positivity is
associated with a higher level of life satisfaction. Moreover, the hypothesis that parents with a greater
number of children are characterized by lower life satisfaction compared to parents who have one child
was not confirmed.
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anxiety, positivity, life satisfaction, early parenthood, psychological well-being
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Wstep

Rodzicielstwo we wczesnym okresie zycia dziecka stanowi jedno z najbardziej
wymagajacych doswiadczen w zyciu dorostego cztowieka. Pojawienie si¢ dziecka wigze si¢ z
istotnymi zmianami w funkcjonowaniu rodziny, reorganizacjg rdl spotecznych oraz wzrostem
odpowiedzialno$ci za zdrowie i jego dziecka. Okres ten, cho¢ czgsto postrzegany jako zrodio
radosci 1 spelnienia, bywa rowniez czasem zwigkszonego obcigzenia emocjonalnego, stresu
oraz leku, ktore moga wplywac na subiektywng oceng jakosci zycia rodzicow.

Jednym z kluczowych wskaznikow dobrostanu psychicznego jest satysfakcja z zycia,
rozumiana jako poznawcza ocena wlasnego zycia w odniesieniu do indywidualnych kryteriéw
i oczekiwan. W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze poziom satysfakcji z zycia zalezny jest
zaréwno od czynnikow sytuacyjnych, jak i wzglednie trwalych cech osobowosci oraz zasobow
psychologicznych jednostki. W kontekscie wczesnego rodzicielstwa szczegdlnego znaczenia
nabierajg takie zmienne, jak lek oraz pozytywnos$¢, ktore moga petni¢ odpowiednio funkcje
czynnika ryzyka lub czynnika ochronnego dla dobrostanu psychicznego rodzicow.

Le¢k, rozpatrywany zaréwno jako przejsciowy stan emocjonalny, jak i trwata cecha
osobowosci, stanowi istotny element funkcjonowania psychicznego osob dorostych. W okresie
sprawowania opieki nad matym dzieckiem lgk moze nasila¢ si¢ w zwigzku z obawami o
zdrowie 1 bezpieczenstwo dziecka, niepewnoscig co do wlasnych kompetencji rodzicielskich
oraz presja spoleczng zwigzang z petnieniem roli rodzica. Jednocze$nie wysoki poziom leku
moze negatywnie wplywac na subiektywne poczucie szczescia i zadowolenia z zycia.

Z drugiej strony coraz wigksze zainteresowanie badaczy wzbudza pojecie
pozytywnosci, rozumianej jako wzglednie trwata tendencja do pozytywnego postrzegania
siebie, swojego zycia oraz przysztosci. Pozytywnos$¢ moze sprzyjac¢ lepszemu radzeniu sobie z
trudnosciami, wzmacnia¢ odpornos¢ psychiczng oraz podnosi¢ poziom satysfakcji z zycia,
nawet w okresach zwigkszonego obcigzenia emocjonalnego. W konteks$cie rodzicielstwa
pozytywnos¢ moze stanowic¢ istotny zasob umozliwiajacy adaptacje do nowych wyzwan oraz
czerpanie satysfakcji z petnionej roli.

Pomimo rosnacej liczby badan dotyczacych dobrostanu psychicznego rodzicow,
zagadnienie wzajemnych zalezno$ci pomiedzy lgkiem, pozytywnos$cig a satysfakcja z zycia w
grupie rodzicow dzieci w wieku do 2 lat nadal wymaga pogtebionej analizy. Szczegdlnie
istotne wydaje si¢ uwzglednienie zaréwno réznic indywidualnych, takich jak pte¢ czy liczba
posiadanych dzieci, jak i zasobow psychologicznych, ktore moga moderowaé doswiadczenie

wczesnego rodzicielstwa.
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Celem niniejszej pracy jest zatem analiza zwigzku pomig¢dzy lekiem, pozytywnos$cia a
poziomem satysfakcji z zycia u rodzicow dzieci w wieku do 2 lat. Praca ma charakter
teoretyczno-empiryczny i sklada si¢ z pigciu rozdziatow. W pierwszym rozdziale
przedstawiono pojecie satysfakcji z zycia, jej definicje, uwarunkowania, koncepcje oraz
modele, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli rodzicielstwa. Drugi rozdzial poswigcono
psychologicznej problematyce leku, w tym przegladowi klasycznych 1 wspotczesnych
koncepcji tego zjawiska oraz czynnikom wpltywajacym na poziom leku u rodzicéw matych
dzieci. W trzecim rozdziale omdéwiono pojecie pozytywnosci, jej gltoéwne koncepcje
teoretyczne oraz uwarunkowania poziomu pozytywnosci u rodzicéw dzieci do 2 lat. Czwarty
rozdziat zawiera opis metodologii badan wtasnych, obejmujacy cel badan, problemy i hipotezy
badawcze, charakterystyke badanej grupy oraz zastosowanych narzedzi. W pigtym rozdziale
zaprezentowano analiz¢ i interpretacje uzyskanych wynikow badan, weryfikacje hipotez oraz
dyskusj¢ wynikow.

Podjeta problematyka ma zard6wno znaczenie teoretyczne, jak i praktyczne, gdyz moze
przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia czynnikéw sprzyjajacych dobrostanowi psychicznemu
rodzicoéw matych dzieci oraz stanowi¢ podstawe do projektowania dziatan wspierajacych ich

zdrowie psychiczne 1 jakos$¢ zycia.
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Rozdzial 1 Pojecie satysfakcji z zycia
1.1 Przeglad definicji zwigzanych z satysfakcja z zycia

Pojecie satystakcji z zycia jest trudne do jednoznacznego zdefiniowania ze wzgledu na
jego ztozony i wielowymiarowy charakter. Wspotczesni badacze stawiajg sobie za cel
wypracowanie jednej wyczerpujacej definicji niniejszego pojecia cho¢ obecnie funkcjonuje ich
wiele.

Satysfakcja z zycia (satisfaction with life - SWL), zgodnie z definicjg Eda Diener’a,
amerykanskiego psychologa, jest rozumiana jako poznawczy aspekt subiektywnego
dobrostanu osoby. Odnosi si¢ do sposobu oceny jakosci swojego zycia przez jednostke, na
podstawie wlasnych i unikalnych kryteriéw (Diener, 2003). Wérdd synonimoéw SWL wymienia
si¢ rowniez jako$¢ zycia, zadowolenie z zycia, poczucie szczescia czy ogdlny dobrostan.

Badacze definiujg satysfakcje biorgc pod uwage wiele roznorodnych kryteriow.
Krystyna Jaracz opisuje ,,satysfakcje z zycia” jako kryterium jakosci zycia okre§long poprzez
swiadomy osad, wynik oceny i warto$ciowania poszczegdlnych elementow zycia czlowieka
oraz zycia jako cato$¢ (Jaracz, 2001).

Podobnie definiuje “zadowolenie z zycia” Ruut Veenhoven (1991). W opinii Krystyny
de Walden-Gatuszko (1994) na satysfakcje¢ z zycia sktadajg si¢ stan zdrowia, koncepcja wiasnej
osoby oraz czynniki socjologiczno-ekonomiczne.

Ciekawg koncepcje przedstawil Michael Argyle (2004), w ktdrej na poczucie szczgscia
1 zadowolenia z zycia wptywa czgstos¢ 1 intensywnos¢ przyjemnych emocji doswiadczanych
przez cztowieka, zatem podej$cie mocno hedonistyczne.

Z kolei w ujeciu Janusza Czapinskiego ,,zadowolenie z zycia” jest traktowane jako
emocjonalny badz poznawczy bilans sytuacji przyjemnych 1 nieprzyjemnych w zyciu
(Czapinski, 2004).

Zygfryd Juczynski (2001) definiuje ocen¢ ,satysfakcji z zycia” jako wynik
swiadomego, poznawczego porOwnania wilasnej sytuacji z ustalonymi przez siebie
standardami, a wynik uwaza si¢ zadowalajacy, gdy jego skutkiem jest usatysfakcjonowanie
jednostki.

Tak przedstawiona satysfakcja z Zzycia stanowi, wraz z lgkiem 1 pozytywnos$cig
przedmiot badan zaprezentowanych w niniejszej pracy. W badaniach prowadzonych nad
satysfakcja z zycia wazng role odgrywaja normy i warto$ci, ktore sg obecne w §wiadomosci

cztowieka (w tym rodzica) i odzwierciedlaja jego dazenie do okreslonego stanu lub celu.
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Czynniki, ktore warunkujg osiggnigcie przez cztowieka satystakcji z zycia sg zardGwno
te zalezne jak 1 niezalezne od jego aktywnosci. Czynniki niezalezne od aktywnos$ci cztowieka
mozna podzieli¢ na zewngtrzne (np. miejsce urodzenia, stan materialny rodziny) i wewngtrzne
takie jak stan zdrowia, charakter czy temperament (Madrzycki, 2002).

Czynniki niezalezne od cztowieka to np. uszkodzenia okotoporodowe czy choroby
genetyczne jednostki, ale do czynnikow niezaleznych be¢da tez nalezaly choroby i
konsekwencje chordb jego dzieci.

Badania, ktoére poréwnuja funkcjonowanie rodzin z dzieckiem obarczonym
dysfunkcjami takimi jak niepetnosprawno$¢ oraz rodzin, u ktérych nie wystgpuje
niepelnosprawnos$¢, ukazuja dwie glowne perspektywy. Cze$¢ badaczy wnioskuje, ze
dysfunkcja dziecka wptywa na podwyzszenie poziomu stresu i leku u rodzicéw, co przektada
si¢ na nizszg jako$¢ zycia wszystkich czlonkéw rodziny oraz gorsza sytuacj¢ ekonomiczng
rodzicow. W opozycji do tych wnioskow, stoja badania wskazujace, ze niepetnosprawnos¢
dziecka moze powodowa¢ w systemie rodzinnym skutki pozytywne takie jak doskonalenie si¢
w roli rodzica, pogltebianie wlasnej wiedzy w zwigzku z rodzicielstwem a takze wzrasta poziom
spdjnosci rodziny (Glidden, 2010). W literaturze zauwazalna jest korelacja oceny satysfakcji z
zycia rodzica z konkretnym rodzajem 1 stopniem niepelnosprawnosci. Do miernikéw
satysfakcji zalicza si¢ rowniez sposob funkcjonowania rodziny, podziat rél i zadan miedzy
matzonkami, wsparcie spoleczne, doswiadczanie stresu i umiejetnos¢ radzenia sobie z nim,
wlasny stan zdrowia, wiek, aktywnos$¢ zawodowg, aktywno$¢ fizyczna, czas wolny oraz
kontakty spoteczne.

Pomiar satysfakcji z Zycia matzenskiego i rodzinnego polega na zbadaniu rownowagi,
dzigki ktorej system rodzinny moze funkcjonowac¢ w pewnych statych granicach. Réwnowaga
homeostatyczna opiera si¢ na morfogenezie i morfostazie. Morfostaza oznacza mechanizmy
nastawione na utrzymanie dotychczasowej sytuacji w systemie rodzinnym, podczas gdy
morfogeneza okresla proces zmian zwigkszajacy zroéznicowanie tego systemu. Rownowaga
miedzy wyze] wymienionymi procesami jest gwarancja poczucia satysfakcji z zycia
rodzinnego, przy jednoczesnej zdolnosci adaptacji wobec zachodzacych zmian (Blacher,

2006).

1.2 Czynniki wplywajace na poziom satysfakcji z zycia

Poziom satysfakcji z zycia (jak rowniez czgSciowo poziom odczuwanego leku i stresu)

jest zalezny od czynnikow tak wewnetrznych (psychologicznych, osobowosciowych), jak
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1 zewnetrznych (spotecznych, ekonomicznych, zdrowotnych). Gtowne grupy czynnikow, ktore
majg wptyw na poczucie satysfakcji z zycia to:

e czynniki indywidualne i osobowosciowe,

e czynniki zdrowotne i fizjologiczne,

e czynniki spoteczne i srodowiskowe,

e czynniki ekonomiczne i materialne.

Osobowos$¢ 1 cechy temperamentalne maja duzy wptyw na odczuwanie zadowolenia
z zycia, wérod najbardziej stabilnych miernikéw cech osobowosciowych jest neurotycznosé
1 ekstrawertyczno$¢. W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze osoby o niskiej neurotycznos$ci
1 wysokiej ekstrawersji charakteryzuja si¢ wieksza odporno$¢ psychologiczna, czesciej
doswiadczaja pozytywnych emocji, co w efekcie przektada si¢ na wyzsza satysfakcje z zycia.
Neurotyczno$¢ moze by¢ jedng z najsilniejszych cech wplywajacych na negatywne
postrzeganie wlasnego zycia (Celinska, 2023).

Istotny wymiar w kwestii samozadowolenia stanowia procesy poznawcze takie jak
poziom optymizmu, pordwnania i oczekiwania spoleczne, ambicje. Osoby o pozytywnym
nastawieniu do zycia czesto oceniaja swoje zycie jako lepsze. Ludzie o wysokiej odpornosci
emocjonalnej czg$ciej interpretuja wydarzenia w zyciu jako pozytywne. Podstawy ludzkiego
dobrostanu 1 poczucia szczeécia stanowig podwaliny psychologii pozytywnej, odrgbnej
dziedziny psychologii (Diener, 2018).

Duzy wpltyw na poczucie satysfakcji z zycia ma samoocena jednostki. Wyzszy poziom
samoakceptacji wpltywa na wyzsza oceng swojego zycia. Z samooceng jest rowniez zwigzane
poczucie sprawczos$ci, czyli przekonanie o wlasnym wplywie na osigganie zyciowych celow.
Im wyzsze poczucie sprawczosci tym mniejsze poczucie frustracji 1 bezradnosci (Juczynski,
2001).

Na roznych etapach zycia moga pojawiac si¢ nowe determinanty satysfakcji z Zycia.
W mlodszych latach wazniejsze wydaja si¢ by¢ zdolno$ci poznawcze i inteligencja natomiast
w pozniejszych latach priorytetem staje si¢ madros¢, inteligencja i doswiadczenie zyciowe.
Reasumujac, istotng czes$cig struktury satysfakcji z zycia sg czynniki indywidualne
1 osobowosciowe (Siedlecki, 2008).

Bardzo duzy wptyw na jako$¢ zycia ma stan zdrowia fizycznego i psychicznego. Zycie
wypetione bolem fizycznym, perspektywa przewleklej lub $miertelnej choroby, ograniczenia
ruchowe moga (cho¢ nie muszg) prowadzi¢ do obnizenia subiektywnego dobrostanu.

Zwlaszcza wsrdd osob starszych wiekiem wyzszy poziom aktywnosci fizycznej miat
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bezposredni wptyw na odczuwang satysfakcje. Pogorszenie stanu zdrowia lub diagnoza
dotyczaca choroby wigze si¢ ze spadkiem satysfakcji zyciowej i jakosci zycia.

Podobnie jak dolegliwos$ci bolowe tak i dolegliwosci psychiczne beda obnizaty poziom
jakosci zycia. Dolegliwosci psychiczne odgrywajace gtdéwna role w jakosci zycia to depresja,
lek, stres, samotno$¢ i1 poczucie wyobcowania, niska odporno$¢ psychiczna. Czynniki
psychiczne maja najwickszy wptyw na zycie osob starszych.

U os6b przewlekle chorych, obserwuje si¢ zaréwno dolegliwosci fizyczne i psychiczne,
ktore koreluja z nizszym poziomem satysfakcji z zycia. Jednakze satysfakcja z zycia moze
dziata¢ jako czynnik ochronny, poprzez minimalizacj¢ wplywu stresu na stan psychiczny
1 tagodzac jego skutki. Dobrostan fizyczny i psychiczny stanowi podstawe satysfakcji z zycia.

Kolejna grupa czynnikéw majaca wplyw na poczucie satysfakcji z zycia to relacje
spoteczne w tym wigzi rodzinne, przyjaznie i partnerstwo. Istotne jest zarowno wsparcie
instrumentalne, emocjonalne, jak i spoleczne poczucie przynaleznosci.

Czynnikami lokalnymi, ktore wptywaja na jako$¢ zycia i satysfakcje, sa: dostgp do
infrastruktury (transport, ustugi, sklepy), bezpieczenstwo, estetyka otoczenia, relacje
sasiedzkie, jako$¢ przestrzeni publicznej. Ludzie oceniajg swoje zycie takze w kontek$cie
spoteczno-kulturowym chociazby poprzez poréwnanie z innymi.

Badania nad satysfakcja z Zycia na poziomie krajowym wskazuja, ze oprocz warunkow
materialnych, czynniki takie jak religijnos$¢, zaufanie spoleczne, stabilno$¢ instytucji, niski
poziom korupcji czy spdjno$¢ spoteczna moga wzmacnia¢ dobrostan. Normy spoteczne
i oczekiwania kulturowe takze moga dziata¢ jako ograniczenia — np. silne normy presji
sukcesu moga prowadzi¢ do poréwnan i frustracji.

Religijnos¢ 1 wartosci duchowe czesto petnig role zrodta sensu, wsparcia spotecznego
1 ram interpretacyjnych dla doswiadczen zyciowych, co moze podnosi¢ satysfakcje zyciowa.
Podsumowujac: interakcje spoleczne i srodowisko, w ktdérym zyjemy, dostarczaja ,,surowca”
egzystencjalnego — mozliwosci wspdlpracy, wsparcia, uczestniczenia — 1 moga albo
wzmacniaé, albo ogranicza¢ potencjat jednostki do odczuwania satysfakcji (Sek, 2001).

Jednym z najczgs$ciej badanych wskaznikow satysfakcji z zycia sg dochod 1 status
ekonomiczny. Wyzsze dochody daja wieksza swobode wyboru, dostep do zasobow,
bezpieczenstwo i redukcje stresu zwigzanego z niedostatkiem. W badaniu koreanskim
stwierdzono, ze satysfakcja z poziomu zycia i dochdd gospodarstwa domowego byly
najistotniejszymi wskaznikami ogolnej satysfakcji zyciowej (Celinska, 2023). Rownie wazne
jest stabilne zatrudnienie, praca zgodna z predyspozycjami i poczucie sensu wykonywanej

pracy. Niestabilno$¢ zatrudnienia w konsekwencji obniza dobrostan. W warunkach duzych
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nieréwnosci ekonomicznych i spolecznych, nawet stosunkowo zamozne jednostki moga
odczuwaé niezadowolenie na tle porownan z lepiej sytuowanymi. Zaufanie spoteczne,
poczucie sprawiedliwosci i rownych szans moga zwigksza¢ satysfakcje zyciowa powyzej
efektu stricte materialnego.

W  kontekscie krajowym czynniki takie jak PKB na mieszkanca, stabilno$¢
gospodarcza, polityczna i obecno$¢ systemOw wsparcia spotecznego (opieka zdrowotna,
zabezpieczenia socjalne) stanowig tlo, ktore wzmacnia lub ostabia wptyw indywidualnych
zasobow na satysfakcje. W pracy popularnonaukowej podkreslono, ze oprocz dochodu
1 demokracji, dobrobyt krajowy réwniez ma znaczenie jako warunek sprzyjajacy dobrostanowi
obywateli. Podsumowujac, czynniki ekonomiczne dostarczaja ,,materiatu” dla dziatania
i mozliwosci, ale ich wptyw na satysfakcje zyciowa jest czesto rownowazony poprzez inne
aspekty. Czynniki wptywajace na satysfakcje z zycia dziatajg posrednio, problemy zdrowotne
moga negatywnie wptywac na poziom odczuwanej satysfakcji z uwagi na izolacje, samotnos¢
1 ograniczenie aktywnosci spotecznej. Podobnie problemy zwigzane z pracg, niskim poziomem
zarobkow, niestabilno$¢ zatrudnienia moze generowac chroniczny stres i obnizenie samooceny
i ogdlnego dobrostanu (Celinska, 2023) .

Z uwagi na fakt, ze odczuwanie satysfakcji z zycia zalezy od wielu czynnikéw, mozliwe
jest dziatanie, ktore w jakim$ stopniu moze poprawi¢ i zwigkszy¢ odczuwanie satysfakcji
z zycia. Do takich dzialan naleza m. in.:

e konsultacja psychoterapeutyczna - poprzez programy poprawy umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, terapi¢ poznawczo-behawioralng, trening wdzigczno$ci, praktyki
mindfulness mozna wzmacnia¢ pozytywne nastawienie 1 redukowa¢ wplyw
negatywnych emocji, co moze pozytywnie wptyna¢ na zadowolenie z zycia;

® integracja spoleczna i wspdlnotowa, promujgca sie¢ wsparcia spolecznego poprzez
tworzenie klubow, grup zainteresowan, wspolnot lokalnych aktywnos$ci spotecznych;

e profilaktyka zdrowotna - dbalo$¢ o dostep do opieki zdrowotnej, zwracanie uwagi na
wlasne potrzeby 1 ograniczenia (w tym psychologiczne), programy promujace
aktywno$¢ fizyczng 1 zdrowy styl zycia.

e pomoc socjalna - systemy wsparcia socjalnego, zabezpieczenie dochodowe, stabilno$¢
rynku pracy, przeciwdziatanie nieréwno$ciom, aktywizacja zawodowa i1 wsparcie
w powrocie na rynek pracy;

e poprawa kontekstu $rodowiskowego - modernizacja infrastruktury miejskie;j,
infrastruktury zwigzanej z bezpieczenstwem, zwigkszenia estetyki przestrzeni

publicznej, zwigkszenia dostepnosci ustug lokalnych (Trzebinska, 2008).
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Wyzwania jakie pojawiajg si¢ w przypadku tych dziatan to przede wszystkim
swiadomo$¢ 1 wykazanie zainteresowania dzialaniem, ale takze koszty. Analizujac dane
dotyczace korzystania z psychoterapii, ponad 22% badanych Polakéw skorzystato
z psychoterapii w ciggu ostatnich pigciu lat. Osoby, ktore nie korzystaly z psychoterapii
deklarujg brak takiej potrzeby (82% badanych). Respondenci wskazujg tez na fakt, ze
korzystanie z psychoterapii jest zwyczajnie kosztowne 1 jest to gldéwna bariera w dbaniu
o dobrostan psychiczny. Dla poréwnania, dane przedstawione przez Narodowy Fundusz
Zdrowia mowia o refundacji psychoterapii dla ponad 350 tys. pacjentéw w 2023 r. Liczba
skierowan z rozpoznaniem gtéwnym F43 - reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne
osiggneta 464 tys. w 2023 r. (Fiedziukiewicz, 2025). Przedstawione dane sugeruja, ze istnieja
bariery w bezproblemowym dostepie do psychoterapii. Tematyka zdrowia psychicznego w
Polsce ciagle jest traktowany jako temat tabu, a wiele os6b uwaza, ze problem ich nie dotyczy.
Proba siggnigcia po pomoc psychologiczng ciagle jeszcze wigze si¢ ze wstydem i ostracyzmem
spotecznym. Niemniej jednak to réwniez zmienia si¢ na lepsze, a dostepnos$¢ réoznych form

psychoterapii jest coraz wigksza.

1.3 Koncepcje satysfakcji z zycia

1.3.1 Teoria potrzeb A. Maslowa

Dowodem na ztozonos$¢ 1 wieloznacznos¢ pojgcia jakosci Zycia jest zroznicowanie tego
zagadnienia, ale rowniez wiele koncepcji satysfakcji z zycia stanowigcych punkt odniesienia.
Jedng z prob usystematyzowania roznych koncepcji jakosci zycia przedstawit Walenty
Ostasiewicz, w ktorego kregach badawczych znajdowaty si¢ m. in. zjawiska spoteczne 1 pomiar
jakos$ci zycia, a takze statystyka spoteczna dotyczaca warunkow, poziomu i jakosci Zycia
(Ostasiewicz, 2004). W publikacji “Ocena 1 analiza jako$ci zycia” autor wyroznit trzy
podejscia teoretyczne w zalezno$ci od pojecia przyjmowanego za matryce rozwazan o jakosci
zycia:
® potrzeby
® szczgscie
e zasoby.
Zaspokojenie poszczegolnych potrzeb materialnych i niematerialnych cztowieka moze
stanowi¢ punkt wyjscia do rozwazan na temat jakosci zycia. Najbardziej znang koncepcja

dotyczaca zaspokojenia potrzeb jest teoria Abrahama Maslowa, wedtug ktoérej wszystkie
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potrzeby czlowieka uktadaja si¢ w hierarchi¢ (piramide¢). Cztowiek w pierwszej kolejnosci
odczuwa przymus zaspokojenia potrzeb nizszego rzedu, tych najbardziej podstawowych, a gdy
one zostang zaspokojone, zaczynaja si¢ ujawnia¢ i dominowac potrzeby wyzszego rzedu.
Podstawe piramidy stanowig potrzeby fizjologiczne takie jak jedzenie, picie, sen, oddychanie,
schronienie, odziez czy prokreacja (Rostowska, 2009). Zaspokojenie tych potrzeb umozliwia
zaspokojenie potrzeb kolejnych rzedéw takich jak:

e potrzeba bezpieczenstwa, obejmujgca potrzebe poczucia stabilnosci, obrony przed
zagrozeniami, potrzeb¢ porzadku i zyciowe;j stabilizacji;

e potrzebe przynalezno$ci 1 milosci, ktdra jest realizowana poprzez bycie kochanym,
lubianym 1 akceptowanym przez innych, a takze poprzez poczucie przynaleznosci do
grupy;

e potrzebe uznania, ktora obejmuje potrzebe poczucia szacunku do samego siebie
1uznania ze strony innych, budowanie poczucia wiasnej wartosci, osiggnig¢ i sily;
potrzeba samorealizacji, zwigzana z potrzebg rozwoju wlasnego potencjatu, dazeniem
do spehienia siebie, tworczosci i samodoskonalenia, jest najwyzszym ze szczebli
potrzeb.

Poza przytoczonymi powyzej pigcioma podstawowymi potrzebami, z ktorych sktada
si¢ piramida potrzeb, A. Maslow wyrdznil rowniez tzw. potrzeby dodatkowe, ujawniajace si¢
jedynie u niektérych jednostek. Maslow wskazuje m. in. potrzebe poczucia estetyki,
transcendencji, wiedzy, ktére mogg by¢ zwigzane z potrzebami samorealizacji, czyli potrzeb
najwyzszego rz¢du (Ostasiewicz, 2004).

Zachowanie cztowieka w teorii potrzeb okreslajg prawa:

e homeostazy

® wzmocnienia.

Prawo homeostazy opiera si¢ na dazeniu do roéwnowagi potrzeb nizszego rzedu.
Niezaspokojone potrzeby podstawowe beda narusza¢ rownowage organizmu powodujac stan
napiecia. Dopiero ich zaspokojenie bedzie przywraca¢ te¢ rownowage 1 wptywac na zanik
napiecia.

W przypadku potrzeb wyzszego rzedu bedzie miato zastosowanie prawo wzmocnienia,
zgodnie z ktorym, zaspokojenie wyzszych potrzeb bedzie powodowalo u cztowieka ch¢¢ ich
wzmocnienia. Zaspokojenie tych potrzeb nie bedzie wptywato na ich zanik.

Teoria potrzeb jest podstawa w koncepcji jakos$ci zycia stworzonej przez finskiego
socjologa Erika Allardta, w ktorej wskazuje na trzy podstawowe kategorie potrzeb ludzkich:

e having
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e loving
e being
e posiadanie (to have)
e stosunki miedzyludzkie (to love)
e samorealizacja (to be).
W najnowszych publikacjach autor wyroznia jeszcze jedng kategorie, czyli zdrowie.

Kazda z tych kategorii obejmuje wymiar zardwno subiektywny jak i obiektywny. Na
wymiar having beda si¢ sktadaly obiektywne miary poziomu Zzycia (poziom ubdstwa)
1 subiektywne odczucie zadowolenia badz niezadowolenia z warunkéw zycia (Allardt, 1976).
Wedhug koncepcji zycia Allardta, poziom zycia bedzie nierozerwalnie zwigzany z potrzebami
materialnymi i jest okreslany przez potrzeby ludzkie (to have), podczas gdy jako$¢ zycia to
potrzeby pozamaterialne i w ten sposéb sa charakteryzowane (to love oraz to be) (Maslow,
2006).

Roéwniez czotowy kanadyjski badacz jako$ci zycia Alex Michalos, opiera si¢ w swojej
koncepcji jako$ci zycia na teorii potrzeb. Zauwaza on powstanie “luki” powstajacej w wyniku
rozbiezno$ci pomigdzy potrzebami cztowieka a poziomem ich zaspokojenia. Roéznica
pomigdzy stanem pozadanym a stanem aktualnym i istniejacym wplywa na zmiany jakoS$ci
zycia. Niemniej jednak autor wskazuje, ze wazne jest rOwniez w jakim obszarze zycia pojawi
si¢ ww. Luka 1 jakie jest znaczenie dla jednostki sfery, w ktorej t¢ luke wida¢. Dyskomfort
zZwigzany z pojawieniem si¢ rozbieznosci pomiedzy stanem faktycznym a oczekiwaniami jest
tym wigkszy, im wigksze znaczenie ma dla jednostki dana sfera zycia. Przyktadowo, jezeli
dana jednostka ceni sobie dobra luksusowe i lubi si¢ nimi otacza¢ a poziom jej zarobkow nie
pozwala na zycie w luksusie, moze to by¢ powodem pojawienia si¢ wspomnianej luki.

Bezsprzecznie moze to wptywac na pogorszenie jakosci zycia (Brzezinska, 2002)
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1.3.2 Cebulowa teoria szczeScia

Szczgscie jako glowny temat badan w kontek$cie jakosci zycia od lat interesuje
psychologow. Centrum zainteresowania stanowi subiektywny wymiar jako$ci zycia, zalezny
od jego pojmowania przez jednostke. Natomiast elementy, ktore buduja wymiar obiektywny
traktuje si¢ jako tzw. wyznaczniki szcz¢$cia (Czapinski, 2004).

Przyjmuje sie, ze najwickszy wplyw na ogdlng ocene jakosci zycia ma wtasnie poczucie
szczg$cia przez cztowieka. Zgodnie z ,,cebulowg teorig szczescia” Czapinskiego (2004),
szczescie jest skonstruowane z trzech, powigzanych ze sobg warstw.

Najgtebsza z warstw, najbardziej ukryta jest wola zycia, uwarunkowana genetycznie.
Opisuje si¢ ja jako rodzaj instynktu samozachowawczego, niezmienna i najbardziej
niewrazliwa na zmiany obserwowane w $§rodowisku zewnetrznym. Jest to niezalezny od
ludzkiej $wiadomosci standard dobrostanu psychicznego, dzigki ktéoremu nie dochodzi do
zalamania jednostki w nawet najbardziej niesprzyjajacych, czesto niewyobrazalnie
dramatycznych okoliczno$ciach.

Pomiedzy warstwa pierwsza 1 najbardziej zewnetrzng znajduje si¢ warstwa posrednia.
Za te warstwg uznawany jest ogoOlny dobrostan mierzony poprzez poziom bilansu
emocjonalnego, ogdlng satysfakcje 1 ogodlne poczucie sensu zycia, w ujeciu dlugoterminowym.
Jest to poczucie szczgscia jakiego jednostka doznaje w catym swoim Zyciu, czyli bilans chwil
rado$ci 1 smutku. W tej warstwie poczucie szcze$cia zalezy od indywidualnych do$wiadczen,
przezy¢ 1 historii jednostki.

Warstwa zewnetrzna ztozona jest z poszczegolnych epizoddéw, chwil radosci
i zadowolenia. To wlasnie ta warstwa w najwigkszym stopniu zalezy od sytuacji, w ktorej si¢
obecnie znajdujemy i od tego, jak jesteSmy nastawieni do §wiata i ile pozytywnych zdarzen
jestesmy w stanie wytowi¢ z kazdego mijajacego dnia. Jest to zatem warstwa tworzona przez
biezace doswiadczenia oraz satysfakcje czastkowe, jak np. zadowolenie z pracy, rodziny,
finans6w, warunkéw mieszkaniowych itp. Sita zadowolenia z zycia zalezy w duzej mierze od
woli zycia (witalnosci, zapatlu do dziatania, energii), ktora najmniej ulega wptywowi
zewngetrznych warunkow, a oddzialuje na posrednig 1 zewnetrzng warstwe w przywotanym
modelu szczescia (Czapinski, 2004).

Wedhug niej czlowiek jest w stanie — nawet po najwiekszym zyciowym kryzysie —
wroci¢ do rownowagi. Dodatkowo poziom ogélnego zadowolenia z zycia zalezy przede
wszystkim od pozytywnego nastawienia do ludzi i otaczajacego nas $wiata. Koncepcja ta

pomaga zrozumie¢, dlaczego jedni otrzasajg si¢ po najci¢zszych kryzysach 1 problemach, a inni
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mimo ogolnego powodzenia sg stale niezadowoleni z siebie 1 swoich zyciowych osiagnigc.
Taki powrdt do rownowagi nazywany jest w psychologii homeostazg szczgscia.

Proces ten wyjasniaja wyniki badan socjologicznych, wedlug ktérych Iludzie
niezaleznie od tego skad pochodza méwia, ze sa osobami szczesliwymi. Jest to spowodowane
tym, ze kazdy z nas wyposazony jest w niezmienny poziom woli zycia, ktéry mimo
przeciwnosci losu motywuje nas do cigglego dziatania.

W Polsce zostaty przeprowadzone badania, ktore potwierdzaja prawdziwos¢ cebulowe;j
teorii szczescia. Zespol badawczy kierowany przez profesora zbadal wole zycia i dobrostan
subiektywny u kobiet tuz po stracie mezow. Po 7 latach wdowy potwierdzily, ze ich poziom

szczescia wrocit do pozycji sprzed traumatycznych wydarzen (Niskiewicz, 2016).

1.3.3 Teoria zdolnoSci (ang. capabilities approach)

Posrod teorii odwotujacych sie do zasobow jako podstawy rozwazan o jako$ci zycia
mozna wskaza¢ podejscie indyjskiego ekonomisty, noblisty Amartya Kumar Sen. W teorii
zdolnosci jej autor twierdzi, ze jakos$¢ zycia wynika z samego sposobu istnienia i przezywania
Swiata, a nie z ilosci posiadanych dobr materialnych (Ostasiewicz, 2004). Jest to stanowisko
etyczne, polityczne 1 ekonomiczne sformulowane w trakcie dyskusji nad teoriami
sprawiedliwosci 1 sposobem mierzenia rozwoju spoteczenstw. Podstawg teorii jest zatozenie,
ze ludzie posiadajg zespot pewnych zdolnoS$ci, ktore moga by¢ realizowane co pozwala
osiggnac pozadang jako$¢ zycia.

Teoria powstata w latach 70-tych XX wieku jako odpowiedzZ na niedostatki etycznych
1 ekonomicznych koncepcji zajmujacych si¢ problemem dystrybucji dobr. Teoria utylitaryzmu
1 sprawiedliwosci zakladaja nacisk na mierzenie ilosci dobr 1 ich uzyteczno$¢ co stalo
w opozycji do twierdzen A. Sena. Wedlug niego ww. wskazniki nie powinny by¢ jedynymi
kryteriami mierzenia dobrostanu jednostki lub wspolnoty (Robeyns, 2020).

Podejscia oparte na zasobach nie biorg pod uwage tego, ze ludzie o tych samych
zasobach bedg osiggaé roézne rezultaty. Autor udowadniajgc swoje podejscie opiera si¢ na
analizie przykladu osoby z niepelnosprawnoscia, ktora dysponujac taka sama pulg dobr jak
osoba w peini sprawna, jest w gorszej sytuacji zarowno dla tego, ze niepelnosprawnosc¢
pozbawia go mozliwosci pewnych dziatan, jak 1 dlatego, ze jego zasoby muszg by¢
wydatkowane na przezwycigzenie ograniczen niepetnosprawnosci, a w przypadku osoby

zdrowej takiego wydatkowania nie ma. Jednakze zwigkszenie zasobow osoby
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z niepelnosprawnoscig nie bedzie w tym przypadku rozwigzaniem. W swoich badaniach
1analizach A. Sen udowodnil, Zze osoby o mniejszych zasobach czesto lepiej potrafig
wykorzystywac ograniczone $rodki i osiggac lepsza satysfakcje, podczas gdy osoby w dostatku
marnujg zasoby i sg trudne do zadowolenia.

Na gruncie filozofii, koncepcja zdolnosci zasadniczo rézni si¢ od koncepcji "dobr
pierwotnych" Rawlsa. Dobra pierwotne majg w teorii Rawlsa charakter instrumentalny, sg to
srodki dajace jednostce wolnos¢ pozwalajaca na dazenie do ustalonego przez siebie dobra. Jest
to rodzaj zasobu w wymiarze materialnym. Zdolno$ci maja warto$¢ sama w sobie. Inaczej jest
ze zdolnos$ciami, ktore sg autoteliczne, tzn. maja warto$¢ samg w sobie a nie srodkiem do celu
(Nussbaum, 2011).

Perspektywa zdolno$ci miata by¢ odpowiedzig na te niedostatki, miata usprawiedliwia¢
podejmowanie wybordéw zwigzanych z dystrybucja dobr czy oceng dobrostanu przy wzigciu
pod uwage bardziej ztozonych czynnikow.

Podstawa niniejszej koncepcji jest odroznienie zdolnosci od funkcjonowania.
Zdolnosci definiuje si¢ jako stany i1 dziatania jednostki, mozliwe do osiagnigcia. Sg
odpowiedziami na nastgpujace pytania:

e (o jednostka moze czyni¢?
e (Czym/kim jednostka moze by¢?

Sa to zatem wzajemnie powigzane relacje, zgodne z rozrdéznieniem na wolnos$ci
pozytywne (rzeczywiste mozliwosci dziatania) 1 negatywne (wolnos$¢ od wiadzy czy wptywu)
(Byczynski, 2013). Funkcjonowania s3 natomiast okreslane jako aktywna realizacja zdolnos$ci
posiadanych przez jednostke, czyli jej osiggnigcia.

Teoria zdolnosci podkresla, ze dla osiggnigcia dobrostanu jednostek, ochrony ich
godnosci, rozwoju potencjatu 1 poszanowania autonomii konieczne jest zapewnienie rozwoju
podstawowych zdolnoéci i ich przeksztatcania w funkcjonowania (Robeyns, 2020). Zeby byto
to mozliwe niezbedne sa czynniki konwersji, ktore pozwola jednostce osiagna¢ zamierzony
stan funkcjonowania. Wyroznia si¢ podziat na trzy podstawowe rodzaje czynnikow konwersji:

® osobiste - cechy fizyczno-psychiczne zwigzane z jednostkg takie jak pte¢, inteligencja,
podejscie do zycia),

e spoteczne - polityki publiczne, normy spoteczne, kulturowe i religijne,

e Srodowiskowe - zwigzane ze Srodowiskiem naturalnym, w ktorym jednostka
funkcjonuje.

Rozwinigcie okre$lonych zdolnos$ci przez jednostkg jest uwarunkowane od catego

splotu réznych czynnikdéw, nie zawsze zaleznych od jednostki. Zdolno$ci mogg by¢ wyrazem
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roznorodnosci zycia ludzkiego i roznych wymiarow zycia, w ktorych nalezy je rozwijac¢. Sg to
koncowe efekty, a nie $rodki, za pomocg ktorych mozna je osiggngC. Liste dziesigciu
podstawowych zdolnosci przedstawita Martha Nussbaum, na podstawie prac A. Sena:

® 7ycie

e zdrowie fizyczne

e integralno$¢ cielesna

e zmysty i wyobraznia

e ecmocje

e rozum/inteligencja

e afiliacje (kontakty i wspodlpraca z innymi ludzmi)

e kontakt z innymi gatunkami

e zabawa

e kontrola nad swoim $rodowiskiem.

Lista powyzszych zdolnos$ci cho¢ wielokrotnie przytaczana w literaturze jest zdaniem
samej autorki jedynie przykladowa a podstawowa zdolno$¢ okres$laja warunki lokalne
i kontekst spoteczny (Byczynski, 2013). Perspektywa zdolnosci skupia duze zainteresowanie
szerokiego grona badaczy z bardzo réznych dyscyplin - ekonomii, filozofii, socjologii, polityk

spotecznych (Nussbaum, 2011).

1.4 Modele satysfakcji z zycia

1.4.1 Oddolna i odgérna koncepcja satysfakcji

Oddolna koncepcja satysfakcji to odczucie zadowolenia przez jednostke, ktére wynika
z wewngetrznej oceny wiasnych doswiadczen, osiagnigé lub pracy, w zgodzie z wlasnymi
potrzebami 1 oczekiwaniami. Jego zrodiem sg czynniki wewnetrzne, zalezne od jednostki takie
jak poczucie sensu, pasja 1 zgodno$¢ pracy z warto$ciami. Przeciwienstwem bedzie postawa,
w ktorej dochodzi do uzyskiwania satysfakcji dzigki nagrodom.

Oddolng satysfakcje z zycia charakteryzuje kilka cech. Obecne w niej jest wewngtrzne
zrodio satysfakceji bedace wynikiem osobistej samooceny, do§wiadczen, oczekiwan i potrzeb.
Roéwnie wazne sg osobiste wartosci jednostki takie jak pozytywne emocje czy motywacja.

Zasada satysfakcji, wywodzaca si¢ z teorii podejmowania decyzji (tzw. teorii
ograniczonej racjonalno$ci, opiera si¢ na tym, ze pierwszy wariant, ktory jest dla jednostki

satysfakcjonujacy zostaje przez jednostke wybrany. Opierajagc si¢ na doswiadczeniach
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1 pamieci, jednostka tworzy schemat oczekiwan, dotyczacy rozwigzan, ktore sag mozliwe do
osiggniecia. Podejmujac decyzje co do wyboru jednej z kilku alternatyw, jednostka przestaje
szuka¢ wtedy, gdy trafimy na t¢ zgodna z oczekiwaniami. Wybdr pierwszej z alternatyw, ktore
satysfakcjonujg jednostke, wyklucza problem wielkiej puli wyboru. Wielos¢ alternatyw z tej
puli wymagataby poréwnania oraz analizy kazdej z osobna. Dzigki regule satysfakcji zostaje
wyeliminowany problem podejmowania decyzji. Za satysfakcjonujaca alternatywe uznaje si¢:

e 7godng ze wszystkimi wymiarami wartosci

e nastepstwo wyboru jednej z nich jest wprost korzystne

e jest wartoSciowa dla cztonkdw catej grupy (Simon, 1995).

Reguta satysfakcji odnosi si¢ do teorii podejmowania decyzji stworzonej przez
amerykanskiego psychologa Herberta Simona. Wprowadzit on pojecie ograniczonej
racjonalnosci (bounded rationality) w opozycji do teorii wspdtczesnego nurtu ekonomistéw,
opierajacego si¢ na tezach, ze czlowiek wybierajac jedng z mozliwosci, jest calkowicie
racjonalny oraz kieruje si¢ zasada maksymalizacji uzytecznosci (wybiera obiektywnie
najlepsza alternatywe). Psycholog poréwnuje w tej teorii umyst czlowieka z komputerem —
inteligentne systemy obliczen musza uzywaé zblizonych metod by poradzi¢ sobie
z rozwigzywaniem wielu zadan jednoczesnie. Ich racjonalnos$¢ jest wtedy ograniczona (Simon,
1995). W momencie, w ktorym mozg cztowieka nie jest w stanie przeanalizowa¢ wszystkich
docierajacych do niego informacji, a wnioskowanie oparte na pamigci jest niewystarczajace,
wowczas mozg cztowieka opiera si¢ na uproszczonych modelach podejmowania decyzji, tj.
heurystykach. Wlacza si¢ wtedy dzialanie, zgodnie z zasadg satysfakcji.

W zZyciu codziennym reguta satysfakcji jest wykorzystywana cho¢by w przypadku
zakupow spozywczych, gdzie cztowiek wybiera jeden produkt sposrod kilkunastu marek.
Podobnie w przypadku produktéw niekoniecznie codziennego wyboru (odziez, elektronika,
akcesoria, suplementy diety).

Odgoma koncepcja satysfakcji, jezyka angielskiego top-down, zaklada, ze ogdlne
poczucie satysfakcji z zycia wynika z wewnetrznych, subiektywnych czynnikow, takich jak
cechy osobowosci, nastawienie do zycia, wartosci 1 genetyczne predyspozycje. Wedtug tego
podejscia, ogdlna ocena zycia wpltywa na satysfakcje z poszczegodlnych jego sfer, a nie
odwrotnie. Wérod zatozen tego modelu mozna wyrdznic:

e wewnetrzne czynniki takie jak cechy osobowosci, optymizm, czy genetyczne
predyspozycje
e nadrzgdnym czynnikiem ksztattujacym satysfakcje z poszczegdlnych obszarow zycia

jest poczucie szczegscia 1 satysfakcji (tzw. subjective well-being) (Mikuta, 2023).
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1.4.2 Koncepcja human flourishing (HF) - idea rozkwitu

Niniejsza koncepcja czerpie z dorobku réznych dyscyplin naukowych, a jej korzenie
siggaja antycznej filozofii 1 pojg¢cia eudajmonii Arystotelesa. Taka interdyscyplinarno$é
koncepcji HF umozliwia kombinacje czynnikow socjologicznych, psychologicznych,
zarzadczych 1 duchowych w celu odkrywania ludzkich motywacji, $ciezek rozwoju
i ksztaltowania dobrostanu (Jeff, 2020). W najnowszych badaniach przedstawiono trzy
podejscia badan nad niniejszg koncepcja:

e podejscie psychologii pozytywnej oparte o stowa kluczowe rozkwit, subiektywny
dobrostan oraz zdrowie psychiczne;

e podejscie etyczne dotyczace obszarow takich jak: religia, zrownowazony rozwoj,
wartosci, prawa cztowieka i sprawiedliwos$¢ spoteczna;

e podejscie filozoficzne zwigzane z Arystotelesem (eudajmonia, edukacja, mozliwos$ci

1 sprawiedliwosc¢).

HF jest koncepcja zwigzang z dazeniem do szeroko rozumianego szczg$cia. Kazdy
czlowiek ma swoja wlasng definicj¢ szczgscia (mimo ze sposoby jego osiggania maja czgsci
wspolne), zatem kazdy czlowiek potrzebuje réwniez innych warunkéw, w ktorych moze
wykorzysta¢ swoj potencjal i osiaggnac upragnione szczescie.

Zgodnie z modelem opracowanym przez naukowcow z Uniwersytetu w Harwardzie,
wyrozniono cztery $ciezki budowania HF (praca, edukacja, rodzina, relacje spoteczne) oraz
pie¢ wymiardw, z ktorych sktada si¢ HF (Weziak-Bialowolska, 2011). Wymiarami tymi s3:

1) szczg¢scie 1 satysfakcja z zycia
2) zdrowie psychiczne 1 fizyczne
3) znaczenie 1 cel

4) charakter i cnota

5) bliskie relacje spoteczne

Odnalezienie celu wartego realizacji jest podstawowym warunkiem rozwoju
osobistego. Identyfikacja takiego celu powoduje, ze cztowiek jest zdolny do zycia w zgodzie z
samym sobg a jego potencjal rozwojowy wzrasta (McNeely, 2021).

Niemniej jednak, realizacja takiego celu wymaga przede wszystkim dtugoterminowe;j
motywacji, aktualizowania planu dziatania oraz zaangazowania i motywacji. Cel zyciowy
cztowieka ma przelozenie na sposob i motywacje do wykonywania pracy, podczas gdy
znaczenie wykonywanej pracy zawodowej pozostaje bez wptywu na cel zyciowy (McNeely,

2021). W odniesieniu do odczuwania satysfakcji z Zycia, niniejsza koncepcja faczy
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perspektywe biezacych emocji i uwarunkowan osobowosciowych, opierajgc si¢ zarowno na
dobrostanie hedonistycznym jak i aspekcie eudajmonistycznym (Huppert i Ruggeri, 2020).
Dobrostan hedonistyczny (hedonistic well-being) wywodzi si¢ z filozofii hedonistycznej,
koncentruje si¢ na osiggnig¢ciu przyjemnosci i satysfakcji z zycia, szukaniu pozytywnych
1 unikaniu negatywnych doznan. Podejscie eudajmonistyczne nawigzuje do potrzeb wyzszych,
mozliwych do osiggnigcia w momencie zrownowazonego zaspokojenia wszystkich potrzeb tak
cielesnych jak i duchowych, w efekcie skutkujac realizacjg ludzkiego potencjatlu. Wynika to
z jego nakierowania na potrzeby wyzszego rzedu, czyli autonomie, pozytywne relacje z
innymi, dazenie do doskonato$ci, rozwdj osobisty czy akceptacja samego siebie (Pancheva,
2021).

Podsumowujac, teoria human flourishing zaktada petny i harmonijny rozw6j jednostki,
obejmujacy dobrostan emocjonalny, psychiczny, spoteczny i moralny. W praktyce teoria
human flourishing stata si¢ podstawa psychologii pozytywnej, edukacji dobrostanu oraz

nowoczesnych programéw wspierajacych zdrowie psychiczne.

1.4.3 Model PERMA

Model PERMA zostal opracowany przez amerykanskiego psychologa Martina E. P.
Seligmana — tworcg psychologii pozytywnej, czyli nurtu naukowego koncentrujacego si¢ na
badaniu szczg$cia, sensu zycia 1 potencjalu czlowieka. W swoich publikacjach Seligman
zaproponowat nowa, bardziej kompleksowg definicje dobrostanu (well-being), ktéra wykracza
poza tradycyjne rozumienie szczeScia jako przyjemnosci lub zadowolenia z Zycia. Pelny
dobrostan cztowieka sktada si¢ z pigciu wzajemnie powigzanych elementow, tworzacych
akronim PERMA:
P — Positive Emotions (pozytywne emocje)
E — Engagement (zaangazowanie)
R — Relationships (relacje)
M — Meaning (poczucie sensu)
A — Accomplishment (osiggnigcia)

Poszczegolne punkty modelu wskazuja, co sprawia, ze ludzie rozwijaja si¢, sa
szczesliwi 1 prowadzg satysfakcjonujace zycie.

Pozytywne emocje to fundament dobrostanu psychicznego. Obejmujg uczucia takie jak
rado$¢, wdziecznos¢, nadzieja, mitos¢, ciekawos¢, duma czy zachwyt. Wedlug Seligmana
i Fredricksona (Seligman M. , 2005), pozytywne emocje poszerzaja repertuar mysli i dziatan

czlowieka — pozwalajg lepiej radzi¢ sobie ze stresem, rozwija¢ kreatywnos$¢ oraz budowaé
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odpornos¢ psychiczng. Nie chodzi tu tylko o chwilowe przyjemnosci, lecz o umiejetnosé
zauwazania dobra 1 wdzigcznosci w codziennym zyciu. Regularne do$wiadczanie
pozytywnych emocji sprzyja lepszemu zdrowiu psychicznemu, mniejszemu ryzyku depresji
1 wickszej satysfakcji z zycia.

Zaangazowanie odnosi si¢ do pelnego pochtonigecia wykonywang czynnoscig, ktore
mozna okresli¢ jako stan przeptywu (flow). Cztowiek w stanie ,,flow” traci poczucie czasu,
calkowicie skupia si¢ na zadaniu i czerpie z niego wewnetrzng satysfakcje. Zaangazowanie
pojawia sie, gdy:

e wykonywane zadanie jest trudne, ale mozliwe do opanowania (mobilizacja)
e jednostka posiada odpowiednie umiejetnosci i motywacje
e dzialanie ma wewngtrzng warto$¢ (nie jest wymuszone nagroda czy presja).

Dhugotrwale poczucie zaangazowania sprzyja rozwojowi kompetencji, pewnosci siebie
1 poczuciu sensu.

Osiagniecie dobrostanu w ujeciu niniejszego modelu nie jest mozliwe bez bliskich,
wspierajacych relacji z innymi ludzmi. Relacje pelnig funkcje emocjonalng, spoteczng
1 tozsamos$ciowa — dajg poczucie przynalezno$ci, bezpieczenstwa oraz wsparcia. Bliskie wigzi
z rodzing, przyjaciotmi i partnerem dziatajg kojaco na stres, zwigkszaja odpornos¢ psychiczna,
sprzyjaja rozwojowi empatii. Badania pokazuja, ze ludzie posiadajacy silne wigzi spoteczne
zyja dtuzej 1 sg szczesliwsi (Holt-Lunstad, 2010).

Kolejnym filarem dobrostanu jest poczucie sensu i celu w zZyciu — przekonanie, ze nasze
dzialania majg warto$¢ i stuzg czemus$ wigkszemu niz my sami. Poczucie sensu mozna odnalez¢
w:

e rodzinie i relacjach

e pracy zawodowej

e dzialalnosci spotecznej lub religijnej
e pasjach i warto$ciach osobistych.

Ludzie, ktorzy maja silne poczucie sensu, lepiej radza sobie z trudno$ciami, s3
odporniejsi na stres 1 czesciej odczuwajg satysfakcje z zycia. Sens jest jednym z najtrwalszych
zrddet dobrostanu — nie zalezy od nastroju czy chwilowych sukcesow, lecz od glebokiego
przekonania o warto$ci zycia.

Ostatnim elementem modelu PERMA s3 osiggnigcia 1 poczucie skutecznosci. Dgzenie
do celow, pokonywanie trudnosci i1 rozwoj umiejetnosci daja czlowiekowi poczucie
kompetencji, dumy i samorealizacji, ale takze wewngtrzne poczucie postgpu i sprawstwa

(niezaleznie od osiaggniecia sukcesu materialnego). Osiagnigcia sa zrodtem trwatego
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zadowolenia — pokazujg, ze mamy wptyw na swoje zycie i potrafimy przekraczac ograniczenia.
Model PERMA jest szeroko wykorzystywany w:

e nurcie psychologii pozytywnej

e cdukacji (programy well-beingowe dla ucznidéw i nauczycieli)

e psychologii pracy i coachingu

e terapiach ukierunkowanych na rozwo6j osobisty.

Dzigki swojej uniwersalno$ci pozwala oceni¢ i rozwija¢ dobrostan w sposdb mierzalny
np. poprzez kwestionariusz PERMA-Profile (Butler & Kern, 2016). Model ten podkresla, ze
szczescie to nie tylko emocje, ale zlozony stan réwnowagi migdzy przyjemnoscia,
zaangazowaniem, relacjami, sensem i osiggni¢gciami. Wilasnie ta rtOwnowaga stanowi podstawe
innego modelu satysfakcji tj. ,,rozkwitu cztowieka” (human flourishing).

Model PERMA przedstawia spdjng wizje cztowieka, ktory aktywnie buduje swoje
szczescie poprzez pozytywne emocje, pelne zaangazowanie, glgbokie relacje, sens
1 osiggnigcia. Kazdy z elementdw mozna wspiera¢ czy to poprzez praktykowanie wdzigcznosci
czy tez poprzez rozwijanie pasji i budowanie relacji. Niniejszy model podkresla, ze dobrostan

to wynik dtugotrwatego rozwoju a nie stan chwilowego zadowolenia.

1.5 Zwiazek miedzy posiadaniem dzieci w wieku do 2 lat a satysfakcja z zycia

Dzieci do 2 roku zycia przechodza z etapu noworodkowego przez niemowlecy az do
etapu poniemowlecego. W celu przedstawienia zwigzku pomiedzy satysfakcja z Zycia
a posiadaniem matego dziecka, w pierwszej kolejnosci scharakteryzowano rozwdj dziecka od
okresu noworodkowego az do etapu poniemowlgcego, a takze zmiany zachodzace
w organizmie kobiety w trakcie cigzy.

W czasie cigzy w organizmie kobiety zachodza gwaltowne zmiany hormonalne,
zwlaszcza w poziomie estrogenu, progesteronu, oksytocyny i prolaktyny, ale rOwniez zmiany
fizyczne. Hormony przygotowuja cialo do porodu i karmienia, ale oddziatuja rowniez na
osrodkowy uktad nerwowy, wpltywajac na nastroj i emocje. W pierwszym trymestrze czesto
pojawiaja si¢ wahania nastroju, drazliwo$¢, zmegczenie i lek, wynikajace z adaptacji organizmu
do cigzy. W drugim trymestrze nastrdj zwykle si¢ stabilizuje — kobieta zaczyna akceptowac
cigze 1 odczuwa wigcej spokoju. W trzecim trymestrze moze powrocic Iek 1 napiecie zwigzane
z porodem 1 przysztym macierzynstwem.

Ciaza jest okresem intensywnych zmian tozsamosciowych. Kobieta przechodzi zmiane

do roli matki, budujac tozsamos$¢ matki, konfrontujac si¢ z lekami o zdrowie i przysztos§é
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dziecka. Dla wielu kobiet jest to takze okres refleksji nad relacjami z wiasnymi rodzicami
1 dziecinstwem, co moze wplywac na ich stan emocjonalny. Stan psychiczny kobiety w cigzy
w duzej mierze zalezy od $rodowiska spotecznego i wsparcia, jakie otrzymuje. Pozytywnie
wplywaja:

® wsparcie partnera, rodziny i przyjaciot

e stabilna sytuacja finansowa i mieszkaniowa

® poczucie bezpieczenstwa w relacji i w systemie opieki zdrowotne;.
Z kolei brak wsparcia, stres ekonomiczny, przemoc domowa czy nieplanowana cigza
zwigkszaja ryzyko zaburzen nastroju i zaburzen lekowych.

Cho¢ cigza czesto postrzegana jest jako okres szcze$cia, wiele kobiet doswiadcza
trudnos$ci psychicznych takich jak depresja prenatalna, Igk prenatalny czy poporodowy zespo6t
stresu pourazowego (PTSD). Okres cigzy moze by¢ rowniez czasem wzrostu psychicznego
1 emocjonalnego. Wiele kobiet doswiadcza poczucia sensu, dojrzato$ci i1 bliskosci z partnerem.
Rozwija si¢ instynkt opiekunczy, a kontakt z dzieckiem (np. poprzez ruchy ptodu) budzi
emocje pozytywne i wzmacnia wig¢z. Dla cze¢$ci kobiet cigza staje si¢ punktem przetomowym
w zyciu — sprzyja refleksji nad warto§ciami, relacjami i priorytetami.

Ciaza to okres glebokich zmian biologicznych, emocjonalnych i spotecznych, ktéry
moze by¢ zrodtem radosci i spelnienia, ale rowniez leku i napigcia. Kluczowa role
w utrzymaniu dobrego stanu psychicznego odgrywaja hormonalna roéwnowaga, wsparcie
spoleczne oraz §wiadomos$¢ psychologiczna kobiety (Lichtenberg-Kokoszka, 2008).

W okresie noworodkowym, czyli do pierwszego miesigca zycia organizm dziecka
przystosowuje si¢ do zycia poza organizmem matki. Dziecko reaguje gldownie odruchowo (np.
ssania, chwytny, Moro). Uktad nerwowy jest niedojrzaly — Ruchy sg nieskoordynowane
z uwagi na niedojrzatos¢ uktadu nerwowego, ale noworodek reaguje na gtos, Swiatto 1 dotyk,
a poprzez zapach rozpoznaje matke. Najwazniejsza realizowang potrzeba jest sen, noworodek
potrzebuje okoto 16-20 godzin snu na dobg i jedzenie.

Do 12 miesigca zycia trwa okres niemowlectwa, w ktérym nastepuje intensywny
rozw¢j fizyczny, masa ciala potraja si¢, a dtugos¢ wzrasta o ok. 25 cm. Ruchy stajg si¢ coraz
bardziej celowe, dziecko zaczyna unosi¢ gtowe, siada¢ raczkowaé czy chodzi¢. Rozwija si¢
koordynacja reka—oko (dziecko sigga i manipuluje przedmiotami).

Dziecko poznaje $wiat poprzez zmysty dotyku, smaku, wzroku i sluchu, uczy sie¢
poprzez dziatanie 1 obserwacje¢ skutkow wtasnych ruchow, po okoto roku dziecko zaczyna

wypowiadaé pierwsze stowa. W tym czasie tworzy si¢ wi¢z emocjonalna (przywigzanie)
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z opiekunem a po okoto 6-8 miesigcach pojawia si¢ u dziecka Igk przed obcymi 1 lek
separacyjny (Appelt, 2024).

Pomiegdzy pierwszym a drugim rokiem zycia dziecko doskonali swdj rozwoj ruchowy
- poprzez chodzenie i bieganie, wspinanie si¢. Uczy si¢ samodzielno$ci — trzymania tyzki,
budowania wiezy z klockéw, zdejmowania czesci ubran (Piaget, 1952).

W rozwoju dziecka pojawiaja si¢ pierwsze oznaki autonomii - tzw. bunt dwulatka,
pojawia si¢ §wiadomos$¢ wiasnych uczu¢ i emocji innych ludzi. Rozwoj dziecka do drugiego
roku zycia jest dynamiczny i wielowymiarowy — obejmuje ksztattowanie podstawowych
funkcji motorycznych, poznawczych, emocjonalnych i spotecznych. To okres, w ktorym
tworza si¢ podstawy osobowosci, przywigzania i komunikacji, majace ogromne znaczenie dla
dalszego zycia.

Narodziny dziecka to moment o ogromnym tadunku emocjonalnym, ktory czgsto
uznaje si¢ za jeden z najbardziej satysfakcjonujacych i przelomowych wydarzen w zyciu
cztowieka. Towarzysza mu emocje takie jak rado$¢, wzruszenie, duma, ulga, poczucie
spelnienia 1 sensu, a takze wdzigczno$¢ 1 milos¢ wobec dziecka 1 partnera.

Psychologowie wskazuja, ze w tym momencie tworzy si¢ ,konstelacja
macierzynska/ojcowska” — nowy sposob myslenia, w ktérym centrum §wiata rodzica staje si¢
dziecko (Stern D. N., 1995). Ten stan sprzyja wzrostowi emocjonalnemu i poczuciu celu w
zyciu. Narodziny dziecka sg takze punktem zwrotnym w tozsamos$ci rodzicow. Zmieniajg si¢
role spoteczne kobiety 1 mezczyzny. Pojawia si¢ poczucie odpowiedzialnosci za druga osobg
oraz poczucie odpowiedzialno$ci. Wielu rodzicow odczuwa wewnetrzne spetnienie. Z badan
psychologicznych wynika, Ze rodzicielstwo zwigksza poczucie sensu zycia i szczg$cia
zwlaszcza wtedy, gdy rodzice czuja si¢ przygotowani i wspierani.

Przyjscie dziecka czesto umacnia wi¢z miedzy partnerami — dziela oni wspolne
doswiadczenie, cel 1 emocje poprzez wspdlne przezywanie narodzin. Dziecko staje si¢
symbolem mitosci 1 trwatosci zwigzku, co daje satysfakcje emocjonalng i spoteczng. Rodzice
doswiadczaja takze nowego rodzaju wiezi spotecznej — stajg si¢ cze¢scig wspolnoty rodzicow,
co czesto zwigksza ich poczucie przynaleznosci.

Satysfakcja z przyjscia dziecka na §wiat wynika z kilku kluczowych Zrodet:

e poczucia celu i sensu, gdyz dziecko daje Zyciu nowy wymiar,
® poczucia sukcesu biologicznego 1 emocjonalnego,
e milosci bezwarunkowej, ktora jest zrodtem glebokiego szczescia,

e spelnienia marzen o rodzinie,
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e oraz rozwoju osobistego, gdy rodzice ucza si¢ empatii, cierpliwosci

1 odpowiedzialnosci.

Rodzicielstwo jest jednym z najwazniejszych elementéw modelu PERMA — daje
znaczenie (Meaning) i relacje (Relationships), ktére budujg trwaty dobrostan. Warto jednak
pamigtac, ze obok satysfakcji pojawiajg si¢ tez silne i niekoniecznie pozytywne emocje, stres
1 zme¢czenie. Pomimo towarzyszacych negatywnych odczué, jesli rodzice otrzymujg wsparcie
emocjonalne i spoteczne, dominujacym uczuciem staje si¢ rados¢ i spetnienie, ktore nadaja
zyciu glebszy sens. PrzyjScie dziecka na $wiat to dla wigkszo$ci rodzicow moment
kulminacyjny — peten emocji, sensu i satysfakcji. To wydarzenie nie tylko zmienia ich zycie
codzienne, ale takze ksztaltuje tozsamos¢, wartosci 1 relacje. Satysfakcja z narodzin dziecka
wynika z poczucia mitosci, spetnienia i §wiadomos$ci uczestnictwa w czym$ wigkszym —

w przekazywaniu zycia i tworzeniu rodziny.
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Rozdzial 2 Psychologiczna problematyka leku
2.1 Przeglad definicji zwiazanych z l¢kiem

Kolejnym pojeciem, ktore nalezy zdefiniowa¢ w niniejszej pracy jest lek. Lek jest
podstawowym i jednym z najpowszechniejszych stanéw emocjonalnych jakie towarzysza
cztowiekowi. Pelni funkcje¢ adaptacyjng, dzieki ktorej organizm przygotowuje si¢ do reakcji
na zagrozenie, jak i dezadaptacyjng. W literaturze psychologicznej i psychiatrycznej istnieje
wiele definicji Igku, roznigcych si¢ w zaleznoséci od nurtu teoretycznego. Niemniej jednak
kazdy z nurtow teoretycznych uznaje, ze Igk jest reakcja zwigzang z przewidywaniem
zagrozenia. Pojeciem przeciwnym do lgku jest strach - jedna z podstawowych cech
pierwotnych, majaca swoje zrodto w instynkcie przetrwania. Jest stanem silnego
emocjonalnego napiecia, pojawiajacy si¢ w sytuacjach realnego zagrozenia, objawiajacy si¢
poprzez np. odruch silnego napigcia migsni, ucieczke lub walke. Uczucie strachu jest
negatywne, moze mie¢ jednak wydzwiek pozytywny, gdy w jego efekcie dochodzi do ochrony
jednostki. Jest takze uczuciem subiektywnym co oznacza, Ze poczucie zagrozenia moze
wywola¢ u kazdego inny bodziec (Beck, 1985).

Wspolczesnie przyjmuje sie, ze Igk jest reakcja emocjonalng, poznawcza
1 fizjologiczna, ktdrej geneza wywodzi si¢ z interakcji pomigdzy przekonaniami, myslami
i reakcjami ciata.

W neurobiologii to ciato migdalowate w mozgu odgrywa kluczowa role za wykrywanie
zagrozen 1 uruchomienie reakcji walki lub ucieczki. W hipokampie i korze przedczolowe;j
dochodzi do regulacji emocji i kontroli poznawczej. Odczucie Igku jest zwigzane
z neuroprzekaznikami takimi jak serotonina, noradrenalina i GABA, zaburzenia w syntezie
tych neuroprzekaznikow obserwuje si¢ u osob cierpigcych na zaburzenia lekowe (LeDoux,
1998).

W psychiatrii i psychologii klinicznej Iek definiuje si¢ jako utrwalony stan napigcia
emocjonalnego, poczucia zagrozenia i niepokoju, czgsto bez wyraznej przyczyny zewnetrzne;.
Formy zaburzen lgkowych jakie wyr6znia si¢ w psychiatrii 1 psychologii to m. in.:

e zaburzenie lgkowe uogdlnione (GAD),

e fobie specyficzne i spoteczne,

e napady paniki,

e zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD),

e zaburzenia Iekowe pourazowe (PTSD).
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Wedlug Podrecznika diagnostycznego i statystycznego zaburzen psychicznych, lek
charakteryzuje si¢ nadmiernym zamartwianiem, napigciem mig¢sniowym, drazliwoscig
i trudno$cig w koncentracji, utrzymujacymi si¢ przez co najmniej kilka miesigcy. Kliniczne
ujecie leku taczy perspektywe biologiczng, poznawcza i spoteczng — uznajac, ze czynniki
genetyczne, osobowosciowe 1 sSrodowiskowe wspdlnie determinujg rozwoj zaburzen lgkowych
Wspoétczesnie lek traktowany jest jako wielowymiarowy konstrukt psychologiczny,
obejmujacy (Beck, 1985):

e komponent emocjonalny (uczucie napiecia, niepokoju, zagrozenia),

e komponent poznawczy (katastroficzne mysli, przewidywanie negatywnych zdarzen),
e komponent fizjologiczny (przyspieszony puls, potliwo$¢, napiecie migéni),

e komponent behawioralny (unikanie sytuacji, wycofanie).

Definicje Ieku ewoluowaty — od rozumienia go jako irracjonalnego uczucia pojgcia
zagrozenia, po traktowanie jako ztozonego systemu reakcji psychofizycznych, niezbednych do
przetrwania 1 adaptacji. Lek jest emocja uniwersalng, nieodlaczng czes$cig ludzkiego
doswiadczenia. Moze by¢ zarowno zrddlem cierpienia, gdy przybiera forme¢ przewlekla lub
nieadekwatna, jak i czynnikiem rozwojowym, gdy mobilizuje do dziatania i refleksji nad soba.
Wspoélczesne badania potwierdzaja, ze zadne pojedyncze ujgcie teoretyczne nie wyjasnia
w pelni istoty leku — dlatego jego rozumienie wymaga integracji perspektyw biologicznej,
poznawczej, emocjonalnej i egzystencjalnej (Dgbrowski, 1979).

Zaréwno stres, jak 1 lek nalezg do podstawowych reakcji emocjonalnych cztowieka,
ktore pojawiaja si¢ w sytuacjach wymagajacych adaptacji lub radzenia sobie z zagrozeniem.
Chociaz pojecia te bywaja uzywane zamiennie w jezyku potocznym, w psychologii oznaczaja
rézne, cho¢ powigzane zjawiska. Oba stany wigzg si¢ z pobudzeniem fizjologicznym,
napigciem emocjonalnym 1 uruchomieniem mechanizméw obronnych, jednak rdznig sig
zrddtem, funkcja 1 charakterem reakcji.

Stres jest reakcja organizmu na wszelkie wyzwania, zagrozenia lub sytuacje, ktore
wymagajg adaptacji. Wywoluja go zarowno czynniki pozytywne, jak i negatywne, wszystkie
te, ktére beda wymagaty przystosowania si¢ do zmiany, a w efekcie do poradzenia sobie
z problemem. Stres obejmuje zaréwno reakcje fizyczne, jak i psychiczne, a jego celem jest
mobilizacja organizmu do dziatania.

W psychologii definiuje si¢ stres jako dynamiczng relacje adaptacyjng pomigdzy
mozliwosciami jednostki, a wymogami sytuacji, charakteryzujaca si¢ brakiem réwnowagi
psychicznej i fizycznej. Aby zachowaé rownowage podejmuje si¢ zachowania zaradcze, ktore

maja na celu wyeliminowanie lub zredukowanie stresu do akceptowalnego poziomu. Po raz
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pierwszy, pojecie stresu zostato uzyte przez Hansa Hugona Selye'a, ktory badal to zjawisko
przez niemal 50 lat. Hans Hugon Selye opisat stres jako niewydolnos$¢ tzw. syndromu ogdlne;j
adaptacji i jako pierwszy postawil hipoteze, ze przyczynag szeregu chordéb somatycznych
wystepujacych u cztowieka moze by¢ nieumiej¢tnosé radzenia sobie ze stresem. Dokonal tego
w wydanej w 1956 r. pierwszej publikacji na temat stresu “The Stress of Life”.

Stres jest zjawiskiem naturalnym dla czlowieka, moze wystepowaé¢ w sytuacjach
codziennych czy rodzinnych, takich jak prowadzenie samochodu, kldtnia
z malzonkiem/dzieckiem, zmiany zyciowe, wyjazd zagraniczny, ale takze w miejscu pracy.
Stresujace sytuacje to takie, ktére wywotuja silne reakcje emocjonalne i fizyczne, wptywajace
chwilowo (lub dlugotrwale) na stan psychiczny cztowieka. Stres pojawia si¢ w sytuacjach
w ktorych cztowiek napotyka przeszkody lub wyzwania, ktérych w jego mniemaniu nie jest
w stanie (lub mysli, Ze nie jest w stanie) przezwyci¢zy¢ lub kontrolowac¢. W kontek$cie zycia
codziennego istnieje wiele roznych rodzajow sytuacji stresujacych, ktore moga dotyczyc

zardwno pracy, zycia osobistego, jak 1 interakcji spotecznych.

2.1.1 Koncepcja legku wg Zygmunta Freuda

Pierwsze proby zdefiniowania leku pojawily si¢ w ramach psychologii ogolnej
1 filozofii egzystencjalnej. W klasycznych ujeciach Igk jest wige nie tylko reakcja emocjonalna,
ale takze zjawiskiem egzystencjalnym 1 rozwojowym, zwigzanym z naturg ludzkiego
doswiadczenia. Zygmunt Freud, tworca psychoanalizy, byt jednym z pierwszych badaczy,
ktorzy podjeli probe systematycznego wyjasnienia natury lgku w kontekscie funkcjonowania
psychicznego cztowieka. Lek w jego ujeciu nie byt jedynie emocja biologiczna, ale przede
wszystkim zjawiskiem psychicznym, majacym swoje zrédto w konfliktach wewnetrznych
1 nie§wiadomosci. Na przestrzeni swojej tworczosci Freud kilkukrotnie zmieniat rozumienie
istoty leku, przechodzac od modelu popedowego do tzw. koncepcji sygnatowej. We wezesnych
pracach, takich jak Studien iiber Hysterie (1895) czy The Interpretation of Dreams (1900),
Freud uwazat, ze lek jest skutkiem zahamowania lub ttumienia popedéw seksualnych (libido).
Wedtug tej koncepcji:
e cnergia popedowa, ktdra nie znalazta uj$cia w dziataniu, zostaje przeksztatcona w Iek,
e Ick ma charakter somatyczny — jest przejawem nagromadzonego napigcia
psychicznego,
e tlumienie popgeddéw (np. przez normy moralne lub zakazy spoteczne) prowadzi do

objawow neurotycznych, takich jak histeria czy nerwica lekowa.
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W tym ujeciu lek jest zatem konsekwencja procesu tlumienia (repression) —
nieprzepracowane emocje 1 impulsy stawaly si¢ zrodlem napiecia psychicznego.
W poézniejszym okresie, Freud dokonal znaczacej rewizji swojej teorii poprzez rezygnacje
z tezy, ze Igk jest skutkiem thumienia. Uznal, Ze to lek powoduje thumienie. Teoria sygnatowa
leku, tj. unowoczesniona teoria S. Freuda zaktadata, ze:

e Ick jest sygnatem ego ostrzegajacym przed mozliwym konfliktem migedzy popedami id
(instynktami), normami superego (sumienia) i realnoscia,

e cgo odczuwa Igk, aby uruchomi¢ mechanizmy obronne, ktére maja zapobiec
wybuchowi konfliktu lub jego $wiadomemu przezyciu,

e lek pelni wiec funkcje ochronng i adaptacyjng, mobilizujaca do unikania sytuacji
zagrazajacych rownowadze psychicznej.

Freud rozrdznit trzy gtéwne rodzaje Ieku. Ta trojpodziatowa klasyfikacja Ieku stata si¢ jednym
z fundamentow psychoanalizy kliniczne;j:

1. Lek realny (rzeczywisty) — zwigzany z faktycznym zagrozeniem ze strony $wiata
zewnetrznego (np. strach przed niebezpieczenstwem).

2. Lgk neurotyczny — wynikajacy z obawy, ze nie§wiadome impulsy id (zwtaszcza
seksualne lub agresywne) moga przedosta¢ si¢ do §wiadomosci i wymkna¢ spod
kontroli.

3. Lek moralny — zwigzany z konfliktem miedzy ego a surowymi normami superego,
czesto przejawiajacy si¢ w poczuciu winy 1 wstydu.

W teorii Freuda Igk jest mechanizmem sygnalizujacym, ktory uruchamia mechanizmy
obronne ego (np. wyparcie, racjonalizacje, projekcje, regresj¢). Mechanizmy te maja za
zadanie zredukowac napigcie psychiczne 1 chroni¢ jednostke przed doswiadczeniem silnego
niepokoju. W ten sposdb lgk peini funkcje regulacyjng — pomaga utrzymaé spdjnosc
osobowosci 1 unika¢ dezintegracji psychicznej. Jednak, gdy mechanizmy obronne staja si¢
nadmierne lub sztywne, prowadza do neurotycznych objawow, ktére sg przejawem
nieprzepracowanego leku (Gay, 1989).

Wspotczesne teorie leku (poznawcze, behawioralne czy biologiczne) znacznie rdznig
si¢ od psychoanalitycznych, to koncepcja Freuda miata ogromny wptyw na rozumienie emocji
1 zaburzen lekowych z uwagi na wprowadzenie takich poje¢ jak:

e nieswiadome zrédto Igku,
e mechanizmy obronne,

e wewng¢trzny konflikt psychiczny
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Jego ujecie zapoczatkowato badania nad funkcjg sygnalng emocji i1 ich rola
w samoregulacji, co pozostaje aktualne takze we wspodiczesnej psychoterapii
psychodynamiczne;j.

Koncepcja leku wedlug Freuda ewoluowata od modelu energetycznego, w ktorym lek
byt skutkiem ttumienia popedéw, do modelu sygnatowego, w ktérym Igk stanowi ostrzezenie
ego przed konfliktem wewnetrznym. W ujeciu freudowskim Iek jest wiec nie tylko objawem
patologii, ale takze istotnym elementem psychicznej samokontroli i mechanizmem
adaptacyjnym, pozwalajagcym unikngé¢ destrukcyjnych impulséw i1 utrzymaé réwnowage

osobowosci.

2.1.2 Koncepcja leku wg Karen Horney

Karen Horney byla niemiecko-amerykanska psychoanalityczka, ktéra rozwingta
wlasng teori¢ osobowosci i leku, stanowiacag alternatywg wobec klasycznej psychoanalizy
Freuda. Cho¢ poczatkowo wywodzila si¢ z jego szkotly, z czasem odrzucila biologiczny
determinizm i seksualne zrodta Ieku, zastepujac je spoteczno-kulturowym ujeciem osobowosci.
Wedhug Horney podstawowym zrédlem zaburzen emocjonalnych cztowieka jest Iek, jednak
jego przyczyny tkwig nie w popedach, lecz w relacjach migdzyludzkich, zwtaszcza tych z
okresu dziecinstwa. Centralnym elementem koncepcji Horney jest pojecie lgku podstawowego
ktory autorka definiuje jako gleboko zakorzenione uczucie osamotnienia, bezradnosci i
bezbronnosci dziecka wobec potencjalnie wrogiego §wiata (Horney, 1937). Lek podstawowy
nie jest wrodzony, powstaje w wyniku zaburzen relacji dziecka z rodzicami.
Warunki, w ktérych dochodzi do rozwoju lgku to:

e brak ciepta i akceptacji ze strony rodzicow,

e nadmierna kontrola lub krytyka,

e faworyzowanie jednego z dzieci,

e nickonsekwencja wychowawcza,

e atmosfera leku, rywalizacji lub wrogo$ci w rodzinie.
W konsekwencji dziecko przestaje ufa¢ $wiatu 1 innym ludziom, zaczyna odczuwaé
nieustanny, irracjonalny lek przed odrzuceniem, opuszczeniem lub karg. Ten stan emocjonalny
staje si¢ podstawa neurotycznego rozwoju osobowosci w dorostosci. Aby poradzi¢ sobie
z lekiem podstawowym, jednostka rozwija mechanizmy adaptacyjne, ktoére z czasem
przybieraja posta¢ trwatych wzorcow zachowan. W tej koncepcji autorka wyrdznita trzy

gléwne strategie radzenia sobie z Igkiem (Horney, 1945):
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1. Ruch ku ludziom - postawa ulegta
Osoba przybierajaca taki wzorzec zachowania szuka bezpieczenstwa poprzez
podporzadkowanie si¢ innym, pragnie akceptacji, mitosci i opieki, staje si¢ nadmiernie zalezna,
boi si¢ odrzucenia. Zaspokaja potrzeby innych osdb kosztem wiasnych. Jest to strategia
charakterystyczna dla 0s6b o neurotycznej potrzebie mitosci 1 aprobaty.

2. Ruch przeciwko ludziom - postawa agresywna
Jednostka reaguje na lek poprzez kontrolg i dominacj¢ nad innymi. Postrzega §wiat jako pole
rywalizacji, w ktorym przetrwanie zalezy od sily i sukcesu. Rozwija neurotyczng potrzebe
wiadzy, uznania 1 podziwu, a takze tendencje do wykorzystywania innych.

3. Ruch od ludzi - postawa wycofujaca si¢
Osoba dazy do niezalezno$ci i samowystarczalnosci, unikajgc emocjonalnego zaangazowania,
by nie dozna¢ zranienia. Rozwija neurotyczng potrzebe autonomii i doskonalosci, czgsto
kosztem relacji interpersonalnych.

Wedlug Horney, przedstawione strategie sa formami obrony przed Ilekiem
podstawowym, cho¢ nie rozwigzuja jego zrodla. Z czasem stajg si¢ sztywnymi wzorcami
osobowosci neurotycznej. Wszystkie zachowania neurotyczne mozna sprowadzi¢ do
dziesigciu podstawowych potrzeb, bedacych znieksztalconymi probami przezwycig¢zenia lgku.
Wsrod nich mozna wyrdzni¢ potrzebe mitosci 1 aprobaty, potrzebe uznania 1 wladzy czy
potrzebe samowystarczalnosci. Kazda z tych potrzeb stanowi kompensacje leku i braku
bezpieczenstwa, a ich nadmierna intensywnos$¢ prowadzi do wewnetrznych konfliktéw 1 utraty
autentycznosci.

Koncepcja lgku Karen Horney ma duze znaczenie dla wspotczesnej psychologii
osobowosci 1 psychoterapii, gdyz wprowadzita do psychoanalizy spoteczny wymiar emocji
1 zainspirowala rozwo6j psychologii humanistycznej oraz psychoterapii relacyjnej. Horney byta
jedna z pierwszych badaczek, ktére opisaty zaleznos¢ migdzy lekiem, samooceng i relacjami
interpersonalnymi, co stanowi dzi§ podstawg wielu nurtéw terapii psychodynamicznej
1 systemowej oraz wskazata, ze lek nie musi by¢ tylko objawem zaburzenia, ale moze by¢

punktem wyjscia do samopoznania i1 autentycznego rozwoju (Horney, 1937).

2.1.3 Koncepcja leku wg Antoniego Kepinskiego

Antoni Kepinski byl wybitnym polskim psychiatra 1 humanista, znanym
z holistycznego podejscia do cztowieka. W swoich pracach podejmowal probe zrozumienia

ludzkiego doswiadczenia w jego pelnym kontek$cie biologicznym, psychicznym
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1 egzystencjalnym. Dla Ke¢pinskiego lek byl jednym z centralnych zjawisk ludzkiej egzystencii,
a jego zrozumienie stanowito klucz do poznania natury cztowieka. Wedtlug badacza lek ma
dwojaki charakter, z jednej strony jest naturalng reakcjg biologiczna, z drugiej za$ glebokim
doswiadczeniem egzystencjalnym.

W ujeciu biologicznym, Igk petlni funkcje sygnatu ostrzegawczego, mobilizujacego
organizm do obrony. Jest mechanizmem przystosowawczym, zakorzenionym w ukladzie
limbicznym, ktéry pomaga czlowiekowi przetrwaé zagrozenie. Natomiast w ujgciu
egzystencjalnym, gk jest reakcja na niepewnos$¢ istnienia, Swiadomos$¢ przemijania, cierpienia
1 $mierci. To wlasnie ten wymiar czyni lgk zjawiskiem gleboko ludzkim, nie mozna go
catkowicie wyeliminowaé, poniewaz jest wpisany w kondycje cztowieka $wiadomego
wiasnego losu (Kepinski, 1977).

W koncepcji Kepinskiego Iek pojawia si¢ zawsze wtedy, gdy cztowiek traci poczucie
bezpieczenstwa — biologicznego, psychicznego lub spolecznego. Lek jest zatem sygnatem
dezintegracji uktadu informacji i energii w organizmie, czyli zaburzenia rownowagi miedzy
Swiatem zewngtrznym a wewnetrznym. W odréznieniu od strachu, ktory ma konkretny
przedmiot (zagrozenie), Iek jest stanem bezprzedmiotowym, cztowiek czuje si¢ zagrozony, ale
nie potrafi okresli¢, przez co. Kepinski okreslat lek jako ,reakcje na utratg tadu $wiata” —
moment, w ktorym dotychczasowy system wartosci, relacji czy sensu zZycia ulega zalamaniu.
Postugujac si¢ metaforg uktadu informacyjnego, lek powstaje, gdy:

e do organizmu naplywa zbyt wiele sprzecznych lub niezrozumiatych informacji,

e cztowiek nie potrafi ich zintegrowac,

e nastgpuje utrata orientacji w rzeczywistosci.
Z powyzszego mozna wysnu¢ wniosek, ze lgk jest zaburzeniem przeptywu informacji migedzy
cztowiekiem a §wiatem. To powoduje, ze jednostka doswiadcza chaosu, braku sensu 1 utraty
poczucia bezpieczenstwa.

Kepinski uwazat, ze Iek nie jest wylacznie zjawiskiem patologicznym, ale ma takze
warto$¢ rozwojowa 1 poznawczg — uczy czlowieka pokory wobec §wiata, zmusza do refleksji
nad soba 1 rzeczywistoscig. Dzigki lekowi cztowiek moze lepiej zrozumie¢ swoje granice,
odkry¢, co jest naprawd¢ wazne, a takze rozwina¢ empati¢ wobec innych.

Kepinski rozrdzniat Igk naturalny (adaptacyjny) od leku patologicznego, ktory pojawia
si¢ wtedy, gdy mechanizm biologiczny i1 psychiczny ulega zaburzeniu. Wowczas Igk przestaje
petni¢ funkcje ostrzegawcza 1 staje si¢ autonomicznym Zrodtem cierpienia — czlowiek reaguje

na wyimaginowane lub symboliczne zagrozenia. Ten rodzaj Ieku Kepinski obserwowat u 0séb
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cierpigcych na depresje, nerwice i psychozy, podkreslajac jednak, ze nawet w tych
przypadkach lgk jest zrozumialg reakcja organizmu na utrate sensu i tadu.

Kepinski widziat w leku takze wymiar metafizyczny. Uwazal, ze Igk towarzyszy
cztowiekowi zawsze wtedy, gdy staje wobec fundamentalnych pytan o sens istnienia,
cierpienie 1 $mier¢. Dlatego jego przezwyci¢zenie nie polega na ucieczce od leku, lecz na
zrozumieniu i zaakceptowaniu go jako elementu ludzkiego zycia. W tym sensie Kepinski byt
bliski myslicielom egzystencjalnym, takim jak S. Kierkegaard czy V. Frankl (Ziotkowska,
2009).

Wyzej opisana koncepcja leku wedlug Antoniego Kepinskiego ma charakter
integracyjny i humanistyczny. Le¢k nie jest w niej wylacznie objawem choroby, lecz
fundamentalnym do$wiadczeniem cztowieka swiadomego swojej kruchos$ci i wolnosci. Moze
by¢ zardwno czynnikiem destrukcyjnym, jak i bodzcem do rozwoju, w zaleznosci od tego, czy
cztowiek potrafi go zrozumie¢ 1 oswoi¢. W jego ujeciu lek to nie tylko cierpienie — to rOwniez

droga do glebszego poznania siebie 1 §wiata.

2.1.4 Koncepcja leku wg Rollo May’a

Rollo May byt amerykanskim psychologiem i jednym z tworcow psychologii
egzystencjalnej — nurtu, ktory taczy idee filozofii egzystencjalnej z praktyka psychologiczna
1 psychoterapeutyczng. W swoich pracach, rozwingl oryginalng koncepcj¢ leku, traktujac go
jako nieunikniony i naturalny element ludzkiego doswiadczenia, a nie tylko objaw zaburzenia
psychicznego.

Lek jest reakcja na zagrozenie egzystencji cztowieka, jego wartosci 1 sensu zycia.
W odroznieniu od psychoanalitykow, ktorzy widzieli w leku gtownie objaw konfliktu
nieSwiadomych popedow, May uwazal, ze jego zrodlem jest $wiadomos¢ wolnosci,
odpowiedzialnos$ci i przemijania. Cztowiek doswiadcza Ieku, gdy staje wobec:

e $wiadomosci wlasnej $§miertelnosci,

e koniecznosci podejmowania decyzji i wyborow,
e mozliwos$ci utraty sensu, celu lub tozsamosci,

® poczucia izolacji i samotnosci w Swiecie.

W tym ujeciu Igk nie jest patologia, lecz warunkiem autentycznego istnienia, sygnatem,
ze cztowiek naprawdg¢ konfrontuje si¢ z rzeczywistoscig swojego bytu. Rollo May, podobnie
jak wielu egzystencjalistow, odrdzniat Igk od strachu. Scharakteryzowat strach jako reakcj¢ na

realne, zewnetrzne zagrozenie takie jak niebezpieczenstwo fizyczne, podczas gdy lek uznat za
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bezprzedmiotowy, pojawiajacy si¢, gdy czlowiek doswiadcza zagrozenia dla samego sensu
istnienia, swojej wolnosci badz tozsamosci. Rozroznienie Igku w koncepcji May’a opiera si¢
na dwoch rodzajach Ieku (May, 1950):
e leck normalny, proporcjonalny do sytuacji, nie prowadzacy do utraty rownowagi
psychicznej, motywujacy do rozwoju i dziatania.
e ek neurotyczny, nieproporcjonalny i nadmierny w stosunku do sytuacji, prowadzacy
do paralizu i zamknigcia si¢ w sobie.

Wedlug Maya, zdrowy cztowiek potrafi przezy¢ lgk normalny i zintegrowaé go ze
swiadomoscig, natomiast czlowiek neurotyczny stara si¢ go wyprze¢ lub unikna¢, co prowadzi
do psychicznego cierpienia. Jednym z kluczowych watkow w mysli Rollo Maya jest zwigzek
Igku z wolno$cig. Cztowiek jest istota wolna, ale ta wolno$¢ jest zarazem zrodiem Igku, bo
oznacza konieczno$¢ dokonywania wybordw i ponoszenia ich konsekwencji. Wolno$¢ wigze
si¢ z odpowiedzialno$cia, a ta rodzi niepewnos$¢ i obawe przed bledem, jednak tylko poprzez
przyjecie tej niepewnosci czlowiek moze zy¢ autentycznie. Unikanie lgku oznacza ucieczke od
samego zycia — w konformizm, rutyn¢ lub mechanizmy obronne.

Rollo May podkreslatl rowniez pozytywna funkcje leku jako site napedowsa rozwoju
osobowosci. Dzigki konfrontacji z Igkiem cztowiek moze:

e lepiej poznacd siebie,
o odkry¢ wlasne autentyczne wartosci,
e rozwing¢ odwage istnienia (the courage to be).

May inspirowal si¢ w tym zakresie mys$la S. Kierkegaarda 1 P. Tillicha, twierdzac, ze
odwaga bycia polega wlasnie na zdolnosci do znoszenia lgku i nadawania mu sensu.
W psychoterapii egzystencjalnej May postulowal, by nie ttumi¢ Igku, lecz pomoc pacjentowi
go zrozumie¢ 1 przezy¢ a jako cel terapii stawial rozwinigcie odwagi, Swiadomosci
1 autentycznego kontaktu z samym soba, traktujac Igk jedynie jako drogowskaz do odkrycia
sensu 1 wolnosci (Yalom, 1980).

Reasumujac, lek jest nieuniknionym 1 niezbednym elementem ludzkiego zycia,
odbiciem wolnosci cztowieka, §wiadomosci 1 mozliwosci rozwoju. To, jak cztowiek reaguje
na lek, decyduje o tym, czy stanie si¢ on zrédtem paralizu (Igk neurotyczny), czy motorem

rozwoju (Igk normalny).
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2.1.5 Koncepcja leku wg Charlesa Donalda Spielbergera

Charles Donald Spielberger byl amerykanskim psychologiem, profesorem
Uniwersytetu Potudniowej Florydy, znanym przede wszystkim z opracowania Teorii Leku jako
Stanu i Cechy (State-Trait Anxiety Theory) oraz narzedzia pomiarowego — Inwentarza Stanu
i Cechy Le¢ku (STAI — State-Trait Anxiety Inventory). Jego koncepcja stanowi jedno
z najbardziej] wptywowych podejs¢ do badania Ieku w psychologii klinicznej, zdrowia
1 osobowosci, laczac elementy psychologii réznic indywidualnych i psychologii emocji.
Spielberger zaproponowal, ze Igk nie jest zjawiskiem jednorodnym, lecz sktada si¢ z dwoch
powiazanych, ale odrgbnych komponentéw:

e Icku jako stanu
e leku jako cechy

To rozroznienie stato si¢ podstawa do nowoczesnego rozumienia rdznic w sposobie
reagowania emocjonalnego ludzi. Lg¢k jako stan jest przemijajacym, subiektywnym
doswiadczeniem napigcia, obawy 1 pobudzenia emocjonalnego, ktére pojawia si¢
w odpowiedzi na konkretne zagrozenie. Ma charakter sytuacyjny i dynamiczny — wzrasta
w sytuacjach stresowych (np. egzamin, wystapienie publiczne, badanie lekarskie), a nastgpnie
maleje po ich zakonczeniu. Towarzyszg mu objawy fizjologiczne: przyspieszone tetno,
napiecie miesni, pocenie si¢, trudnosci z koncentracjag. Odzwierciedla aktualny poziom
pobudzenia emocjonalnego. Spielberger traktowat Igk jako stan jako reakcj¢ emocjonalng na
spostrzegane zagrozenie, zblizong do stresu, ale o wyraznym komponencie emocjonalnym
(strachu, napiecia, niepokoju) (Spielberger, 1972).

Lek jako cecha odnosi si¢ do trwatej predyspozycji osobowosciowej do postrzegania
sytuacji jako zagrazajacych i reagowania na nie lgkiem. Osoby o wysokim poziomie cechy
leku maja wigksza sktonno$¢ do przezywania intensywnego leku w wielu sytuacjach, nawet
neutralnych. Cecha ta wplywa na sposob interpretacji rzeczywistosci — takie osoby czesciej
widzg zagrozenie tam, gdzie inni go nie dostrzegaja. Spielberger uwazal, ze cecha leku
ksztaltuje si¢ w toku doswiadczen zyciowych, wychowania i mechanizméw uczenia si¢ (np.
wzmacniania lekowych reakcji w dziecinstwie). Wysoki poziom cechy leku wiaze sig
z podatnos$cig na zaburzenia Igkowe, trudnosci w radzeniu sobie ze stresem 1 obnizong
skutecznos$cig dziatania w sytuacjach presji.

W modelu Spielbergera oba komponenty sa wzajemnie powigzane:

e cecha leku wptywa na to, jak czesto i jak intensywnie jednostka do§wiadcza stanow
leku,

e natomiast czeste przezywanie stanow leku utrwala ceche¢ Ieku w strukturze osobowosci.
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Osoba z wysokim poziomem cechy leku tatwiej reaguje Igkiem w sytuacjach
niejednoznacznych, a tym samym cz¢sciej doswiadcza stresu i napigcia emocjonalnego
(Spielberger, 1972).

Spielberger opracowal STAI — State-Trait Anxiety Inventory, jedno z najczgsciej
stosowanych narzedzi psychologicznych na $wiecie. STAI sktada si¢ z dwoch czegsei po 20
pytan kazda, ktore mierza lek jako stan i Iek jako cechg. Test pozwala na rozroznienie, czy
wysoki poziom leku w danym momencie jest efektem sytuacji, czy ogolnej sklonnos$ci
emocjonalne;.

Koncepcja Spielbergera ma szerokie zastosowanie:

e w psychologii klinicznej — do diagnozy zaburzen lgkowych,

e w psychologii zdrowia — do badania reakcji emocjonalnych pacjentow somatycznych,

e w psychologii sportu i edukacji — do analizy wptywu Igku na efektywnos$¢ dziatania,

e w badaniach nad stresem — do odrozniania reakcji sytuacyjnych od indywidualnych
predyspozycji.

W praktyce klinicznej STAI jest jednym z najcze$ciej uzywanych narzedzi do oceny
poziomu leku u pacjentdéw z chorobami psychosomatycznymi, depresja, zaburzeniami
legkowymi 1 innymi problemami emocjonalnymi. Spielberger podkreslal, ze Ik i stres sg ze
soba $cisle powigzane, lecz rdznig si¢ naturg (Strelau, 2011):

® stres to zewnetrzne wymagania sytuacyjne, ktore moga wywotac napiecie,
e ek to emocjonalna reakcja jednostki na postrzeganie tych wymagan jako
przekraczajacych jej mozliwosci.

W tym sensie lgk jest psychologicznym komponentem reakcji stresowej — mediatorem
miedzy bodzcem stresowym a zachowaniem. Koncepcja Igku wedlug Spielbergera stanowi
jeden z fundamentow wspotczesnej psychologii emocji. Spielberger przyczynit si¢ do
ujednolicenia poj¢c¢ lgku i stworzenia narzedzi umozliwiajacych rzetelny pomiar tego zjawiska,
dzigki czemu jego teoria ma trwale znaczenie zar6wno w nauce, jak i w praktyce

psychologiczne;.

2.1.6 Koncepcja leku wg Rogersa Vittoza

Théodore Simon Vittoz byl szwajcarskim lekarzem, ktory zajmowal si¢ leczeniem
zaburzen nerwowych, stanéw lekowych 1 neurastenii, czyli problemoéw, ktore dzi§ mozna
nazwa¢ zaburzeniami lgkowymi i psychosomatycznymi. W swojej praktyce klinicznej

opracowat teori¢ ,,regulacji psychicznej” oraz ¢wiczenia psychofizyczne, majace na celu
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przywrocenie rownowagi migdzy umystem a cialem. Vittoz uwazal, ze Igk 1 zaburzenia
nerwowe wynikajg z utraty ,.kontroli mézgowej” — czyli zdolnos$ci do swiadomego kierowania
procesami psychicznymi i emocjonalnymi (Heller, 2012). Wedlug niego czlowiek zdrowy
psychicznie ma zrownowazony system kontroli, ktory pozwala na:

e wlasciwe reagowanie na bodzce,

e utrzymanie spokoju wewngtrznego,

e clastyczne dostosowywanie si¢ do sytuacji.

Osoba cierpigca na Igk lub nerwice ma zaburzong réwnowage miedzy ,kontrolg”
a ,,odbiorczoscia” modzgu, co prowadzi do nadmiernej reaktywnos$ci emocjonalnej, nattoku
myS$li 1 niepokoju, utraty kontaktu z rzeczywisto$cia zmyslowa, chronicznym napigciem
psychicznym. W koncepcji Vittoza Igk nie jest wrogiem ani objawem choroby w sensie
biologicznym, lecz sygnatem, ze czlowiek utracit wewnetrzng réwnowage 1 kontrole nad
procesami psychicznymi. Cztowiek lgkowy zyje w stanie nadmiernej aktywnos$ci mézgu, ulega
automatycznym mys$lom i emocjom, nie potrafi §wiadomie regulowac napiecia psychicznego,
traci zdolno$¢ do ,,obecnos$ci” i realistycznego odbioru $wiata. Lek jest objawem dysregulacji
Swiadomosci — umyst staje si¢ zdominowany przez natr¢tne mysli, fantazje i niepokoje, ktore
nie s3 zakorzenione w rzeczywistosci.

Vittoz wyr6znit dwa podstawowe mechanizmy psychiczne:

1. Funkcje odbiorcza (fonction réceptive) — odpowiadajaca za odbidér bodzcow

1 doswiadczen zmystowych.

2. Funkcje kontrolng (fonction de controle) — odpowiadajaca za interpretacje, selekcje

1 kierowanie reakcjami psychicznymi.

W stanie zdrowia te dwie funkcje pozostajg w réwnowadze. Natomiast u osoby
z zaburzeniami lekowymi funkcja kontrolna zostaje ostabiona, przez co czlowiek traci
zdolno$¢ do logicznego myslenia, nie potrafi wyciszy¢ emocji, staje si¢ niewolnikiem
natr¢tnych bodzcoéw 1 mysli. W efekcie dochodzi do chaosu psychicznego, ktory przejawia si¢
poprzez niepokoj, drazliwos¢, napiecie, bezsenno$¢, utrata panowania nad soba.

Najbardziej oryginalnym elementem koncepcji Vittoza byla jego metoda
terapeutyczna, oparta na ¢wiczeniach majacych przywréci¢ §wiadoma kontrolg nad umystem
1 emocjami. Wsrod tych technik mozna wyr6znic:

1. Cwiczenia koncentracji i uwagi — pacjent uczy sie skupia¢ na prostych bodzcach
zmystowych (np. dzwigkach, fakturach, ruchach).
2. Cwiczenia kontroli mysli — majace na celu obserwowanie, a nie uleganie wiasnym

mys$lom.
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3. Cwiczenia relaksacyjne i oddechowe — redukujace napiecie fizyczne i emocjonalne.
4. Trening obecnosci (,,swiadomego tu 1 teraz”) — zblizony do dzisiejszej koncepcji
mindfulness.
Celem nie bylo catkowite usunigcie Igku, ale przywrocenie zdolnosci do jego
swiadomego przezywania i kontrolowania. Cho¢ Vittoz dziatatl na poczatku XX wieku, jego
idee byly niezwykle nowoczesne (Heller, 2012). Obecnie uznaje si¢ go za prekursora terapii

poznawczo-behawioralnych i technik uwaznosci (mindfulness).

2.1.7 Koncepcja lgku wg Raymonda Cattella
Raymond B. Cattell byt brytyjskim psychologiem, twoércg teorii cech osobowos$ci
opartej na analizie czynnikowej oraz autorem 16-czynnikowego modelu osobowosci (16PF).
Jednym z kluczowych elementow jego teorii byta koncepcja leku (anxiety) — traktowanego
nie jako pojedyncze zjawisko emocjonalne, lecz jako system dynamicznych interakcji migdzy
cechami osobowosci, sytuacja i emocjami. Cattell dazyt do zrozumienia Igku nie tylko na
poziomie fenomenologicznym (do§wiadczenia emocji), ale tez strukturalnym i dynamicznym,
czyli w kontek$cie dziatania osobowosci 1 motywacji. Wedlug Cattella lgk jest sygnalem
wewnetrznego konfliktu migdzy potrzebami jednostki a jej Srodowiskiem. Powstaje, gdy
cztowiek odczuwa, ze jego cele lub wartosci sg zagrozone, zablokowane lub niemozliwe do
osiggniecia. W jego teorii emocje (w tym lek) petnig funkcj¢ informacyjng i regulacyjng —
wskazuja, ze co§ w systemie osobowosci wymaga korekty. Lek jest wigc emocjonalnym
sprz¢zeniem zwrotnym — informuje, Ze istnieje rozbiezno$¢ miedzy aktualnym stanem
jednostki a pozadanym stanem rownowagi. Raymond Cattell byt jednym z prekursorow
rozroznienia miedzy lekiem jako stanem 1 jako cecha, ktore pdzniej rozwingt Charles D.
Spielberger. Cattell uwazat, ze cecha lgku jest wzglednie stabilnym elementem osobowosci,
ksztaltowanym przez czynniki biologiczne, temperamentalne i do$wiadczenia Zyciowe
(Cattell, 1966).
W modelu Cattella osobowos¢ sktada si¢ z trzech typow cech:
1. Cech zrédtowych (source traits) — podstawowe, stabilne struktury osobowosci.
2. Cech powierzchniowych (surface traits) — zewnetrzne przejawy zachowania.
3. Cech dynamicznych (dynamic traits) — zwigzane z motywacjg, emocjami i napigciem
psychicznym.
Lek jest cecha dynamiczng, ktora napedza zachowanie — motywuje jednostke do

unikania zagrozenia lub zmniejszenia napi¢cia emocjonalnego. Nie jest wiec wylacznie emocja
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negatywng — ma rowniez funkcje adaptacyjng, gdyz mobilizuje do dziatania i utrzymania
rownowagi psychiczne;j.

Na podstawie analiz czynnikowych Cattell wyodrebnit kilka wymiaréw lgku, ktore
tworza jego strukture. Wyniki tych badan zaowocowaty stworzeniem testu IPAT Anxiety Scale
(Cattell & Scheier, 1961). Wyro6znit on cztery gtdbwne komponenty Igku:

® Poczucie winy (Guilt Proneness) — tendencja do samooskarzania si¢ 1 poczucia
moralnej winy.
e Niepewnos¢ siebie (Ego Weakness) — brak wiary we wilasne mozliwos$ci, niska
samoocena.
e Napiccie (Tension) — fizjologiczne i psychiczne pobudzenie, impulsywnos¢.
e Wrazliwo$¢ emocjonalna (Emotional Instability) — chwiejno$¢ emocjonalna, podatnos¢
na stres.
Te sktadniki tworza profil lgku jednostki, ktéry mozna mierzy¢ psychometrycznie (Strelau,
2000).

Cattell wraz z Ivanem Scheierem opracowatl Inwentarz Leku IPAT (Institute for
Personality and Ability Testing) — jedno z pierwszych narz¢dzi umozliwiajacych empiryczny
pomiar zaréwno stanu, jak i cechy lgku. Test sktada si¢ z serii pytan, ktdre oceniaja poziom
czterech wymiaréw lgku opisanych wyzej. Jego celem jest zrozumienie zrodet lgku
w strukturze osobowosci, a nie tylko pomiar jego nasilenia. [IPAT pozwala wigc na oceng czy
lek wynika z aktualnych okolicznosci, czy z trwatych cech jednostki (Strelau, 2011).

Cattell postrzegat Igk jako mechanizm homeostatyczny — element systemu regulacji
emocjonalnej, ktory sygnalizuje brak roéwnowagi migdzy potrzebami a $rodowiskiem,
motywuje do dziatan przywracajacych spokdj 1 poczucie bezpieczenstwa oraz wspiera proces
uczenia si¢ (cztowiek unika sytuacji, ktore wezesniej wywotlaly lgk). Zbyt wysoki poziom leku
prowadzi jednak do dezorganizacji zachowania, obnizenia efektywno$ci poznawczej
1 spoteczne;.

Cattell uwazal, ze zdolno$¢ do rozpoznawania 1 kontrolowania leku jest przejawem
dojrzatosci emocjonalnej 1 integralnosci osobowosci. Osoby o niskim poziomie Igku
cechowego charakteryzuja si¢ wigksza odpornosciag psychiczna, lepsza zdolnos$cig adaptacii,
wyzszg stabilno$cig emocjonalng (czynnik C w jego modelu 16PF). Wysoki poziom lgku
cechowego byl powigzany z cechami takimi jak emocjonalno$¢ (czynnik O), wrazliwos¢
(czynnik 1), napiecie (czynnik Q4).

Koncepcja Cattella potaczyta podejscie teoretyczne i ilosciowe, czynige z Ieku nie tylko

kategori¢ emocjonalna, ale rowniez mierzalng cech¢ osobowosci (Strelau, 2011).
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2.1.8 Koncepcja leku wg Aarona T. Becka

Aaron T. Beck byt amerykanskim psychiatra i psychoterapeuta, ktory
zrewolucjonizowal sposéb rozumienia zaburzen emocjonalnych, w tym lIeku i depres;ji.
W odréznieniu od psychoanalitykoéw, Beck uznat, ze zrédtem emocji nie sg nieswiadome
konflikty, lecz sposob w jaki cztowiek interpretuje rzeczywistos¢. W jego ujeciu lek nie wynika
bezposrednio z sytuacji zewngtrznej, lecz z subiektywnych przekonan, interpretacji i ocen —
czyli z proceséw poznawczych. Tym samym Beck zapoczatkowat poznawczo-behawioralny
model zaburzen lekowych, ktory do dzi$ stanowi podstawe terapii CBT (Beck, 1985).

Wedhug Becka Igk jest emocjonalng reakcja na sposob, w jaki jednostka postrzega
rzeczywisto$¢ jako zagrazajaca. Nie to, co si¢ dzieje, lecz to, jak my$limy o tym, co si¢ dzieje,
wywoluje lek. W jego koncepcji kluczowa role odgrywaja znieksztalcenia poznawcze:
automatyczne, btedne schematy myS$lenia, ktore prowadza do irracjonalnych przekonan
i reakcji emocjonalnych. Najczestsze znieksztalcenia poznawcze u 0so6b lekowych to m.in.:

e Katastrofizacja — wyolbrzymianie negatywnych konsekwencji zdarzen (,,Jesli si¢
pomyle, to bedzie katastrofa”).
e Uogdlnianie — wycigganie ogdlnych wnioskow na podstawie pojedynczych zdarzen

(,,Zawsze wszystko mi si¢ nie udaje”).

o Myslenie w kategoriach ,,wszystko albo nic” — brak odcieni szarosci (,,Jesli nie jestem
idealny, to jestem bezwarto$ciowy”).
e (zytanie w myS$lach — przekonanie, Ze inni nas negatywnie oceniaj3, bez dowodow

(,,Na pewno mysla, ze jestem ghupi”).

e Przepowiadanie przysztosci — zaktadanie, Ze stanie si¢ co$ ztego (,,Na pewno sobie nie
poradze”).

Te bledne sposoby interpretacji rzeczywisto$ci uruchamiajg reakcje emocjonalng
w postaci lgku, nawet gdy obiektywne zagrozenie nie istnieje. Beck wprowadzil pojecie
schematow poznawczych — trwalych struktur myslowych, ktore organizuja doswiadczenia
1 wplywaja na sposob postrzegania §wiata. U osob z zaburzeniami lekowymi schematy te maja
charakter negatywny, sztywny 1 zagrazajacy. Schematy powoduja, ze jednostka interpretuje
neutralne sytuacje jako zagrozenie, a drobne niepowodzenia — jako katastrofe. W efekcie
rozwija si¢ trwala podatnos¢ na lgk, utrwalana przez mechanizmy poznawcze i unikanie
sytuacji stresowych (Beck, 1976).

Beck opisat tzw. triad¢ poznawcza (poczatkowo w kontek$cie depresji, pozniej

rozszerzong na lgk). U oséb lgkowych triada ta obejmuje trzy obszary negatywnych przekonan:
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1. Negatywny obraz siebie, przekonanie o wlasnej bezradnosci i niskiej wartos$ci.
2. Negatywny obraz $wiata, postrzeganie otoczenia jako zagrazajgcego.
3. Negatywne oczekiwania wobec przysztosci, lek przed katastrofa.
Triada poznawcza prowadzi do stalego napigcia emocjonalnego, czujnosci i tendencji do
unikania. W modelu poznawczym zaburzen Iekowych, Beck przedstawit kluczows role trzech
elementow:
e Dbodziec (sytuacja) — moze by¢ neutralny lub minimalnie stresujacy;
e interpretacja poznawcza — uruchamia automatyczne mysli typu: ,.,to niebezpieczne”,
,hie uda mi si¢”;
e reakcja emocjonalna i fizjologiczna — pojawia si¢ lek, napiecie, unikanie.
Z czasem jednostka unika sytuacji legkowych, co chwilowo redukuje napigcie, ale utrwala
btedne przekonania, ze zagrozenie byto realne. W ten sposob tworzy si¢ btedne koto Ieku. Beck
wyroznil specyficzne wzorce poznawcze dla réznych typoéw leku (Beck, 2011):
e Le¢k uogdlniony (GAD) — nadmierne przewidywanie zagrozen, katastrofizacja.
e Fobie — przeszacowanie ryzyka i niedocenianie wtasnych mozliwosci poradzenia
sobie.
e [ ¢k paniczny — btedna interpretacja reakcji fizjologicznych (,,Zawal”, ,,Utrata
kontroli”).
e [k spoleczny — przekonanie o byciu negatywnie ocenianym przez innych.
e Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD) — przecenianie znaczenia mysli 1 potrzeby
kontroli.
We wszystkich tych przypadkach nie rzeczywiste zagrozenie, lecz interpretacja poznawcza
decyduje o intensywnosci lgku. Beck opracowat terapi¢ poznawcza, ktorej celem jest:
e identyfikacja automatycznych mysli 1 przekonan lekowych,
e kwestionowanie ich racjonalnosci,
e zastepowanie ich bardziej realistycznymi interpretacjami.
Terapeuta pomaga pacjentowi dostrzec, ze jego lek jest konsekwencja btednego myslenia, a nie
obiektywnego zagrozenia. Dzigki temu jednostka uczy si¢ zmienia¢ sposob interpretacji
sytuacji, co prowadzi do redukcji leku i wigkszej kontroli emocjonalne;.

Beck nie traktowal legku wyltacznie jako emocji negatywnej — uwazat, ze pelni on
funkcje ostrzegawcza i adaptacyjng, gdy opiera si¢ na realistycznej ocenie zagrozenia. Problem
pojawia si¢ wtedy, gdy poznawcze filtry sg znieksztatcone, a system alarmowy reaguje zbyt
czgsto lub zbyt intensywnie. Dlatego celem terapii w nurcie poznawczo-behawioralnym nie

jest ,,pozbycie si¢” Igku, lecz przywrocenie rOwnowagi poznawczej — nauczenie si¢ rozrozniaé

41



aB852ece76436cfdc296eed46e87d4bedb
2026-02-21 14:41:52

rzeczywiste zagrozenie od irracjonalnych obaw. Terapia poznawczo - behawioralna jest

obecnie jedng z najskuteczniejszych metod leczenia zaburzen lgkowych (Strelau, 2000).

2.2 Czynniki wplywajace na poziom leku u rodzicow dzieci w wieku do 2 lat

Okres od narodzin dziecka do ukonczenia przez nie drugiego roku zycia stanowi jeden
z najbardziej intensywnych 1 wymagajacych etapow w zyciu rodzicow. To czas gwattownego
rozwoju dziecka, duzych zmian biologicznych, emocjonalnych i spotecznych w rodzinie oraz
koniecznosci podejmowania wielu nowych decyzji wychowawczych. Nic wiec dziwnego, ze
rodzice — zar6wno matki, jak i ojcowie — czgsto do§wiadczaja wzmozonego leku, ktory moze
przybiera¢ roznorodne formy: od codziennych zmartwien po uogolniony lek dotyczacy
zdrowia, rozwoju 1 bezpieczenstwa dziecka (Bielawska-Batorowicz, 2006).

Po porodzie kobieta doswiadcza naglego spadku hormondw, szczegolnie estrogenow i
progesteronu. Wahania hormonalne wplywaja na regulacj¢ emocji i moga sprzyjac nasileniu
objawow lekowych, zwlaszcza w pierwszych tygodniach zycia dziecka. Kobiety z
predyspozycja do zaburzen lekowych sa szczegOlnie narazone na rozwdj tzw. lgku
poporodowego, ktory czesto wspotwystepuje z depresja. Niedobory snu silnie wplywaja na
odczuwanie Ieku, a opieka nad niemowleciem wigze si¢ z nieregularnym trybem dobowym, co
moze prowadzi¢ do wzrostu drazliwos$ci, problemo6w z koncentracja i nadreaktywnosci uktadu
nerwowego. Utrzymujace si¢ zmgczenie obniza prdg tolerancji na stres, wzmacniajac leki
dotyczace zdrowia i opieki nad dzieckiem. Osoby, ktore zostaly rodzicami po raz pierwszy,
szczegoOlnie mocno odczuwaja odpowiedzialnos$¢ za zdrowie i bezpieczenstwo dziecka. Lek
jest potgegowany, gdy rodzic odczuwa brak kompetencji, do$§wiadczenia lub wiedzy
(Lichtenberg-Kokoszka, 2008). Najczgstsze obawy dotycza zwigzane ze zdrowiem
niemowlgcia to dotycza:

e nagtej Smierci t6zeczkowej,

e chorob niemowlgcych,

e prawidtowego rozwoju motorycznego,

e karmienia i odzywiania,

e wlasnych umiejetnosci wychowawczych.

W takich sytuacjach naturalne obawy moga przerodzi¢ si¢ w obsesyjne monitorowanie
dziecka lub nadmierng kontrole. Wspotczesny model wychowania czesto promuje wysokie
wymagania wobec rodzicdw, co sprzyja perfekcjonizmowi. Rodzic perfekcjonistyczny jest

bardziej narazony na poczucie porazki, nadmierne poréwnywanie si¢ z innymi czy poczucie za
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kazdym niepowodzeniem. Takie nastawienie poglebia napig¢cie emocjonalne i1 sprzyja
chronicznemu Igkowi (Beck, 2001).

Po narodzinach dziecka moga aktywizowaé si¢ niewyjasnione do$wiadczenia
z wlasnego dziecinstwa takie jak przemoc lub zaniedbanie. Pojawia si¢ obawa o powtorzenie
btedow wiasnych rodzicow co moze to prowadzi¢ do Ieku uogolnionego lub reakcji nadmiernie
chronigcych. Dodatkowo, Iek nasila niski poziom wsparcia ze strony partnera, rodziny czy
przyjaciot. Izolacja spoteczna zwigksza poczucie przecigzenia i samotno$ci. Rodzice
pozbawieni wsparcia najczesciej obawiaja si¢ o zdrowie dziecka, brak kompetencji
w rodzicielstwie, relacje partnerska czy mozliwo$¢ pogodzenia obowiazkéw. Wspodtczesni
rodzice czgsto kieruja tre§ciami przedstawionymi w mediach spoteczno$ciowych, ktore
wzmacniajg nierealistyczne oczekiwania dotyczace ,,idealnego macierzynstwa” i ,,idealnego
ojcostwa”. Porownywanie si¢ z innymi, prowadzi do poczucia, ze nie robig wystarczajaco
duzo, co w skrajnych przypadkach sprzyja utrwalaniu mysli lekowych (Stern, 1995).

Pojawienie si¢ dziecka w rodzinie jest zwigzane rowniez z niepewnoscig finansowa
zwigzang z dodatkowymi kosztami opieki medycznej, wyprawki czy niepewnosci zatrudnienia.
Rodzi si¢ Igk i obawa o to, czy rodzice beda w stanie zapewni¢ dziecku odpowiednie warunki
zycia.

Zdrowie niemowlecia jest jednym z gltownych obszarow lgku rodzicielskiego,
zwlaszcza gdy dziecko urodzito si¢ przedwczesnie, choruje przewlekle, wystgpuja problemy
z karmieniem lub rozwojem fizycznym. Trudny pordd, zabiegi medyczne, nieplanowane cigcie
cesarskie czy dlugotrwata hospitalizacja matki lub dziecka wzmacniaja leki o zdrowie
1 bezpieczenstwo w pierwszych latach Zycia dziecka.

Narodziny dziecka reorganizujg funkcjonowanie catej rodziny. Zmienia si¢ rytm dnia,
obowiazki 1 relacje miedzy partnerami co dodatkowo wptywa na pojawienie si¢ lgku. Zmiana
priorytetow w zwigzku moze przyczynia¢ si¢ do pojawienia si¢ konfliktow w zwiazku.
Trudnosci w relacji partnerskiej zwigkszaja podatnos¢ na lek, poniewaz obnizaja poczucie
stabilno$ci 1 bezpieczenstwa (Matysiak, 2010).

Rodzice, ktorzy wczesniej doswiadczyli zaburzen lekowych, majg wigksza sktonnos$¢
do nadmiernych obaw. Zmiany zyciowe, brak kontroli i odpowiedzialno$¢ zwigzana z opieka
nad dzieckiem mogg reaktywowac¢ wczesniejsze objawy. Na silniejsze reakcje lekowe bedzie
wplywata rdwniez wysoka reaktywno$¢ emocjonalna, neurotyczno$¢ czy niska odpornos¢ na
stres. U takich rodzicow trudnosci wychowawcze moga by¢ interpretowane jako bardziej

zagrazajace niz w rzeczywistosci (Ponti, 2020).
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Na poziom leku u rodzicow dzieci do drugiego roku zycia wplywaja czynniki
biologiczne, psychologiczne, medyczne czy spoteczne. Najbardziej narazone na wysoki
poziom leku s3 osoby osamotnione w rodzicielstwie, pozbawione wsparcia, zmgczone
i przecigzone. Lek pojawiajacy si¢ w momencie stawania si¢ rodzicem jest naturalnym
czynnikiem, jednakze w niektorych przypadkach moze prowadzi¢ do zaburzen Iekowych
wymagajacych specjalistycznej pomocy. Zrozumienie jego zrodet pozwala skuteczniej

wspiera¢ rodzicow w tym trudnym, ale niezwykle waznym okresie zycia.
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Rozdzial 3 Psychologiczna problematyka pozytywnoSci
3.1 Przeglad definicji zwiazanych z pozytywnoscia

Pozytywno$¢ to ogdlna tendencja jednostki do przezywania pozytywnych emocii,
interpretowania doswiadczen w konstruktywny sposob oraz utrzymywania optymistycznego
podejscia do zycia. Obejmuje zarowno emocjonalny ton codziennego funkcjonowania, jak
i poznawcze strategie ukierunkowane na dostrzeganie zasobow, korzysci i mozliwosci
rozwoju, nawet w sytuacjach trudnych. Wedlug Barbary Fredrickson pozytywno$¢ jest
,»zdolnoscia do generowania 1 podtrzymywania pozytywnych emocji, ktére poszerzaja
repertuar myslenia i dziatania” (teoria broaden-and-build).

Emocje pozytywne to krotkotrwale, przyjemne stany afektywne, ktore wzmacniajg
motywacjg, relacje spoteczne i odpornos¢ psychiczng. Do emocji pozytywnych nalezg m.in.:
rados$¢, wdzieczno$¢, mitos$¢, zachwyt, nadzieja, inspiracja, spokdj czy poczucie spetnienia.
W przeciwienstwie do emocji negatywnych nie petnig funkcji ostrzegawczej, lecz poszerzaja
perspektywe poznawczg i budujg zasoby psychologiczne (Fredrickson, 2001).

Optymizm to trwala sklonno$¢ do oczekiwania pozytywnych rezultatow
1 interpretowania przysztosci w kategoriach nadziei oraz mozliwo$ci. Zgodnie z teorig
Seligmana optymizm opiera si¢ na stylu wyjasniania, w ktorym porazki sg postrzegane jako:

® przejsciowe (tymczasowe),

e ograniczone (nie dotyczg wszystkich obszarow zycia),

e wynikajace z okoliczno$ci, a nie z braku wartosci osobiste;.
Optymizm ma duzy wplyw na zdrowie psychiczne 1 odpornos¢ na stres.

Poczucie sensu jest wewnetrznym doswiadczeniem, ze zycie jest wartosciowe, spojne
1 celowe. Definiuje si¢ je jako ,,przekonanie o istnieniu celu, dla ktérego warto zy¢ i dziatac,
nawet w obliczu cierpienia”. Poczucie sensu wzmacnia odporno$¢ psychiczna, motywacje
1 gotowos¢ do podejmowania wyzwan.

Wdziecznos¢ to emocja 1 postawa polegajaca na dostrzeganiu dobra w Zyciu oraz
przypisywaniu go zrodlom zewng¢trznym (ludziom, $wiatu, losowi). Praktyki wdzigcznosci
(np. dziennik wdziecznosci) s3 udowodniong metoda wzmacniania dobrostanu, pozytywnych
emocji i wigzi spolecznych (Seligman, 2017).

Satysfakcja z zycia to poznawcza ocena wtasnego zycia w jego catosci. Oznacza
stopien, w jakim jednostka porownuje aktualne warunki z wlasnymi standardami

i oczekiwaniami (Diener, 1984). Jest elementem szerszego pojecia dobrostanu subiektywnego.
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Dobrostan to og6élny stan harmonii emocjonalnej, fizycznej 1 psychicznej. Dobrostan
obejmuje zarowno emocje, jak i funkcjonowanie w relacjach, celowos$¢ i poczucie sprawczosci.

Rezyliencja to zdolnos¢ do powrotu do rownowagi po do$§wiadczeniach stresu lub
trudno$ci. Jest mocno powigzana z pozytywnos$cia, poniewaz pozytywne emocje i przekonania
utatwiajg szybkie odzyskiwanie dobrostanu.

Psychologia pozytywna to naukowy nurt psychologii zajmujgcy si¢ badaniem
dobrostanu, potencjatu cztowieka i czynnikdéw sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu. Za jej
tworcg uwaza si¢ Martina Seligmana. Pozytywna psychologia opiera si¢ m. in. na pozytywnych
emocjach, mocnych stronach osobowosci, warto$ciach 1 pozytywnych relacjach spotecznych.

Pozytywna reinterpretacja to strategia radzenia sobie polegajaca na $wiadomym
poszukiwaniu korzystnych aspektéw trudnej sytuacji. Nie oznacza zaprzeczania problemom,

lecz zmiang perspektywy, tak aby zwigkszy¢ poczucie kontroli i motywacji (Frankl, 2010).

3.1.1 Koncepcja pozytywnos$ci wg Martina Seligmana

Martin E. P. Seligman, uznawany za tworce psychologii pozytywnej, rozwinat szeroka
koncepcje pozytywnosci, ktéra obejmuje pozytywne emocje, pozytywne cechy osobowosci,
pozytywne instytucje, a takze mentalne nawyki prowadzace do dobrostanu. Jego podejscie
ewoluowato od badan nad wyuczong bezradnos$cia do rozwinigcia teorii emocji pozytywnych
1 modelu dobrostanu PERMA. Seligman stworzyt psychologi¢ pozytywna jako odpowiedz na
dominacj¢ podej$cia patologicznego. Zamiast pytac: ,,Co jest nie tak z czlowiekiem?”,
zaproponowat pytanie: ,,Co sprawia, ze czlowiek funkcjonuje najlepiej?”” Pozytywno$¢ w jego
ujeciu obejmuje trzy gtowne obszary (Seligman, 2017):

1. Pozytywne przezycia — rados¢, satysfakcja, nadzieja, wdzigcznos¢.
2. Pozytywne cechy — takie jak odwaga, wytrwato$¢, optymizm, poczucie sensu.
3. Pozytywne instytucje — wspierajace rozwdj jednostki (np. szkoty, rodziny, organizacje).

Holistyczne spojrzenie na te trzy obszary pozwala budowaé trwate poczucie
dobrostanu. Jednym z kluczowych elementéw koncepcji Seligmana jest learned optimism,
czyli wyuczona pomysinosé. Pojecie to powstato jako przeciwienstwo wyuczonej bezradnosci,
ktorag Seligman badat w latach 70. XX wieku. Wyuczona pomys$lnos¢ to sposéb
interpretowania wydarzen, ktoéry podkresla mozliwosci, a nie ograniczenia, zamiast

katastrofizacji uruchamia realistyczng nadzieje¢ a takze opiera si¢ na przekonaniu, ze trudno$ci
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majg charakter tymczasowy, zalezny od sytuacji i podlegajacy zmianie. Seligman wykazat, ze
ludzie mogg nauczy¢ si¢ optymistycznego stylu myslenia poprzez:

e zmiang¢ dialogu wewnetrznego,

e kwestionowanie automatycznych negatywnych przekonan,

e skupienie na zasobach zamiast na deficytach,

® wzmacnianie poczucia sprawczosci.

Wyuczona pomyslno$¢ ma silne znaczenie dla pozytywnoS$ci, poniewaz optymizm
przewiduje zdrowie, sukces zawodowy, lepsze relacje i odporno$¢ psychiczng. W 2011 roku
Seligman rozwingt swoja teori¢, wprowadzajac model PERMA — pi¢¢ filarow dobrostanu,
z ktorych kazdy wyraza inny aspekt pozytywnosci (Seligman, 2002):

P — Positive Emotions (pozytywne emocje)

Obejmuja rado$¢, przyjemnosc¢, nadzieje i wdzigczno$e.

Seligman podkres$la, ze pozytywno$¢ jest nie tylko ,,milym dodatkiem”, lecz niezbednym
elementem dobrostanu.

E — Engagement (zaangazowanie)

Poczucie pochloniecia przez dziatanie — tzw. flow — generuje pozytywne doswiadczenia
zwigzane z kompetencja i poczuciem sprawczosci.

R — Relationships (pozytywne relacje)

Wedlug Seligmana relacje to ,,najwazniejszy czynnik ludzkiego dobrostanu”. Pozytywnos¢ jest
tu rozumiana jako zdolno$¢ do tworzenia 1 podtrzymywania wspierajacych wiezi.
M — Meaning (sens)

Dziatanie w imi¢ warto$ci i celow wiekszych niz jednostka sama. Sens wzmacnia pozytywnos¢
nawet w trudnych momentach Zycia.

A — Accomplishment (osiggni¢cia)

Realizacja celow 1 poczucie mistrzostwa generuja pozytywne uczucia: dume, satysfakcje,
pewnos¢ siebie.

Model PERMA ukazuje pozytywnos¢ jako wielowymiarowy konstrukt, nie tylko
emocjonalny, ale takze spoteczny, poznawczy i1 motywacyjny. Seligman wskazuje, ze
pozytywno$¢ prowadzi do tworzenia trwatych zasobdéw intelektualnych, spotecznych,
psychicznych i fizycznych. Dzigki temu pozytywno$¢ nie jest jedynie chwilowa emocja, lecz
mechanizmem rozbudowy potencjatu czlowieka w szerokiej perspektywie. Pozytywnos¢ w
rozumieniu Seligmana nie oznacza negowania trudno$ci czy ,,myslenia zyczeniowego”.
Psychologia pozytywna w jego ujeciu nie odcina si¢ od problemow, ale:

e Dbada to, co dziala,
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e wzmacnia to, co buduje,

e rozwija to, co prowadzi do rozkwitu (flourishing).
Dlatego pozytywnos$¢ jest dla Seligmana realistycznym i naukowym podejsciem, ktore
koncentruje si¢ na mozliwo$ciach czlowieka zamiast na jego stabosciach. Seligman proponuje
wiele interwencji, ktore naukowo zwigkszajg poziom pozytywnos$ci, m.in.:

e (¢wiczenie ,,Irzy dobre rzeczy”,

e list wdzigcznosci,

e medytacje zyczliwosci,

e okreslanie i rozwijanie swoich mocnych stron sygnaturowych,

e praktyki optymistycznego stylu wyjasniania.
Badania pokazuja, ze te interwencje majg wplyw na wzrost poczucia szczescia, zmniejszenie
objawow depresji, a takze poprawe relacji i poczucia sensu (Snyder, 2002).

Koncepcja pozytywnosci wedlug Martina Seligmana opiera si¢ na przekonaniu, ze

cztowiek posiada potencjat do rozwoju, rozkwitu i1 kreowania witasnego dobrostanu.
Pozytywno$¢ to zatem nie tylko stan emocjonalny, lecz dynamiczny proces budowania

zasobow, ktory umozliwia petniejsze i bardziej satysfakcjonujace zycie.

3.1.2 Koncepcja pozytywnos$ci wg Barbary Fredrickson

Barbara L. Fredrickson jest jedng z najwybitniejszych wspdiczesnych badaczek emocji
pozytywnych. Jej prace zapoczatkowaty naukowe podejscie do rozumienia roli pozytywnosci
w zyciu czlowieka i stanowia fundament wspodiczesnej psychologii pozytywnej. Jej teoria
poszerzania 1 budowania (Broaden-and-Build Theory) wprowadzila nowe spojrzenie na
funkcje emocji pozytywnych, odchodzac od pogladu, ze sg one jedynie ,,przyjemnymi
stanami”.

Fredrickson definiuje pozytywno$¢ jako zdolno$¢ czitowieka do doswiadczania,
utrzymywania oraz rozwijania pozytywnych emocji takich jak: rado$¢, wdzigcznos$¢,
zainteresowanie, nadzieja, spokoj, zachwyt czy mitos¢. Emocje te petniag fundamentalna
funkcj¢ adaptacyjng, wplywajac na rozwdj umiejetnosci, odpornos¢ psychiczng oraz zdolnos¢
radzenia sobie w przysztosci (Fredrickson, 2009).

Zasada 1: Poszerzanie (broaden)
W stanach pozytywnych emocji cztowiek mysli szerzej 1 bardziej tworczo, jest bardziej

otwarty poznawczo, lepiej dostrzega mozliwosci, dziala w sposob bardziej elastyczny i
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innowacyjny. Pozytywne emocje ,,poszerzaja repertuar myslenia i dziatania”, prowadzac do
rozwoju zasoboéw psychicznych i spotecznych.
Zasada 2: Budowanie (build)

Czasowe doswiadczenie pozytywnosci prowadzi do tworzenia trwalych zasobdw,

takich jak:

e zasoby psychologiczne — odpornos$¢, optymizm, uwaznos¢, kreatywnosc,

e zasoby spoteczne — silniejsze relacje, zaufanie, umiejetnos¢ wspotpracy,

e zasoby fizyczne — zdrowsze wzorce fizjologiczne, mniejsze ryzyko chorob,

e zasoby intelektualne — sprawniejsze uczenie si¢, lepsze funkcjonowanie poznawcze.
Te zasoby przetrwaja duzo dluzej niz samo uczucie pozytywnosci — dlatego pozytywne
emocje maja charakter rozwijajacy. Fredrickson wykazata, ze pozytywno$¢ przyspiesza
regeneracje po stresie i traumie (tzw. ,,undoing effect”), pomaga wraca¢ szybciej do stanu
roéwnowagi emocjonalnej, zwigksza rezyliencje¢ 1 zdolno$¢ do adaptacji.

Emocje pozytywne ,,rozbrajaja” negatywne skutki stresu, co ma znaczenie zaréwno dla
zdrowia psychicznego, jak 1 fizjologii (np. regulacja tetna, cisnienia, reakcji
neuroendokrynnych). Fredrickson zaproponowata réwniez model wznoszacej spirali
pozytywnosci, ktory zaktada, ze motorem napedzajacym pozytywnos$¢ sa (Fredrickson, 2002):

1. pozytywne emocje;

2. zachowania sprzyjajace otwartosci;
3. gromadzenie zasobow;

4. wzrost dobrostanu.

W ten sposob pozytywnos¢ staje si¢ samowzmacniajacym si¢ procesem, ktory podnosi
dobrostan dlugoterminowo. Fredrickson szczeg6lny nacisk ktladzie na emocje mitosci,
rozumiang nie jako trwaly stan romantyczny, lecz chwilowa synchronizacj¢ emocjonalng
1 biologiczng pomiedzy ludZzmi. Jej badania sugeruja, ze:

® pozytywno$¢ wzmacnia wig¢zi spoteczne,

e synchronizuje mimike, ton glosu i rytm biologiczny (np. pracg serca),

e tworzy zaufanie 1 wspoOlprace,

e jest kluczowa dla zdrowia psychicznego i fizycznego.
To wlasdnie relacje sa wedhug Fredrickson zrédlem najglebszej pozytywnosci. Fredrickson
wskazuje, ze:

e dobrostan (flourishing) jest rownoznaczny z wysokim poziomem pozytywnosci w

potaczeniu z dobrym funkcjonowaniem spotecznym i psychologicznym,
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e ludzie ,rozwijajacy si¢” (flourishing) doswiadczaja wigcej pozytywnych niz
negatywnych emoc;ji.

Na podstawie swoich badan Fredrickson rekomenduje wzmacnianie wewnetrznej
pozytywnosci poprzez:

e piclegnowanie wdzigcznos$ci 1 praktykowanie zyczliwosci,

e S$wiadome budowanie relacji,

e aktywne dostrzeganie pozytywnych emocji,

e uwazno$¢ (mindfulness) i dbanie o chwile radosci, spokoju i szcze$cia.
Celem nie jest ,,ciaggle bycie szczgsliwym”, lecz systematyczne zwickszanie momentow
pozytywnego doswiadczenia. Koncepcja pozytywnosci Barbary Fredrickson zaklada, ze
budujaca i wzmacniajaca role pozytywnych emocji. Jest to jedna z najbardziej wptywowych,

empirycznie sprawdzonych koncepcji w psychologii wspotczesnej (Fredrickson, 2009).

3.1.3 Koncepcja pozytywnosci wg Gian Vittorio Caprary

Gian Vittorio Caprara, wloski psycholog osobowosci, wprowadzit pojecie
pozytywnosci (positivity) jako wlasciwosci osobowosci, ktéra lezy u podstaw sposobu, w jaki
jednostka interpretuje wlasne zycie, siebie 1 §wiat. Caprara nie ogranicza pozytywnosci do
emocji (jak Fredrickson) ani do dobrostanu (jak Seligman). Traktuje ja jako metaceche
osobowosci, czyli gleboki, trwaty styl postrzegania i przezywania rzeczywistosci. Wedtug
Caprary pozytywno$¢ wptywa na to, jak myslimy, czujemy 1 dziatamy, i stanowi wspolng
podstawe optymizmu, poczucia wlasnej skutecznosci i satysfakcji z zycia (Seligman, 2011).
Na pozytywno$¢ sktadajg si¢ na trzy $cisle powigzane konstrukty:

1. Samoocena (self-esteem) — pozytywne przekonania o wlasnej wartosci;

2. Optymizm (optimism) — oczekiwanie pozytywnych wydarzen w przysztosci;

3. Poczucie wlasnej skutecznosci (self-efficacy) — wiara w zdolno$¢ wptywania na wlasne
zycie 1 osiggania celow.

Caprara twierdzi, ze te trzy cechy tworza jedng wspolng podstawe — pozytywnos¢, ktora
wplywa na radzenie sobie ze stresem, podejmowanie dziatan, motywacje, jakos$¢ relacji
interpersonalnych 1 zdrowie psychiczne 1 fizyczne. Koncepcja Caprary zaktada, ze
pozytywnos¢ dziata jak staty filtr poznawczy, wplywajac na interpretacje zdarzen, sposéb
reagowania na trudnos$ci, ocen¢ wlasnych mozliwos$ci, przewidywania dotyczace przysztosci.
Osoby o wysokiej pozytywnosci rzadziej interpretuja stresory jako zagrozenie, czg$ciej widza

szans¢ lub wyzwanie, szybciej wracaja do rownowagi po trudnosciach a takze chetniej
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angazuja si¢ w dziatania. Dzigki temu pozytywno$¢ ma charakter ochronny, wzmacnia
odpornos¢ psychiczng i1 zapobiega rozwijaniu depresji czy lekow. W badaniach Caprary
pozytywnos¢ okazata si¢ jednym z wskaznikéw (Caprara, 2010):

e satysfakcji z zycia,

e zadowolenia z relacji,

e zdrowia psychicznego 1 somatycznego,

e adaptacji spolecznej,

e sukcesu edukacyjnego i zawodowego.

Co wazne, pozytywnos$¢ okazata si¢ silniejszym predyktorem dobrostanu niz optymizm
czy samoocena analizowane osobno. Oznacza to, Ze pozytywnos$¢ jest czyms wigcej niz suma
jej sktadnikéw — stanowi nadrzedny konstrukt. Ponadto, Caprara podkresla, ze pozytywnos$é
wzmacnia zachowania prospoteczne a tym samym zwigksza zaufanie interpersonalne, sprzyja
empatii i ulatwia wspotprace.

Ludzie pozytywni czg$ciej podejmujg dziatania prosocjalne, poniewaz wierza, ze maja
wplyw 1 ze warto dziata¢ dla dobra innych. Autor wskazuje réwniez, ze pozytywnos$¢ wspiera
regulacje emocji, redukcje leku, utrzymywanie celow, motywacje do dziatania, wytrwatos¢
mimo trudnos$ci. Osoby charakteryzujace si¢ wysoka pozytywnos$cia lepiej radza sobie
z porazkami, ale takze maja wyzszy poziom samokontroli (rzadziej reaguja impulsywnie),
potrafig szybko odbudowa¢ poczucie sprawczosci.

Pozytywno$¢ peilni funkcje profilaktyczng, chronigc przed zaburzeniami nastroju
1 chorobami somatycznymi.

Caprara uwaza, ze pozytywno$¢ moze mie¢ podloze genetyczne jak rowniez
srodowiskowe. Rozwija si¢ w nastepstwie wspierajgcych relacji 1 moze by¢ ksztattowana (np.
poprzez sukcesy). Jest to integralna cecha osobowosci, ktora poprzez jej wzmacnianie,
ksztattuje dobrostan psychiczny. Jest to jedno z najbardziej spdjnych, empirycznie

potwierdzonych uje¢ pozytywnosci w psychologii wspotczesnej (Seligman, 2017).

3.1.4 Koncepcja pozytywnosci wg Freda Luthansa, Carolyn M. Youssef oraz Bruce’a J.
Avolio

Fred Luthans wraz z Carolyn M. Youssef i Bruce’em J. Avolio stworzyli koncepcje
kapitatu psychologicznego (Psychological Capital — PsyCap), ktéra jest jednym
z fundamentow pozytywnej psychologii w pracy. Autorzy okreslaja PsyCap jako pozytywny
stan rozwojowy jednostki charakteryzujacy si¢ wysokim poziomem nadziei, optymizmu,

odpornosci psychicznej 1 poczucia skutecznosci. PsyCap jest traktowany jako rdzen
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pozytywnosci czlowieka w §rodowisku zawodowym, ale znajduje zastosowanie réwniez w
zyciu osobistym. Model sktada si¢ z czterech kluczowych komponentow (tzw. HERO)
okreslanych przez akronim angielskich stéw: H — Hope (nadzieja), E — Efficacy (poczucie
wlasnej skutecznosci), R — Resilience (odporno$¢ psychiczna), O — Optimism (optymizm). Te
cztery elementy majg wspolny pozytywny rdzen, wzajemnie si¢ wzmacniajg i tworza trwala,
rozwijalng zasobnos$¢ psychologiczng (Luthans, Psychological capital: Developing the human
competitive edge, 2007).

Podkresli¢ nalezy, ze pozytywnos$¢ nie jest jedynie emocja czy nastrojem, ale rowniez
zasobem, stanem, potencjalem, psychologiczng ,kapitatlowa inwestycja”, ktora jednostka
rozwija 1 wykorzystuje w trudnych sytuacjach. PsyCap wplywa na sposob postrzegania Swiata,
motywacje¢, zdolno$¢ radzenia sobie i ogdlny dobrostan.

Pierwszym z komponentéw modelu HERO jest nadzieja, w ujeciu Luthansa sktadajaca
si¢ z dwoch elementow:

1. motywacji celowej (agency) — przekonania ,,mogg to zrobic”,
2. pathways — umiejetnos¢ znajdowania dréog do celu, nawet gdy pojawiaja sie¢
przeszkody.
Nadzieja nie jest biernym oczekiwaniem, lecz aktywna strategia dziatania.

Kolejnym komponentem jest wiara w swoje mozliwos$ci realizowania zadan, wyzwan
1 celow. Wywodzi si¢ koncepcyjnie z teorii Bandury, ale u Luthansa jest traktowana jako
element systemowy pozytywnego funkcjonowania w organizacji. Wysoka skutecznos¢
zwigksza motywacje, odpornos$¢ na stres, wytrwalo$¢, zaangazowanie.

Kolejnym komponentem jest odporno$¢ psychiczna ktéra umozliwia powrodt do
rownowagi po trudnosciach, radzenie sobie z kryzysami, rozwijanie si¢ dzigki wyzwaniom.
Luthans podkresla, ze odpornos¢ obejmuje zaréwno ,,odbicie si¢” (bounce back), jak i ,,wzrost”
(bounce forward).

Optymizm wg Luthansa bazuje na podej$ciu Seligmana (styl atrybucyjny), ale jest
bardziej ukierunkowany na przysztos$¢ i dziatanie. Optymisci przewidujg pozytywne rezultaty,
wierzg w mozliwo$¢ wplywu na zdarzenia, przypisujg sukcesy sobie, a porazki — czynnikom
zewngtrznym 1 chwilowym. Optymizm pomaga utrzymywa¢ motywacj¢ 1 poczucie
sprawczosci.

W przeciwienstwie do cech osobowo$ciowych, kapitat psychologiczny mozna
rozwija¢. Luthans 1 wspolpracownicy stworzyli krotkie interwencje rozwijajace PsyCap (np.
szkolenia 1-3-godzinne), ktore skutecznie zwigkszaja dobrostan i produktywnos¢. PsyCap

dziata jako bufor stresu, wzmacnia odpornos$¢ i sprzyja rozwojowi osobistemu (Luthans, 2007).
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Autorzy porownuja PsyCap do kapitatlu ekonomicznego, w ktorym inwestujesz swoj
czas 1 wysilek a otrzymujesz zwrot w postaci psychologicznego zasobu 1 chronisz si¢ przed
stratami. Pozytywnos¢ jest wigc traktowana jako zasob strategiczny, ktoéry mozna §wiadomie
wzmacniac.

Koncepcja pozytywnosci w modelu Psychological Capital zaktada, ze cztowiek posiada
rozwijalne zasoby, ktore zwigkszaja jego odpornos¢ psychiczna, wspieraja motywacje i
wzmacniaja dobrostan. PsyCap jest jedng z najbardziej praktycznych i empirycznie

potwierdzonych teorii pozytywnosci w psychologii.

3.1.5 Koncepcja pozytywnosci wg Carol Ryff

Carol D. Ryff zaproponowata koncepcje pozytywnos$ci oparta na wielowymiarowym
dobrostanie psychologicznym, ktére nie sprowadza si¢ jedynie do pozytywnych emocji, ale
obejmuje rozwdj osobisty, poczucie sensu i giebokie funkcjonowanie cztowieka. W jej ujeciu
pozytywnos¢ to zdolno$¢ do pelnego rozwijania swojego potencjatu, podejmowania wyzwan
oraz utrzymywania harmonii miedzy sobg a $wiatem. Ryff stworzyla model sktadajacy sie
z szesciu kluczowych wymiaréw, ktore razem buduja egzystencjalng i psychologiczng
pozytywnos¢.

W ujeciu Ryff prawdziwa pozytywnos¢ to jako$¢ funkcjonowania, a nie jedynie nastroj.
Pozytywno$¢ to rozwoj osobowosci, relacje z innymi, poczucie sensu zycia, autonomia,
umiejetnos¢ radzenia sobie. Carol Ryff wyr6znia 6 powigzanych ze sobg obszaréw dobrostanu,
ktore razem tworzg pelng koncepcje pozytywnego funkcjonowania. Fundamentem
pozytywnosci jest samoakceptacja, oznaczajaca pozytywny stosunek do siebie, §wiadomos¢
swoich mocnych i stabych stron oraz szacunek do wilasnych do$wiadczen. Osoby z wysoka
samoakceptacjg charakteryzuja si¢ wigksza odpornoscig psychiczng (Ryff, Happiness is
everything, or is it? Explorations on the meaning of psychological well-being., 1989).

Relacje pozytywne z innymi obejmuja tworzenie bliskich wigzi, empati¢ i zaufanie,
ciepte, wspierajace relacje, zdolno$¢ do autentycznej komunikacji. Ryff podkresla, ze
pozytywnos¢ ma wymiar wspolnotowy — cztowiek ,,rozkwita” dzigki ludziom.

Pozytywno$¢ to roéwniez niezalezno$¢ wyrazajaca si¢ poprzez wolnos¢ od presji
zewngetrznej, zgodnos¢ dziatania z wlasnymi warto$ciami, samodzielne podejmowanie decyzji
oraz umiejetnos$¢ przeciwstawiania si¢ negatywnym opiniom. Osoba pozytywna nie podaza

Slepo za innymi — kieruje si¢ wtasnymi zasadami.
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Panowanie nad otoczeniem to zdolno$¢ ksztattowania swojego zycia zgodnie z
potrzebami, radzenia sobie z problemami, wykorzystywania dostepnych zasobow,
podejmowania dziatan skutecznych i realistycznych. Jest to pozytywnos$¢ praktyczna,
umiejetnos¢ ogarniania codziennosci.

Poczucie celowosci 1 sensu zycia stanowi jeden z kluczowych komponentow
pozytywnosci, obejmujacy posiadanie dlugoterminowych celow oraz motywacje do dziatania
pomimo trudno$ci. Ryff podkresla, ze cziowiek potrzebuje sensu, aby funkcjonowaé
pozytywnie.

Rozwoj osobisty to zdolno$¢ ciggltego stawania sie ,,lepsza wersja siebie”, obejmujaca
otwarto$¢ na dos§wiadczenia, rozw6j kompetencji, uczenie si¢ i zmiang, przekonanie, ze rozwoj
trwa cale zycie (Ryft, 2008).

Badania Ryff wykazaty, ze wysoki dobrostan psychologiczny wigze si¢ z nizszym
poziomem stresu (obnizenie poziomu kortyzolu), silniejszym uktadem odporno$ciowym,
nizszym ryzykiem depresji 1 leku, lepszym zdrowiem fizycznym u os6b starszych.
Pozytywno$¢ jest wiec czynnikiem chronigcym w catym cyklu zycia. Ryff podkresla, ze dla
pozytywnosci wazniejsze sg wartosci, relacje i sens niz liczba pozytywnych emocji w ciagu
dnia. Emocje pozytywne sa wazne, ale nie buduja pelnego dobrostanu bez glgbszej struktury.
Koncepcja pozytywnosci Carol Ryff jest jedng z najbardziej kompleksowych i1 najczesciej

stosowanych naukowych teorii dobrostanu.

3.1.6 Pozytywnos¢ w ujeciu Viktora Frankla

Frankl nie uzywa poje¢cia ,,pozytywno$¢” w sensie bezposrednim — tak jak wspotczesni
psychologowie pozytywni — jednak jego filozofia i teoria logoterapeutyczna sg fundamentem
egzystencjalnego podejscia do pozytywnosci, opartego na sensie, wolnosci 1
odpowiedzialnosci. W koncepcji Viktora Frankla pozytywnos$¢ nie polega na odczuwaniu
pozytywnych emocji ani na unikania trudno$ci. Frankl uwazal, Ze prawdziwa pozytywno$¢
polega na poszukiwaniu i odnajdywaniu sensu zZycia, nawet — a szczeg6lnie — w sytuacjach
cierpienia, niepewnos$ci 1 straty. Wynikajaca z tego wewngtrzna postawa sensu staje si¢
zrodtem nadziei, odpornosci psychicznej 1 psychicznego dobrostanu. Frankl twierdzil, ze
cztowiek ma naturalng motywacje¢ do zycia ukierunkowanego na sens (logotropizm).
Pozytywno$¢ wyraza si¢ w odkrywaniu warto$ci, podejmowaniu odpowiedzialnych wyboréw,
zaangazowaniu w co$ wigkszego niz wlasne ja, dazeniu do celéw przekraczajacych

codzienno$¢. Dla Frankla najsilniejszym zrédtem pozytywnosci jest przekonanie, ze zycie ma
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znaczenie — zawsze 1 niezaleznie od okolicznosci (Frankl, 2010). Frankl uwazal, ze cztowiek
zawsze posiada:

e wolnos$¢ wyboru,

e mozliwos$¢ zajecia postawy wobec trudnosci,

e zdolnos¢ do zmiany swojego sposobu myslenia.

Nawet w obliczu skrajnego cierpienia (jak obozy koncentracyjne, ktére Frankl przezyt).
Ta wolnos¢ jest dla Frankla zrodlem pozytywnego potencjatu: cztowiek moze wybra¢ nadzieje,
wartosci, sens — nawet wtedy, gdy Zycie na to nie pozwala. W logoterapii pozytywno$¢ nie
polega na zaprzeczaniu negatywnym emocjom, lecz na:

e nadawaniu znaczenia doswiadczeniu,

e zamianie bolu w wartosc¢,

e znalezieniu ,,dlaczego”, ktére pozwala przetrwac kazde ,,jak”.
Jego podejscie jest niezwykle odmienne od wspdtczesnych koncepcji pozytywnos$ci — stawia
w centrum przekraczanie siebie, a nie emocjonalny komfort.

Frankl wyréznial trzy sposoby doswiadczania sensu, ktore stanowig jednoczesnie trzy
obszary pozytywnos$ci: wartosci tworcze (Creativity), wartosci doswiadczalne (Experiential)
oraz warto$ci postaw (Attitudinal). Te trzy grupy stanowig ,,mape¢ sensu”, czyli droge¢ do
pozytywnego, wartosciowego zycia. Pozytywno$§¢ wg Frankla to nie jest ,pozytywne
myslenie” — tylko odpowiedzialne dzialanie zgodne z warto$ciami. Cztowiek pozytywny to
cztowiek etyczny, odpowiedzialny, zaangazowany, $wiadomy swoich wyboréw.
Jedno z najwazniejszych poje¢ Frankla to samotranscendencja oznaczajace zaangazowanie
w relacje, stuzbg innym, realizacj¢ misji lub wartosci, dziatanie dla czego§ wigkszego niz
wlasne potrzeby. Pozytywnos$¢ w tym ujeciu to energia plyngca z wykraczania poza wtasne
ego (Frankl, 1967).

Frankl podkreslat, ze cztowiek Zyje ku przysziosci. Kierunek rozwoju wyznacza cel
i nadzieja. Pozytywnos$¢ jest u niego S$ci§le zwigzana z motywacja do dziatania, wizja
przysztosci, pragnieniem realizacji sensu. Utrata celu prowadzi do pustki egzystencjalnej — a
wiec do przeciwienstwa pozytywnosci. Badania wykazaty, ze elementy logoterapii sg
powigzane z:

® nizszym poziomem depres;ji i leku,
® wyzszg odpornoscig psychiczna,

e lepszym zdrowiem fizycznym,

e wicksza odpornoscia na stres,

e wickszg satysfakcja z zycia.
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Frankl byt jednym z pierwszych, ktorzy opisali dobrostan psychiczny jako efekt poczucia
sensu, a nie emocji. Frankl wnosi do wspotczesnej psychologii pozytywnej to, co inne teorie
czesto pomijaja, fakt, ze pozytywnos¢ rodzi si¢ takze z cierpienia, nie tylko z pozytywnych

emocji (Batthyany, 2014).

3.2 Czynniki wplywajace na poziom pozytywnosci u rodzicow dzieci w wieku do 2 lat

Pozytywno$¢, rozumiana jako tendencja do do$wiadczania pozytywnych emocji,
utrzymywania nadziei, pozytywnego my$lenia i umiej¢tnos$ci nadawania sensu wydarzeniom,
jest kluczowym zasobem psychologicznym rodzicoéw matych dzieci. W okresie pierwszych
dwdoch lat zycia dziecka rodzicielstwo wigze si¢ zarowno z satysfakcja, bliskos$cig i radoscia,
jak 1 przecigzeniem, zmeczeniem oraz zmiang calego dotychczasowego funkcjonowania.
Poziom pozytywnos$ci rodzicow nie jest cecha stalg — ksztattuje si¢ pod wplywem licznych
czynnikow psychologicznych, spotecznych i biologicznych (Beck, 2001).

Jednym z najsilniejszych wskaznikéw pozytywnosci jest przekonanie rodzicow, ze
potrafig skutecznie opiekowac si¢ dzieckiem. Wysoka samoocena rodzicielska wplywa na
poczucie wickszej pewnosci siebie, redukuje Igki, sprzyja pozytywnej interpretacji trudnych
sytuacji, wzmacnia motywacj¢ do dzialania. Rodzice, ktorzy wierza w swoje kompetencje,
czesciej odczuwajg radosc¢ 1 satysfakcje z opieki nad dzieckiem, a takze szybciej adaptuja sie
do nowych wyzwan. Odporno$¢ psychiczna pozwala radzi¢ sobie z nieprzewidywalnoscia
1 stresem charakterystycznym dla okresu wczesnego rodzicielstwa. Rodzice charakteryzujacy
si¢ wysokg odpornoscia psychiczng (rezyliencja) szybciej odzyskuja rownowage emocjonalna,
potrafia czerpa¢ pozytywna motywacj¢ z trudnosci zwiazanych z rodzicielstwem, sa bardzie;j
elastyczni w reagowaniu na potrzeby dziecka oraz rzadziej popadaja w bezradnos¢.

Skuteczna regulacja emocjonalna jest kluczowa dla utrzymania pozytywnosci. Rodzice
matych dzieci, ktorzy potrafig zauwazy¢ swoje emocje czgscie] doswiadczajg pozytywnych
uczué, a negatywne nie przeradzaja si¢ u nich w przewlekly stres. Z kolei u rodzicéw
o wysokiej impulsywnosci, niskiej tolerancji frustracji czy sklonnosci do katastrofizacji
czgsciej obserwuje si¢ obnizong pozytywnos$¢ (Diener, 2017).

Jednym z najwazniejszych czynnikdw wspierajacych pozytywno$¢ jest stabilny,
wspierajacy zwigzek. Wsrdd elementdow podnoszacych pozytywno$¢ mozna wymienié
poczucie bezpieczenstwa emocjonalnego, sprawiedliwy podziat obowigzkéw domowych,
wsparcie 1 empati¢ partnera, umiej¢tno$¢ komunikowania potrzeb, wspolna radosé
z rodzicielstwa. Zwigzek o wysokiej jakosci zmniejsza stres 1 zwigksza poczucie satysfakcji

z zycia rodzinnego, co bezposrednio przeklada si¢ na pozytywnos$¢.
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Dostep do realnego i emocjonalnego wsparcia jest kluczowy dla samopoczucia matych
dzieci, szczegblne znaczenie ma pomoc dziadkow, rodziny i przyjaciot zarowno w zakresie
wsparcia fizycznego jak 1 wsparcia psychicznego. Izolacja spoteczna mtodych rodzicow
negatywnie wplywa na dobrostan i poczucie bezpieczenstwa.

Pierwsze dwa lata zycia dziecka to okres bardzo nieregularnego snu, choréb dziecka i
przewlektego stresu rodzica. Na dobrostan matki znaczenie ma réwniez regeneracja po
porodzie, do§wiadczenia zwigzane z karmieniem piersig, poziomy hormonéw poporodowych
(prolaktyna, oksytocyna, estrogeny), ewentualne trudnosci okotoporodowe. Dobre
samopoczucie fizyczne wspiera doswiadczanie pozytywnych emocji (Fredrickson, 2001).

Pozytywne dos$wiadczenia zwigzane z cigza i porodem wzmacniaja pozytywnosc,
natomiast trudne przezycia — takie jak komplikacje, porod zabiegowy, trauma okotoporodowa
— moga prowadzi¢ do spadku poczucia bezpieczenstwa, wzrostu lgku, trudnosci w adaptacji,
obnizenia pozytywno$ci w pierwszych miesigcach zycia dziecka. Odpowiednie wsparcie
psychologiczne moze istotnie poprawi¢ dobrostan rodzicoéw. Rodzice dziecka, ktérych zycie
jest spokojne a sen relatywnie regularny zwykle odczuwaja wigcej pozytywnych emocji
zwigzanych z rodzicielstwem. Dolegliwosci zdrowotne u dziecka, hospitalizacje, trudno$ci
neurologiczne mogg nasila¢ stres 1 obniza¢ pozytywnosc¢.

Stres zwigksza rowniez brak finansowej stabilnosci, szczegoélnie gdy dotyczy
podstawowych potrzeb zwigzanych z mieszkaniem wyzywieniem czy dostgpem do opieki
zdrowotnej. Stabilno$¢ ekonomiczna staje si¢ fundamentem poczucia bezpieczenstwa i
umozliwia rodzicom skupienie si¢ na pozytywnych aspektach wychowania. Na pozytywnos¢
wplywaja rOwniez zwigzane z sytuacja finansowa warunki mieszkaniowe (Bielawska-
Batorowicz, 2006).

Zgodnie z egzystencjalng psychologig (np. Frankl), jednym z najwazniejszych zrodet
pozytywnosci jest poczucie sensu roli rodzica. Rodzice, ktorzy traktuja rodzicielstwo jako
misje 1 zyciowa warto$¢ czesciej odczuwaja pozytywne emocje i radza sobie z trudnosciami.
Wazna kwestig jest rowniez poziom oczekiwan i przekonan na temat przysziego rodzicielstwa.
Wazny udzial ma akceptacja naturalnego chaosu pierwszych miesigcy bycia rodzicem, a takze
realizm oczekiwan i zdrowy dystans do spotecznych presji i poréwnan. Utatwiony dostep do
wiedzy psychologicznej i pediatrycznej bedzie wpltywal na redukcje niepewnos$ci i
podniesienie poczucia kompetencji. Korzystanie z wiedzy specjalistow bedzie zwigkszato
pewnos¢ siebie przyszitych rodzicow (Frankl, 2010).

Pozytywno$¢ u rodzicow dzieci do 2. roku zycia jest ztozonym zjawiskiem, ksztaltowanym

przez elementy takie jak:
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e zasoby psychologiczne,

e relacje partnerskie i spoteczne,

e kondycj¢ fizyczna,

e doswiadczenia okotoporodowe,

e cechy i zdrowie dziecka,

e sytuacje ekonomiczna,

e system wartosci i przekonan,

e dostep do wsparcia specjalistycznego.
To, jak rodzic przezywa pierwsze dwa lata zycia dziecka, wynika ze wspdtoddziatywania tych
elementow — zaden z nich nie dziala w izolacji. Budowanie pozytywnos$ci jest procesem
dynamicznym, ktory mozna wspiera¢ poprzez rozwoj zasobow, dbanie o zdrowie, korzystanie

z pomocy i wzmacnianie relacji (Seligman, 2011).
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Rozdzial 4 Metodologia badan wlasnych
4.1 Cel badan

Celem badan przeprowadzonych w niniejszej pracy jest zbadanie zaleznosci jakie
wystepuja migdzy lekiem, pozytywnos$cig a satysfakcja z zycia u rodzicéw dzieci w wieku do
2 lat.

Niniejsza praca ma okresli¢ w jakim stopniu rodzice dzieci w wieku do 2 lat
doswiadczaja pozytywnego nastawienia do siebie, przysziosci, relacji z innymi, a takze jaki
jest u nich poziom Igku jako cechy oraz stanu. W zwigzku z tym czy badane zmienne peinig
role predykcyjng dla poziomu satysfakcji z zycia wsrod badanej grupy.

Badanie pozwala lepiej zrozumie¢, czy wysoki poziom pozytywnos$ci moze petnié
funkcje zasobu 1 w zwigzku z tym laczy¢ si¢ z wyzszym poziomem satysfakcji z zycia. Z kolei
zostaje tez zweryfikowane czy lek moze negatywnie korelowaé z poziomem satysfakcji z
zycia. Uzyskane wyniki mogg przyczynic¢ si¢ do pogtebienia wiedzy na temat funkcjonowania
rodzicéw dzieci do 2 lat oraz stanowi¢ podstawe do projektowania dziatan profilaktycznych i

wsparcia psychologicznego.

4.2 Problemy i hipotezy badawcze

Problem badawczy niniejszej pracy zostat zawarty w pytaniu ogdlnym:

Czy i jakie zaleznosci wystepuja miedzy l¢kiem, pozytywnoscia a satysfakcja z zycia u
rodzicow dzieci w wieku do 2 lat?

Rozwigzanie tego problemu wymaga uzyskania odpowiedzi na nastgpujace pytania
szczegotowe:

P1 Jaki jest poziom satysfakcji z Zycia w badanej grupie rodzicow dzieci w wieku do 2 lat?
P2 Czy zmienne socjodemograficzne majg zwigzek z nasileniem satysfakcji zycia?

P3 Jaki jest poziom leku jako cechy 1 leku jako stanu u rodzicow dzieci do 2 lat?

P4 Jaki jest poziom pozytywnos$ci u rodzicow dzieci do 2 lat?

P5 Czy 1 jakie zalezno$ci wystepuja miedzy Igkiem a satysfakcja z Zycia u rodzicow dzieci w
wieku do 2 lat?

P6 Czy 1 jakie zaleznos$ci wystepuja migdzy pozytywnoscig a satysfakcja z zycia u rodzicow
dzieci w wieku do 2 lat?

P7 Ktore ze zmiennych wyjasniajacych pelniag role predykcyjng dla poziomu satysfakcji z
zycia?

Zostata sformutowana hipotezy gtowna:
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Lek i pozytywno$¢ maja zwiagzek z poziomem satysfakcji z zycia u rodzicow dzieci w
wieku do 2 lat

Hipotezy szczegdlowe:

H1 Le¢k ujemnie wigze si¢ z poziomem satysfakcji z zycia u rodzicow dzieci w wieku do 2 lat
H2 Pozytywno$¢ wigze si¢ dodatnio z poziomem satysfakcji z zycia u rodzicow dzieci w wieku
do 2 lat

H3 Mezczyzni posiadajacy dzieci do 2 lat majg wyzszy poziom satysfakcji z zycia niz kobiety.
H4 Kobiety cechujg si¢ wyzszym poziomem lgku jako cechy niz me¢zczyzni.

H5 Rodzice posiadajacy wigkszg ilos¢ dzieci charakteryzujg si¢ nizszg satysfakcja z zycia w
porownaniu z rodzicami, ktdrzy maja 1 dziecko.

H6 Lk pelni role predykcyjna dla poziomu satysfakcji z zycia.

4.3 Charakterystyka badanych osob

W badaniu wzi¢to udziat 50 par rodzicow dzieci do lat dwoéch tj. 50% kobiet oraz 50%
me¢zezyzn w rdznym wieku, o réoznorodnym poziomie wyksztatcenia i statusie materialnym.
Respondenci byli rodzicami od jednego do czworki dzieci.

Respondenci byli osobami w wieku od 22 do 51 lat, z czego najliczniejsza grupe
stanowity osoby w wieku 33 lata - 24 respondentow, co stanowi niemal jedng czwartg badanych
0sOb. 91 0sdéb sposrod respondentéw posiada wyksztatcenie wyzsze, jedynie 9 osob miato
wyksztalcenie $rednie badz zawodowe. ponad potowa respondentéw mieszka w miescie
powyzej 500 tys. mieszkancow. Jedynie 10% respondentdw mieszka na wsi, pozostali w
miastach o ré6znych wielkos$ciach.

W badaniu wziely udziat osoby wychowujgce dzieci w pelnym zwigzku formalnym
(82%) badz nieformalnym (18%). Wérdd badanych nie byto wdéw i wdowcdw czy oséb po
rozwodzie.

Wsrod osob badanych jedynie dwie osoby miaty status osoby bezrobotnej, pozostate
osoby charakteryzowaly si¢ réznym statusem zawodowym. Stabilne zatrudnienie w oparciu o
umoweg o prace deklarowato 60% badanych osob, 13% oséb deklarowato samozatrudnienie,
2% o0sob wskazalo umowe cywilno-prawng. Z uwagi na fakt, Zze badanie zostalo
przeprowadzone wsrod rodzicoéw matych dzieci, 23 osoby wskazaly, ze przebywaja obecnie na
urlopie macierzynskim badZz wychowawczym.

Wigkszo$¢ respondentéw mieszka w mieszkaniu (66 osdb) w pordwnaniu do 0sob
mieszkajacych w domach (34%). Analizujac dane dotyczace miesi¢cznych dochodéw na jedna

osobe¢ w rodzinie mozna stwierdzi¢, ze respondenci to w zdecydowanej wigkszosci osoby
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zamozne, gdzie potowa z nich osigga dochdd powyzej 5 tys. ztotych na osobg. Dochod ponizej

1500 zt w przeliczeniu na osobe¢ osigga jedynie 2% respondentdw. Dochody w wysokos$ci

pomiedzy 1500-3000 ztotych na osobg osigga 12% badanych, dochody w przedziale od 3001

do 5000 zt osiaga 36% respondentdw.

Szczegdtowe dane metryczkowe dotyczace wieku, pici, statusu zawodowego, statusu

zwiazku, miejsca zamieszkania czy dochodu zostaty przedstawione w ujgciu tabelarycznym,

ponizej.

Tabela 1 Rozklad grupy badanej wedtug ptci

Ple¢ N %
Kobieta 50 50
Mezczyzna 50 50
Razem 100 100
Zroédto: Opracowanie wlasne
Tabela 2 Rozkiad grupy badanej wedtug wieku
Wiek N %
22 1 1
26 1 1
27 3 3
28 4 4
29 4 4
30 3 3
31 6 6
32 4 4
33 24 24
34 10 10
35 11 11
36 7 7
37 5 5
38 7 7
39 3 3
40 1 1
41 1 1
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42 2 2
43 1 1
46 1 1
51 1 1
Razem 100 100

Zrodto: Opracowanie wiasne

Tabela 3 Rozklad grupy badanej wedtug wyksztatcenia

Wyksztalcenie N %
Podstawowe 0 0
Srednie 8 8
zawodowe 1 1
Wyzsze 82 82
Doktor 9 9
Razem 100 100

Zrédto: Opracowanie wlasne

Tabela 4 Rozklad grupy badanej wedtug miejsca zamieszkania

Miejsce zamieszkania N %
Wies 10 10
Miasto do 20 tys. 8 8
Miasto od 21 tys. do 100 tys. | 16 16
Miasto od 101 tys. do 500 10 10
tys.

Miasto powyzej 500 tys. 56 56
Razem 100 100

Zrodto: Opracowanie wlasne

Tabela 5 Rozkiad grupy badanej wedtug statusu zwigzku

Status zwiazku N %
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Formalny 82 82
Nieformalny 18 18
wdowa/wdowiec 0 0
rozwiedziona/rozwiedziony 0 0
Razem 100 100

Zrodto: Opracowanie wiasne

Tabela 6 Rozklad grupy badanej wedtug statusu zawodowego

Status zawodowy N %
samozatrudnienie 13 13
umowa o prace 60 60
umowa cywilno-prawna 2 2
bezrobotny / bezrobotna 2 2
na urlopie macierzynskim / 18 18
rodzicielskim

na urlopie wychowawczym 5 5
inne 0 0
Razem 100 100

Zrédto: Opracowanie wlasne

Tabela 7 Rozklad grupy badanej wedtug miejsca zamieszkania

Miejsce zamieszkania N %
dom 34 34
mieszkanie 66 66
Razem 100 100

Zrédto: Opracowanie witasne
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Tabela 8 Dochod miesieczny na osobe w gospodarstwie domowym

Dochéd miesieczny na osobe w | N %
gospodarstwie domowym

ponizej 1500 zt 2 2
1500-3000 zt 12 12
3001-5000 zt 36 36
powyzej 5000 zt 50 50
Razem 100 100

Zrbdto: Opracowanie wihasne

Ponizej znajduje si¢ analiza i uktad tabelaryczny odpowiedzi na pytania dotyczace
liczby posiadanych dzieci oraz trudno$ci rozwojowych stwierdzonych u dzieci, a takze
poziomu otrzymywanego wsparcia w wychowywaniu dzieci.

Doktadnie 50% respondentéw wychowuje jedno dziecko, 40% deklaruje posiadanie
dwojki dzieci. Trojke dzieci posiada 8% os6b a czworke dzieci posiadajg 2 osoby. 82%
respondentéw posiada jedno dziecko w wieku do 2 lat, pozostate 18% osdb posiada dwojke
dzieci we wskazanym przedziale wiekowym. 32% respondentéw posiada rowniez starsze
dzieci. 18% respondowanych rodzicow wychowuje dzieci ze stwierdzonymi trudno$ciami
rozwojowymi. Az 98% rodzicow deklaruje, Zze ma pomoc ze strony partnera w wychowywaniu
dzieci. Regularne wsparcie w opiece nad dzie¢mi deklaruje 33% respondentéw w tym 29%
rodzicow deklaruje regularne wsparcie dziadkoéw w opiece nad dzie¢mi a 4% regularne
wsparcie opiekunki. Nieregularne wsparcie ze strony dziadkoéw lub opiekunki deklaruje
kolejno 49% 1 5% respondentow. Pomoc ze strony opieki zlobkowej deklaruje 2%
respondentéw. Stosunkowo duzo (11%) respondentdéw nie ma innego wsparcia w
wychowywaniu dzieci niz wsparcie partnera.

Kolejne pytanie dotyczyto czgstotliwosci kontaktu z przyjaciotmi. Najczestsza
odpowiedzig (46% respondentow) wskazato, ze spotyka si¢ z przyjacidimi kilka razy w
miesigcu. 25% respondentéw wskazalo Ze kontakt z przyjacidlmi ma rzadziej niz raz w
miesigcu. Kontakt kilka razy w tygodniu deklaruje 21% respondentéw a kontakt codzienny
deklaruje 4% badanych. Taka sama liczba respondentéw deklaruje, ze nie utrzymuje kontaktow
Z przyjaciotmi.

Na pytanie “Jak cz¢sto masz czas tylko dla siebie (bez dziecka, pracy, obowiazkow)?”

odpowiedzi byly bardzo zrdéznicowane cho¢ przewazajaca odpowiedzig byta odpowiedz
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“rzadko”. W ten sposob odpowiedziato 64% respondentéw. Niemniej jednak 21% respondentéw
odpowiedziato, ze kilka razy w tygodniu znajduje czas tylko dla siebie. Chwile dla siebie
kazdego dnia deklaruje 7% respondentdéw, nieco wiecej, bo 8% respondentow deklaruje, ze nigdy
nie ma czasu dla siebie.

Presje spoleczng lub rodzinng zwigzang z wychowywaniem dziecka odczuwa 32%
respondowanych, podczas gdy 17% nie odczuwa jej wcale. Odczuwanie presji spotecznej lub
rodzinnej z czgstotliwo$cia okreslong “czasami” 1 “rzadko” odczuwa kolejno 33% i1 18%
respondowanych.

Ostatnie pytanie dotyczace relacji partnerskich dotyczyto zmian w relacji z partnerem po
narodzinach dziecka. Prawie potowa badanych (48%) wskazalo, Ze relacje partnerskie nie ulegty
zmianie. W ten sposob odpowiedziato najwigcej respondentéw. Pogorszenie relacji z partnerem
deklaruje 36% badanych podczas gdy poprawienie si¢ relacji z partnerem deklaruje 16%
respondentow.

Tabele z wynikami przedstawiono ponizej.

Tabela 9 Rozkiad grupy badanej wedtug liczby posiadanych dzieci

Liczba posiadanych dzieci | N Y%
1 50 50
2 40 40
3 8 8

4 2 2
Razem 100 100

Zrodto: Opracowanie wlasne

Tabela 10 Rozktad grupy badanej wedtug liczby posiadanych dzieci do 2 lat

Liczba posiadanych dzieci | N %
do 2 lat

1 82 82
2 18 18
Razem 100 100

Zrédto: Opracowanie witasne
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Tabela 11 Rozklad grupy badanej wedtug liczby posiadanych dzieci powyzej 2 lat

Liczba posiadanych dzieci | N %
powyzej 2 lat

0 68 68
1 22 22
2 8 8

3 2 2
Razem 100 100

Zrbdto: Opracowanie whasne

Tabela 12 Czy ktores z dzieci ma zdiagnozowane trudnosci rozwojowe?

Czy ktores z dzieci ma N %
zdiagnozowane trudnosci

rozwojowe?

Tak 18 18
Nie 82 82
Razem 100 100

Zrodlo: Opracowanie wiasne

Tabela 13 Czy masz wsparcie partnera / partnerki w opiece nad dzieckiem?

Czy masz wsparcie partnera N %
/ partnerki w opiece nad

dzieckiem?

Tak 98 98
Nie 2 2
Razem 100 100

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Tabela 14 Czy masz wsparcie inne niz partnera / partnerki w opiece nad dzieckiem?

Czy masz wsparcie inne niz | N %
partnera / partnerki w
opiece nad dzieckiem?
Tak - regularnie (rodzina 29 29
np. dziadkowie)
Tak - regularnie (opiekunka) | 4 4
Tak - czasem (rodzina np. 49 49
dziadkowie)
Tak - czasem (opiekunka) 5 5
Nie 11 11
Inne: Ztobek 2 2
Razem 100 100
Zrédto: Opracowanie whasne
Tabela 15 Jak czesto masz kontakt z przyjaciotmi?
Jak czesto masz kontaktz | N %
przyjaciolmi?
Codziennie 4 4
Kilka razy w tygodniu 21 21
Kilka razy w miesigcu 46 46
Rzadziej niz raz w miesiacu | 25 25
Nie utrzymuj¢ kontaktu 4 4
Razem 100 100

Zrodto: Opracowanie wlasne

Tabela 16 Jak czesto masz czas tylko dla siebie (bez dziecka, pracy, obowigzkow)?

Jak czesto masz czas tylko | N %
dla siebie (bez dziecka,

pracy, obowiazkow)?

Codziennie 7 7
Kilka razy w tygodniu 21 21
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Rzadko 64 64

Nigdy 8 8

Razem 100 100

Zrodto: Opracowanie wtasne

Tabela 17 Czy odczuwasz presje spoteczng / rodzinng zwigzang z wychowaniem dziecka /
dzieci?

Czy odczuwasz presje spoleczng N %
/ rodzinng zwigzang z
wychowaniem dziecka / dzieci?

Tak 32 32
Czasami 33 33
Rzadko 18 18
Nie 17 17
Razem 100 100

Zrodto: Opracowanie wlasne

Tabela 18 Czy Twoje relacje z partnerem/partnerkq pogorszyty sie, poprawity, czy pozostaly
bez zmian po narodzinach dziecka / dzieci?

Czy Twoje relacje z N %
partnerem/partnerka

pogorszyly si¢, poprawily,

czy pozostaly bez zmian po

narodzinach dziecka /

dzieci?

Ulegly pogorszeniu 36 36
Pozostaty bez zmian 48 48
Ulegly poprawie 16 16
Nie dotyczy, nie jestem w 0 0
zwigzku

Razem 100 100

Zrodto: Opracowanie wlasne
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4.4 Charakterystyka narzedzi badawczych

W badaniach psychologicznych nad dobrostanem, emocjami i funkcjonowaniem
psychospotecznym dorostych czesto wykorzystuje si¢ narzedzia badawcze takie jak Inwentarz
Stanu i Cechy Leku STAI dla dorostych, kwestionariusz pozytywnosci Gian Vittorio Caprara,
Guido Alessandri, Patrizia Steca czy skalg satysfakcji z zycia SWLS.

Wymienione narzedzia badawcze umozliwiajag kompleksowa ocen¢ funkcjonowania
emocjonalnego i dobrostanu psychicznego dorostych. STAI pozwala na pomiar Igku jako
reakcji sytuacyjnej i cechy osobowosci, Kwestionariusz Pozytywnosci bada og6lng orientacje
jednostki wobec zycia, natomiast SWLS koncentruje si¢ na poznawczej ocenie satysfakcji z
zycia. Ich faczne zastosowanie daje szeroki obraz stanu psychicznego badanych oraz
wzajemnych zalezno$ci migdzy lekiem, pozytywnoscia i dobrostanem.

W badaniach wykorzystano rowniez kwestionariusz wlasnego autorstwa.

4.4.1 Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI dla dorostych

Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI (State Trait Anxiety Inventory) jest jednym z
najbardziej rozpowszechnionych 1 uznanych narzedzi psychometrycznych stuzacych do
pomiaru lgku u oséb dorostych. Zostat opracowany przez Charlesa Donalda Spielbergera,
Richarda L. Gorsucha oraz Roberta E. Lushene’a w celu rozrdznienia dwoch podstawowych
wymiarow leku: leku jako stanu oraz Igku jako cechy. Koncepcja narzgdzia opiera si¢ na
zatozeniu, ze Igk nie jest zjawiskiem jednorodnym, moze mie¢ charakter zaroOwno przemijajacy
1sytuacyjny, jak 1 wzglednie trwaty, zwigzany z predyspozycjami osobowosciowymi jednostki.
STAI umozliwia wigc jednoczesna ocene aktualnego poziomu napigcia emocjonalnego oraz
dlugotrwatej sktonnos$ci do reagowania Igkiem.

STAI zakorzeniony jest w interakcyjnym modelu lgku, ktory zaktada, ze reakcje Igkowe
wynikaja z dynamicznej interakcji migdzy cechami osobowosci a wymaganiami sytuacyjnymi.
Spielberger definiowat Igk jako subiektywnie odczuwany stan napigcia, obawy i pobudzenia
uktadu autonomicznego, ktéry moze r6zni€ si¢ intensywnoscia i czasem trwania. W tym ujeciu
lek jako stan (state anxiety) odnosi si¢ do chwilowego do§wiadczenia leku, ktore moze ulegac
szybkim zmianom w zaleznosci od sytuacji, a Iek jako cecha (trait anxiety) oznacza wzglednie
statg tendencje jednostki do postrzegania sytuacji jako zagrazajacych i reagowania na nie
podwyzszonym poziomem Igku. Rozrdéznienie to ma istotne znaczenie diagnostyczne i
badawcze, pozwalajac na precyzyjne okreslenie zrodet Igku.

STAI sktada si¢ z 40 pozycji, podzielonych na dwie niezalezne skale:
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e Skala X-1 — Lg¢k jako stan (STAI-S): 20 twierdzen dotyczacych aktualnego
samopoczucia badanego ,,w tej chwili”.
e Skala X-2 — L¢k jako cecha (STAI-T): 20 twierdzen opisujacych ogolne, typowe
reakcje emocjonalne jednostki.
Pozycje kwestionariusza majg forme twierdzen opisujacych emocje i stany psychiczne, takie
jak napiecie, niepokoj, obawa czy poczucie spokoju. Badany odpowiada na nie w oparciu o
skale Likerta, wskazujac nasilenie odczué¢ lub czestotliwo$¢ ich wystgpowania. Czesé
twierdzen ma charakter pozytywny (np. poczucie spokoju), a cz¢§¢ negatywny (np. napigcie,
zdenerwowanie), co pozwala na kontrole tendencji do udzielania odpowiedzi spolecznie
pozadanych.

Badanie przy uzyciu STAI ma charakter samoopisowy i moze by¢ przeprowadzane
indywidualnie lub grupowo. Czas wypetniania kwestionariusza wynosi zazwyczaj okoto 10 —
15 minut. Wyniki obliczane sa oddzielnie dla obu skal. Wyzszy wynik w skali STAI X-1
wskazuje na wigksze nasilenie aktualnie przezywanego leku, podczas gdy wyzszy wynik w
skali STAI X-2 oznacza wigksza predyspozycje¢ do reagowania Igkiem w réznych sytuacjach
zyciowych.

Interpretacja wynikdw opiera si¢ na normach opracowanych dla populacji dorostych i
uwzglednia réznice indywidualne, a takze kontekst badania (Wrze$niewski, 2011).

STAI charakteryzuje si¢ bardzo dobrymi wilasciwosciami psychometrycznymi, co
potwierdzajg liczne badania migdzynarodowe 1 polskie. Narzedzie cechuje sig:

e wysoka rzetelnoscia wewnetrzng (wspotczynniki alfa Cronbacha zazwyczaj powyzej

0,85),

e wysoka stabilno$cig czasowg w odniesieniu do skali leku jako cechy,

e dobrg traftnoscig teoretyczng 1 kryterialng, potwierdzong korelacjami z innymi miarami

lgku 1 zaburzen emocjonalnych,

e czulo$cig na zmiany sytuacyjne, szczegdlnie w skali Ieku jako stanu.
Dzieki tym wlasciwosciom STAI jest uznawany za jedno z najbardziej wiarygodnych narzedzi
do pomiaru lgku. Narzedzie STAI znajduje szerokie zastosowanie w:

e Dbadaniach naukowych z zakresu psychologii klinicznej, zdrowia i osobowosci,

e diagnostyce psychologicznej,

e ocenie skutecznoS$ci interwencji terapeutycznych,

e badaniach populacji klinicznych 1 nieklinicznych,

e analizie leku w sytuacjach stresowych (np. cigza, pordd, choroba, egzaminy).
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Narzedzie to jest szczegoOlnie przydatne w badaniach, w ktérych istotne jest rozrdznienie
miedzy chwilowym napigciem emocjonalnym a trwalymi predyspozycjami lgkowymi.
Jednakze posiada rowniez pewne ograniczenia. Opiera si¢ na samoopisie, co moze wigzac si¢
z subiektywnoscia odpowiedzi, nie pozwala na rozrdznienie specyficznych zaburzen
lekowych, nie zast¢puje pelnej diagnozy klinicznej. Aby zminimalizowaé wplyw tych
ograniczen na diagnostyke nalezy zastosowa¢ STAI w polaczeniu z innymi metodami

badawczymi.

4.4.2 Kwestionariusz pozytywnos$ci Gian Vittorio Caprara, Guido Alessandri, Patrizia
Steca

Kwestionariusz Pozytywnosci (PT-Positivity Test) jest narzedziem psychometrycznym
opracowanym we Wtoszech, ktore taczy cztery rozne skale: Wielowymiarowa Skale Orientacji
Pozytywnej (Skala MPOS) dla ktorej mozliwe jest obliczenie wynikow w trzech podskalach
oraz uzyskanie wyniku facznego na skali Orientacja Pozytywna, Skala Pozytywnosci oraz dwie
skale kontrolne: autoprezentacja heroiczna oraz autoprezentacja moralistyczna.

Polska wersja zachowala strukture wloskiego oryginatu. Kwestionariusz Pozytywnosci
jest dostgpny w Polsce od 2020 r. i zostat zakwalifikowany wedtug kryteriow dostgpu
opracowanych przez Komisje ds. Testow, dziatajaca przy Polskim Towarzystwie
Psychologicznym, jako metoda kategorii B1. W ramach prowadzonej praktyki zawodowej,
moga z niego korzysta¢ psychologowie, ktorzy ukonczyli pigcioletnie studia, a takze inni
profesjonalisci, ktorzy uzyskali pozytywny wynik z egzaminu z psychometrii w systemie
certyfikacji akredytowanym przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne.

Tworcami kwestionariusza sa: Gian Vittorio Caprara, Guido Alessandri oraz Patrizia
Steca. Narzedzie to zostalo opracowane w nurcie psychologii pozytywnej jako odpowiedz na
potrzebe integracji kluczowych komponentéw dobrostanu psychicznego w jednym, spojnym
konstrukcie. Autorzy koncepcji zaktadaja, ze pozytywnos$¢ stanowi podstawowy zasob
osobowosciowy, ktory wptywa na sposob interpretowania doswiadczen zyciowych, regulacje
emocji oraz funkcjonowanie w sytuacjach stresowych. Koncepcja pozytywnosci opiera si¢ na
zatozeniu, ze takie konstrukty jak samoocena, optymizm 1 satysfakcja z zycia majg wspolny
rdzen, ktory odzwierciedla ogo6lng, globalng orientacje jednostki wobec rzeczywistosci. Ten
rdzen okreslono mianem pozytywnej orientacji (positivity). Pozytywno$¢ nie oznacza
naiwnego optymizmu ani zaprzeczania trudnos$ciom, lecz stabilng sktonno§¢ do nadawania

do$wiadczeniom znaczenia, dostrzegania zasobow 1 oczekiwania korzystnych rezultatow w
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przysztosci. Konstrukcja ta jest silnie powigzana z adaptacja psychiczng, zdrowiem oraz
jakoscig funkcjonowania interpersonalnego.

Wykorzystujac Kwestionariusz pozytywno$ci mozna uzyska¢ Ilacznie siedem
wynikow, z ktorych pie¢ dotyczy pozytywnosci a dwa dotycza sposobu zarzadzania
wizerunkiem jaki uwidocznit si¢ w odpowiedziach osoby badanej. Wynikami sg ogdlne miary
pozytywnosci:

e wynik w Skali P — Skala Pozytywnosci;
e wynik taczny Wielowymiarowej Skali Orientacji Pozytywnej (MPOS), ktoremu
nadano etykiet¢ Orientacja Pozytywna.
W Skali MPOS uzyskuje si¢ trzy dodatkowe wyniki w podskalach:
e pozytywna ocena wlasnej osoby;
e pozytywne nastawienie wobec przysztosci;
e pozytywna ocena relacji z innymi ludzmi i otaczajagcym $swiatem.
Wynik taczny w skali Orientacja pozytywna to suma wynikow w ww. podskalach.

Badanie z wykorzystaniem Kwestionariusza Pozytywno$ci ma charakter samoopisowy
i moze by¢ przeprowadzane indywidualnie lub grupowo. Czas na wypetnienie kwestionariusza
jest nieograniczony, jednak zazwyczaj zajmuje okolo 10 minut. Wynik ogdlny uzyskuje si¢
poprzez sumowanie lub usrednianie odpowiedzi na poszczegodlne pozycje. Wyzszy wynik
wskazuje na wyzszy poziom pozytywnej orientacji, natomiast nizszy —na tendencje¢ do bardziej
negatywnego postrzegania siebie 1 $wiata. Interpretacja wynikow powinna uwzglednia¢ normy
populacyjne oraz kontekst badania, a takZze powigzania pozytywnos$ci z innymi zmiennymi
psychologicznymi.

Badania walidacyjne wykazaty, ze Kwestionariusz Pozytywnosci cechuje si¢ dobrg
rzetelnoscig wewnetrzng (wspolczynniki alfa Cronbacha zwykle powyzej 0,80), stabilnoscia
czasowa, co potwierdza wzglednie trwaty charakter mierzonego konstruktu, wysoka trafno$cia
teoretyczng, potwierdzong silnymi korelacjami z samooceng, optymizmem i satysfakcjg z
zycia, trafnoScig predykcyjng, poniewaz pozytywnos$¢ przewiduje zdrowie psychiczne,
dobrostan 1 adaptacyjne strategie radzenia sobie. Narzedzie byto adaptowane i walidowane w
wielu krajach, co potwierdza jego miedzykulturowag uzyteczno$¢. Kwestionariusz
Pozytywno$ci znajduje zastosowanie w badaniach nad dobrostanem psychicznym, psychologii
zdrowia, badaniach nad odporno$cia psychiczng i zasobami osobowosci, analizie czynnikow
chronigcych przed stresem, lekiem i1 depresja, badaniach populacji klinicznych 1 nieklinicznych

(Seligman, 2011).
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Glowne ograniczenia Kwestionariusza Pozytywnosci dotycza jego opierania si¢ na
samoopisie, braku rozroznienia poszczegdlnych komponentow pozytywnosci, mozliwosci
wptywu tendencji do spotecznie pozadanego odpowiadania. Pomimo ww. ograniczen,
narzedzie jest cenione za swojg syntetyczno$¢ 1 warto$¢ predykcyjng. Reasumujac,
Kwestionariusz Pozytywnos$ci autorstwa Caprary, Alessandriego i Steca stanowi rzetelne
1 trafne narzedzie do pomiaru globalnej pozytywnej orientacji jednostki. Pozwala on na ocen¢
kluczowego zasobu psychologicznego, ktéry sprzyja dobrostanowi, zdrowiu psychicznemu
oraz adaptacji do wyzwan zyciowych, co czyni go wartosciowym elementem badan

psychologicznych (Caprara, 2010).

4.4.3 SWLS Skala Satysfakeji z Zycia, Ed Diener, Robert A. Emmons, Randy J.Larson,
Sharon Griffin

Skala Satysfakcji z Zycia SWLS jest jednym z najczeiciej stosowanych narzedzi
psychometrycznych stuzacych do pomiaru poznawczego komponentu subiektywnego
dobrostanu. Zostala opracowana w 1985 roku przez Eda Dienera, Roberta A. Emmonsa,
Rand’ego J. Larsona i Sharon Griffin jako narzedzie umozliwiajace globalng oceng
zadowolenia z zycia dokonywana przez badang osobe. Autorzy przyjeli zalozenie, ze
satysfakcja z Zycia stanowi $wiadomy, refleksyjny osad jednostki, oparty na poréwnaniu
aktualnej sytuacji zyciowej z indywidualnymi standardami, oczekiwaniami i warto$ciami, a
nie jedynie chwilowy stan emocjonalny. SWLS zakorzeniona jest w koncepcji subiektywnego
dobrostanu (subjective well-being, SWB), ktéry wedlug Dienera obejmuje komponent
poznawczy — satysfakcje z Zycia 1 komponent afektywny — czgsto$¢ 1 intensywno$¢ emocji
pozytywnych 1 negatywnych.

Skala SWLS nalezy do czgsci zbioru Narzedzi Pomiaru w Promocji 1 Psychologii
Zdrowia. Koncentruje si¢ wylacznie na poznawczym wymiarze dobrostanu, co odréznia jg od
narz¢dzi mierzacych aktualny nastrdj lub emocje. Dzigki temu umozliwia wzglednie stabilng
ocene jako$ci zycia w dtuzszej perspektywie czasowej. Skala Satysfakcji z Zycia sklada sie z
5 twierdzen o charakterze ogdlnym, odnoszacych si¢ do cato§ciowego postrzegania wtasnego
zycia. Przyktadowe tresci dotycza ogdlnego zadowolenia z zycia, realizacji celow zyciowych,
oceny dotychczasowego przebiegu zycia, poczucia, ze zycie speinia oczekiwania. Badany
ocenia kazde twierdzenie na 7-stopniowej skali Likerta, gdzie krancowe warto$ci oznaczaja
odpowiednio ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” oraz ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”. SWLS ma
jednoczynnikowg strukture, a wszystkie pozycje skladajg si¢ na jeden globalny wskaznik

satysfakcji z zycia. Badanie z wykorzystaniem SWLS ma charakter samoopisowy i moze by¢
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przeprowadzane indywidualnie lub grupowo. Wypehienie skali zajmuje zwykle kilka minut.
Wynik og6élny uzyskuje si¢ poprzez sumowanie punktow przypisanych poszczegdlnym
odpowiedziom. Wyzszy wynik wskazuje na wyzszy poziom satysfakcji z zycia, natomiast
nizszy — na mniejsze zadowolenie z wlasnego zycia. Interpretacja wynikéw opiera si¢ na
normach populacyjnych oraz przedziatach opisujacych poziom satysfakcji (np. niski,
przecigtny, wysoki), co umozliwia poréwnania mi¢dzygrupowe oraz analiz¢ zmian w czasie.
SWLS charakteryzuje si¢ bardzo dobrymi wlasciwo$ciami psychometrycznymi,
potwierdzonymi w licznych badaniach miedzynarodowych i adaptacjach kulturowych. Skala
wykazuje wysoka rzetelno$¢ wewngetrzng, stabilno$¢ czasowa, co wskazuje na wzglednie
trwaty charakter mierzonego konstruktu, dobrg trafno$¢ teoretyczna, potwierdzong korelacjami
z innymi miarami dobrostanu, trafno$¢ kryterialng, m.in. w odniesieniu do zdrowia
psychicznego, jakosci zycia i funkcjonowania spotecznego. Dzigki prostocie i uniwersalnos$ci
skala ta znajduje zastosowanie w badaniach przekrojowych i podtuznych oraz w réznych
populacjach wiekowych. SWLS jest szeroko stosowana w psychologii pozytywne;,
psychologii zdrowia, badaniach nad jakoscig zycia, badaniach klinicznych i nieklinicznych,
ewaluacji programdw wsparcia i interwencji psychologicznych. Ze wzgledu na neutralny jezyk
twierdzen, skala ta moze by¢ stosowana niezaleznie od kontekstu kulturowego, co czyni ja
jednym z najbardziej uniwersalnych narzedzi pomiaru satysfakcji z Zycia.

Do gléwnych ograniczen SWLS naleza subiektywny charakter samoopisu, brak
rozroznienia poszczegolnych dziedzin zycia, mozliwy wptyw aktualnego nastroju na
odpowiedzi. Jednakze pomimo tych ograniczen, SWLS pozostaje jednym z najbardziej
rekomendowanych narzedzi do pomiaru satysfakcji z zycia (Diener, 1984).

Skala Satysfakcji z Zycia SWLS autorstwa Dienera i wspolpracownikow jest
rzetelnym, trafnym 1 krotkim narzedziem umozliwiajacym ocene poznawczego aspektu
subiektywnego dobrostanu. Jej prostota, uniwersalno$¢ i dobre wtasciwosci psychometryczne
sprawiaja, ze jest powszechnie wykorzystywana w badaniach naukowych i praktyce

psychologiczne;.

4.4.4 Ankieta wlasnej konstrukcji

Ankieta wlasnej konstrukcji sktadata si¢ z 14 pytan: 4 pytania otwarte oraz 10 pytan z
mozliwos$cia jednokrotnego wyboru (w tym 2 pytania z mozliwo$cig dodania innej odpowiedzi,
jesli zadna z wymienionych nie byta odpowiednia). Ankieta stanowi uzupetienie trzech narzedzi

badawczych, opisanych powyze;j.
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4.5 Opis i przebieg badan

Badanie przeprowadzone zostalo w miesigcach: sierpien i wrzesien 2025. Arkusz zostat
przygotowany w Formularzach Google. Arkusz zawieral ankiete wlasng oraz Inwentarz Stanu i
Cechy Leku STAI dla dorostych, Kwestionariusz pozytywnosci Gian Vittorio Caprara, Guido
Alessandri, Patrizia Steca, SWLS Skala Satysfakcji z Zycia, Ed Diener, Robert A. Emmons, Randy
J.Larson, Sharon Griffin. Informacja o ankiecie oraz zaproszenie do wzigcia udzialu w ankiecie
zostaty rozpowszechnione droga emailowa wsrdd znajomych par oraz na grupach w mediach
spoteczno$ciowych rodzicow (Facebook). Wszyscy respondenci wyrazili zgod¢ na udzial w
badaniu. Zostali poinformowani o anonimowosci badania oraz o tym, iz w kazdym momencie
moga zrezygnowa¢ z wypetniania ankiety bez podania przyczyny. Po uplywie zaplanowanego
czasu na przeprowadzenie badania, zostala zablokowana mozliwo$¢ wypetnienia formularza

ankiety.
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Rozdzial 5 Analiza i interpretacja wynikéow badan wlasnych
5.1 Opis wynikow badan

Analiza statystyczna danych zostata przeprowadzona przy uzyciu pakietu IBM SPSS
Statistics 25. Przy jego pomocy wykonano analizy podstawowych statystyk opisowych wraz
z testem istotnos$ci Shapiro-Wilka oraz analizy korelacji r Pearsona. Za poziom istotno$ci
uznano klasyczny prog a = 0,05.

W pierwszym kroku zostaly obliczone podstawowe statystyki opisowe badanych
zmiennych iloSciowych wraz z wynikiem testu normalno$ci rozktadow Shapiro-Wilka. Wyniki
analizy przedstawione sa w tabeli 19.

Tabela 19 Podstawowe statystyki opisowe wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka

M Me SD Sk. Kurt. w p
Skala . 307 | 313 | 460 11,465 3,461 0,055 0,002
pozytywnosci
Orientacja

57.4 573 | 825 -0,94 4,575 0,964 0,007
pozytywna
Pozytywna ocena | ) 1 | 505 | 306 0,393 1,651 0,971 0,025
wlasnej osoby
Pozytywne
nastawienie 19,3 195 | 343 -0,451 2,867 0,973 0,038
wobec wlasnej
przysztosci
Pozytywna ocena
relacji z innymi
ludzmi i 17,8 178 | 3,19 0,254 0,491 0,986 0,368
otaczajacym
Swiatem
Autoprezentacja 153 | 150 | 344 1,365 1,108 0,967 0,012
heroiczna
Autoprezentacja
moralistyczna 14,4 140 | 4,34 0,14 0,071 0,990 0,639
Lek jako cecha 43,6 433 8,72 1,32 5,072 0,972 0,033
Lek jako stan 42,8 42,0 | 875 1,69 6,073 0,965 0,009
Satysfakeja z 242 | 245 | 535 | -0662 0,705 0,979 0,120
zycia
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Adnotacja. M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — sko$nos¢; Kurt.
— kurtoza; W — wynik testu Shapiro-Wilka; p — istotnos$¢
Zrédto: Opracowanie wiasne

Analiza statystyk opisowych wskazuje, ze wigkszo§¢ badanych zmiennych nie spelnia
zatozen normalnosci rozkladu, co potwierdzaja istotne wyniki testu Shapiro—Wilka. Wyjatek
stanowig: pozytywna ocena relacji z innymi ludzmi i §wiatem, autoprezentacja moralistyczna
oraz satysfakcja z zycia, dla ktorych rozktady mozna uznac za zblizone do normalnych.

Wspolczynnik korelacji r Pearsona opisuje sife i kierunek liniowej zalezno$ci migdzy
dwiema zmiennymi iloSciowymi. Warto$ci dodatnie wspdtczynnika mowig o tym, ze gdy jedna
zmienna ro$nie, druga tez ro$nie. Wartosci ujemne wspolczynnika ujawniajg si¢ wtedy, gdy
jedna zmienna ro$nie a druga maleje. W tabeli 20 przedstawiono wyliczony wspotczynnik
korelacji Pearsona dla nastgpujacych zmiennych: lek jako stan, lek jako cecha, skala

pozytywnosci 1 orientacja pozytywna w odniesieniu do satysfakcji z zycia.

Tabela 20 Wspolczynniki korelacji (v Pearsona)

Zmienne Wspolezynnik korelacji r Pearsona
Lek jako stan — Satysfakcja z zycia -0,491
Lek jako cecha — Satysfakcja z zycia -0,524
Skala pozytywnosci — Satysfakcja z zycia 0,629
Orientacja pozytywna — Satysfakcja z zycia 0,577

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Analiza wykazala istotne zwiazki pomigdzy badanymi zmiennymi a satysfakcja z zycia.
W przypadku zmiennej “lgk jako stan a satysfakcja z zycia” (r = -0,49) stwierdzono
umiarkowang ujemng korelacje, co oznacza, ze wyzszy poziom aktualnie przezywanego lgku
wigze si¢ z nizszg satysfakcja z zycia. W przypadku “leku jako cechy a satysfakcji z zycia”(r
=-0,524) uzyskano umiarkowang ujemna korelacje, nieco silniejsza niz w przypadku leku jako
stanu. Wskazuje to, ze osoby charakteryzujace si¢ trwale podwyzszonym poziomem leku
cechowego odczuwajg nizszg satysfakcje z zycia. W przypadku zmiennej “Skala pozytywnos$ci
a satysfakcja z zycia” (r = 0,629) wystgpita dos$¢ silna dodatnia korelacja, sugerujaca, ze
WyZszy poziom pozytywnos$ci wigze si¢ z wyzszg satysfakcja z zycia. W przypadku zmiennej
“orientacja pozytywna a satysfakcja z zycia” (r = 0,577) zaobserwowano umiarkowanie silng
dodatnig korelacje, co oznacza, ze bardziej pozytywna orientacja zZyciowa sprzyja wyzszej
satysfakcji z zycia. Satysfakcja z zycia pozostaje w negatywnej relacji z lekiem (zarowno jako

stanem, jak i cechg) oraz w pozytywnej relacji z zasobami psychologicznymi, takimi jak
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pozytywnos¢ 1 orientacja pozytywna. Najsilniejszy zwigzek odnotowano pomiedzy satysfakcja

Z 7Zycia a poziomem pozytywnosci.

5.1.1 Analiza kwestionariusza pozytywnosci Gian Vittorio Caprara, Guido Alessandri,
Patrizia Steca

Tabela 21 Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych ilosciowych — poziomu
pozytywnosci

M Me | SD Sk. Kurt. w p

Skala

i 30,7 31,3 4,60 -1,465 3,461 0,955 0,002
pozytywnosci

Orientacja

pozytywna 574 | 573 | 825 -0,94 4,575 0,964 0,007

Pozytywna ocena

. 20,3 20,0 3,96 0,393 1,651 0,971 0,025
wlasnej osoby

Pozytywne
nastawienie
wobec wlasnej
przysztosci

19,3 19,5 3,43 -0,451 2,867 0,973 0,038

Pozytywna ocena
relacji z innymi
ludZmi i 17,8 17,8 | 3,19 0,254 0,491 0,986 0,368
otaczajacym
Swiatem

Autoprezentacja

. 15,3 15,0 3,44 1,365 1,108 0,967 0,012
heroiczna

Autoprezentacja
moralistyczna 14,4 14,0 4,34 0,14 0,071 0,990 0,639

Adnotacja. M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — sko$nos¢; Kurt.
— kurtoza; W — wynik testu Shapiro-Wilka; p — istotnos$¢

Zrodto: Opracowanie wiasne
Pozytywna ocena wlasnej osoby (M = 20,3) cechuje si¢ niewielka dodatnig sko$noscia

(0,393) oraz umiarkowang kurtoza (1,651), jednak rozktad istotnie odbiega od normalnego (p
= 0,025). Pozytywne nastawienie wobec przysztosci (M = 19,3) wykazuje lekka ujemna
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sko$nos¢ (-0,451) 1 podwyzszong kurtoze (2,867), rowniez z istotnym wynikiem testu
normalnosci (p = 0,038). Pozytywna ocena relacji z innymi ludzmi 1 otaczajagcym $§wiatem (M
= 17,8) charakteryzuje si¢ rozktadem zblizonym do normalnego — warto$ci sko$nosci (0,254)
1 kurtozy (0,491) sa niskie, a test Shapiro—Wilka nie wykazat istotnych odchylen (p = 0,368).
W przypadku autoprezentacji heroicznej (M = 15,3) obserwuje si¢ wyrazng dodatnig sko$nos¢
(1,365), co oznacza przewage wynikow niskich. Rozktad jest rowniez leptokurtyczny (kurtoza
= 1,108). Test SW potwierdzit istotne odejécie od normalnosci (p = 0,012). Natomiast
autoprezentacja moralistyczna (M = 14,4) cechuje si¢ bardzo niskimi warto$ciami sko$nosci
(0,14) 1 kurtozy (0,071), a wynik testu Shapiro—Wilka (p = 0,639) wskazuje na zgodnos$¢
rozktadu z rozktadem normalnym.

Sredni poziom ogélnej skali pozytywnosci wyniést M = 30,7 przy medianie Me = 31,3,
co wskazuje na stosunkowo wysoki poziom tej cechy w badanej grupie. Rozktad wynikow
charakteryzuje si¢ ujemng skosnoscig (—1,465), co oznacza przewage wynikow wysokich.
Jednoczesnie wysoka warto$¢ kurtozy (3,461) sugeruje rozktad bardziej skupiony wokot
Sredniej niz rozktad normalny. Test Shapiro—Wilka wykazat istotne odchylenie od normalnosci
(p = 0,002). Podobny obraz uzyskano dla zmiennej orientacja pozytywna (M = 57,4), gdzie
réwniez zaobserwowano ujemng sko$nos¢ (—0,94) oraz wysoka kurtoze (4,575). Wynik testu
SW (p = 0,007) wskazuje na brak zgodnosci rozktadu z rozktadem normalnym.

199 ¢ 2 ¢e

Rozktady dla zmiennych “skala pozytywnos$ci”, “orientacja pozytywna”, “pozytywna
ocena wlasnej osoby”, “pozytywne nastawienie wobec przysztosci”, “pozytywna ocena relacji
z ludzmi 1 otaczajagcym Swiatem”, “autoprezentacja heroiczna”, “autopreentacja

moralistyczna” przedstawiono na ponizszych wykresach.
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Czestose

Wykres 1 Skala pozytywnosci
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Zrédto: Opracowanie wilasne

Wykres 2 Orientacja pozytywna
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Odch. std. = 4,671
N=100
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Zrodto: Opracowanie wilasne
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Wykres 3 Pozytywna ocena wilasnej osoby

Pozytywna_ocena_wiasnej_osoby

Srednia= 2033

Odch std. = 3,967
N =100
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Zrbdlo: Opracowanie wlasne
Wykres 4 Pozytywne nastawienie wobec przyszitosci
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Zrédto: Opracowanie wilasne
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WyKkres 5 Pozytywna ocena relacji z innymi ludzmi i otaczajgcym swiatem

125

Pozytywna_ocena_relacji_z_innymi_ludZmi_i_otaczajgcym_sSwiatem

Srednia= 178
Cdch.std. = 3,247
M= 100

100
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Zrédto: Opracowanie wilasne

WyKkres 6 Autoprezentacja heroiczna

Autoprezentacja_heroiczna
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WyKkres 7 Autoprezentacja moralistyczna

Autoprezentacja_moralistyczna

Srednia= 144
Odch std. = 4,337
N=100

125

100
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Zrédto: Opracowanie wilasne

5.1.2 Analiza Inwentarz Stanu i Cechy L¢ku STAI dla dorostych

Tabela 22 Podstawowe statystyki opisowe — Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI

M Me | SD Sk. Kurt. w p
L¢k jako cecha 43,6 433 | 8,72 1,32 5,072 0,972 0,033
Lgk jako stan 42.8 42,0 |8,75 1,69 6,073 0,965 0,009

Adnotacja. M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — sko$nos¢; Kurt.
— kurtoza; W — wynik testu Shapiro-Wilka; p — istotno$¢
Zrédto: Opracowanie whasne

Sredni poziom leku jako stanu wynidst M = 43,6, a leku jako cechy M = 42.8. Te wyniki
wskazujg na przecigtny poziom lgku w badanej grupie zardwno jako stan i1 jako cecha. Obie
zmienne charakteryzuja si¢ wyrazng dodatnig skosnoscig (odpowiednio 1,32 1 1,69), co
wskazuje na przewage wynikow niskich i umiarkowanych. Wysokie warto$ci kurtozy (5,072
oraz 6,073) sugeruja silne skupienie wynikow wokot sredniej. Test Shapiro—Wilka wykazat
istotne odchylenia od normalnosci dla obu zmiennych (p < 0,05). Lek jako stan - satysfakcja z

zycia (r = —0,491) wystepuje umiarkowana ujemna korelacja. Oznacza to, ze im wyZzZszy
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poziom leku przezywanego aktualnie, tym nizsza satysfakcja z zycia. Zalezno$¢ jest wyrazna,
ale nie bardzo silna.

Wykres 8 Lek jako stan

Lek_jako_stan

a0

Srednia = 4358
Odeh std = 8,748
M= 100

20

Czestosc

20 30 40

a0 a0 70 a0

Lek_jako_stan
Zrédto: Opracowanie wiasne
L¢k jako cecha — satysfakcja z zycia (r = —0,524) réwniez wystepuje umiarkowana

ujemna korelacja, nieco silniejsza niz w przypadku leku jako stanu. Sugeruje to, ze osoby o

trwale wyzszym poziomie lgku cechowego maja tendencj¢ do nizszej satysfakcji z zycia.
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Wykres 9 Lek jako cecha
Lek_jako_cecha

40 Srednia= 4279
Odch. std. = B 848
N=100

Czestosc

20 40 60 80

Lek_jako_cecha

Zrédto: Opracowanie wiasne

5.1.3 Analiza SWLS Skala Satysfakeji z Zycia, Ed Diener, Robert A. Emmons, Randy
J.Larson, Sharon Griffin

Tabela 23 Podstawowe statystyki opisowe SWLS Skala Satysfakcji z Zycia

M Me | SD Sk. Kurt. w p

Satysfakcja z

L 24,2 24,5 5,35 -0,662 0,705 0,979 0,120
zycia

Adnotacja. M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — sko$nos¢; Kurt.
— kurtoza; W — wynik testu Shapiro-Wilka; p — istotnos$¢
Zrédto: Opracowanie whasne

Sredni poziom satysfakcji z zycia w badanej grupie wyniést M = 24,2, przy medianie Me =
24,5 oraz odchyleniu standardowym SD = 5,35, co wskazuje na umiarkowane zr6znicowanie
wynikéw wokot $redniej. Warto§¢ skosnosci (—0,662) sugeruje lekko lewostronnie
asymetryczny rozktad, co oznacza, ze w badanej prébie nieznacznie przewazaly osoby
uzyskujace wyzsze wyniki satysfakcji z zycia. Kurtoza (0,705) wskazuje na rozklad nieco
bardziej wysmukty niz rozklad normalny, jednak odchylenie to nie ma charakteru znacznego.

Normalno$¢ rozktadu zostala oceniona za pomocg testu Shapiro—Wilka, ktéry nie wykazat
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istotnych statystycznie odchylef od rozktadu normalnego (W = 0,979; p = 0,120). Oznacza to,

ze rozkltad wynikow satysfakceji z zycia mozna uzna¢ za zgodny z rozktadem normalnym.

Spelnienie  zalozen normalnosci rozktadu uzasadnia zastosowanie testow
parametrycznych, w tym wspoOlczynnika korelacji r Pearsona, w dalszych analizach
statystycznych dotyczacych satysfakcji z zycia mierzonej skala SWLS. Satysfakcja z zycia jest
negatywnie zwigzana z lgkiem (zaréwno jako stanem, jak i cechg) oraz pozytywnie zwigzana
z zasobami psychologicznymi, takimi jak pozytywnos$¢ i orientacja pozytywna. Najsilniejszym

predyktorem satysfakcji z zycia wsrdd badanych zmiennych okazata si¢ skala pozytywnosci.

Wykres 10 Satysfakcja z zZycia

Satysfakcja_z_zycia

% Srednia= 2424

Odch.std. = 5,373
=100

20

Czestost

0 1o 20 a0 40

Satysfakcja_z_zZycia

Zrodlo: Opracowanie wiasne

5.1.4 Powigzania miedzy zmiennymi w calej grupie badanych
Przeprowadzono analizg statystyczng powigzah migdzy zmiennymi w podziale na

pte¢. W tabeli ponizej przedstawiono wyniki uzyskane dla kobiet.
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M Me SD
Skala pozytywnosci | 29,88 30 4,089
Orientacja 57,18 56,5 7,795
pozytywna
Pozytywna ocena 19,9 19 4,017
wlasnej osoby
Pozytywne 18,8 19 3,051
nastawienie wobec
wlasnej przysztosci
Pozytywna ocena 18,48 18,5 3,327
relacji z innymi
ludZmi i otaczajacym
Swiatem
Autoprezentacja 14,7 14 3,627
heroiczna
Autoprezentacja 14,78 14,5 4,278
moralistyczna
Lek jako cecha 44,54 44,5 9,261
Lek jako stan 44,8 44,5 9,176
Satysfakcja z zycia 23,72 24 4,777

Adnotacja. M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe;

Zrodlo: Opracowanie wlasne

W badanej probie kobiet, Sredni poziom skali pozytywnosci wyniost M = 29,88, przy

medianie Me = 30 oraz odchyleniu standardowym SD = 4,09, co wskazuje na umiarkowane

zroznicowanie wynikdw 1 wysoki poziom pozytywnosci w grupie badanej. Srednia orientacji

pozytywnej wyniosta M = 57,18 przy medianie M = 56,5 i odchyleniu standardowym SD =

7,80, co sugeruje do$¢ stabilny poziom pozytywnej orientacji Zyciowej przy umiarkowanym

rozproszeniu wynikéw. Analiza jej komponentow wykazata, ze:

® pozytywna ocena wilasnej osoby osiggneta srednig M = 19,9 (Me = 19; SD = 4,02),

e pozytywne nastawienie wobec przysztosci — M = 18,8 (Me = 19; SD = 3,05),

e pozytywna ocena relacji z innymi ludzmi i otaczajagcym $wiatem — M = 18,48 (Me =

18,5; SD = 3,33).
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Wartos$ci median zblizone do $rednich w kazdej z podskal wskazuja na wzglednie
symetryczne rozklady wynikéw oraz brak wyraznych odchylen od tendencji centralnej. W
zakresie autoprezentacji $§redni poziom autoprezentacji heroicznej wyniost M = 14,7 (Me = 14;
SD = 3,63), natomiast autoprezentacji moralistycznej — M = 14,78 (Me = 14,5; SD = 4,28).
Wyniki te sugerujg umiarkowany poziom obu strategii autoprezentacyjnych, przy nieco
wickszym zroznicowaniu w zakresie autoprezentacji moralistycznej. Sredni poziom leku jako
stanu wyniost M = 44,54 (Me = 44,5; SD = 9,26), natomiast lgku jako cechy — M = 44,8 (Me
=44,5; SD = 9,18). Zblizone wartosci srednich i median wskazuja na réwnomierny rozktad
wynikow oraz umiarkowany poziom do$wiadczanego leku w badanej probie. Srednia
satysfakcja z zycia wyniosla M = 23,72 (Me = 24; SD = 4,78), co wskazuje na przecigtny
poziom dobrostanu poznawczego badanych oséb, przy umiarkowanym zréznicowaniu

wynikow.

W kolejnej tabeli przedstawiono wyniki uzyskane w grupie badawczej m¢zczyzn.

Tabela 25 Wyniki badan w grupie mezczyzn

M Me SD
Skala pozytywnosci | 31,46 32,5 5,108
Orientacja 57,68 58 8,695
pozytywna
Pozytywna ocena 20,76 21 3,91
wlasnej osoby
Pozytywne 19,8 20 3,812
nastawienie wobec
wlasnej przysztosci
Pozytywna ocena 17,12 17 3,048
relacji z innymi
ludZmi 1 otaczajagcym
Swiatem
Autoprezentacja 15,9 16 3,253
heroiczna
Autoprezentacja 14,02 13,5 4,405
moralistyczna
Lek jako cecha 42,62 42 8,184
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Lek jako stan 40,78 39,5 8,328

Satysfakcja z zycia 24,76 25 5,913

Adnotacja. M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe;
Zrédto: Opracowanie wiasne

W badanej grupie mezczyzn $redni poziom skali pozytywnos$ci wynidst M = 31,46, przy
medianie Me = 32,5 oraz odchyleniu standardowym SD = 5,11. Wyzsza warto$¢ mediany w
stosunku do $redniej sugeruje lekka prawostronng asymetri¢ rozkladu oraz relatywnie wysoki
poziom pozytywnosci w badanej probie. Srednia orientacja pozytywna osiagneta warto$¢ M =
57,68 (Me = 58; SD = 8,70), co wskazuje na umiarkowanie wysoki poziom tej cechy przy
zauwazalnym zréznicowaniu wynikow. Analiza poszczegélnych komponentéw orientacji

pozytywnej wykazata, ze:

e pozytywna ocena wlasnej osoby osiggneta srednig M = 20,76 (Me =21; SD =3,91),
e pozytywne nastawienie wobec wlasnej przysztosci — M = 19,8 (Me = 20; SD = 3,81),
® pozytywna ocena relacji z innymi ludZzmi 1 otaczajacym §wiatem — M = 17,12 (Me =

17; SD = 3,05).

Zblizone warto$ci srednich 1 median w podskalach orientacji pozytywnej wskazuja na
wzglednie symetryczne rozktady wynikdéw oraz stabilno$¢ tendencji centralnej. W zakresie
strategii autoprezentacyjnych $redni poziom autoprezentacji heroicznej wynidst M= 15,9 (Me
= 16; SD = 3,25), natomiast autoprezentacji moralistycznej — M = 14,02 (Me = 13,5; SD =
4,41). Wyniki te wskazuja na umiarkowane nasilenie obu form autoprezentacji, przy wigkszym
zréznicowaniu wynikow w zakresie autoprezentacji moralistycznej. Sredni poziom leku jako
cechy wynidst M =42.,62 (Me =42; SD = §,18), natomiast leku jako stanu — M = 40,78 (Me =
39,5; SD = 8,33). Nieco wyzszy poziom leku cechowego w poréwnaniu z Igkiem jako stanem
moze wskazywa¢ na wzglednie trwate predyspozycje lekowe w badanej grupie. Sredni poziom
satysfakcji z zycia wynidst M = 24,76, przy medianie Me = 25 oraz odchyleniu standardowym
SD = 5,91, co sugeruje umiarkowany, raczej przeci¢tny poziom poznawczego dobrostanu w
badanej probie, przy zauwazalnym zréznicowaniu indywidualnym.

Poziom satysfakcji z Zycia zmierzono rowniez w odniesieniu do liczby posiadanych

dzieci.
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W celu okreslenia roznic w poziomie Igku pomiedzy kobietami a mezczyznami
przeprowadzono analiz¢ testem t-Studenta dla prob niezaleznych (test Welcha). Wyniki

przedstawiono w tabeli 26.

Tabela 26. Wyniki analizy testu t-Studenta poziomu leku w odniesieniu do pici

Porownywane grupy M (kobiety) M (mezczyzni) t p
Lek jako stan 44,80 40,78 2,29 10,024
Lek jako cecha 44,54 42,62 1,10 0,275

Adnotacja. M — srednia; t — wartos¢ statystyki t-Studenta (test Welcha dla prob
niezaleznych), df — stopnie swobody, p — poziom istotnosci dwustronnej.

Zrbdto: Opracowanie wilasne

W przypadku Igku jako stanu stwierdzono istotne statystycznie roznice miedzy
grupami, #(97) = 2,29; p = 0,024. Kobiety (M = 44,80) uzyskaty wyzszy wynik niz me¢zczyzni
(M = 40,78), co wskazuje na wyzszy poziom leku jako stanu w tej grupie. Natomiast w
odniesieniu do lgku jako cechy nie odnotowano istotnych statystycznie roznic miedzy

kobietami (M = 44,54) a m¢zczyznami (M = 42,62), #97) = 1,10; p = 0,275.

Tabela 27 Wyniki badan w odniesieniu do liczby posiadanych dzieci

4 dzieci 3 dzieci 2 dzieci 1 dziecko

M |(Me |SD |M |(Me |SD |M |Me |SD (M |Me |SD

al .
Skala pozytywnosci 37 37 | 28 | 3120 30 | 41 | 3154 | 31 | 3756 | 2062 | 31 52

Orientacja pozytywna
68 68 14,1 61,86 61 5,7 59,02 58 7,216 | 55,08 | 55,5 8,4

Pozytywna ocena

. 25,5 25,5 4,9 22 21 4,0 20,63 21 3,604 | 18,46 18 3,7
wlasnej osoby

Pozytywna ocena
relacji z innymi

L . 20,5 20,5 7,8 19 19 2,8 19,93 20 3,157 | 19,64 18,5 4,1
ludZzmi i otaczajacym ’ ’ ’ ’
Swiatem
Pozytywne
nastawienie wobec 22 22 1,4 15,43 15 3,6 18,46 18 3,155 | 16,98 17 3,1
przysztosci
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Autoprezentacja

horor 165 | 165 | 3,5 | 2086 | 21 23 | 1488 | 15 [ 2951 | 1558 | 155 | 3.9
eroiczna

Lek jako stan 385 | 385 | 49 | 1420 | 14 | 34 | 138 | 13 | 4273 | 1486 | 155 | 46

Autoprezentacja

. 15,5 15,5 3,5 41,29 43 5,7 43,9 45 7,959 | 43,84 41 9,8
moralistyczna

Lek jako cecha 365 | 365 | 3.5 4043 | 41 | 53 | 4246 | 42 | 6716 | 4364 | 42 | 109

Satysfakcja z zycia 27 27 | 28 |2743 | 28 | 43 | 2505 | 25 | 479 | 2302 | 225 | 5.8

Adnotacja. M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe;
Zrédto: Opracowanie whasne

Analiza statystyk opisowych wskazuje na wyrazne zro6znicowanie badanych zmiennych w
zalezno$ci od liczby posiadanych dzieci. Najwyzszy poziom skali pozytywnosci odnotowano
w grupie osob posiadajacych czworo dzieci (M = 37; SD = 2,8). Wraz ze zmniegjszaniem si¢
liczby dzieci obserwuje si¢ stopniowy spadek $rednich wynikow pozytywnosci, przy czym
najnizszy poziom wystapit w grupie osob z jednym dzieckiem (M =29,62; SD = 5,2). Podobna
tendencje zaobserwowano w przypadku orientacji pozytywnej, najwyzsze wartosci uzyskaly
osoby z czworgiem dzieci (M = 68; SD = 14,1), natomiast najnizsze osoby posiadajace jedno
dziecko (M = 55,08; SD = 8,4). Wyniki te sugeruja, ze wigksza liczba dzieci moze wigzac si¢
z bardziej pozytywna orientacja zyciowa. Analiza podskali orientacji pozytywnej wykazata, ze

osoby z wigksza liczba dzieci uzyskiwaty wyzsze wyniki w zakresie:

® pozytywnej oceny wiasnej osoby,
® pozytywnego nastawienia wobec przysztosci,

e pozytywnej oceny relacji z innymi ludZzmi i otaczajagcym $wiatem.

Najwyrazniejsze roéznice wystapily w obszarze pozytywnego nastawienia wobec
przysztosci, gdzie osoby z czworgiem dzieci osiagnelty zdecydowanie wyzsze wyniki (M =22)
w poréwnaniu z osobami posiadajagcymi jedno dziecko (M = 16,98). W zakresie
autoprezentacji heroicznej najwyzsze $rednie odnotowano w grupie oséb z trojgiem dzieci (M
=20,86; SD = 2,3), co moze wskazywac¢ na wigkszg tendencje do prezentowania siebie jako
osOb sprawczych 1 kompetentnych. W pozostatych grupach poziom tej zmiennej byt
umiarkowany 1 wzglednie zblizony. Autoprezentacja moralistyczna osigga nizsze warto§ci w
grupie 0sob z czworgiem dzieci (M = 15,5), natomiast byta wyraznie wyzsza w grupach osob

z mniejsza liczba dzieci, szczeg6lnie z jednym i dwdjka dzieci (S = 43—44), przy jednoczesnie
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duzym zroznicowaniu wynikow (wysokie SD). Najnizszy poziom lgku jako cechy oraz leku
jako stanu odnotowano w grupie 0sob posiadajacych czworo dzieci (odpowiednio M = 36,5
oraz M = 38,5). Wraz ze spadkiem liczby dzieci obserwuje si¢ stopniowy wzrost $rednich
wynikow lgku, przy czym najwyzsze warto$ci wystapity w grupie osob z jednym dzieckiem
(Igk jako cecha: M = 43,64). Wyniki te sugeruja, ze wicksza liczba dzieci moze wigzac si¢ z
nizszym poziomem doswiadczanego lgku, zarowno w wymiarze sytuacyjnym, jak i
dyspozycyjnym. Najwyzszy poziom satysfakcji z zycia odnotowano w grupach oséb z
czworgiem dzieci (M = 27) oraz trojgiem dzieci (M = 27,43). Wraz ze zmniejszaniem si¢ liczby
dzieci obserwuje si¢ systematyczny spadek srednich wynikow SWLS, a najnizszy poziom

satysfakcji z zycia wystapil w grupie osob z jednym dzieckiem (M = 23,02; SD = 5,8).

Tabela 28 Wyniki analizy t-Studenta poziomu satysfakcji z Zycia w odniesieniu do liczby
posiadanych dzieci

Porownywane grupy Ml M2 t p

1 vs 2 dzieci 23,15 25,29 -1,89 0,062
1 vs 3 dzieci 23,15 27,63 -2,71 0,019
1 vs 4 dzieci 23,15 29,00 -1,43 0,388
2 vs 3 dzieci 25,29 27,63 -1,44 0,176
2 vs 4 dzieci 25,29 29,00 -0,91 0,529
3 vs 4 dzieci 27,63 29,00 -0,32 0,801

Adnotacja. M — srednia, t — wartosc statystyki t-Studenta (test Welcha dla prob niezaleznych),
p — poziom istotnosci dwustronnej
Zrédto: Opracowanie wiasne

W tabeli 28 przedstawiono wyniki analizy poziomu satysfakcji z zycia wedtug liczby
posiadanych dzieci do 2 lat, ktore ujawniajg jedynie czgsciowo istotne statystycznie rdznice.
Najbardziej wyrazna roznica wystgpita pomiedzy osobami posiadajacymi jedno dziecko a
osobami posiadajacymi troje dzieci (t = -2,71; p = 0,019). Oznacza to, ze rodzice trojga dzieci
(M = 27,63) charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym poziomem satysfakcji z zycia niz osoby
posiadajace jedno dziecko (M = 23,15). Roznica ta potwierdza tendencje obserwowang w
analizie statystyk opisowych, zgodnie z ktorg wzrost liczby dzieci wigze si¢ ze wzrostem
deklarowanego poziomu satysfakcji z zycia. W przypadku poroéwnania grupy osob z jednym
dzieckiem i dwojgiem dzieci uzyskano wynik na granicy istotnosci statystycznej (t = -1,89; p
= 0,062). Srednia poziomu satysfakcji byta wyzsza w grupie osob z dwojgiem dzieci (M =
25,29) niz w grupie z jednym dzieckiem (M = 23,15), jednak rd6znica ta nie osiggng¢ta poziomu
istotnosci przy przyjetym kryterium p < 0,05. Moze to sugerowac pewng tendencje wzrostowa,

ktora jednak wymagataby potwierdzenia w badaniach na wigkszej probie. Pozostate
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poréwnania migdzy grupami (1 vs 4 dzieci: t = -1,43; p = 0,388; 2 vs 3 dzieci: t=-1,44; p =
0,176; 2 vs 4 dzieci: t = -0,91; p = 0,529; 3 vs 4 dzieci: t = -0,32; p = 0,801) nie wykazaty
istotnych statystycznie réznic. Mimo, iz $rednie wartosci wskazuja na wyzszy poziom
satysfakcji w grupach z wicksza liczba dzieci, roznice te nie sg na tyle wyrazne, by mozna byto

mowic o jednoznacznym efekcie liczby dzieci w kazdej konfiguracji poréwnan.

5.1.5 Analiza regresji liniowej dla poziomu satysfakcji z zycia i lgku jako stanu i jako
cechy

Analiza regresji liniowej zostata wykonana w celu sprawdzenia, czy lek jako cecha
stanowi predyktor poziomu satysfakcji z zycia. Wyniki przedstawia tabela 29.

Tabela 29 Analiza regresji liniowej: Lek jako cecha jako predyktor satysfakcji z zycia

B SE [B t P R RZ [ F (1,98
Stata 3835 237 16,17 |<0,001
Lek jako cecha | -0,32 | 0,05 |-0,52 |-5,98 [<0,001 |0,52 |0,27 |35,77

Adnotacja. B — wspotczynnik regresji nieznormalizowany, SE — blqd standardowy, f —
wspolczynnik regresji standaryzowany, t — wartos¢ statystyki t; p — poziom istotnosc, R —
wspolczynnik korelacji wielorakiej; R? — wspotczynnik determinacji; F — wartos¢ statystyki F
dla modelu.

Zrédto: Opracowanie wiasne

Analiza wynikow przedstawionych w tabeli 29 wskazuje, ze Igk jako cecha stanowi
istotny statystycznie predyktor poziomu satysfakcji z zycia. Model regresyjny okazal si¢
istotny: F(1,98)=35,77; p <0,001, a wspotczynnik determinacji wynidst R?=0,27, co oznacza,
ze gk jako cecha wyjasnia 26,7% wariancji satysfakcji z zycia. Uzyskany efekt ma charakter
umiarkowanie silny. Wspotczynnik regresji dla leku jako cechy byt ujemny i istotny
statystycznie (B = -0,32; B = -0,52; t = -5,98; p < 0,001), co oznacza, ze wraz ze wzrostem
poziomu lgku jako cechy obniza si¢ poziom satysfakcji z zycia. Wzrost natezenia Igku o jedng
jednostke wiaze si¢ ze spadkiem satysfakcji z zycia $rednio o 0,32 punktu. Kierunek zalezno$ci
wskazuje na wyrazng negatywna relacj¢ miedzy badanymi zmiennymi.

Analiza regresji liniowej zostala wykonana w celu sprawdzenia, czy Igk jako stan
stanowi predyktor poziomu satysfakcji z zycia. Wyniki przedstawia tabela 30.
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Tabela 30 Analiza regresji liniowej: Lek jako stan jako predyktor satysfakcji z zycia

B SE S t )% R R? F (1,98)
Stata 38,54 | 2,23 17,28 | <0,001
Lek jako stan -0,33 0,05 [-0,55 |-6,46 |<0,001 0,55 {0,30 | 41,70
Adnotacja. B — wspotczynnik regresji nieznormalizowany, SE — blqd standardowy, f —
wspolczynnik regresji standaryzowany, t — wartos¢ statystyki t; p — poziom istotnosc, R —
wspolczynnik korelacji wielorakiej; R? — wspotczynnik determinacji; F'— wartos¢ statystyki ¥
dla modelu.

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Analiza wynikéw przedstawionych w tabeli 30 wskazuje, ze Igk jako stan réwniez
stanowi istotny predyktor poziomu satysfakcji z zycia. Model regresyjny byt istotny
statystycznie: F(1,98) =41,70; p < 0,001, przy wspotczynniku determinacji R? = 0,30. Oznacza
to, ze Iek jako stan wyjasnia 29,8% wariancji satysfakcji z zycia, co §wiadczy o umiarkowanie
silnym efekcie i nieco wigkszej sile predykcyjnej w pordwnaniu z lekiem jako cecha.

Wspolezynnik regresji byl ujemny 1 istotny statystycznie (B = -0,33; B = -0,55; t = -
6,46; p < 0,001). Oznacza to, ze wzrost poziomu lgku jako stanu o jedng jednostke wiaze sie
ze spadkiem satysfakcji z zycia $rednio o 0,33 punktu. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze
wyzsze nasilenie lgku — zaréwno jako wzglednie trwalej cechy, jak i1 aktualnego stanu

emocjonalnego — wiaze si¢ z nizszym poziomem satysfakcji z zycia.

5.2. Weryfikacja hipotez badawczych

Glownym celem badawczym, okreslonym jako problem badawczy byta odpowiedz na
nastepujace pytanie:
Czy i jakie zaleznosci wystepuja miedzy l¢kiem, pozytywnoscia a satysfakcja z zycia u
rodzicow dzieci w wieku do 2 lat?
Hipoteza gléwna okreslona w niniejszej pracy brzmi:
Lek i pozytywno$¢ maja zwiazek z poziomem satysfakcji z zZycia u rodzicow dzieci w

wieku do 2 lat.

Hipoteza zostata potwierdzona w analizie statystycznej otrzymanych wynikéw badan
przeprowadzonych wsrdd rodzicow dzieci do dwoch lat. Lek jako stan - satysfakcja z zycia (r
=—0,491) wystepuje umiarkowana ujemna korelacja. Oznacza to, ze im wyzszy poziom lgku
przezywanego aktualnie, tym nizsza satysfakcja z zycia. Zaleznos$¢ jest wyrazna, ale nie bardzo
silna. L¢k jako cecha — satysfakcja z zycia (r = —0,524) roéwniez wystepuje umiarkowana

ujemna korelacja, nieco silniejsza niz w przypadku leku jako stanu. Sugeruje to, ze osoby o
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trwale wyzszym poziomie lgku cechowego maja tendencje do nizszej satysfakcji z zycia.
Satysfakcja z zycia jest negatywnie zwigzana z Igkiem (zaréwno jako stanem, jak i cechg) oraz
pozytywnie zwigzana z zasobami psychologicznymi, takimi jak pozytywno$¢ i orientacja

pozytywna.

Hipotezy szczegdtowe:

H1 Lek ujemnie wiaze sie z poziomem satysfakciji z zycia u rodzicéw dzieci w wieku do 2 lat

Hipotez¢ H1 potwierdza ujemna korelacja pomigdzy Igkiem jako stanem oraz lgkiem

jako cechg w odniesieniu do poczucia satysfakcji z zycia.

H2 Pozytywnos$¢ wiaze sie dodatnio z poziomem satysfakcii z zycia u rodzicow dzieci w wieku

do 2 lat

Hipoteza H2 zostata potwierdzona poprzez wyznaczenie stosunkowo silnej dodatniej
korelacji w przypadku zmiennej “Skala pozytywnosci a satysfakcja z zycia” (r = 0,629)
sugerujaca, ze wWyzszy poziom pozytywnos$ci wigze si¢ z wyzsza satysfakcja z zycia. W
przypadku zmiennej “orientacja pozytywna a satysfakcja z zycia” (r = 0,577) zaobserwowano
umiarkowanie silng dodatnig korelacj¢, co oznacza, ze bardziej pozytywna orientacja zyciowa
sprzyja wyzszej satystakcji z zycia. Satysfakcja z zycia pozostaje w negatywnej relacji z Igkiem
(zarowno jako stanem, jak 1 cechg) oraz w pozytywnej relacji z zasobami psychologicznymi,
takimi jak pozytywnos$¢ i1 orientacja pozytywna. Najsilniejszy zwigzek odnotowano pomig¢dzy

satysfakcja z Zycia a poziomem pozytywnosci.

H3 Mezczyzni posiadajacy dzieci do 2 lat maja wyzszy poziom satysfakcii z zycia niz kobiety.

Hipoteza H3 nie zostata potwierdzona. Sredni poziom satysfakcji z zycia w grupie
kobiet wyniost M = 23,72 (Me = 24; SD = 4,78), co wskazuje na przecigtny poziom przy
umiarkowanym zréznicowaniu wynikéw. W grupie mezczyzn Srednia satysfakcja z zycia
wyniosta M = 24,76 (Me = 25; SD = 5,91). Zardwno $rednia, jak i mediana byty w tej grupie
wyzsze, co sugeruje tendencje do wyzszego poziomu satysfakcji z zycia wérdd mezczyzn.
Jednoczes$nie wyzsze odchylenie standardowe wskazuje na wigkszg zmienno$¢ wynikow w tej
grupie. Analiza testu t-Studenta wykazata, ze réznica ta nie osiggneta poziomu istotnosci

statystycznej (p = 0,1837; p > 0,05). Oznacza to, ze zaobserwowana rdéznica srednich moze
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mie¢ charakter przypadkowy 1 nie daje podstaw do jednoznacznego wnioskowania o
rzeczywistych roznicach migdzy kobietami i m¢zczyznami w zakresie poziomu satysfakcji z
zycia. Cho¢ kierunek roznic jest zgodny z zalozeniem badawczym, brak istotnosci
statystycznej nie pozwala na stwierdzenie, ze me¢zczyzni posiadajacy dzieci do 2 lat
rzeczywiscie charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem satysfakcji z zycia niz kobiety w badane;j

probie.

H4 Kobiety cechuja sie wyzszym poziomem leku jako cechy niz mezczyzni.

Hipoteza nie zostata potwierdzona. W grupie kobiet $redni poziom lgku jako cechy
wyniost M = 44,54 (Me = 44,5; SD = 9,26), natomiast w grupie m¢zczyzn M = 42,62 (Me =
42; SD = §,18). Roznica migdzy $srednimi wskazuje na wyzszy poziom lgku jako cechy wérdd
kobiet. Jednak analiza testem t-Studenta wykazata, Ze roznica ta nie jest istotna statystycznie
(p =0,2747). Oznacza to, ze zaobserwowana réznica moze mie¢ charakter przypadkowy 1 nie
daje podstaw do jednoznacznego potwierdzenia hipotezy H4. Tym samym hipoteza
zaktadajaca wyzszy poziom lgku jako cechy u kobiet nie zostata potwierdzona w sposob
statystycznie istotny, mimo zZe Srednie wartosci bylty wyzsze w tej grupie. Dla pordwnania, w
zakresie leku jako stanu Srednia w grupie kobiet wyniosta M = 44,8, natomiast w grupie
me¢zczyzn M = 40,78. W tym przypadku test t-Studenta wykazat roznice istotng statystycznie
(p=0,02395), co oznacza, ze kobiety istotnie czg¢sciej doswiadczaty podwyzszonego poziomu
lgku jako stanu w momencie badania. Wyniki te sugeruja, Ze réznice mi¢dzyplciowe ujawniaja
si¢ wyrazniej w odniesieniu do aktualnie przezywanego leku (stan), natomiast w zakresie leku
jako wzglednie trwatej dyspozycji osobowosciowej (cechy) réznice nie osiggnety poziomu

istotnosci statystyczne;.

HS5 Rodzice posiadajacy wieksza ilo$¢ dzieci charakteryzuja sie nizsza satysfakcja z zycia w

poroéwnaniu z rodzicami ktorzy maja 1 dziecko.

Hipoteza nie zostata potwierdzona. H5 zaktadata, Ze rodzice posiadajacy wigksza liczbe
dzieci charakteryzuja si¢ nizszym poziomem satysfakcji z zycia w pordwnaniu z rodzicami
jednego dziecka. Analiza statystyk opisowych wykazata, Ze najwyzszy poziom satysfakcji z
zycia odnotowano w grupie rodzicow czworga dzieci (M = 29,00) oraz trojga dzieci (M =
27,63), natomiast najnizszy poziom satysfakcji z zycia wystapit w grupie osob posiadajacych

jedno dziecko (M = 23,15; w analizie opisowej: M = 23,02; SD = 5,8). Wraz ze wzrostem
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liczby dzieci obserwowano tendencj¢ wzrostowg srednich wynikéw poziomu satysfakcji z
zycia, co pozostaje w sprzecznosci z zalozeniami hipotezy. Analiza poréwnan
mie¢dzygrupowych (test t-Studenta dla prob niezaleznych, wariant Welcha) wykazala, ze
istotna statystycznie roznica w poziomie satysfakcji z zycia wystapila pomigdzy rodzicami
jednego a trojga dzieci (t=-2,71; p =0,019). Rodzice trojga dzieci deklarowali istotnie wyzszy
poziom satysfakcji z zycia niz rodzice jednego dziecka. Réznica miedzy grupg jednego i
dwojga dzieci osiagngta poziom zblizony do istotnosci statystycznej (t = -1,89; p = 0,062),
réwniez wskazujac na wyzszy poziom satysfakcji z zycia w grupie rodzicow z wigksza liczba
dzieci. Pozostate porownania (1 vs 4 dzieci: p = 0,388; 2 vs 3 dzieci: p = 0,176; 2 vs 4 dzieci:
p = 0,529; 3 vs 4 dzieci: p = 0,801) nie wykazaty istotnych réznic w poziomie satysfakcji z
zycia. Dane wskazuja, ze w badanej probie wigksza liczba dzieci nie wigze si¢ z nizszym
poziomem satysfakcji z zycia, a w niektorych poroéwnaniach obserwuje si¢ wrecz istotnie

wyzszy poziom satysfakcji z zycia wérdd rodzicoOw posiadajacych wiecej dzieci.

H6 Lek pelni role predykcyina dla poziomu satysfakcji z zycia.

Hipoteza H6 zostata potwierdzona. W celu jej weryfikacji przeprowadzono analize
korelacji r Pearsona oraz analize regresji liniowej. Uzyskane wyniki wskazujg na istotne,
umiarkowanie silne zalezno$ci negatywne pomig¢dzy satysfakcja z zycia a lgkiem zar6wno jako
stanem (r = —0,491), jak i cechg (r = —0,524). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem poziomu leku
obserwuje si¢ obnizenie subiektywnej oceny jakosci zycia badanych oséb. W celu okreslenia
sity predykcyjnej przeprowadzono analize regresji liniowej. W przypadku leku jako cechy
model regresyjny okazal si¢ istotny statystycznie, F(1,98) = 35,77; p < 0,001, a wspotczynnik
determinacji wyniost R? = 0,267. Oznacza to, ze lgk jako cecha wyjasnia 26,7% wariancji
satysfakcji z zycia. Wspotczynnik regresji byt istotny 1 uyjemny (B = —0,52; B = —0,32; p <
0,001), co potwierdza, ze wyzszy poziom leku jako cechy wigze si¢ z nizszg satysfakcja z zycia.
Analogicznie, w przypadku leku jako stanu model regresyjny réwniez osiggnat poziom
istotnosci statystycznej, F(1,98) =41,70; p < 0,001, a warto§¢ R? = 0,298 wskazuje, ze Iek jako
stan wyjasnia 29,8% wariancji satysfakcji z zycia. Wspotczynnik regresji miat charakter
ujemny 1 istotny statystycznie (B = —0,55; B = —0,33; p < 0,001), co oznacza, ze wzrost

aktualnie przezywanego leku wiaze si¢ ze spadkiem poziomu satysfakcji z zycia.

Hipoteza H6 moze zosta¢ uznana za potwierdzong. Lek jako cecha, jak i jako stan —

stanowi istotny, negatywny predyktor satysfakcji z zycia.
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5.3 Dyskusja wynikow

Celem niniejszej pracy byto zbadanie zaleznosci pomiedzy lekiem, pozytywnoscia, a
poziomem satysfakcji z zycia u rodzicow dzieci w wieku do 2 lat. Uzyskane wyniki w duzej
mierze potwierdzity postawione hipotezy badawcze i pozwalaja na sformulowanie istotnych
wnioskow dotyczacych funkcjonowania psychicznego mtodych rodzicow.W analizowanej
grupie szczegolnie wyraznie zaznaczyla si¢ rola Igku jako czynnika obnizajacego satysfakcje
z zycia oraz pozytywnosci jako czynnika sprzyjajacego jej podwyzszeniu.

Przeprowadzone analizy potwierdzily, ze poziom satysfakcji z zycia u rodzicow dzieci
do 2 lat pozostaje w istotnym zwigzku zaréwno z Igkiem, jak i z pozytywnoscia, co znajduje
wyrazne potwierdzenie w literaturze empirycznej. Sredni poziom satysfakcji z zycia w badanej
grupie wyniost M = 242 przy odchyleniu standardowym SD = 5,35, co wskazuje na
umiarkowane zréznicowanie wynikow. Analiza korelacji wykazata umiarkowana, ujemnag
zalezno$¢ pomigdzy poziomem satysfakcji z zycia a lekiem jako stanem (r = —0,491) oraz
pomiedzy poziomem satysfakcji z zycia a lekiem jako cechg (r =—0,524). Oznacza to, ze wzrost
legku wigze si¢ z wyraznym obnizeniem poziomu satysfakcji z zycia, przy czym trwala
sktonno$¢ do reagowania Igkiem (Igk jako cecha) pozostaje nieco silniej powigzana z
poziomem satysfakcji z zycia niz aktualnie przezywany lek, co stanowi potwierdzenie H1.
Uzyskane wyniki sa zgodne z rezultatami badan Guney, w ktoérych wykazano istotng, ujemna
korelacj¢ pomigdzy lekiem a satysfakcja z zycia (r = —0,26; p < 0,01). Cho¢ sita tej zaleznos$ci
byta nizsza niz w niniejszym badaniu, kierunek zwigzku pozostaje jednoznaczny: wyzszy lek
wigze si¢ z nizszym poziomem satysfakcji z zycia. Dodatkowo analiza wariancji w badaniu
Guney wykazala istotne roznice w poziomie satysfakcji z zycia pomiedzy osobami o r6znym
nasileniu leku (F(3,360) = 23,158; p < 0,01) (Guney, 2010) co potwierdza, ze lek istotnie
rdznicuje poziom satysfakcji z zycia. W niniejszym badaniu zaleznosci te okazaly si¢ silniejsze
(r bliskie —0,50), co moze sugerowac, ze w okresie wczesnego rodzicielstwa lgk w szczegdlny
sposOb wigze si¢ z poziomem satysfakcji z zycia. Mozna przypuszczaé, ze odpowiedzialno$¢
zwigzana z opieka nad matym dzieckiem, zmiana rytmu dnia oraz reorganizacja rdl rodzinnych
moga wzmacnia¢ zwigzek pomig¢dzy lgkiem a poziomem satysfakcji z zycia.

Hipoteza H2 dotyczaca pozytywnosci rowniez znalazta jednoznaczne potwierdzenie.
W badanej grupie odnotowano silng, dodatnig korelacje¢ pomigdzy skalg pozytywnosci a
poziomem satysfakcji z zycia (r = 0,629) oraz pomigdzy orientacja pozytywna, a poziomem
satysfakcji z zycia (r = 0,577). Oznacza to, Ze wraz ze wzrostem pozytywnosci wzrasta poziom

satysfakcji z zycia, a sita tej zalezno$ci ma charakter wyrazny i stabilny. Warto podkresli¢, ze
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korelacja pomiedzy pozytywno$cig, a poziomem satysfakcji z zycia byta silniejsza niz
korelacje pomigdzy Iekiem a poziomem satysfakcji z zycia, co wskazuje, ze pozytywno$¢ moze
stanowi¢ szczegolnie istotny czynnik powigzany z poziomem satysfakcji z zycia. Wyniki te
pozostaja spojne z ustaleniami Caprary i wspotpracownikéw, ktorzy wykazali bardzo silny
dodatni zwigzek pomigdzy pozytywnos$ciag a satysfakcjg z zycia (r = 0,73; p < 0,01) .W ich
badaniu pozytywnos$¢ byta réwniez silnie powigzana z samooceng (r = 0,67) oraz optymizmem
(r = 0,66 (Caprara, 2012) co potwierdza, ze pozytywnos$¢ stanowi szeroki, stabilny konstrukt
Scisle zwigzany z poznawcza oceng wlasnego zycia.

Zestawienie wynikow wiasnych z wynikami Guney oraz Caprary pozwala dostrzec
spojny wzorzec zaleznos$ci. Lek wiaze si¢ z obnizeniem poziomu satysfakcji z zycia, natomiast
pozytywnos¢ wigze si¢ z jego podwyzszeniem. W przeprowadzonych w niniejszej pracy
badaniach zalezno$ci te przyjmuja umiarkowang i silng postaé, co wskazuje, ze zaréwno Igk,
jak 1 pozytywnos¢ stanowig istotne zmienne powigzane z poziomem satysfakcji z zycia. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze poziom satysfakcji z zycia u rodzicow dzieci do 2 lat jest wyraznie
réznicowany przez poziom leku oraz poziom pozytywnosci, przy czym pozytywnos¢ wykazuje
szczegolnie silny zwigzek z poziomem satysfakcji z zycia.

W odniesieniu do hipotezy H3 zakladajacej, Zze me¢zczyZzni posiadajacy dzieci do 2 lat
maja wyzszy poziom satysfakcji z zycia niz kobiety, uzyskane wyniki nie potwierdzily tego
zatozenia. Me¢zczyzni uzyskali nieco wyzszy $redni poziom satysfakcji z zycia niz kobiety,
jednak roznica ta nie osiggneta poziomu istotnosci statystycznej. Oznacza to, ze w badanej
grupie poziom satysfakcji z zycia matek i ojcOw matych dzieci byt zblizony. Tym samym
hipoteza H3 nie zostala potwierdzona. Brak istotnych roznic pomigdzy kobietami i
mezczyznami w zakresie poziomu satysfakcji z zycia znajduje potwierdzenie w badaniach
Liberskiej 1 Deji, ktorzy analizowali poziom satysfakcji z zycia u polskich rodzicow po raz
pierwszy podejmujacych role rodzicielska. W ich badaniu nie stwierdzono istotnych réznic
pomigdzy matkami i ojcami w zakresie poziomu satysfakcji z zycia (t = —0,619; p = 0,537)
(Liberska, 2021). Autorzy wskazuja, ze zarowno kobiety, jak 1 mezczyzni doswiadczajg
podobnego poziomu satysfakcji z zycia w pierwszych miesigcach po narodzinach dziecka,
mimo, ze ich doswiadczenia emocjonalne oraz procesy adaptacyjne moga przebiegac
odmiennie. Zbiezno$¢ uzyskanych rezultatow sugeruje, ze sam fakt wejscia w rol¢ rodzica
moze wigzac si¢ z porownywalnym poziomem satysfakcji z zycia u obu pici, nawet jesli zakres
obowigzkow 1 obcigzen jest rozny. Mozna przypuszczac, ze w okresie wczesnego rodzicielstwa
zardbwno kobiety, jak i mezczyzni koncentruja si¢ na reorganizacji dotychczasowego

funkcjonowania oraz dostosowaniu si¢ do nowych rdl, co moze prowadzi¢ do wzglednego
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wyréwnania poziomu satysfakcji z zycia. Brak roznic moze rowniez $§wiadczy¢ o coraz
bardziej partnerskim modelu rodzicielstwa, w ktérym odpowiedzialno$¢ 1 zaangazowanie sg
rozkladane bardziej rownomiernie niz w tradycyjnych modelach rodzinnych.

Hipoteza H4 zaktadata natomiast, ze kobiety cechuja si¢ wyzszym poziomem leku jako
cechy niz mezczyzni. W przeprowadzonych analizach nie uzyskano istotnych statystycznie
roznic w zakresie Igku jako cechy pomiedzy kobietami i mgzczyznami (p = 0,2747). Oznacza
to, ze trwata sklonno$¢ do reagowania Igkiem byta w badanej grupie zblizona u obu plci, a
hipoteza H4 nie zostala potwierdzona w odniesieniu do Ieku jako cechy. Warto jednak
zauwazy€, ze w badaniu wykazano istotnie wyzszy poziom leku jako stanu u kobiet (p =
0,02395), co wskazuje na wigksze nasilenie aktualnie przezywanego napigcia emocjonalnego
w tej grupie. Wynik ten pozostaje zgodny z ustaleniami Matud, ktéra w szeroko zakrojonym
badaniu obejmujacym 2816 os6b wykazata, ze kobiety uzyskiwaty istotnie wyzsze wyniki w
zakresie przewleklego stresu oraz codziennych stresorow niz mezczyzni. Autorka wskazuje,
ze kobiety czesciej oceniajg wydarzenia jako bardziej negatywne i mniej kontrolowalne oraz
czedciej stosuja strategie skoncentrowane na emocjach, co moze sprzyja¢ wyzszemu
poziomowi napigcia emocjonalnego (Matud, 2004). Cho¢ Matud koncentrowata si¢ przede
wszystkim na stresie, a nie bezposrednio na leku jako cesze, wyniki te wspieraja teze o wigkszej
podatnosci kobiet na przezywanie intensywniejszego napigcia emocjonalnego. Brak r6znic w
zakresie lgku jako cechy w niniejszym badaniu moze wskazywaé, ze trwala dyspozycja
osobowosciowa do reagowania lgkiem nie jest jednoznacznie zwigzana z plcia w grupie
rodzicow matych dzieci. Mozliwe jest, ze specyfika okresu wczesnego rodzicielstwa,
obejmujaca nowe obowiazki, niepewnos$¢ oraz zmiany zyciowe, prowadzi do podwyzZszenia
poziomu lgku u obu pftci, co zmniejsza rdznice miedzy nimi w zakresie Ieku jako cechy.

W odniesieniu do hipotezy H5 zakladajacej, ze rodzice posiadajacy wieksza liczbe
dzieci charakteryzuja si¢ nizszym poziomem satysfakcji z zycia w pordwnaniu z rodzicami
majacymi jedno dziecko, uzyskane wyniki nie potwierdzily tego zatozenia. W badanej grupie
najwyzszy poziom satysfakcji z zycia odnotowano u oséb posiadajacych troje i czworo dzieci,
natomiast najnizszy u rodzicéw jednego dziecka. Oznacza to, ze zaleznos¢ pomigdzy liczba
dzieci a poziomem satysfakcji z Zycia nie miata charakteru liniowego i nie wskazywata na
obnizanie si¢ poziomu satysfakcji z Zycia wraz ze wzrostem liczby dzieci. Uzyskane rezultaty
pozostaja spojne z wynikami badan Obradovicia i Cudiny-Obradovié, w ktérych analizowano
liczbg dzieci jako predyktor poziomu satysfakcji z zycia matzonkow. W badaniu obejmujacym
505 par matzenskich wykazano, ze po uwzglednieniu zmiennych kontrolnych, w tym stresu

ekonomicznego, najwyzszy poziom satysfakcji z zycia deklarowaty osoby posiadajace dwoje
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1 wiecej dzieci. Co istotne, poczatkowo nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy grupami
roznigcymi si¢ liczbg dzieci, jednak po wlaczeniu do analizy zmiennych zwigzanych z sytuacja
ekonomiczng zalezno$¢ stala si¢ istotna. Autorzy podkreslaja znaczenie subiektywnego
postrzegania sytuacji ekonomicznej jako czynnika wspotksztaltujacego poziom satysfakceji z
zycia (Obradovic, 2001). Oznacza to, ze sama liczba dzieci nie musi obniza¢ poziomu
satysfakcji z zycia, a jej znaczenie moze by¢ modyfikowane przez czynniki kontekstowe. W
swietle tych ustalen brak potwierdzenia hipotezy HS w niniejszym badaniu moze wskazywac,
ze wigksza liczba dzieci nie stanowi automatycznie czynnika obnizajacego poziom satysfakcji
z zycia. Mozliwe jest, ze wraz z doswiadczeniem rodzicielskim ro$nie poczucie kompetencji i
stabilizacji, co moze sprzyja¢ utrzymaniu, a nawet podwyzszeniu poziomu satysfakcji z zycia.
Wyniki te wpisujg si¢ w podejscie, zgodnie z ktorym poziom satysfakcji z zycia zalezy nie
tylko od obiektywnych wskaznikow sytuacji rodzinnej, lecz takze od ich subiektywnej
interpretacji.

Hipoteza H6 zakladata, ze Igk pelni role predykcyjna dla poziomu satysfakcji z zycia.
Analiza regresji wykazata, ze zar6wno lek jako stan (R? = 0,298), jak i Iek jako cecha (R? =
0,267) w sposob istotny statystycznie wyjasniaja cz¢$¢ zmiennosci poziomu satysfakcji z zycia.
Oznacza to, ze wzrost leku wigze si¢ ze spadkiem poziomu satysfakcji z zycia. Wyniki te
potwierdzaja hipoteze H6. Uzyskane rezultaty znajduja silne oparcie w badaniach Peixoto,
Ribeiro i Cunha, w ktérych wykazano, ze objawy uogo6lnionego lgku sg istotnym, negatywnym
predyktorem poziomu satysfakcji z zycia. W analizie mediacyjnej autorzy stwierdzili, ze
zwigzek pomigdzy objawami Igku a poziomem satysfakcji z zycia byt istotny (f = —0,28; p <
0,001), a dodatkowo ponad 54% calkowitego efektu bylo wyjasniane przez mechanizm
poznawczy w postaci powtarzalnego negatywnego mys$lenia. Wyniki te wskazuja, ze Igk w
sposoOb systematyczny i znaczacy obniza poziom satysfakcji z zycia, a jego wpltyw moze by¢
czesciowo posredniczony przez procesy poznawcze (Peixoto, 2023).

Zbiezno$¢ uzyskanych wynikdw z rezultatami Peixoto 1 wspotpracownikow
potwierdza, ze lek pelni istotng role predykcyjng w odniesieniu do poziomu satysfakcji z zycia.
W niniejszym badaniu sita wyjasnianej wariancji (R* = 0,267-0,298) wskazuje, ze lek
odpowiada za istotng cze¢$§¢ zmiennosci poziomu satysfakcji z zycia, co podkresla jego

znaczenie jako czynnika psychologicznego wptywajacego na ocen¢ wlasnego zycia.

5.4 Ograniczenia badan wlasnych
Podstawowym ograniczeniem jest liczebno§¢ proby badanej. Badania zostaty

przeprowadzone wsrdd 50 par rodzicow (N = 100 oséb), co mimo, ze umozliwia wykonanie
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analiz korelacyjnych 1 regresyjnych stanowi relatywnie niewielkg grupg. Ogranicza to
mozliwos$¢ uogolniania wynikdéw na catg populacje rodzicow dzieci do 2 roku zycia.

Niewielka liczebno$¢ proby moze réwniez wpltywaé na moc statystyczng analiz,
szczegblnie w odniesieniu do réznic mi¢dzyplciowych czy zaleznosci zwigzanych z liczba
dzieci.

Kolejnym ograniczeniem jest zakres zastosowanych narzedzi badawczych. W badaniu
wykorzystano Kwestionariusz STAI do pomiaru Igku jako stanu i cechy, Skale Pozytywnosci
(P-Scale) oraz Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS). Cho¢ sa to narzedzia standaryzowane i
szeroko stosowane w badaniach psychologicznych, obejmuja one wybrane aspekty
funkcjonowania psychicznego.

Badania nie uwzglednity innych potencjalnie istotnych zmiennych, takich jak poziom
wsparcia spotecznego, jakos$¢ relacji partnerskiej, sytuacja ekonomiczna, stan zdrowia dziecka
czy wczesniejsze doswiadczenia rodzicielskie, ktore moga modyfikowaé zaréwno poziom
leku, jak 1 satysfakcje z zycia.

Istotnym ograniczeniem jest réwniez przekrojowy charakter badania. Dane zostaly
zebrane w jednym punkcie czasowym, co uniemozliwia jednoznaczne wnioskowanie o
kierunku zalezno$ci migdzy zmiennymi. Mimo Ze analiza regresji wskazuje na predykcyjna
role lgku wzgledem satysfakcji z Zycia, nie mozna wykluczy¢é wplywu zmiennych
posredniczacych ani alternatywnych kierunkow zalezno$ci. Dodatkowo badanie obejmowato
rodzicow dzieci do 2 roku zycia jako jednorodng grupe, podczas gdy okres ten jest rozwojowo
zréznicowany 1 moze wigza¢ si¢ z odmiennymi wyzwaniami (np. pierwsze miesigce po
narodzinach dziecka versus po6zniejszy etap wczesnego dziecinstwa). Brak szczegdtowego
réznicowania ze wzgledu na wiek dziecka moze stanowi¢ dodatkowe ograniczenie

interpretacyjne.

5.5 Praktyczne implikacje badan

Uzyskane wyniki majg istotne znaczenie przede wszystkim na poziomie poznawczym
1 spotecznym. Badania te poszerzajg wiedz¢ na temat funkcjonowania psychicznego rodzicow
dzieci do 2 roku zycia.

Wyniki potwierdzajace negatywna rolg leku oraz ochronne znaczenie pozytywnosci
wskazuja, ze dobrostan rodzicow matych dzieci nie jest wytacznie konsekwencja warunkow
zewngetrznych (np. sytuacji materialnej czy organizacyjnej), lecz pozostaje silnie powigzany z
indywidualnymi cechami i zasobami psychicznymi. Moze to przyczynia¢ si¢ do zmiany

spotecznego sposobu postrzegania wczesnego rodzicielstwa tj. z wyidealizowanego obrazu
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,»szczesliwego okresu” na bardziej zroznicowane i realistyczne ujgcie, uwzgledniajace zardGwno
satysfakcje, jak i obcigzenia emocjonalne.

Przeprowadzone badania moga stanowi¢ réwniez punkt wyjscia do dalszych analiz
naukowych. Uzyskane zalezno$ci sugeruja potrzebe poglebionych badan nad mechanizmami
posredniczacymi miedzy lekiem, a satysfakcja z zycia, takimi jak wsparcie spoleczne, jakos¢
relacji partnerskiej czy poczucie kompetencji rodzicielskich. Wskazujg takze na zasadno$¢
projektowania badan, ktore pozwolityby okresli¢ dynamike zmian dobrostanu w kolejnych
etapach wczesnego rodzicielstwa.

Wyniki dotyczace braku jednoznacznych réznic w satysfakcji z zycia migdzy kobietami
1 mezczyznami mogg stanowi¢ przyczynek do dalszych analiz nad wspolczesnym modelem
rodzicielstwa i podziatem rél w rodzinie. Sugeruja one, ze adaptacja do roli rodzica moze
przebiega¢ w sposéb bardziej zblizony migdzy plciami niz wskazywalyby stereotypowe
zatozenia.

Ponadto uzyskane rezultaty moga mie¢ znaczenie edukacyjne poprzez
wykorzystywanie ich jako materiat dydaktyczny w procesie ksztatcenia studentéw psychologii,
pedagogiki czy nauk o rodzinie, stanowigc przyktad badan nad dobrostanem w specyficznej
grupie oraz ilustrujac praktyczne zastosowanie analiz korelacyjnych i1 regresyjnych w

psychologii.
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Zakonczenie

Celem niniejszej pracy byto zbadanie zaleznosci pomiedzy lekiem, pozytywnoscia a
poziomem satysfakcji z zycia u rodzicoéw dzieci w wieku do 2 lat. Uzyskane wyniki pozwolity
na czgsciowe potwierdzenie postawionych hipotez oraz sformutowanie wnioskow dotyczacych
psychologicznych uwarunkowan poziomu satysfakcji z zycia w okresie wczesnego

rodzicielstwa.

Przeprowadzone analizy wykazaty, ze Iek pozostaje w istotnym, ujemnym zwigzku z
poziomem satysfakcji z zycia, natomiast pozytywno$¢ wigze si¢ z nim w sposob dodatni.
Oznacza to, ze wyzszy poziom leku sprzyja obnizeniu poziomu satysfakcji z zycia, natomiast
WyZszy poziom pozytywnosci sprzyja jego podwyzszeniu. Szczegdlnie istotne okazaly sie
wyniki analiz regresyjnych, ktore wskazaly, ze Igk petni role istotnego predyktora poziomu
satysfakcji z zycia. Otrzymane rezultaty potwierdzaja zatem znaczenie zardéwno czynnikéw
obcigzajacych, jak i zasoboéw psychicznych w ksztattowaniu oceny wlasnego zycia przez

rodzicéw matych dzieci.

Nie potwierdzono natomiast jednoznacznych réznic w poziomie satysfakcji z zycia
pomigdzy kobietami i m¢zczyznami, co sugeruje, ze adaptacja do roli rodzica moze przebiegac
w sposoOb bardziej zblizony miedzy ptciami, niz zaktadajg stereotypowe wyobrazenia. Rowniez
hipoteza dotyczaca obnizania si¢ poziomu satysfakcji z zycia wraz ze wzrostem liczby dzieci
nie znalazta potwierdzenia. Wyniki wskazuja, ze liczba dzieci nie stanowi jednoznacznego
czynnika rdznicujacego poziom satysfakcji z zycia, a zalezno$¢ ta moze by¢ modyfikowana

przez inne zmienne kontekstowe.

Uzyskane rezultaty wpisujg si¢ w szerszy nurt badan nad psychologicznymi
uwarunkowaniami funkcjonowania rodzicéw w pierwszych latach zycia dziecka. Okres ten,
cho¢ czgsto spolecznie postrzegany jako jednoznacznie pozytywny, wigze si¢ z licznymi
wyzwaniami emocjonalnymi i reorganizacja dotychczasowego stylu zycia. Wyniki niniejszej
pracy wskazuja, ze poziom satysfakcji z zycia w tym czasie jest silnie powigzany z poziomem
leku oraz poziomem pozytywnosci, co podkresla znaczenie indywidualnych réznic w sposobie

przezywania i interpretowania dos§wiadczen rodzicielskich.

Mimo wskazanych ograniczen badan uzyskane rezultaty stanowiag istotny wktad w
rozumienie zalezno$ci pomiedzy lgkiem, pozytywnos$cig a poziomem satysfakcji z zycia w

grupie rodzicow dzieci do 2 roku zycia. Moga one stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych badan,
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w szczegbdlnosci nakierowanych na petniejsze uchwycenie dynamiki zmian poziomu

satysfakcji z zycia w kolejnych etapach wczesnego rodzicielstwa.
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