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Streszczenie

Celem zaprezentowanych w pracy analiz byl zwigzek migdzy poziomem 1 strukturg Ieku,
umiejscowieniem kontroli a procesem ksztattowania si¢ tozsamosci u dorostych w wieku 20-35 lat. W
badaniu wzieto udziat 80 osdb, z ktérych 52 stanowity kobiety a 28 mezczyzni. Narzedzia badawcze jakie
wykorzystano w pracy to Kwestionariusz do Pomiaru Poczucia Kontroli ,,Delta” (Drwal),
Kwestionariusz Sposobow Ksztattowania si¢ Tozsamosci (Topolewska i1 Cieciuch), Kwestionariusz Leku
Uogolnionego GAD-7 oraz Ankieta Konstrukcji Wlasnej. Wyniki pozwalaja na sformulowanie
wnioskow, iz zarowno struktura leku, jak i umiejscowienie kontroli stanowig istotne czynniki ksztattujace
strukture tozsamosci w okresie dorostosci. Przedstawione analizy wykazaly, ze osoby z prawidlowo
uksztattowang tozsamos$cia charakteryzuja si¢ niskim lub umiarkowanym poziom Igku 1 czgSciej
posiadaja wewnetrzne umiejscowienie kontroli. Natomiast wysoki poziom Igku 1 zewnetrzne
umiejscowienie kontroli sg charakterystyczne dla osdb z zaburzong struktura tozsamosci. Badanie
potwierdzito, ze struktura lgku oraz poczucie kontroli sg kluczowymi czynnikami wptywajacymi na
ksztaltowanie si¢ tozsamos$ci dorostych. Przeprowadzony projekt badawczy nie wyczerpuje zagadnienia
nad ksztaltowaniem si¢ tozsamosci, lecz moze stanowi¢ punkt wyjScia do poglebionej analizy tego
tematu.

Slowa kluczowe

lek, struktura Ieku, umiejscowienie kontroli, tozsamos¢, wymiary tozsamosci, dorostos§¢
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Abstract

The aim of the analyses presented in this study was to examine the relationship between the level and
structure of anxiety, locus of control, and the process of identity formation in adults aged 20-35 years.
The study involved 80 participants, including 52 women and 28 men. The research tools used in the study
included the Delta" Locus of Control Questionnaire (Drwal) Circumplex Identity Modes Questionnaire
(Topolewska, Cieciuch), GAD-7 Generalized Anxiety Questionnaire, and a Self-Construct Questionnaire.
The results indicate that both the structure of anxiety and the locus of control are significant factors
shaping identity structure in adulthood. The analyses demonstrated that individuals with a well-developed
identity exhibit low or moderate levels of anxiety and are more likely to have an internal locus of control.
In contrast, a high level of anxiety and an external locus of control are characteristic of individuals with a
disturbed identity structure. The study confirmed that the structure of anxiety and the sense of control are
key factors influencing identity formation in adulthood. The conducted research project does not exhaust
the issue of identity formation but may serve as a starting point for a more in-depth analysis of this topic.

Keywords

anxiety, structure of anxiety, locus of control, identity, identity dimensions, adulthood
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Wstep

Lek i umiejscowienie poczucie kontroli to dwa kluczowe czynniki, ktore wplywajg na
tozsamos$¢ jednostki. Tozsamos$¢ to pojecie, ktére odnosi sie do tego, jak jednostka postrzega
samego siebie w kontekscie spotecznym i indywidualnym. W literaturze znajduja si¢ liczne
badania, ktore ukazujg ztozonos¢ 1 wptyw tych dwéch czynnikdéw na rozwoj 1 ksztattowanie
tozsamosci. Wedtug opracowan naukowych Iek to naturalna reakcja organizmu na stresujace
sytuacje, ktora pozwala nam przetrwac¢ w niebezpieczenstwie (Kepinski, 2004). Jednak gdy lek
staje si¢ przesadny i1 utrzymuje si¢ przez dtugi czas, moze prowadzi¢ do rozwoju zaburzen
Igkowych, takich jak fobia spoteczna czy zaburzenie obsesyjno-kompulsywne. L¢k jest czgsto
taczony z poczuciem braku kontroli nad sytuacja. Poczucie kontroli to natomiast przekonanie,
ze jednostka ma wptyw na swoje zycie i otaczajaca ja rzeczywistos¢ (Drwal, 1978).

Poczucie kontroli jest drugim waznym czynnikiem, ktéry wplywa na tozsamos$¢
jednostki. Ludzie majg naturalng potrzebe poczucia, ze kontrolujg zycie i otoczenie, a brak tej
kontroli moze prowadzi¢ do stresu i niepokoju. Osoby z wewng¢trznym umiejscowieniem
poczucia kontroli czesto maja wicksze przekonanie o skutecznosci i samodyscyplinie. Osoby
takie moga tez by¢ bardziej sktonne do podejmowania wyzwan i zmian w swoim zyciu, co
moze prowadzi¢ do wiekszej pewnosci siebie i motywacji do podejmowania dziatan na rzecz
osiggnigcia celéw, co sprzyja rozwijaniu tozsamosci. Z drugiej strony, osoby, ktore maja
zewngtrzne poczucie kontroli, uwazaja, ze ich zycie jest kierowane przez czynniki zewngtrzne,
takie jak los, szcze$cie czy wybory innych ludzi. Taki sposob myslenia moze prowadzi¢ do
poczucia bezradnosci 1 braku motywacji do podejmowania dzialan na rzecz osiggnigcia celow
(Marcia, 1980).

W okresie dziecifistwa, lgk 1 poczucie kontroli moga oddziatywaé na ksztattowanie
tozsamosci przez wplyw na rozwoj wczesnych zwiazkow z opiekunami. Dzieci, ktore
doswiadczaja stresujacych sytuacji lub niepewnosci, mogg mie¢ trudnosci w nawigzywaniu
bliskich relacji. Moga tez rozwija¢ wewngtrzne przekonanie, ze $wiat jest nieprzewidywalny i
niebezpieczny. Tak ksztattowana wczesna tozsamosci, zaburza rozwdj poczucia
bezpieczenstwa i zaufania do innych ludzi. W okresie dojrzewania, Iek i poczucie kontroli moga
wplynaé wybory 1 decyzje zyciowe. Mlodzi ludzie, ktorzy doswiadczajg silnego lgku lub braku
poczucia kontroli, moga by¢ mniej sktonni do podejmowania ryzyka i eksplorowania nowych
obszarow zycia. Moga tez by¢ bardziej podatni na wptyw innych ludzi i trudnosci w okresleniu

swoich wlasnych warto$ci i celow. W ten sposob lek 1 brak poczucia kontroli mogg wptyna¢ na
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ksztaltowanie tozsamosci poprzez ograniczanie mozliwo$ci rozwoju i eksploracji. W okresie
dorostosci Igk moze wplywaé na to, jak osoba postrzega siebie i swoje miejsce w §wiecie.
Osoby z silnym Igkiem moga mie¢ trudnosci z eksploracja nowych dziedzin Zycia, poniewaz
obawiajg si¢ niepowodzen i1 konsekwencji, jakie one niosg. Moga takze unika¢ sytuacji, ktore
wywotujg u nich Iek, co moze prowadzi¢ do ograniczenia ich do§wiadczen. Z drugiej strony,
osoby, ktore radzg sobie z Igkiem i podejmuja ryzyko, moga rozwijaé swoja tozsamos¢,
odkrywajac nowe pasje i zainteresowania.

Niniejsza praca bedzie dotyczy¢ problematyki leku 1 poczucia umiejscowienia kontroli
u 0s6b we wczesnej dorostosci. W pracy zostanie przeprowadzona analiza powigzan miedzy
strukturg 1 poziomem lek jak i umiejscowieniem kontroli a ksztalttowaniem si¢ tozsamosci u
dorostych 0sob kobiet i mezczyzn w wieku 20-35 lat. Podstawg do udzielenie odpowiedzi beda
dane z badan 80 osob, z nastepujacych metod psychologicznych:

e Kwestionariusz do Pomiaru Poczucia Kontroli ,,Delta” Drwal,

e Kwestionariusz Sposobdw Ksztattowania si¢ Tozsamosci (Topolewska i Cieciuch),

e Kwestionariusz Leku Uogdlnionego GAD-7,

e Ankieta Wtasnej Konstrukceji

Niniejsza praca sktadac si¢ bedzie z 5 rozdzialow:

W pierwszym rozdziale zostanie przedstawione pojecie leku: jego definicja,
uwarunkowania oraz niektére koncepcje Igku i zaburzenia lgkowe. Zostang zaprezentowane
koncepcje leku wedtug: Zygmunda Freuda, Karen Horney, Antoniego Kepinskiego, Raymonda
Cattella. Nast¢pnie przeanalizowane zostang uwarunkowania lekéw: rodzinne, jednostkowe
czy we wczesne] dorostosci. Na koncu przedstawiona zostanie charakterystyka zaburzen
legkowych

W drugim rozdziale zostanie przedstawiona definicja poczucia umiejscowienia kontroli, a
takze zostang przyblizone koncepcje kontroli wedtug Juliana Rottera, teoria atrybucji, teoria
samoskuteczno$ci Bandury.

W rozdziale trzecim zostanie przyblizona definicja tozsamosci osobistej jednostki.
Struktury tozsamosci i1 jej rozwoj wedlug Erik Eriksona, Jamesa Marci oraz Michaela
Berzonsky’ego, Na koncu zostanie przedstawiony model tozsamos$ciowy Koena Luyckxa.

Rozdziat czwarty bedzie zawierat opis metodologii badan wiasnych. Przedstawiony
zostanie problem badawczy 1 hipotezy. Zostang omowione metody, za pomocg ktorych zostaly

przeprowadzone badania jak i rowniez charakterystyka grupy badanej.
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W rozdziale pigtym zostang przedstawione zwigzki miedzy strukturg leku, poczuciem
umiejscowienia kontroli a ksztaltowaniem si¢ tozsamosci. Dokonana zostanie analiza
statystyczna i psychologiczna powigzan mi¢dzy zmiennymi.

W podsumowaniu bedzie znajdowac si¢ dyskusja majgca na celu weryfikacji hipotez a
calos¢ pracy dopelni zakonczenie, bibliografia, spis tabel, spis rysunkéw oraz aneks I

zatgczniki.
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Rozdzial 1. Psychologiczna problematyka leku

1.1  Definicyjne ujecie leku

Lek to emocja podstawowa charakteryzujgca si¢ uczuciem niepokoju, zagrozenia,
napi¢cia lub strachu przed rzeczywistym lub wyobrazonym zagrozeniem, ktéry tatwo
rozpozna¢ z zachowania czy mimiki twarzy (Ekman, 2012). L¢k moze przejawiac si¢ roznymi
objawami fizycznymi, takimi jak przyspieszone bicie serca, pocenie si¢, drzenie, bol w klatce
piersiowej, dusznos¢, nudnosci lub zawroty glowy Lek jest jednym z najczesciej wystepujacych
zaburzen psychicznych. Wedtug Zimbardo i Gerriga (2018), lek moze by¢ definiowany jako
stan emocjonalny, ktory charakteryzuje si¢ uczuciem niepokoju, napigcia, niepewnosci,
zagrozenia i obawa. Wskazuja oni, ze lgk moze mie¢ rdézne przyczyny i moze wynikaé z
r6éznych bodzcow, takich jak przemoc, zmiany zyciowe czy problemy emocjonalne. Natomiast
Leary i Kowalski (2002) twierdza, ze gk zwiazany jest z indywidualnymi cechami oraz, ze
powstaje na skutek sytuacji stresowej, ktora moze by¢ wywotana przez nieznane okolicznosci.
Sytuacja taka doprowadza do utraty kontroli a w konsekwencji do przerazenia, ktdre opisywane
jest jako lek. Z perspektywy psychodynamicznej, lek jest wynikiem konfliktu migdzy
$wiadomymi a nieswiadomymi potrzebami oraz emocjami. Wedtug Zygmunda Freuda (2004)
lgk jest efektem nieswiadome;j frustracji instynktu Zycia oraz instynktu §mierci, ktorej jednostka
nie jest w stanie przetworzy¢ i przezwyciezy¢. Natomiast wedtug Karen Horney (1987), I¢k jest
wynikiem konfliktow migdzy jednostkg a spoleczenstwem, a takze sumg nierozwigzywania
wewngtrznych konfliktow emocjonalnych. Horney (1950) uwazata, ze Igk pochodzi z
wewnetrznej niepewnosci 1 braku pewnosci siebie, a takze z obawg przed utratg kontroli nad
swoim zyciem. Seligman (2003) definiowat Igk jako reakcje na sytuacje, ktore sg postrzegane
jako niebezpieczne lub grozne, co ma $cisty zwigzek z procesem uczenia sig.

Lek jest ztozonym zjawiskiem psychologicznym, ktore jest obecny w zyciu kazdej
osoby. Definicja leku w literaturze psychologicznej moze si¢ rozni¢, ale ogdlnie mozna go
opisa¢ jako uczucie niepokoju, niepewnosci, zagrozenia 1 strachu, ktére wystepuje w

odpowiedzi na rzeczywiste lub wyobrazone sytuacje stresujace.
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1.2 Koncepcja psychoanalityczna Zygmunda Freuda

Jednym z pierwszych badaczy, ktorzy zainteresowali si¢ lekiem, byt Zygmund Freud.
Koncepcja psychoanalityczna Zygmunda Freuda jest jedng z najwazniejszych koncepcji
psychologicznych w dziedzinie Igku. Wedlug Freuda (2004) Iek wynika z nie§wiadome;j
konfliktowej walki migdzy sitami Id, Ego i Superego. Wedtug Freuda (1994, s. 117,124 ) I¢k
to nieodparty, uporczywy i nieuzasadniony stan niepokoju, ktory stanowi reakcje na zagrozenie
wewnetrzne lub zewnetrzne. Uwazal, ze Igk ma swoje korzenie w nieswiadomosci i pochodzi
z prymitywnych instynktow, takich jak agresja i seksualno$¢ oraz, ze wynika z nie§wiadomego
konfliktu migdzy pragnieniami, potrzebami i normami spotecznymi. Freud (1997) okresla Igk
jako wynik nieudolnej obrony Ego przed niebezpieczenstwem, ktore moze pochodzi¢ z
wewnatrz lub na zewnatrz jednostki co mozna rozumie¢ jako mechanizm obronny stosowany
przez Ego, aby chroni¢ jednostk¢ przed zagrozeniem i niebezpieczenstwem. Na tej podstawie
Freud (2000) podzielit lek na realny i nerwicowy. Lek realny jest reakcja organizmu na
dostrzezenie zagrozenia czyli adaptacja do walki badz ucieczki. Mimo, iz zazwyczaj nie
wywotuje go konkretny obiekt odnosi si¢ do sytuacji rzeczywistej i jest krotkotrwaty (Freud,
2000). Lek nerwicowy jest niejasny i nie ma rzeczywistego zrodta w §wiecie realnym. Freud
(1997) uwazal, ze jest wynikiem konfliktu mi¢dzy popgdami, ktore kieruja zachowaniem
jednostki a nakazami moralnymi. Jest zbiorem napie¢, ktore jednostka nie jest w stanie
rozwigza¢ swiadomie. Freud (1997) podzielita lek nerwicowy na cztery kategorie, z ktorych
pierwszy to lek moralny. Charakteryzuje si¢ poczuciem winy po przekroczeniu obowigzujacych
norm a jego zrodio upatruje si¢ w sumieniu. Fobie to kolejny rodzaj zaburzen lgkowych.
Powstaja na skutek rzeczywistego jak rdéwniez irracjonalnego zagrozenia. Lek blizej
nieokreslony opisywany jest w koncepcji Freuda jako jednostke niechorobowa i cechg
charakteru, zwigzang z czarnowidztwem. W sytuacjach skrajnych moze przybra¢ formg
nerwicy lekowej. Najmniej zrozumialg formg leku okreslang przez Freuda sg napady lekowe.
Moga pojawic si¢ w sytuacji gdy jednostka nie potrafi poradzi¢ sobie z do§wiadczanym lekiem.
Powstaje znieksztalcenie rzeczywistosci 1 utrata kontroli co powoduje uruchomienie

mechanizméw obronnych (Freud, 1997).
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1.3  Koncepcja psychoanalityczna w ujeciu Karen Horney

W swojej koncepcji Horney wychodzi z zalozenia, ze Igk jest reakcjg na poczucie
bezradnosci 1 niemoznos$ci przystosowania si¢ do wymagan otoczenia. Wedtug niej ek wynika
z wewngetrznych konfliktow i napie¢ miedzy jaznig jednostki a wymaganiami i oczekiwaniami
srodowiska (Horney, 1993). Horney (1993) wyr6znia trzy rodzaje Igku: podstawowy,
neurotyczny i sytuacyjny. Lek podstawowy jest zwigzany z ludzka egzystencja i nieunikniong
swiadomoscig wiasnej Smiertelnosci. Lek neurotyczny wynika z konfliktow miedzy potrzebami
1 pragnieniami jednostki a wymaganiami i oczekiwaniami spoteczenstwa. Le¢k sytuacyjny
wystepuje w okreslonych sytuacjach, takich jak wystapienie publiczne lub jazda samochodem
w trudnych warunkach atmosferycznych. Wedtug Horney (1993), jednym z gtownych Zrodet
leku neurotycznego jest brak poczucia bezpieczenstwa jednostki. Osoby, ktore do§wiadczyty
w swoim zyciu braku stabilizacji i poczucia bezpieczenstwa, mogg stac si¢ przewrazliwione na
punkcie zagrozen zewnetrznych i niezdolne do radzenia sobie z Igkiem. Horney (1993)
zauwaza, ze jednym z gtdéwnych sposobow radzenia sobie z Igkiem jest unikanie sytuacji, ktore
wywoluja lek. Jednakze, takie zachowanie prowadzi do poglebiania leku 1 unikania trudnych
sytuacji, ktore moga pomdc w rozwigzaniu problemu. Horney proponuje, ze jednym ze
sposobow radzenia sobie z Igkiem jest akceptowanie swoich emocji i otwarcie si¢ na inne
osoby. Waznym elementem koncepcji Horney jest tez rola wychowania w ksztattowaniu
osobowosci 1 sposobOow radzenia sobie z lgkiem. Wedlug niej, wczesne doswiadczenia w
relacjach z rodzicami moga wptyna¢ na rozwdj mechanizméw obronnych, ktore jednostka
wykorzystuje w sytuacjach Ilekowych (Horney, 1993).

Prace Karen Horney, w tym te dotyczace koncepcji leku, byly szeroko dyskutowane w
polskiej literaturze psychologicznej. Wsrdd polskich autorow, ktérzy odwotujg sie do koncepcji
Horney, znajduja si¢ miedzy innymi Bogdan Wojciszke, Ewa Kochanska, Ewa Stanczyk, czy

Janusz Trempata.

14  Koncepcja leku wedlug Antoniego Kepinskiego

Kepinski uwazat, ze Igk moze mie¢ rézne zrodta w strachu przed nieznanym, przed
utrata kontroli, czy $miercig (Kepinski, 1986). Jednakze Igk jest jednym z podstawowych
mechanizmow obronnych organizmu, ktory ma na celu ochron¢ przed zagroZzeniami.

Jednoczes$nie jednak, nadmierny lek moze prowadzi¢ do zaburzen psychicznych i zaburzen

12 / 69



572bf42al6d%aeadbdd05d01873c3807
2025-02-18 12:23:29

funkcjonowania (Kepinskie, 1987). Kepinski (2004) wyrdznial kilka typow leku: lek
biologiczny, Igk spoteczny, legk moralny i Igk dezintegracyjny, ktére mozna sprowadzi¢ do
wspolnego mianownika, mianowicie Igku przed $miercig. Kepinski podkreslal, ze
przedstawione rodzaje lgku nie wykluczajg sie¢ wzajemnie, a jednostka moze doswiadczaé wielu
form leku jednoczesnie. Lek biologiczny jest reakcja na zagrozenie podstawowych praw
biologicznych jakimi sg zachowanie wlasnego zycia i zycia gatunku. Lek spoteczny zwigzany
jest z obawa przed izolacja czy oderwaniem od spoleczenstwa co szczelnie uwidacznia si¢ w
okresie dziecinstwa. L¢k moralny jest spowodowany trudno$ciami w dokonywaniu wyboréw
spowodowanych réznicami mi¢dzy dwoma hierarchiami wartosci: idealng i realng. Lg¢k
dezintegracyjny jest lgkiem przed zmiang, ktéra dokonuje si¢ pod wpltywem bodzcow z
otoczenia czyli zachwianiem metabolizmu informacyjnego. Legk ten broni jednostke przed
nadmierng labilno$cig zycia. Wedtug Kepinskiego wszystkie rodzaje lekow mozna sprowadzié¢

do jednego — Igku przed $miercig (Niebroj, 2007).

1.5 Koncepcja lgku wedlug Raymonda Cattella

Cattell opisywat Igk jako stan psychologicznego reagowania emocjonalnego, ktory
moze rozni¢ si¢ czasem trwania (Siek, 1993). Jednakze gk moze przeobrazi¢ si¢ w czynnik
osobowosci | Sspowodowacé, ze reakcjg na rozne sytuacje zyciowe bedzie najczesciej lek. Osoba
taka charakteryzowac si¢ bedzie obnizong zdolnos$cig przystosowania 1 cigglym napieciem, a
takze nadpobudliwoscia, ktorym towarzyszy brak zaufania do siebie czy niewiara we wlasne
mozliwosci. Cattell (1964) podzieli Igk na dwie grupy. Pierwsza grupa zawiera wszelkie reakcje
lgkowe i neurotyczne, ktdre sg stanem 1 zmieniajg si¢ w zaleznosci od sytuacji. Druga grupa to
czysty lek, ktory jest cecha i stanowi nabyty element zachowania si¢ jednostki. Spielberg (1966)
okreslit Iek jako stan, ktory jest zbiorem subiektywnych uczué, obaw i napig¢, wigzacym si¢ z
pobudzeniem autonomicznego uktadu nerwowego. Nasilenie tego lgku zwigzane jest w duzym
stopniu od czynnikow wywolujacych stan zagrozenia. Lek jako cecha wedtug Spielbergera
(1970) jest konstruktem teoretycznym, opisujacym nabyty mechanizm zachowania si¢
behawioralnego w sytuacji zagrozenia. W sytuacji gdy odczucia i zachowania jednostki bywaja
niejednokrotnie nieadekwatne do czynnika mogacego wywola¢ to zagrozenie, mozna
wnioskowac, ze zachowania te majace wyuczony, utrwalony charakter Ieku. Spielberger taczy
ksztaltowanie si¢ osobowos$ci lekowej z relacja do rodzica we wczesnym dziecinstwie,

szczegllnie ze stosowanym w rodzinie systemu karania dzieci. Cattell (1970) opracowat
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narzedzia pomiarowe, takie jak State-Trait Anxiety Inventory (STAI), ktore pozwalajg na oceng
zarowno lgku jako stanu, jak i jako cechy. W ramach analizy czynnikowej Cattell
zidentyfikowat szereg czynnikéw wptywajacych na poziom leku jednostki: Neurotyzm (N):
Osoby z wysokim poziomem neurotyzmu sg bardziej podatne na odczuwanie Ieku i stresu
(Costa, 1992). Stabilno$¢ emocjonalna (C): Stabilno$¢ emocjonalna jest odwrotnoscia
neurotyzmu i wigze si¢ z nizszym poziomem leku oraz lepszym radzeniem sobie ze stresem
(Cattell, 1983). Sumiennos¢ (G): Wyzszy poziom sumiennos$ci moze wigzac si¢ z wiekszym
poczuciem odpowiedzialnosci i obawa przed niepowodzeniem, co moze zwigksza¢ poziom
leku (Cattell, 1965). Uczuciowos¢ (I): Osoby o wysokim poziomie uczuciowosci sg bardziej
wrazliwe i mogg bardziej intensywnie przezywac negatywne emocje, w tym gk (Cattell, 1973).
Cattell badat takze, jak lek wptywa na funkcjonowanie jednostki w réznych aspektach zycia.
Wysoki poziom lgku moze prowadzi¢ do obnizenia efektywnos$ci w pracy, problemow w
relacjach interpersonalnych oraz zwigkszonego ryzyka problemow zdrowotnych, takich jak
zaburzenia psychosomatyczne (Cattell, 1977). Jednakze Cattell zauwazyl, ze pewien poziom
lgku moze mie¢ pozytywna rolg adaptacyjna, motywujac jednostke do podejmowania dziatan

majacych na celu unikanie zagrozen 1 poprawe swojej sytuacji zyciowej (Gray, 1982).

1.6 Uwarunkowania lgku

L¢k towarzyszy we wszystkich dziedzinach Zycia 1 uwidacznia si¢ na poziomie:
fizjologicznym, poznawczym 1 behawioralnym. Lek fizjologiczny jest wzrostem aktywnosci
uktadu nerwowego, przez co jest tatwy do zaobserwowania poprzez spocone dionie, bol
brzucha, przyspieszong akcje¢ serca, rumience na twarzy czy duszno$ci. Lek poznawczy
obejmuje mysli, przekonania czy interpretacji doznan 1 rzeczywistosci zwigzanych z
znieksztalceniem poznawczym. Lek behawioralny dotyczy zachowan tj. unikanie, obgryzanie
paznokci, placz itp. Na wczesnym etapie rozwoju wyrdzniamy jeden typ lgku wynikajacy
zachowania wiasnego zycia czyli lIek biologiczny. Wraz z rozwojem jednostki dochodzi Igk
wynikajacy z Kksztaltowania si¢ tozsamosci czyli: poczuciem kontroli, samooceng,

preferowanymi warto$ciami. Jednak wsrod badaczy nie ma jednoznacznego stanowiska
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1.7 Rozwojowe uwarunkowania leku

Do czynnikow warunkujacych Iek rozwojowy nalezy zaliczy¢ doswiadczenia
wczesnodziecigee, temperament, styl przystosowania, kontekst rodzinny oraz rozwdj mozgu.
L¢k pojawiajacy si¢ w roznych okresach rozwojowych mozemy podzieli¢ na: Igk pierwotny,
Igk podstawowy i Igk ztozony (Horney, 2023).

Lek pierwotny wystepuje u niemowlat i jest on formg strachu zwigzang z potrzebami
fizjologicznymi, takimi jak gtod, zmeczenie czy potrzeba kontaktu z matka. Niemowleta
wyrazaja lek za pomocg ptaczu, niepokoju czy przytulania si¢ do matki (Kepinski, 2004). Wraz
z rozwojem dziecka i oddzieleniem siebie od $wiata zewnetrznego, lek pierwotny stopniowo
zanika a na jego miejsce pojawia si¢ lek podstawowy. Jest zwigzany z oddzielaniem si¢ od
rodzicéw, nieznanymi sytuacjami czy separacjg Dzieci w tym wieku mogg doswiadcza¢ Igku
przed ciemnoscia, potworami, znikni¢ciem matki z pola widzenia czy karg. Jest to lek typowo
biologiczny gdyz wiaze si¢ z utrata szans na przezycie. Wraz z rozwojem pojawia si¢ lek
ztozony, ktory towarzyszy dzieciom w wieku szkolnym i nastolatkom. Jest to lek zwigzany z
sytuacjami spotecznymi, wymaganiami szkoty, przyszto$cig czy zaburzeniami emocjonalnymi
(Ranschburg, 1980). Dzieci w tym wieku mogg doswiadcza¢ Igku przed moéwieniem
publicznym, ocenami szkolnymi, krytyka ze strony rowiesnikow czy dtugimi godzinami z dala
od rodzicow. Jezeli ten lek nie zniknie moze prowadzi¢ do fobii szkolnej, zaburzen Igkowych
w konsekwencji leku sytuacyjnego (Ranschburg, 1980). Podsumowujac we wcezesnym okresie
rozwoju wystepuje lgk biologiczny SciSle zwigzany z obawg o wlasne Zycie natomiast w
okresach pozniejszych dochodzi lek dotyczacy zachowania zycia gatunku. Srodowisko
rodzinne, przedszkole lub szkola i media to trzy podstawowe zrodta Igku u dzieci 1 mtodziezy.
Nasilenie badZ obnizenie lgku zalezy od postaw rodzicielskich, ktore sprzyjaja badz zakiocaja
podstawowe potrzeby dziecka (Obuchowska, 1983).

Zaburzenia lekowe w pdzniejszym zyciu moga si¢ pojawi¢ gdy dziecko do§wiadczyto
traumy, separacji czy stresu i konfliktow w rodzinie. Negatywny wptyw ma rowniez unikowy

sposoOb radzenia sobie ze stresem.

1.8  Rodzinne uwarunkowania leku

Rodzice towarzysza dzieciom we wszystkich etapach rozwoju dlatego lgk polaczony z

macierzynstwem, wychowaniem czy tez troska o ogdélny rozwdj i zdrowie jest wpisany w
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relacje rodzinne. Lek rodzicow mozna zaklasyfikowa¢ do opisywanych przez Kepinskiego:
Igku biologicznego, spolecznego, moralnego i dezintegracyjnego. Wedlug Horney (1982)
ksztatltowanie si¢ nerwicy wynika z frustracji spowodowanej potrzeba bezpieczenstwa, ktore
w srodowisku domowym ksztattowato si¢ nieprawidlowo, poprzez niekonsekwencje rodzicow,
nadopiekunczo$¢, zbyt malg opiekunczoscig faworyzowanie ktorego$ z rodzenstwa czy
nieadekwatna reakcja rodzicow na sytuacje stresowe. Lek moze miec takze podtoze genetyczne
i wystepowa¢ w rodzinach z chorobami psychicznymi, takimi jak depresja lub zaburzenia
lekowe. Badania Hettemy, Neale'a 1 Kendlera (2001) wskazuja na znaczaca korelacje migdzy
chorobami lekowymi a dziedziczno$cig. Skutkiem frustracji przezywanych przez dziecko w
srodowisku rodzinnym jest lek 1 wrogos$¢, ktora dziecko wypiera z poczucia bezradno$ci gdyz
potrzebuje rodzicow, strachu przed kara, poczucia winy czy checig otrzymania nawet zludne;j
mitosci. Waznym jest aby rodzice uswiadomili sobie przyczyny lekéw u dzieci co podkresla
Horney w swojej ksigzce Neurotyczna osobowos¢ naszych czasow, jednoczesnie skupic si¢ na
koniecznosci zapewnienia bezpieczenstwa we wczesnym dziecinskie jak i tworzenia i

poglebiania wigzi emocjonalnych.

1.9  Jednostkowe uwarunkowania leku

Trudno jednoznacznie okresli¢ czy lek wynika z cech wrodzonych, czy raczej nabywa
si¢ do w procesie socjalizacji. Strelau (2002) opisuje zwigzek miedzy osobowoscig i
temperamentem a lekiem, w szczegdlnosci uwzgledniajagc uwarunkowania takie jak poziom
pobudliwos$ci, ekstrawersja czy neurotycznos¢. Kepinski (2004) podkresla, charakter
nieuswiadomiony lgku , gdzie pojawia si¢ on automatycznie w sytuacjach zagrozenia zycia,.
Spielberger (1983) rozroznit lek jako stan i Iek jako ceche. Lek jako stan cechuje sig
subiektywnym uczuciem napigcia i zagrozenia, ktore pobudzajg autonomiczny uktad nerwowy
oraz szereg objawow somatycznych jednaj ostatecznie znika, natomiast lgk, ktory przybiera
forme reagowania organizmu lgkiem na sytuacje okreslit jako ceche. Z tego wynika, ze lek jako
cecha jest trwatym konstruktem reagowania na zagrozenie i moze stac si¢ trwatym czynnikiem
osobowosci (Fajkowska, Szymura, 2009). Cattell podkreslat, ze lek moze sta¢ si¢ trwatym
czynnikiem osobowosci gdy u jednostki wystepuje trudno$¢ w przystosowaniu sig,
nadpobudliwo$¢, brak zaufania do siebie i niska wiara we wtasne mozliwosci (Siek, 1993). Lek
taczy si¢ z cechami temperamentu jak i z rozwojem uktadu nerwowego. Uktad nerwowy, ktory

charakteryzuje si¢ staboscia procesow pobudzania i hamowania moze skutkowac
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uformowaniem si¢ osoby lekliwej. Osoba taka charakteryzuje si¢ biernoscig i zahamowaniem,

a takze brakiem nieodpornosci na silne bodzce (Sosnowski, 2002).

1.10 Lek u os6b we wczesnej dorostosci

Przyjmuje si¢, ze dorosto$¢ obejmuje okres 18/20-25 a 65-85 rokiem zycia (Oles, 2011).
Patrzac na przedziat od razu nasuwa si¢ stwierdzenie, ze jest to najdluzszy okres rozwojowy w
biegu zycia. Dzieli si¢ na trzy etapy: wczesng, §rednig i pozna dorostosé. W ostatnich latach
okres wczesnej dorostosci zyskat na popularnosci dzigki badaniom J. Arnett (2000), ktéry okres
miedzy 18 a 30 rokiem zycia okres§lit mianem ,,wytaniajgcej si¢ dorostosci”. W opisanym
okresie przejsciowym wystepuje duza labilno$¢ podejmowanym rol spotecznych typowych dla
danego okresu charakteryzujaca si¢ nie podejmowaniem trwatlych zobowigzan a jedynie
poznawania mozliwych wariantow aktywnos$ci zyciowych 1 spotecznych. Zdaniem autora
dopiero okoto 30 roku zZycia nastepuja wzglednie trwate zobowigzania 1 decyzje dotyczace
zwigzkoéw intymnych, zawodowych, finansowych. Arnett (2000) wyznacza pig¢ cech wezesnej
dorostosci, ktére moga przyczynia¢ si¢ do leku. Pierwsza z nich jest niepewnos$¢ dotyczaca
tozsamosci. Lek moze pojawi¢ si¢ w zwigzku z poszukiwaniem drogi zyciowej i1 okre§laniem
swojej tozsamosci, tym bardziej, iz dzisiejsi mtodzi ludzie przyznaja si¢ do czg¢sciowego
dazenia, do wyznacznikéw dorostosci jakimi sg odpowiedzialno$¢ za siebie czy podejmowanie
niezaleznych decyzji (Zimbardo, 2010). Druga ceche okre$la mianem niemoznosci znalezienia
stabilnos$ci. Mimo, ze 60% mtodych ludzi podejmuje studia, tylko potowa z nich zalicza cztery
lata przed osiagnigciem trzydziestego roku zycia (Bianchi, Spain, 1996). To samo dotyczy
odpowiedzialno$ci finansowej gdzie prawie potowa miodych dorostych wyprowadza si¢ i
wprowadza ponownie do domu rodzinnego. Kolejng cechg jest trudnosci w nawigzywaniu i
utrzymaniu stabilnych i dtugotrwatych relacji za sprawg intensywnej eksploracji oraz nie
postrzeganiem siebie jako dorostych. To w konsekwencji moze prowadzi¢ do Igku przed
samotnos$cia i obawa przed odrzuceniem. Silne oczekiwania spoteczne i pordéwnywanie si¢ z
innymi jest nastgpnym czynnikiem wyzwalajacym Igk. W dzisiejszym spoleczenstwie istnieje
silna presja dotyczaca okreslonych standardow sukcesu, zarowno w sferze zawodowej, jak 1
osobistej co moze wywotywa¢ Igk zwigzany z poczuciem niepowodzenia Iub
niewystarczalnosci. Freud (2022) uwazat, ze rozwdj dorostego cztowieka jest napedzany przez
mito$¢ 1 prace, a Igk wynika z konfliktu migdzy Id, Ego i Superego. Id domaga si¢

natychmiastowego zaspokojenia swoich pragnien, Ego moze stawi¢ opdr, poniewaz musi
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uwzgledni¢ ograniczenia narzucone przez spoteczenstwo. W rezultacie jednostka moze
odczuwac Igk zwigzany z utrata kontroli nad pragnieniami lub kara za niezgodne z moralno$cia
dziatanie jak i nasilenie si¢ poczucia winy. Z drugiej strony lgk przed porzuceniem utrata
mito$ci czy niezaleznosci (Zimbardo, 2010). Zdaniem Eriksona (1997), wczesna dorostos¢ ma
na celu stworzenia bliskich relacji z innymi dorostymi czyli zdolno$¢ do zaangazowania w
zwigzek co okreslane jest mianem intymnos$ci. Lek w tym okresie moze wynikac z obaw przed
odrzuceniem, izolacjg lub utratg bliskich zwigzkow. Dlatego zanim mtody dorosty bedzie
czerpal korzysci z intymnos$ci musi wzmocni¢ poczucie tozsamosci czyli znalez¢ rownowage
miedzy intymnoscig a zachowaniem niezalezno$ci i autonomii. W istocie przyczyny leku we
wczesnej dorostosci wedtug teorii Eriksona (1997) moga mie¢ swoje zrodto w niepewnosci co
do wlasnej wartosci 1 zdolno$ci do nawigzywania i utrzymywania zdrowych relacji. Moze by¢
réwniez wynikiem nieodpowiedniego rozwoju wezesniejszych etapow rozwoju, takich jak etap

zaufania kontra nieufno$¢ w okresie wezesnego dziecinstwa (Zimbardo, 2010).

1.11 Charakterystyka zaburzen l¢gkowych

W latach 90 XX wieku tendencja wystepowania leku i napadow paniki narasta.
Spowodowane jest to niestabilnoscig gospodarcza czy terroryzmem a w ostatnich latach
epidemig COVID-19 wywotang wirusem SARS-CoV-2, a takze wojng na terytorium Ukrainy.
Wedlug Rezwuskiej (2006) do najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych mozna
zaliczy¢, zaburzenia lekowe. Ze wzgledu na swoje spektrum (napady paniki, fobie, utrwalone
wzorce zachowania itp.) sg najbardziej rozpowszechnione (Bourne, 2011). Reagowanie lgkiem
moze doprowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania, jest to spowodowane dazeniem jednostki do
odzyskania rownowagi psychicznej czy wyrownania deficytow. Wedlug teorii motywacji
Abrahama Maslowa (2006) pokonywanie trudno$ci uodparnia czlowieka i buduje jego
poczucie wartosci, a osoba dazaca do rozwoju pozytywnie reaguje na lgk czy wzrost napigcia.

Aktualna klasyfikacja zaburzen lekowych opiera si¢ na systemie klasyfikacji chor6b DSM-
51 ICD-11, ze wzgledu na okres przejsciowy obowigzuje rowniez klasyfikacja ICD-10.

Kryteria klasyfikacji ICD-10 (Puzynski; Wciorka, 2000)
F40-48 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng
F40 Zaburzenia lgkowe w postaci fobii

e F40.0 Agorafobia (z napadami paniki i bez)
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e F40.1 Fobie spoteczne
e F40.2 Specyficzne (izolowane) postacie fobii
e F40.8 Inne zaburzenia lekowe w postaci fobii

e F40.9 Fobie nieokreslone

F41. Inne zaburzenia Iekowe
e F41.0 Zaburzenia lekowe z napadami paniki (lek paniczny)
e F41.1 Zaburzenia Iekowe uogolnione
e F41.2 Zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane
e F41.3 Inne mieszane zaburzenia lgkowe
e F41.8 Inne okreslone zaburzenia lekowe

e F41.9 Zaburzenia Iekowe, nieokreslone

F42. Zaburzenia obsesyjno- kompulsywne (nerwica natrgctw)
e F42.0 Zaburzenia z przewagg mysli czy ruminacji natr¢tnych
o F42.1 Zaburzenia z przewagg czynnosci natr¢tnych
e F42.2 Mysli i czynno$ci natrgtne, mieszane
e F42.8 Inne natrectwa

e F42.9 Natrectwa nieokreslone

Wazna zmiang ICD-11 w kontekscie zaburzen lekowych jest uniezaleznienie od siebie
agorafobii i zaburzen panicznych, a takze zamieszczeniem kategorii zaburzen zwigzanych z
lekiem separacyjnym oraz mutyzm wybidrczym w omawianej grupie. Skutkuje to mozliwoscig
rozpoznawania tych zaburzen roéwniez u dorostych. Kolejng zmiang jest okreslenie nowe;,

odrebnej kategorii dla zaburzen obsesyjno- kompulsywnych (Gatecki, 2023).

Kryteria klasyfikacji ICD-11
Blok L1-6B0 Zaburzenia Igkowe lub zwigzane z Igkiem

e 6B00 Zaburzenia lgkowe uogdlnione
e 6B01 Zaburzenia paniczne
e 6B02 Agorafobia

e 6B03 Fobia specyficzna (swoista)
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e 6B04 Zaburzenia zwigzane z Igkiem spotecznym

e 6B05 Zaburzenia zwigzane z Iekiem separacyjnym

e 6B06 Mutyzm wybibdrczy

e 6BO0Y Inne okreslone zaburzenia Igkowe lub zwigzane z Igkiem

e 6B0Z Zaburzenia Igkowe lub zwigzane z Igkiem nieokres§lone

Kryteria klasyfikacji DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013)
Zaburzenia Igkowe

e F40.2 Fobie swoiste

e F40.1 Spoteczne zaburzenia lgkowe (fobia spoleczna)

e F41.0 Zaburzenia paniczne

e F40.0 Agorafobia

e F41.1. Zaburzenia Ilgkowe uogolnione

e F41.8 Inne okreslone zaburzenia Igkowe

e F41.9 Nieokreslone zaburzenia Iekowe

e F93.0 Separacyjne zaburzenia lgkowe

e F94.0 Mutyzm selektywny

Kryteria klasyfikacji DSM-5-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition, Text Revision, 2022)
Zaburzenia lekowe
e F93.0 Lek separacyjny
e F94.0 Mutyzm wybiorczy
Fobia specyficzna
o F40.218 Zwierzeta
e F40.228 Srodowisko naturalne
Krew-zastrzyki-urazy
e F40.230 Strach przed krwig
e F40.231 Strach przed zastrzykami i transfuzjami
e F40.232 Strach przed inna opieka medyczna
e [F40.233 Strach przed urazem
e F40.248 Sytuacyjny
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e F40.298 Inne
e F40.10 Fobia spoteczna (Spoteczne zaburzenia Igkowe)
e F40.0 Zaburzenia paniczne
Specyficzne napady paniki
e F40.00 Agorafobia
e F41.1 Uogdlnione zaburzenia lgkowe
Zaburzenia Igkowe wywotane substancjami/lekarstwami

e F06.4 Zaburzenia Ickowe zwigzane z innym stanem medycznym
e F41.8 Inne okreslone zaburzenia lgkowe

e F41.9 Nieokres$lone zaburzenia lckowe

Leczenie zaburzen lgkowych wymaga holistycznego podejscia do pacjenta. Zwigzane sa
nadmiernym lgkiem i niepokojem oraz zaburzeniami zachowania. Lek i strach sg $cisle ze soba
powiagzane cho¢ odnosza si¢ do zjawisk w terazniejszosci (strach) i przysztosci (Igk).
Niejednokrotnie powoduja zaburzenie funkcjonowania jednostki na réznych ptaszczyznach
zycia. Zaplanowanie metod leczenia wymaga poglebionego wywiadu oraz wykluczenia badz
potwierdzenia chordb wspotistniejacych somatycznych, psychicznych badz uzaleznien
(Blizniewska-Kowalska, 2022). Leczenie zaburzen lgkowych odbywaé si¢ moze na wielu
ptaszczyznach. Na poziomie biologicznym gdzie zaburzenia lgkowe moga by¢ spowodowane
nieprawidtowos$cia w wydzielaniu serotoniny, dopaminy czy kwasy gamma-aminokwasowego
(Kacprzyk-Straszak, 2017). W tym wypadku zaleca si¢ podawanie lekow przeciwdepresyjnych
trojpierscieniowych, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i1 noradrenaliny,
leki z grupy antagonistow receptoréw beta-adrenergicznych czy leki ziotowe. Natomiast na
poziomie psychologicznym zaktada si¢, ze zrodtem leku sg konflikty psychiczne lub strach,
ktore majg za zadanie chroni¢ jednostke przed cierpieniem. Poznawcze spojrzenie na lgk odnosi
si¢ do znieksztalcenia oceny zagrozenia w procesie postrzegania. Leczenie w tym zakresie
wymaga szeroko rozumianych oddziatywan z zakresu pomocy psychologicznej 1
psychoterapeutycznej. Wskaznik prawdopodobienstwa zachorowania na zaburzenie lekowe w
ciggu zycia wynosi 15%, a zaburzenia te czesciej wystepuja u kobiet. Wyzszy wskaznik

wystepowania zaburzen lekowych stwierdzono w miastach niz na wsi (Bilikiewicz, 2011).
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Rozdzial 2. Rozumienie poczucia kontroli

2.1  Definicyjne ujecie kontroli

Zagadnienie kontroli jest przedmiotem prac roéznych dziedzin psychologii ( m.in.
psychologii motywacji, osiagni¢¢, osobowosci, doradztwa zawodowego, przestepczosci).
Kontrola jest terminem szeroko rozumianym dlatego trudno ustali¢ jedng uniwersalng oraz
powszechnie akceptowang definicje tego pojecia (Sokotowska, 1993). Seligman i Hiroto (1975)
W badaniach nad wyuczong bezradnos$cig okreslali, ze grupy eksperymentalne miaty albo
rzeczywistg mozliwo$¢ kontrolowania wzmocnien, albo byty tej mozliwosci pozbawione czyli
okreslali kontrole jako obiektywny stan rzeczy. Natomiast Bandura i Rotter opisywali kontrole
jako subiektywne przekonanie cztowieka 0 jej posiadaniu, a nie kontrol¢ przez jednostke
rzeczywiscie posiadang (Sokotowska, 1993). Mozna wyrdzni¢ definicje kontroli, ktora odnosi
si¢ do odczuwania poczucia wtasnej skutecznosci czy kompetencji czyli przekonanie, ze mozna
tak sterowac¢ wlasnym zachowaniem, aby sprosta¢ wymaganiom sytuacji (Sokotowska 1993).

Rotter (1966) wprowadzil pojecie poczucia umiejscowienia kontroli, okreslajacych
zwigzek migdzy wilasnym dziataniem a jego skutkami, $cisle ujmujac czy jednostka jest
przekonana, ze rezultat jego dziatan zalezy od niego samego czy tez od innych niezaleznych
czynnikow. Subiektywne przekonania o zwigzku przyczynowym, miedzy wlasnym
zachowaniem a wystgpujacym po nim wzmocnieniu, prowadzi do uksztaltowania si¢ poczucia
kontroli wewnetrznej. Natomiast brak spostrzegania zwigzkéw przyczynowych migdzy swoim
zachowaniem a jego skutkami prowadzi do uksztattowania si¢ poczucia kontroli zewng¢trzne;j.
Poczucie kontroli jest wigc kategorig poznawcza, wigze si¢ ze spostrzeganiem, rozumieniem
wlasnych mozliwosci 1 podejmowaniem dziatan, moze by¢ rdwniez traktowane jako wymiar
osobowosci o charakterze dynamicznym, zmieniajacym si¢ w trakcie catego rozwoju jak i pod

wplywem konkretnych sytuacji zyciowych (Ostrowska,1986).

2.2  Koncepcje poczucia kontroli wedlug Rottera

Juliana Rottera zaproponowat koncepcje umiejscowienia kontroli (locus of control)
odnoszacg si¢ do przekonania jednostki dotyczaca zrodet kontroli nad swoim zyciem. Rotter
(1966) wyroznit dwa rodzaje oczekiwan wynikow na temat wlasnych dziatan. Pierwsze to

zwigzane z dang, konkretng sytuacjg natomiast drugie to uogolnione, zdobyte w réznorakich
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sytuacjach i1 oparte na poprzednich dos$wiadczeniach. To, ktére w danej sytuacji bedzie
przewazato zalezy od rodzaju tej sytuacji. W sytuacjach nowych i niejasnych zgeneralizowane
oczekiwania beda braly gore, natomiast utracg one na znaczeniu w sytuacjach dobrze znanych
1 jednoznacznie okreslonych. Sita oddziatywan doswiadczen uogoélnionych zmniejsza si¢ wraz
ze wzrostem liczby doswiadczen. Rotter skale zewnetrzno$ci- wewnetrznosci odnosi do
zgeneralizowanego poczucia kontroli (Drwal, 1978). Osoby o zewnetrznym umiejscowieniu
kontroli sg przekonane, ze rezultaty jakie osiggaja nie zaleza od ich dzialan, lecz s3
podyktowane przez sity zewnetrzne, przypadek, czy los. Natomiast przekonania osoby
cechujgcej si¢ wewnetrznym umiejscowieniem kontroli sg nakierowane na konsekwencje jej
wilasnych dziatan (Kofta, 1979). Badania przeprowadzone za pomoca Skali I-E Rottera
wskazujg roznice migdzy osobami tych dwoch systemow przekonan. Osoby o zewngtrznym
poczuciu kontroli w eksperymentach dotyczacych wyuczonej bezradno$ci tatwiej poddawaty
si¢ rezygnacji. Zas$ przekonani o wewngtrznej umiejscowieniu kontroli wytrwalej dazyli do
konca, nie poddajac si¢ napotkanym niepowodzeniom. Mozna zauwazyé, ze osoby 0O
wewnetrznej lokalizacji  kontroli  cechujg  si¢ sklonno$cia do dominacji, dobrym
samopoczuciem i samoakceptacja (Kofta, 1979). Osoby z poczuciem kontroli zewnetrznej maja
sktonno$¢ do zmiany postawy pod wplywem nacisku spotecznego. W sytuacji perswazyjnej
jednostki z kontrolg zewngtrzng skupialy si¢ na prestizu nadawcy, natomiast dla 0séb z
poczuciem kontroli wewnetrznej tres¢ komunikatu byla istotniejsza niz jej zrddio
(Domachowski, 1984). Jednostki z poczuciem kontroli zewngtrznej czgsciej, w sytuacji
posiadania wiadzy, uzywaja przemocy, a ,,wewnetrzni” perswazji (Domachowski, 1984).
Roéznice wystepuja rowniez wobec reakcji na sytuacje stresowe gdzie osoby ,,zewngtrzne”
reaguja lekiem i zwigkszonym poczuciem zagrozenia Ja (Lefcourt, 1976). Wobec niepowodzen
jednostki o wewngtrznej lokalizacji kontroli skupiaja si¢ na sposobach ich przezwyci¢zenia, a

nie na obronie wiasnego ja (Kofta, 1979).

2.3  Teoria atrybucji

Teoria atrybucji opisuje sposob interpretacji przyczyn zachowan, a takze pomaga
zrozumie¢, dlaczego ludzie interpretuja i thumacza wydarzenia w okre§lony sposéb. Teorie
atrybucji dzieli si¢ na dwie klasy ze wzgledu na rozréznienie przyczyny. Pierwsza odnosi si¢
do osoby i jej sposobu spostrzegania przyczyny zdarzen (przyczyny wewngtrzne), druga

(przyczyny zewnetrzne) natomiast okresla sytuacje oraz jej wptyw na zachowanie i uczucia
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jednostki (Wojciszke, 2000). Heider (1958) opisat efekt atrybucyjny polegajacy na
niedocenianiu roli czynnikow sytuacyjnych w wyjasnianiu przyczyn ludzkiego zachowania
(tzw. pierwotny blad atrybucji). Jego zdaniem zachowanie wraz z jego wykonawca tworzy
wyraznie spdjng catos¢ tak, ze przecigtny obserwator moze oceniaé¢ zachowanie jedynie przez
pryzmat cech osobowosci wykonawcy bez uwzglednienia roli zewnetrznych czynnikow
sytuacyjnych (Heider, 1958). Zgodnie z model wspoélzmiennosci Kelleya (1967; 1973)
obserwator potocznie wyjasniajacy zachowania bierze pod uwage spojnos¢ zachowan, ich
wybidrczos¢ oraz powszechnos¢ stosujgc uproszczenia i deformacje procesu atrybucji Bernard
Weiner (1974) zwrécit uwage na to, ze ludzie nie tylko obserwujg zachowanie ale rowniez
starajg si¢ zrozumie¢ dlaczego to zachowanie miato miejsce. Teoria ta stara si¢ wyjasnic, jakie
czynniki wplywaja na to jak ludzie thumacza przyczyny sukcesow i porazek, co z kolei wplywa
na ich motywacje, samooceng 1 samopoczucie.

Teoria atrybucji posiada kilka kluczowych zatozen (Weiner, 1974):

e przyczynowos$¢: przypisywanie przyczyny zachowan i wynikow daje poczucie, ze

jednostka rozumie §wiat i kontroluje swoje srodowisko.

e lokalizacja: atrybucje mozna podzieli¢ na wewngtrzne (przypisywane osobistym

cechom 1 dzialaniom) lub zewnetrzne (przypisywane czynnikom spoza jednostki).

e stabilnos¢: atrybucje moga by¢ stabilne (trwate) lub zmienne (chwilowe) w zalezno$ci

od kontekstu i sytuacji.

e kontrola: jednostka moze odczuwaé kontrole nad niektorymi atrybucjami (np.

osobistymi dziataniami) ale nie nad wszystkimi (np. losowymi zdarzeniami) (Weiner,
1974)

Poza potrzeba wyjasnienia 1 rozumienia rzeczywistosci atrybucja pelni rolg¢ kontroli. Dzigki
procesom atrybucji mozliwe jest wskazanie przyczyny zdarzen, a co za tym idzie
wypracowanie sposoboOw wplywania badZz zapobiegania nim (Czapinski, 1990). Teoria
wyuczone]j bezradno$ci (Seligman, 1967) zaktada, ze przyczyna braku wptywu, w odczuciu
jednostki, jest wewnetrzna, stata i globalna. Brak mozliwosci kontroli sytuacji prowadzi do
rezygnacji i poddania si¢. Porazka moze doprowadzi¢ do wyuczonej bezradnosci jednak jest to
zalezne od sposobu tlumaczenia przyczyny danych wydarzen. Jezeli jednostka okresla
niepowodzenia w kategorii ,,zawsze” badz ,,nigdy” mozna sadzi¢, ze posiada pesymistyczny
styl wyjasniania wydarzen 1 jest podatna na przekonania, ze jego dzialanie nie majg zadnego

wplywu (Seligman, 2010).
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2.4  Teoria samoskuteczno$ci wedlug Bandury

Teoria wlasnej skutecznosci (self-efficacy) Alberta Bandury jest cze$cig jego szerszej
teorii spolecznego uczenia si¢. Wtasna skuteczno$¢ odnosi si¢ do procesu kontroli 1 regulacji
wlasnych zachowan, emocji i mysli w celu osiggnigcia okreslonych celow. Przekonanie o
wlasnej skutecznos$ci to rozwijany poprzez doswiadczenia spoteczne poczucie wiasnych
umiejetnosci (Oginska-Bulik, Juczynski 2008).

Bandura (1991) wyro6znit cztery glowne zrodta, ktore wplywaja na wiasng skutecznosc:

e doswiadczenie- przezwyci¢zenie wielu trudnosci daje poczucie sily i skutecznosci a tym
samy budowania zaufania do siebie (self-confidence)

e tworzenie i wzmacnianie — oparte na modelowaniu spotecznym. Wzorce zachowan,
ktore obserwujemy u innych pozytywne badz negatywne ksztaltuja osad o wiasnej
skutecznos$ci pod warunkiem, ze zauwazane zostaje podobienstwo z modelem.

e perswazja spoteczna — ocena otoczenia o skutecznosci badz jej braku co do posiadanych
umiejetnosci. Wigksza mobilizacje w dazeniu do celu wykazuja ludzie, ktorzy byli
przekonywani przez otoczenie o swojej skutecznosci. Natomiast tatwosé w unikaniu
wyzwan czy rozpamigtywanie swoich deficytow cechuje osoby osadzane negatywnie.

e spostrzeganie stanow i nastrojow — wigze si¢ z redukowaniem stresu a takze korzystnym
interpretowaniu swoich stanow fizjologicznych. Na oceng zdolno$ci ma wptyw nastroj,
ktory moze wyzwalaé poklady samoskutecznosci badz odpowiadaé za ich
pomniejszanie.

Poczucie sprawstwa wptywa na stosunek do wyzwan 1 realizowania celow. Osoby o
wysokim poczuciu skutecznosci postrzegaja cele jako osiagalne, angazuja si¢ w wykonywanie
czynno$ci czy nie poddaja si¢ po porazkach. Natomiast osoby o niskim poczuciu wlasnej
skuteczno$ci unikajg zadan, ktore stanowiag wyzwanie w obawie przed porazka (Augustyn,
2013). W konsekwencji spostrzeganie wlasnej skutecznosci prowadzi do uksztattowania
poczucia wewnetrznej kontroli. Przyczyng zachowan patologicznych, jak rowniez
antyspotecznych jest przekonanie 0 niezdolnos¢ do panowania nad potencjalnie zagrazajacymi
wydarzeniami. Moze to powodowac¢ wzrost napigcia psychicznego tym wigkszy im jednostka
oczekuje, ze powinna posiada¢ kontrole nad zdarzeniem oraz im bardziej czuje si¢

odpowiedzialna za jego przebieg i skutek (Niewiadomska; Chwaszcz, 2010)
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Rozdzial 3. Pojecie tozsamosci w koncepcji rozwoju czlowieka

Tozsamos$¢ i jej formowanie jest procesem osadzonym w kontekScie spotecznym i
kulturowym. Dlatego tez tozsamos$¢ wspotczesna jest w coraz mniejszym stopniu nadana z
gory (Marcia, 2002), a jest wynikiem konstruowania, negocjowania i dopasowywania do
zmieniajgcego si¢ otoczenia (Wrdblewska, 2011). Jednostki niezaleznie od wieku coraz
czesciej staja przed konieczno$cig redefiniowania lub budowania od nowa swojej tozsamosci.
Podtrzymywanie wilasnej tozsamo$ci wymaga stalego przedefiniowywania granic swojej
tozsamosci i dokonywanie ciggltego wyboru tozsamosci optymalnych w danych warunkach i

dla danej rzeczywisto$ci (Budakowska, 2005).

3.1  Definicyjne ujecie tozsamosci 0sobistej

Tozsamos¢ jako przedmiot zainteresowan psychologii jest najczesciej definiowany jako
system poczu¢, struktur poznawczych, przebiegu zycia czy aksjologicznych orientacji (Oles,
2008). Tozsamo$¢ jako przedmiot zainteresowania psychologii jest wcigz niespojnym
paradygmatem, wsrod ktorego mozna znalezé:

e 7zbidér samookreslen” sktadajacy si¢ z cech relatywnych, ktorych utrata moze

spowodowac poczucie, ze nie jest si¢ tg samg osobg (Bikont, 1998);

e poczucie wlasnego istnienia [...] poczucie, ze si¢ jest, 1 kim si¢ jest” (Sokolik, 1996);

e _Unikalna 1 sensowna koherencja catosci” czyli potaczenie rdl jednostki z
identyfikacjami rozwojowymi (Erikson, 2004).

e ,zar6wno strukture jak i proces” gdzie struktura odnosi si¢ do wewngtrznych ram, ktore
umozliwiajg interpretacje do§wiadczen 1 informacji dotyczacych Ja, wartosci czy celow.
Natomiast proces polega na mozliwosci wykorzystania zasobow jednostki pokonania
przeciwnosci codziennego zycia (Berzonsky, 2004);

e _wewnetrzng, skonstruowang przez jednostke, dynamiczng organizacje dazen,
zdolnosci, przekonan i indywidualnej historii zycia” (Marcia, 1980).

Tozsamos$¢ jednostki stanowi kompleksowe 1 wielowymiarowe pojecie, ktore obejmuje
zbidr cech, przekonan, wartosci i doswiadczen definiujacych jednostke jako unikalng istote.
Jest to proces dynamiczny, rozwijajacy si¢ na przestrzeni zycia jednostki, pod wptywem
roznorodnych czynnikow, takich jak kultura, spoteczenstwo, doswiadczenia zyciowe i

interakcje spoteczne (Jarymowicz, 2000).
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James (1890) opisywal dwoisto§¢ natury Ja co skutkowa¢ moze ustaleniem dwoch
perspektyw rozumienia tozsamosci. Perspektywa przedmiotowa méwigca o wzglednie trwatym
systemie przekonan na wlasny temat oraz perspektywa podmiotowa uwzgledniajaca
powtarzajagce sie¢ formy przezywania siebie czyli poczucie tozsamosci. Stas-Romanowska
(2008) poczucie tozsamosci uznaje jako warstwe wtorng wzgledem tozsamosci pojawiajacg si¢
rozwojowo pdzniej. Podkreslajac §wiadomosciowy charakter poczucia tozsamosci Sokolik
(1996) niejako odchodzi od pojecia tozsamos$ci na rzecz poczucia tozsamosci rozumianego jako
poczucie indywidualnego istnienia, odrebno$ci czy wewngtrznej spojnosci.

Aby poczucie tozsamosci mogto mie¢ miejsce, dana osoba musi by¢ samoswiadoma, a
takze zna¢ swoje cechy i1 dotychczasowe doswiadczenia. Tozsamos¢ jest warunkowana przez
stalo§¢ cech, zardwno psychicznych, jak i1 fizycznych, przekonan, wartosci osobistych i
charakteru otoczenia (Oles, 2008). W czasie adolescencji ma miejsce okres szukania wlasnej
tozsamos$ci za pomocg wewngtrznych przemyslen. Zwykle te poszukiwania wigza si¢ z
poczuciem zagubienia i niepokoju, jednak jest tez poczucie satysfakcji ze zwiekszajacej si¢
autonomii 1 niezalezno$ci. W tym okresie obserwuje si¢ rozne drogi konstruowania wtasnej
tozsamosci, np. za pomocg ustanawiania cigglo$ci swojego istnienia, proby modyfikowania
siebie samego (wygladu zewnetrznego, sposobu bycia, przejmowania czyich§ pogladow), a

takze testowania siebie (Siuta, 2005).

3.2 Struktury tozsamoSci

Koncepcja Eriksona (1997, 2002, 2004) jest najbardziej znang koncepcja opisujaca proces
ksztaltowania si¢ tozsamosci w biegu zycia. Ktadl on nacisk na spoteczny charakter rozwoju
ego. Erikson (2004) wyrdznit osiem etapow zycia, z ktorych pierwsze cztery pojawiajg si¢ w
latach dziecinstwa, piaty w okresie adolescencji, a kolejne trzy w okresie dorostos$ci. W kazdym
z okresOw nastgpuje moment zwrotny okreslany mianem kryzysu. Podstawowa ufno$¢ a
podstawowa nieufnos¢. Wystepuje w pierwszym roku zycia. Na tym etapie dziecko rozwija
podstawe zaufania wobec opiekunow, od ktorych jest w pelni zalezne. Na tym etapie dziecko
rozwija zdolno$¢ ufania innym.

e Autonomia a wstyd i zwatpienie. Przypada na wczesne dziecinstwo (2-3 lata). Polega

na podjeciu krokéw w kierunku autonomii, samodzielno$ci oraz wiary we wilasne

mozliwo$ci.
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e Inicjatywa a poczucie winy. W okresie przedszkolnym (3- 6 lat) dziecko zyskuje
wieksze poczucie kontroli i swoich mozliwosci co wptywa na rozwoj niezaleznosci.
Istotne jest zachowanie rownowagi pomigdzy autonomig a ograniczeniami. Wazne jest
aby wyksztatci¢ w dziecku tworcza inicjatywe podczas eksploracji $wiata przy
zachowaniu jasnych granic, pomiedzy tym co dozwolona a niedozwolone, bez
wzbudzania poczucia winy.

e Pracowito$¢ a poczucie nizszosci. W tej fazie przypadajacej na wiek szkolny (7-11 lat),
zabawa ustgpuje nauce. Ksztattuje si¢ poczucie kompetencji lub nizszosci w zaleznos$ci
od przezytych sukceséw badz porazek.

e Tozsamos¢ a rozproszenie tozsamosci. Okres dojrzewania jest czasem ksztaltowania si¢
poczucia tozsamos$ci, przekonan i wartosci, ktore pozostaja wzglednie state. Nie
podejmowanie §wiadomych poszukiwan wiasnej tozsamosci lub bierne dostosowanie
si¢ do wizji waznych dorostych moze prowadzi¢ do doswiadczenia dyfuzji rél badz
zanizonego poczucia wlasnej wartosci.

e Intymnos$¢ i oddalenie a zaabsorbowanie sobg. W okresie wczesnej dorostosci (20-40
lat) nastgpuje poszukiwanie bliskich zwigzkow partnerskich i afiliacji a takze cheé do
potaczenia swojej tozsamosci z innymi osobami. Zagrozeniem wynikajacym z nie
wyksztatcenia pozytywnego obrazu siebie moze prowadzi¢ do braku umiejetnosci
wchodzenia w zwigzki.

e Generatywnos$¢ a stagnacja. Przedostatni okres zycia obejmuje srodkowa dorostos$¢
trwajacg do 60 roku. Charakteryzuje si¢ checia stworzenia dzieta swojego zycia co moze
przejawia¢ si¢ samorealizacja, wychowaniem potomstwa czy pracg na rzecz innych.
Brak dziatan na rzecz innych, przysztosci badz samego siebie moze doprowadzi¢ do
braku zainteresowan, powierzchownych relacji czy znudzenia zyciem.

e Integralnos$¢ a rozpacz i rozgoryczenie. Ostatnie stadium rozwoju zaczyna si¢ okolo 65
roku zycia 1 polega na akceptacji wiasnej osoby jak i podsumowaniu osiggnigc. W
zalezno$ci od odczu¢ z tego wynikajacych nastgpuje satysfakcja i spetnienie czyli
integralno$¢ ego lub poczucie porazki i pogardy jednostki do samej siebie (Erikson,
2004).

Zalozenia Eriksona opracowal i wzbogacit James Marcia (1966, 1980). Twierdzit on, Ze

tozsamos$¢ nie jest postawa, sensem lecz strukturg Ja, ktora jest dynamika dazen, potrzeb,
mozliwo$ci, wierzen i nadziei (Marcia, 1980). Ksztatltowanie si¢ tozsamos$ci rozpoczyna si¢ od

momentu gdy niemowlg zaczyna traktowac matke jako odrebng istote. Marcia (1966) wyrdznit
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cztery statusy tozsamosci, ktore opart na dwoéch kryteriach tj. eksploracji czyli poglgbiania

samoswiadomos$ci poprzez eksperymentowanie i rozpatrywanie réznych rozwigzan oraz

zaangazowanie obejmujace przekonania, cele, wartosci.

Tozsamo$¢ rozproszona (pomieszana); catkowity brak zaangazowania i ucieczka od
samopoznania. Charakteryzuje si¢ biernoscig, apatig i brakiem poczucia sensu zZycia
oraz wycofywanie si¢ z sytuacji trudnych powodujacych frustracje.

Tozsamos$¢ lustrzana (nadana); zaangazowanie w wartosci wpojone bez samodzielnego
poszukiwania. Cechg charakterystyczng jest sztywno$¢ myslenia, wypieranie
konfliktow, bezgraniczne postuszenstwo wobec autorytetu czy silna identyfikacja z
rodzicami.

Tozsamo$¢ odroczona (moratoryjna); zaangazowanie zmiennie i krotkotrwate przy
aktywnych probach poszukiwania samopoznania. Odznacza si¢ buntowniczo$cia,
niezaleznoscig ale takze wysokim poczuciem niepokoju i niepewnosci.

Tozsamo$¢ dojrzata (osiggnieta); trwale zaangazowanie po wczesniejszym dokonaniu
wyboru wartosci. Wyroznia si¢ aktywna eksploracja czy samodzielnym
podejmowaniem decyzji co do drogi zyciowej. Autoportret tworza dojrzate czyli
stabilne 1 zintegrowane osady oraz niezaburzona osobowos$¢ majaca wglad we wilasne

zachowanie (Brzezinska, 2017; Pilarska, 2012)

Zgodnie z teorig Berzonsky’ego (1989), ktora zaklada, ze ksztaltowanie tozsamosci jest

sktadowa radzenia sobie z wyzwaniami 1 konfliktami czyli zbiorem konstruktow spoteczno-

poznawczych jak réwniez przekonan umozliwiajacych podejmowanie decyzji czy

przetwarzanie informacji. Na tej podstawie mozna wyrdzni¢ trzy style tozsamosci:

informacyjny, normatywny i dyfuzyjno-unikowy.

Informacyjny- charakteryzuje si¢ wysokim poziomem autorefleksji oraz aktywnym
poszukiwaniem, analizowaniem i interpretowaniem informacji. Osoby o
informacyjnym stylu tozsamos$ci sa krytyczne wobec wlasnych konstruktow
poznawczych co za tym idzie otwarte na zmian¢ pogladow w odniesieniu do informacji
otrzymanych z otoczenia.

Normatywny- odznacza si¢ przejeciem w sposob automatyczny pogladdéw i wartoSci.
Aby utrzymac¢ system przekonan, ktéry niepoprzedzony byt wtasng analiza jednostka
wypiera informacje mogace zagrozi¢ pogladom co w konsekwencji prowadzi do

zamknigto$ci poznawcze;j.

25

29 / 69



572bf42al6d%aeadbdd05d01873c3807
2025-02-18 12:23:29

e Dyfuzyjno-unikowy- cechuje si¢ brakiem autorefleksji oraz zewnetrzna kontrolg
zachowania. A takze unikaniem i zwlekaniem z podejmowaniem decyzji co prowadzi
do podejmowania decyzji pod presja czynnikow sytuacyjnych (Stepien, Topolewska,
2018; Brzezinska, 2017).

3.3  Rozwoj tozsamosci w okresie wkraczania w dorostos¢

Najczgsciej stosowanym kryterium okre$lajgcym status osoby dorostej jest poziom
realizowania rol spotecznych charakterystycznych dla cztowieka dorostego. Wskaznikami do
dorosto$ci sg m. in. zakonczenie edukacji, uniezaleznienie si¢ od rodziny, zbudowanie trwatego
zwigzku czy podjecie aktywnosci zawodowej. Istnieja réwniez subiektywne wskazniki
dorostos$ci jak przekonanie o byciu dorostym czy dojrzalo$¢ psychiczna i1 psychospoleczna
(Brzezinska, 2012). Mozna zauwazy¢ tendencj¢ do odraczania podjg¢cia rol spotecznych
dorostosci co wiaze si¢ z wydluzonym okresem dorastania, ktory jest niejako Stanem
zawieszenia migdzy adolescencja a dorostoscig. Przedtuzajace si¢ wkraczanie w dorostosc
wiaze si¢ z przemianami ekonomicznym i spotecznymi i nast¢puje obecnie kilka lat p6zniej niz
kilkanascie lat temu (Brzezinska, 2012). Liberska (2007) opisuje dane odraczanie jako
moratorium na dorosto$¢, ktore jest przemiang cyku zycia wspotczesnych ludzi. Tozsamosé
osobista, ktora jest konstruktem sktadajagcym sie ze schematoéw jest zbiorem przymiotow
odrozniajacych siebie od innych. Natomiast ksztattowanie si¢ danych cech jest procesem
formowania si¢ tozsamosci w procesie stawania si¢ doroslym czlonkiem spoteczenstwa.
Piotrowski (2013) okre$la rozw6j tozsamosci jako dynamiczny proces, ktory jest efektem
relacji jednostki i kontekstu czyli natezenie eksploracji i zobowigzan, ktore dokonujg si¢ w
interakcji z czynnikami podmiotowymi (cechy jednostki np. dojrzatos¢) oraz czynnikami
kontekstowymi (role spoteczne okresu dorostosci). W sytuacji zgodno$ci miedzy
zobowigzaniami a kontekstem mamy do czynienia z potwierdzeniem tozsamosci. W przypadku
braku dopasowania dochodzi do konfliktu i1 konieczno$ci zmian tozsamos$ci. Nastgpuje ona
poprzez asymilacje 1 wlaczenie do wewnetrznych struktur informacji ptynacych z zewnatrz
czyli adaptacji do nowych warunkow. Piotrowski (2013) podkresla, iz w okresie wczesnej
dorostosci (przypadajaca na trzecig dekade zycia) z punktu widzenia rdl spotecznych ludzie
upodabniajg si¢ do siebie mimo, ze mozliwos¢ kreowania wlasnym zyciem jest znacznie

wieksza niz we wcezesniejszych okresach. W okresie wczesnej dorosto$ci mniejszy wptyw na
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tozsamo$¢ majg uwarunkowania biologiczne natomiast znaczacy wptyw majg uwarunkowania

spoteczne tj. relacje rodzinne, kultura czy dojrzato$¢ psychiczna (Piotrowski, 2013).

Obiektywna / subiektywna

.. Tozsamos¢ Jakos¢ zycia
doroslos¢
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1= 1=
1 3 1 =
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Ryc. 1 Piotrowski (2012).Wskazniki dorostosci, tozsamosci, jako$¢ zycia. Zwigzek pomigdzy
zmiennymi.

Jednostki, ktore osiagnety dojrzalo$¢ psychiczng i spoteczng odznaczajg si¢ najlepszym
funkcjonowaniem, rozwiagzaniem kryzysu tozsamos$ci oraz rozwoju w innych obszarach. Osoby
takie sg gotowe do podjecia rol okresu dorostos$ci. Wystepuja jednak osoby pseudodojrzate,
ktore wykazuja si¢ sztywno$cig zobowigzan tozsamoSciowych badz przeciwnie jej
rozproszeniem (trudno$¢ z utozsamianiem, akceptacja). Pojawia si¢ to wowczas gdy z
konieczno$ci badz nastepstw decyzji 0soby niegotowe podjety si¢ realizacji rol. Interakcja
petnionych rol spotecznych i dojrzatos¢ psychospoteczna wptywa na ksztalt tozsamosci
osobistej. Zakonczeniem wkraczania w dorosto$¢ powinna by¢ uksztattowana tozsamos¢ osoby
dorostej opartej na dojrzatosci psychospotecznej, rolach spotecznych 1 tozsamosci osobiste;.
Tozsamos$¢ osobista ma znaczacy wpltyw na poczucie dorostosci 1 posrednio na catoksztalt

funkcjonowania jednostki Piotrowski, 2013).

3.4  Model tozsamosciowy Koena Luyckxa

Jedna z popularnych obecnie koncepcji wymiardw tozsamosciowych jest Model
Podwdjnego Cyklu Formowania si¢ Tozsamos$ci opracowanego przez Luyckxa. Model ten
opisuje proces wigczania nowych tresci do tozsamosci cztowieka. Obejmuje on dwa cykle: cykl
pierwszy, ktory mozna okresli¢ mianem cyklu poje¢. W tym okresie nastepuje eksploracja

wszerz (poszukiwanie alternatywnych rozwigzan) i podejmowanie wstepnego zobowigzania
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(proces wyboru rozwigzania). Rozpoczyna si¢ wowczas gdy jednostka poszukuje réznorodnych
mozliwosci ksztattujacych jego Sciezke zyciows, poznawania dréog rozwoju, dostrzezeniu
celéw dziatania jak i sposoboéw ich osiagnigcia czy refleksji nad owymi mozliwos$ciami. Po
analizach i rozpoznaniu nast¢puje wybor (np. zerwanie relacji, przyjecie danego Swiatopogladu,
$ciezka rozwoju zawodowego itp.) zobowigzania, ktory sktada sie na tozsamos¢ czlowieka.
Kolejnym etapem jest cykl drugi, ktory obejmuje procesy eksploracji w glab (poglebiona ocena
zobowigzan) i identyfikacj¢ z zobowigzaniem. Na tym etapie formowanie tozsamosci trwa
nadal i przyjmuje forme introspekcyjng czyli ocenie podjetych zobowiagzan w celu przekonania
si¢ czy spelniajg potrzeby 1 oczekiwania. Dzigki ocenie 1 uznaniu ich stuszno$ci w
samorealizacji nastepuje identyfikacja (Luyckx i in., 2008).

Oba cykle nazywanie mianem procesow eksploracji adaptacyjnej, s wazne z punktu
widzenia formowania si¢ tozsamoS$ci osobiste] 1 pozostaja przez cale zycie w stanie
dynamicznej réwnowagi. Wystapienie waznych zmian w funkcjonowaniu psychicznym czy
srodowisku zycia moze doprowadzi¢ do ponownej eksploracji wszerz a tym samym rozpoczac
proces zmian tozsamosciowych (Piotrowski; Brzeinska, 2017). Luyckx rozszerzyt model
podwojnego cyklu gdyz dany proces moze przybra¢ forme dezadaptacyjna, ktorg okreslit
mianem ruminacyjnej. Osoby, u ktérych rozpoznano nasilony proces eksploracji ruminacyjnej
dochodzi do powracania do tych samych nieskutecznych sposobéow budowana tozsamos$ci €O
prowadzi do Igku, zagubienia czy niepewno$ci. W konsekwencji pojawiajg si¢ trudnosci
osobowosciowe, symptomy depresyjne, unikowa strategia radzenia sobie z trudno$ciami

(Luyckx, Schwartz i in., 2008).

Cykl formowania Cykl ewaluacji

zobowigzan (I) zobowiazan (II)
,’/ ) ) Eksploracja n ,’/ \\‘
I e \/ ruminacyjna \( N
X Eksploracja ) : Eksploracja :
: WsZerz : N . w glab |
A\ . = N
: J o + AN |
s ' . +||
v b ! :
' Podjecie . —— | Identyfikacja V !
! zobowiazan + ! z zobowiazaniem !
: . J : A J :

..................................

Ryc. 2 A. Brzezinska, K. Piotrowski na podstawie: Luyckx, Schwartz i in., (2008) Model Podwojnego
Cyklu Formowania si¢ Tozsamosci. Obok strzalek oznaczono kierunek zalezno$ci pomigdzy
sktadowymi; + oznacza dodatnig korelacjg, - ujemng korelacje.

28

32 / 69



572bf42al6d%aeadbdd05d01873c3807
2025-02-18 12:23:29

Rozdzial 4. Metodologia badan wlasnych

W niniejszym rozdziale zostanie przedstawiona metodologia badan wilasnych w pracy
badawczej. W czesci pierwszej przedstawiony jest problem badawczy wraz z hipotezami oraz
zostaly opisane narzedzia za pomoca, ktorych przeprowadzono badanie. W czegsci drugiej

rozdzialu zostala umieszczona analiza oraz wyniki badan.

4.1  Problem i hipotezy badawcze

Celem badan byta analiza struktury leku i umiejscowienia poczucia kontroli na jego
zwigzek z ksztaltowaniem si¢ tozsamos$ci u 0sob bedacym w okresie wczesnej dorostosci.
Ogdlny problem badawczy okreslono za pomocg pytania: Czy i jakie powigzania wystgpuja W
zakresie struktury leku i umiejscowienia poczucia kontroli a ksztattowaniem si¢ tozsamos$ci we
wcezesnej dorostosci?

Pytania szczegotowe majg ukazaé, czy wystepuje zwigzek w zakresie struktury leku 1
poczucia umiejscowienia kontroli na uksztaltowanie tozsamosci u 0osob dorostych.

PO czy istnieje zalezno$¢ w zakresie struktury leku i poczucia umiejscowienia kontroli na
uksztattowanie tozsamosci u 0s6b dorostych?

P 1. Czy istnieja zalezno$ci pomiedzy sposobem ksztattowania si¢ tozsamosci u 0sob dorostych
a ich strukturg leku?

P 2. Czy istnieja zalezno$ci pomiedzy sposobem ksztattowania si¢ tozsamosci u 0sob dorostych
a ich poczuciem umiejscowienia kontroli?

P 3. Jaki typ leku i poczucia umiejscowienia kontroli przejawiaja osoby o patologicznym
funkcjonowaniu tozsamosci?

P 4. Jaki typ leku i poczucia umiejscowienia kontroli przejawiaja osoby o zdrowym
funkcjonowaniu tozsamosci?

Na podstawie literatury przedmiotu stawia si¢ nastepujace hipotezy:

HO: Istnieje zalezno$¢ w zakresie struktury leku i poczucia umiejscowienia kontroli a sposobu
uksztaltowania si¢ tozsamosci osob dorostych.

H-1: Wystepuja roznice w zakresie sposobu ksztaltowania si¢ tozsamosci u os6b dorostych a

ich strukturg lgku.
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H-2: Wystepuja rdéznice w zakresie sposobu ksztattowania si¢ tozsamosci u osob dorostych a
ich poczuciem umiejscowienia kontroli.
H-3: Osoby o patologicznym funkcjonowaniu tozsamosci przejawiajg wysoki poziom lgku 1
zewngtrzne poczucie umiejscowienia kontroli.
H-4: Osoby o zdrowym funkcjonowaniu tozsamosci przejawiaja niski poziom Igku i

wewngtrzne poczucie umiejscowienia kontroli.

Przeprowadzona analiza badan zweryfikuje powyzsza hipotezy.

4.2  Charakterystyka narzedzi badawczych

W przeprowadzonym badaniu wykorzystano nast¢pujace narzedzia badawcze:

e Ankieta Wtasnej Konstrukcji (Zat. 4),

e Kwestionariusz leku uogdlnionego GAD-7 (Zat. 3),

e Kwestionariusz do Pomiaru Poczucia Kontroli ,,Delta” Drwal (Zat. 1),

e Kwestionariusz Sposobow Ksztattowania si¢ Tozsamosci (Topolewska i Cieciuch) (Zat.
2).

Ponizej opisane zostang wykorzystane narzg¢dzia.

4.2.1 Kwestionariusz Leku Uogolnionego GAD-7

Test GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) jest narzedziem diagnostycznym
uzywanym do oceny poziomu leku. Sktada si¢ z siedmiu pytan, ktére dotycza objawdw lgku,
takich jak nadmierne martwienie si¢, trudnosci w kontrolowaniu niepokoju, problemy z
koncentracja, drazliwo$¢, napiecie migéni oraz trudnosci ze snem. Kazde z siedmiu pytan
odnosi si¢ do czgstotliwosci wystepowania danego objawu w ciggu ostatnich dwoch tygodni 1
jest oceniane na czterostopniowej skali: 0 —wecale, 1 — kilka dni, 2 — wigcej niz potowe dni, 3 —
prawie codziennie. Wyniki testu sg sumowane, co daje zakres punktéw od 0 do 21 gdzie: 0-4:
oznacza brak lub minimalny poziom leku, 5-9: tagodny poziom Igku, 10-14: umiarkowany
poziom lgku, 15-21: wysoki poziom Igku. GAD-7 jest wykorzystywany w celu szybkiej oceny
poziomu lgku w diagnostyce i monitorowaniu lgku, wspierajacym procesy terapeutyczne i

badawcze w dziedzinie zdrowia psychicznego (Robert L. Spitzer, i.in. 2006).
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4.2.2 Kwestionariusz do Pomiaru Poczucia Kontroli ,,Delta” Drwal

Kwestionariusz Delta, stworzony przez Lukasza Drwala, jest narzgdziem
psychologicznym stuzacym do oceny poczucia umiejscowienia kontroli, czyli przekonania
jednostki dotyczacego zrodet kontroli nad wydarzeniami w jej zyciu. Poczucie umiejscowienia
kontroli to kluczowy element teorii spotecznego uczenia si¢ opracowanej przez Juliana Rottera.
Kwestionariusz sktada si¢ z 24 pozycji w tym 14 zdan skali LOC (Internal Locus of Control) i
10 zdan skali ,ktamstwa” utozonych losowo. Osoba badana decyduje czy dane zdanie jest
wedlug niej prawdziwe i zgadza si¢ z nim zaznaczajgc odpowiedz P- prawdziwe, czy
odpowiedz jest nieprawdziwa i1 nie zgada si¢ z nig, zaznaczajac odpowiedz F- falszywe. Za
odpowiedz zgodng z kluczem przyznaje si¢ jeden punkt. Maksymalny wynik w skali LOC to
14 punktoéw, a w skali KE 10 punktow. Wynik wysoki w skali LOC oznacza zewnegtrze poczucie
kontroli natomiast wysoki wynik w skali Kt oznacza tendencje do ukazywania wlasnej osoby

w zbyt korzystnym $wietle (Drwal 1977).

4.2.3 Kwestionariusz Sposobow Ksztaltowania si¢ Tozsamosci E. Topolewska i J.

Cieciuch

Kwestionariusz Sposobow Ksztattowania Tozsamosci autorstwa E. Topolewskiej i J.
Cieciucha to narzedzie przeznaczone do badania proceséw zwigzanych z rozwojem tozsamosci
w okresie mlodzienhczym 1 wczesnej dorostosci. Kwestionariusz opiera si¢ na koncepcji
procesOw tozsamosci zaproponowanej przez Luyckx'a. Sktada si¢ z 40 pozycji testowych, ktore
tworza osiem skal odpowiadaja osmiu procesom zwigzanym z ksztaltowania si¢ tozsamosci.
Kazda skala obejmuje pig¢ pozycji testowych. Wynik w kazdej ze skal jest $rednig z
odpowiednich pozycji testowych.

Pozycje testowe wchodzace w sktad poszczegolnych skal (Topolewska,, Cieciuch, 2017).:
Eksploracja (Exploration): 1, 9, 17, 25, 33; aktywne i sprawcze budowanie struktury
tozsamosci, w tym takze rozwigzywanie dylematow i problemow tozsamosciowych.
Normatywnos$¢ (Normativity): 2, 10, 18, 26, 34; sztywno$¢ poznawcza; budowanie tozsamosci

na podstawie bezkrytycznego przyjmowania oczekiwan innych.
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Przeciwstawianie si¢ (Defiance): 3, 11, 19, 27, 35; zaangazowaniec w formowanie tozsamosci
w wyraznym niedostosowaniem si¢ do wymogow spotecznych, oraz przekonaniem o
niemoznos$ci odnalezienia swojego miejsca w zyciu.

Konsolidacja (Consolidation): 4, 12, 20, 28, 36; raczej stabilna struktura tozsamosci; otwartos¢
na r6zne mozliwosci oraz modyfikacji zaangazowania w podjetych zobowigzaniach.
Petryfikacja (Petrification): 5, 13, 21, 29, 37; uboga struktura poznawcza; brak zainteresowania
ksztaltowaniem tozsamosci oraz mysleniem o sobie.

Moratoryjno$¢ (Moratorivity): 6, 14, 22, 30, 38; aktywne ale tymczasowe zaangazowanie W
poszukiwaniu swojego miejsca, potaczone z napigciami wynikajgcymi z pragnienia statego
zaangazowania, ktore nie jest osiggalne.

Socjalizacja (Socialization): 7, 15, 23, 31, 39; spdjny i stabilny system przekonan dotyczacy
definiowania siebie na podstawie odgrywanych rol spotecznych, ktére daja poczucie spetnienia.
Dyfuzyjnos¢ (Diffusion): 8, 16, 24, 32, 40; brak stabilnej struktury tozsamosci; decyzje,
przekonania i dziatania sg wynikiem §rodowiska czy czynnikéw sytuacyjnych.

Osoby badane odpowiadaja na kazde stwierdzenie odnoszace si¢ do przekonan, postaw i
sposobow radzenia sobie, okreslajac stopien, w jakim si¢ z nim zgadzajg. Postuguja si¢ skala:
1 — catkowicie nietrafnie mnie opisuje, 2 — raczej nietrafnie mnie opisuje, 3 — trochg trafnie, a
troch¢ nietrafnie, 4 — raczej trafnie mnie opisuje, 5 — catkowicie trafnie mnie opisuje
(Topolewsla, E., Cieciuch, J. 2017).

4.2.4 Ankieta Wlasnej Konstrukcji

Ankieta Wiasnej Konstrukcji sktada si¢ z pigciu pytan gdzie pierwsze pytanie jest
prosba o wyrazenie zgody na badanie, natomiast cztery pozostate pytania odnoszg si¢ do danych
socjodemograficznych tj. wiek, pte¢, wyksztalcenie 1 miejsce zamieszkania. Na poczatku
Ankiety Wiasnej Konstrukcji znajduje si¢ stowo wstepne autorki i ma charakter bezposredniego
komunikatu. Nastepnie znajduje si¢ informacja o celu, jak i o anonimowos$ci badania oraz

zawarta jest krotka instrukcja objasniajaca.

4.3  Charakterystyka badanej grupy

Ponizej zaprezentowana zostata charakterystyka grupy badanej wraz z danymi
socjometrycznymi. W badaniu przeprowadzonym w okresie od lutego do maja 2024 roku,
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wzieto udzial 80 oséb. Uczestnicy wypetiali ankiete online udost¢pniang na portalach

spoteczno$ciowych.

Na podstawie przeanalizowanych zmiennych wynika, ze grupa badana to w 71% osoby w
przedziale wiekowych 30-35 lat, 21% stanowig osoby w wieku 25-29 lat, natomiast osoby w
wieku 20-24 lat stanowig okoto 8%.

Tabela 1 Przedziat wiekowy w grupie badane;j.

grupa badawcza
Wiek
N %
20-24 6 7,5
25-29 17 21,25
30-35 57 71,25
liczba 0s6b w grupach 80 100

Zrodto: opracowanie wlasne

Kolejna zmienna przedstawia zrdéznicowanie badanych ze wzgledu na miejsce
zamieszkania. Grupe¢ najliczniejszg stanowig osoby zamieszkujgce duze miasto- powyzej 100
ty$. mieszkancéw 39 osob (48,8%). Nieliczng grupe stanowig osoby mieszkajagce w malym

miescie - 8 0sob (10%). Ponizsza tabela przedstawia rozktad miejsca zamieszkania badanych.

Tabela 2 Rozktad miejsca zamieszkania w grupie badanej.

grupa badawcza
miejsce zamieszkania
N %
Wies 24 30
Miasto mate- do 20 tys. mieszkancoéw 8 10
Miasto $rednie- 21-100 tys. mieszkancow 9 11,3
Miasto duze- powyzej 100 tys. mieszkancow 39 48,8
liczba os6b w grupach 80 100

Zrodto: opracowanie wlasne

W zestawieniu dotyczacym pytanie o wyksztatcenie wynika, Zze znaczna czgs¢ 0sob

badanych posiada wyksztatcenie wyzsze 67 0sob (83,8%), co przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 3 Poziom wyksztalcenia w grupie badane;j.

grupa badana
wyksztalcenie
N %
wyzsze 67 83,3
srednie 12 15
podstawowe 1 1,7
liczba os6b w grupach 80 100

Zrodto: opracowanie wlasne

Ankieta byla skierowana do kobiet i m¢zczyzn jednak przewyzszajaca liczba 0osob badanych sa

kobiety- 52 osoby (65%), me¢zczyzni stanowig 35% o0s6b badanych (28 0sob).

Pte¢
80 odpowiedzi

@ kobieta
@ meiczyzna

Ryc. 3 Procentowe zestawienie kobiet (kolor niebieski) i mezczyzn (kolor czerwony) uczestniczacych
w ankiecie.

Zrodto: opracowanie wlasne

4.4 Procedura badan

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od lutego do maja 2024 roku wsrod osob
dorostych poprzez media spotecznos$ciowe, ktdrzy po zapoznaniu si¢ z celem i procedura

wyrazili zgode¢ na udziat w badaniu.

W badaniu wzigto udzial lacznie 80 os6b. Uczestnicy badania wypelniali

kwestionariusze oraz Ankiet¢ Konstrukcji Wlasnej. Wszystkie kwestionariusze spetniaty
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wymogi poprawnosci 1 kompletnosci. Dlatego tez poddano analizie statystycznej 80 zestawow

arkuszy. Zebrane dane empiryczne mozna uzna¢ za wiarygodne, a ich analiza statystyczna i

psychologiczna zostanie przedstawiona w kolejnych rozdziatach pracy.

4.5.

Zastosowane metody statystyczne

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu statystycznego Jamovi

v. 2.3 (The jamovi project (2022). jamovi. (Version 2.3) [Computer Software]. Retrieved from

https://www.jamovi.org.).

W analizie statystycznej zastosowano nastepujace testy:

test Shapiro-Wilka - z wykorzystaniem tego testu zbadano zalozenie normalnos$ci
rozktadu wynikéw. Poniewaz da znacznej cze$ci zmiennych rozktad ich wynikow
odbiegatl od normalnego (tabela 4) w nast¢gpnych krokach analiz podjeto decyzj¢ o
uzyciu testOw nieparametrycznych.

W celu zbadania zwigzkow pomiedzy dwoma zmiennymi (pytania badawcze 1 i 2)
zdecydowano si¢ na uzycie testu korelacji rho Spearmana.

W interpretacji wspolczynnika korelacji przyjeto za Guilfordem (1973), ze gdy:

Irs =0 - zmienne nie sg skorelowane

0 <|rs| <0.1 - zaobserwowana korelacja jest nikta

0.1 <|rs| < 0.3 - zaobserwowana korelacja jest staba

0.3 <|rs| < 0.5 - zaobserwowana korelacja jest przecigtna

0.5 <|rs| < 0.7 - zaobserwowana korelacja jest wysoka

0.7 <|rs| < 0.9 - zaobserwowana korelacja jest bardzo wysoka

0.9 <|rs| <1 - zaobserwowana korelacja jest prawie petna.

rs] = 1 — zaobserwowana korelacja jest petna

W celu zbadania roznic pomiedzy osobami o patologicznym oraz zdrowym
funkcjonowaniu tozsamosci zastosowano test U Manna-Whitneya (pytanie badawcze
3i14)

Dodatkowo wykorzystano test chi-kwadrat dla tablic krzyzowych, aby zbadaé
r6éznice w proporcjach 1) poczucie tozsamosci (patologiczne; zdrowe) X lek uogélniony
(minimalny; tagodny; umiarkowany; silny); 2) poczucie tozsamosci (patologiczne;

zdrowe) x umiejscowienie kontroli (niski, przecigtny, wysoki).
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We wszystkich analizach jako istotne przyjeto efekty dla ktorych wartosé

prawdopodobienstwa p byta mniejsza od przyjetego poziomu istotnosci a = 0.05 (p < 0.05).
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Rozdzial 5. Analiza i interpretacja wynikow badan wlasnych

W niniejszym rozdziale przedstawiono wyniki przeprowadzonych badan. Dotycza one
zwigzkéw miedzy struktura leku i umiejscowienia poczucia kontroli a ksztaltowaniem sie
tozsamos$ci. Hipotezy poddano weryfikacji z wykorzystaniem metod wnioskowania
statystycznego. W obliczeniach wykorzystano testy Sharpiro-Wilka, test korelacji rho
Spearmana, test U Manna-Whitneya oraz test chi-kwadrat dla tablic krzyzowych. Przyjeto

poziom istotnosci a = 0.05

51 Powiazania miedzy zmiennymi w calej grupie badanych.

W pierwszej kolejnosci zaprezentowano statystyki opisowe odnoszace si¢ do

zastosowanych narzedzi badawczych (tabela 4).
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Tabela 4 Statystyki opisowe dla wynikéw 0sob badanych przeprowadzonych kwestionariuszy:
GAD-7, Delta oraz Kwestionariusza Sposobow Ksztattowania si¢ Tozsamosci

Shapiro-Wilk Percentyle

M SD W p 25ty 50ty 75ty
Kwestionariusz leku uogoélnionego GAD-7
Lek uogolniony 8.688 4.724 0.966 0.031 6.000 8.000 12.000
Kwestionariusz Delta
LOC- surowe 4.550 2.769 0.947 0.002 2.000 4.000 7.000
Skala ktamstwa - surowe 1.988 1.410 0.914 <0.001 1.000 2.000 3.000
LOC - sten 5.838 1.831 0.952 0.004 5.000 6.000 7.000
Skala ktamstwa - sten 6.088 1.678 0.932 <0.001 5.000 6.000 7.000
Kwestionariusz Sposobow Ksztaltowania si¢ TozsamoSci
Eksploracja 0.827 0.545 0.953 0.005 0.450 0.900 1.231
Normatywnos¢ -0.051 0.503 0.981 0.289 -0.331 0.000 0.281
Przeciwstawianie si¢ -0.486 0.799 0.976 0.145 -1.088 -0.513 0.069
Konsolidacja 0.699 0.782 0.942 0.001 0.244 0.800 1.225
Petryfikacja -0.881 0.539 0.970 0.053 -1.281 -0.913 -0.550
Moratoryjnos¢ 0.097 0.840 0.969 0.050 -0.625 0.038 0.806
Socjalizacja 0.494 0.879 0.964 0.022 -0.025 0.488 1.125
Dyfuzyjnosc¢ -0.701 0.725 0.948 0.003 -1.281 -0.838 -0.125

M — érednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; W — wynik testu Shapiro-Wilka; p — istotnosc¢ dla testu Shapiro-Wilka.

Zrodto: opracowanie wlasne

Analizujac ustandaryzowane wyniki kwestionariusza GAD-7 uzyskane przez osoby

badane wskazano, ze ponad potowa ankietowanych przejawia minimalny/tagodny Igk (67.6%),

umiarkowany lek odczuwa 21.3% badanych natomiast silny Igk 11.3% (rycina 4, tabela 1la

s. 54).
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18,80%

48,80%

minimalny lek fagodny lek = umiarkowany legk = silny lgk

Ryc. 4 Nasilenie leku uogoélnionego (GAD-7) w badanej grupie
Zrédto: opracowanie whasne

Odnoszac si¢ do rezultatéw stenowych kwestionariusza Delta badajacego poczucie
umiejscowienia kontroli (tabela 5, tabela 2a s. 54) wskazano, ze wyniki osob badanych
uplasowaly sie¢ na poziomie przecigtnym (LOC = 5.8 stena). Podobne rezultaty uzyskano
bazujac na wynikach przeliczonych (rycina 5, tabela 3a s. 54), gdzie wskazano, ze ponad 2/3
ankietowanych charakteryzowalo si¢ przeci¢tnym poziomem umiejscowienia kontroli. Co piaty

badany uzyskat wysokie wyniki, natomiast co dziesiaty niskie.

11,30%

= wysoki = przecigtny = niski

Ryc. 5 Poziom umiejscowienia poczucia kontroli w badanej grupie

Zrodto: opracowanie wlasne
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Pod wzgledem funkcjonowania tozsamosci badanych oséb na podstawie rezultatow
kwestionariusza sposobow ksztattowania tozsamosci wskazano, ze 77.5% ankietowanych
charakteryzuje si¢ zdrowym funkcjonowaniem tozsamosci natomiast pozostate 22.5%

patologicznym funkcjonowaniem osobowosci (rycina 6, tabela 4a s. 55).

= patologiczne funkcjonowanie tozsamosci = zdrowe funkcjonowanie tozsamosci

Ryc. 6 Funkcjonowanie tozsamosci w badanej grupie

5.1.1 Powiazania miedzy ksztaltowaniem si¢ tozsamos¢é a poziomem leku.

W celu zbadania zaleznosci pomiedzy poziomem Igku (badanego z uzyciem
kwestionariusza GAD-7) a ksztaltowaniem si¢ tozsamosci osoéb badanych wykorzystano
nieparametryczny test korelacji rho Spearmana. Wyniki przeprowadzonej analizy
przedstawiono w tabeli 5a. Uzyskane rezultaty wskazaly na ujemng przecigtng zaleznosc¢
pomigdzy poziomem Igku uogolnionego a: eksploracjg (rs(78) = -0.343; p = 0.002),
konsolidacjg (rs(78) =-0.456; p < 0.001) oraz socjalizacjg (rs(78) = -0.477; p < 0.001).
Dodatkowo wskazano dodatnie zalezno$ci pomigdzy Igkiem a: przeciwstawianiem sig¢ -
korelacja wysoka (rs(78) = 0.567; p < 0.001), moratoryjno$cig - korelacja przecigtna (rs(78) =
0.379; p < 0.001) oraz dyfuzyjnos$cig - korelacja staba (rs(78) = 0.281; p =0.011). Uzyskane
rezultaty $wiadczg o tym, ze im wyzszy jest poziom leku w grupie 0os6b badanych tym nizszy

jest poziom ksztattowania si¢ tozsamos$ci pod wzgledem eksploracji, konsolidacji oraz
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socjalizacji, 1 dodatkowo wyzszy jest poziom przeciwstawiania si¢, moratoryjnos$ci oraz
dyfuzyjnosci.
Nie wskazano, aby lek uog6lniony byt skorelowany z normatywnos$cig oraz petryfikacja

(p > 0.05).

5.1.2 Powiazania miedzy ksztaltowaniem si¢ tozsamo$¢ a poczuciem umiejscowienia

kontroli.

Wyniki przeprowadzonej analizy z uzyciem testu korelacji rho Spearmana (tabela 5a s.
55) wskazaly, ze w badanej grupie wynik poczucia umiejscowienia kontroli jest ujemnie
skorelowany z nastepujacymi skalami kwestionariusza sposobow ksztattowania si¢ tozsamosci:
eksploracjg (rs(78) = -0.474; p < 0.001), konsolidacjg (rs(78) = -0.416; p < 0.001) oraz
socjalizacjg (rs(78) =-0.255; p = 0.022). Wskazano takze dodatnie zaleznos$ci pomiedzy
umiejscowieniem kontroli a przeciwstawianiem si¢ (rs(78) = 0.370; p < 0.001), petryfikacja
(rs(78) = 0.432; p<0.001) oraz dyfuzyjnoscig (rs(78) = 0.255; p = 0.022). Nie wskazano
istotnych zaleznosci (p > 0.05) pomig¢dzy skala umiejscowienia kontroli a normatywnoscig oraz
moratoryjnoscia. Uzyskane rezultaty mozna zinterpretowa¢ w nastgpujacy sposob: im wyzszy
jest poziom umiejscowienia kontroli osob badanych w tym wigkszym stopniu wystepuja takie
sposoby ksztattowania tozsamos$ci jak: przeciwstawiani sie, petryfikacja oraz dyfuzyjno$é.
Jednoczes$nie w mniejszym stopniu wystepuja takie sposoby jak eksploracja, konsolidacja oraz
socjalizacja.

Wskazano takze dwie istotne statystycznie, dodatnie zalezno$ci pomigdzy skala
ktamstwa a normatywnoscig (rs(78) = 0.236; p = 0.035) i petryfikacja (rs(78) = 0.222;
p = 0.048).

5.2  Poréwnanie patologicznego i zdrowego funkcjonowania tozsamosci w kontekscie

poziomu leku i umiejscowienie kontroli

W celu zbadania r6znic w poziomie uogédlnionego poczucia Igku oraz umiejscowienia
kontroli pomiedzy osobami o patologicznym 1 zdrowym poczuciu tozsamosci zastosowano
dwie metody. Pierwsza metoda polegata na przeprowadzeniu dwoch analiz chi kwadrat dla
tablic krzyzowych: 1) poczucie tozsamosci (patologiczne; zdrowe) x lek uogolniony

(minimalny; tagodny; umiarkowany; silny); 2) poczucie tozsamosci (patologiczne; zdrowe) x
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umiejscowienie kontroli (niski, przecietny, wysoki). Druga metoda polegata na poréwnaniu
wynikow surowych testow GAD-7 oraz delta w badanych grupach — w tym celu zastosowano
test U Manna-Whitneya.

Ryciny 7-9 oraz tabele 6a-11a (s. 56-58) przedstawiajg rezultaty analizy chi-kwadrat dla
tablic krzyzowych.

Wyniki przeprowadzonych analiz wskazaty, Ze istniejg istotne statystycznie réznice w
proporcjach 0séb o réznym nasileniu leku uogélnionego w badanych grupach (3%(2, 80) = 13.8;
p = 0.003). Analizuja rezultaty przedstawione na rycinie 7 mozna zaobserwowac, ze znacznie
wiekszy odsetek 0sob o patologicznym funkcjonowaniu tozsamosci prezentuje umiarkowany
oraz silny lek przy jednocze$nie niewielkim procencie osob, ktére charakteryzuja si¢ tagodnym
nasileniem leku. W grupie oséb o zdrowym funkcjonowaniu tozsamosci wskazano, ze

przewazajac czes¢ tych oséb prezentuje minimalny oraz tagodny Iek.

60%

53,20%
50%
40%
33,30% 33,30%
30% 27,80%
22,60%
19,40%

20%
10% 5,60% I 4,80%

o ] ]

minimalny lek fagodny lek umiarkowany lek silny lek
B patologiczne funkcjonowanie tozsamosci m zdrowe funkcjonowanie tozsamosci

Ryc. 7 Funkcjonowanie tozsamosci a nasilenie uogoélnionego poziomu lgku w badanych grupach

Zrédlo: opracowanie wiasne
Odnoszac si¢ do rezultatéw kwestionariusza delta (skala LOC oraz ktamstwa) analiza z

uzyciem testu chi-kwadrat dla tablic krzyZzowych (tabele 8a-11a) nie wskazata istotnych

statystycznie rdznic pomie¢dzy badanymi grupami (p > 0.05).
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80%
70% 66,70% 67,70%
60%
50%
40% 33,30%
30%
0,

20% 14,50% 17,70%
10%

0,00%

0%
niski przecietny wysoki
M patologiczne funkcjonowanie tozsamosci m zdrowe funkcjonowanie tozsamosci

Ryc. 8 Funkcjonowanie tozsamo$ci a poczucie umiejscowienia kontroli w badanych grupach

Zrodto: opracowanie wlasne

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

22,20%  21,00%
20%
10% 6,50%

0% .

niski przecigtny wysoKi

77,80%
72,60%

H patologiczne funkcjonowanie tozsamosci ® zdrowe funkcjonowanie tozsamosci

Ryc. 9 Funkcjonowanie tozsamosci a skala klamstwa w badanych grupach

Zrédto: opracowanie wlasne

Analiza z uzyciem testu U Manna-Whitneya (tabela 5) wskazata, Zze osoby

charakteryzujace si¢ patologicznym poczuciem tozsamos$ci uzyskaly istotnie statystycznie
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(p < 0.05) wyzsze rezultaty pod wzgledem leku uogdlnionego oraz poczucia umiejscowienia

kontroli.

Tabela 5 Statystyki opisowe oraz wyniki testu U Manna-Whitneya: Igk oraz umiejscowienie
kontroli w badanych grupach

Percentyle Mann-Whitney

Poczucie tozsamosci M SD 25ty 50ty 75ty Uu p I'b

Lek uogdlniony Patologiczne 1194 512 800 11.00 1650 993 0.002 0.475
(GAD-7) Zdrowe 774 419 500 700  9.00
LOC - surowe Patologiczne 6.39 248 500 650 7.75 281 0.001 0.496
Zdrowe 4.02 263 200 3.00 5.75
Patologiczne 2.28 127 1.00 250 3.00 455 0.222 0.185

klamstwo - surowe
Zdrowe 1.90 145 100 2.00 3.00

M — érednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; U — warto$¢ testu U Manna-Whitneya; p — istotnosc; ry, — rank biserial corelation (
wielkos¢ efektu)

Zrodto: opracowanie wlasne

5.3  Podsumowanie i weryfikacja hipotez

Badanie mialo na celu poszukiwanie zwigzkéw miedzy lekiem i poczuciem
umiejscowienia kontroli a ksztaltowaniem si¢ tozsamosci. Ze wzgledu na niewielkg liczebnos¢
grupy badanej, wnioski nalezy traktowa¢ z rozwagg. W pracy zostat postawiony problem
badawczy: Czy i jakie powigzania wystepuja w zakresie struktury leku i umiejscowienia
poczucia kontroli a ksztaltowaniem si¢ tozsamosci we wczesnej doroslosci? Analiza
statystyczna i psychologiczna pozwolita dostarczy¢é niezbednych informacji dotyczacych
postawionego pytania.

Ponizej podj¢ta zostanie dyskusja nad wynikami zatozonych hipotez.

Badania zostaty przeprowadzone przy pomocy testow psychologicznych 1 Ankiety
Wriasnej. Dokonano analizy 80 kwestionariuszy, ktdre zostaly wypelnione poprawnie przez co
spetniajg wymogi formalne. W badaniach wykorzystano nastgpujace narzgdzia: Kwestionariusz

leku Uogodlnionego GAD-7; Kwestionariusz do Pomiaru Poczucia Kontroli ,,Delta” Drwal;
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Kwestionariusz Sposobow Ksztaltowania si¢ Tozsamosci (Topolewska i Cieciuch); Ankieta
Wriasnej Konstruke;ji.

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej i psychologicznej dokonano
weryfikacji hipotez i wyciaggnieto nastepujgce wnioski: zweryfikowana zostata hipoteza ogdlna
(HO), ktora zaklada, ze wystepuja powigzania w zakresie struktury leku i poczucia
umiejscowienia kontroli a sposobu uksztaltowania si¢ tozsamosci oséb doroslych.
Potwierdzono pierwsza hipotezg szczegotowa, ktéra mowi, ze wystepuja roznice w zakresie
sposobu ksztaltowania sie tozsamos$ci u osob doroslych a ich struktura leku oraz druga
hipotezg, ktéora moéwi, ze wystepuja roznice w zakresie sposobu ksztaltowania sie¢
tozsamosci u 0osob dorostych a ich poczuciem umiejscowienia kontroli.

Weryfikacje hipotezy ogolnej dokonano poprzez analiz¢ chi kwadrat dla tablic
krzyzowych wynikéw Kwestionariusz Sposobdéw Ksztattowania si¢ Tozsamosci Zz
Kwestionariuszem Leku Uogdlnionego GAD-7 i1 Kwestionariuszem do Pomiaru Poczucia
Kontroli ,,Delta” Drwala.

Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze istniejg powigzania mi¢dzy
strukturg Igku a uksztaltowaniem si¢ tozsamosci. Mozna zauwazy¢, ze wWraz ze wzrostem
nasilenia leku (Iek umiarkowany, Iek silny) w znacznym stopniu mamy do czynienia z
patologicznym  funkcjonowaniem tozsamosci przy niewielkim odsetku  0sob
charakteryzujacych si¢ tagodnym nasileniem leku (Iek tagodny, Igk minimalny). Natomiast w
grupie 0soOb prezentujacych tagodny oraz minimalny lek przewazaja osoby o zdrowym
funkcjonowaniu tozsamos$ci. Odnoszac si¢ natomiast do poczucia umiejscowienia kontroli
analiza z uzyciem testu U Manna-Whitneya wykazata, ze osoby charakteryzujace sig
patologicznym uksztaltowaniem tozsamosci posiadajg wyzsze rezultaty pod wzgledem
poczucia umiejscowienia kontroli jak i leku. Mozna stwierdzi¢, ze poczucie umiejscowienia
kontroli (wewngtrzne, zewngtrzne) moze wplyna¢ na charakter struktury tozsamosci.

Potwierdzono pierwsza hipoteze szczegdtows, ktora mowi, ze Wystepuja roznice w
zakresie sposobu ksztaltowania si¢ tozsamosci u 0s0b z niskim i wysokim poziomem leku.
Oznacza to, ze 0S0by posiadajace wyzszy poziom leku cechujg si¢ nizszym poziomem
ksztaltowania si¢ tozsamosci pod wzgledem eksploracji, konsolidacji oraz socjalizacji a
przejawiaja wyzszy rozwoj tozsamosci pod wzgledem przeciwstawiania si¢, moratoryjnosci
oraz dyfuzyjnosci. Wyniki sugeruja, ze nizsza stabilno$¢ emocjonalna zwigzana z wyzszym
poziomem leku uniemozliwia zadowalajace realizowanie rol spotecznych (socjalizacja), czy

wigze si¢ z tendencja do krotkoterminowych zobowigzan (moratoryjnosé), jak i ogdlnego

45

49 / 69



572bf42al6d%aeadbdd05d01873c3807
2025-02-18 12:23:29

niezadowolenia z Zyciowej sytuacji (przeciwstawianie si¢) i uzalezniania swoich decyzji od
czynnikow $rodowiskowych (dyfuzyjnos¢). Nie wykazano statystycznie istotnych zalezno$ci
miedzy Igkiem uogdlnionym a normatywnoscia i petryfikacja.

Potwierdzono tez drugg hipoteze, ktéra moéwi, ze wystepuja roznice w zakKresie
sposobu ksztaltowania si¢ tozsamosci u osOb z wewnetrznym i zewnetrznym
umiejscowieniem poczucia kontroli. Oznacza to, ze U 0S6b posiadajacych zewnetrzne
umiejscowienie kontroli cze$ciej wystepujg struktury tozsamos$ci cechujace  sie
przeciwstawianiem si¢, petryfikacja oraz dyfuzyjnoscig. Wigze si¢ to z poczuciem
nieznalezienia swojego miejsca w zyciu, ktory $cisle wigze si¢ z niespdjnym systemie
przekonan 1 warto$ci (przeciwstawianie). Ponadto osoba taka z reguly nie wykazuje
zainteresowania sobg czy tworzeniem spojnej struktury tozsamosci (petryfikacja). Jest podatna
na wpltyw S$rodowiska, a podejmowane decyzje uzaleznia od zmiennych sytuacyjnych
(dyfuzyjnos¢). Natomiast tozsamos¢ oséb cechujacych sie wewngtrznym umiejscowieniem
kontroli dodatnio koreluje z socjalizacja, eksploracja i konsolidacja. Moze to oznaczac, ze
jednostka do$wiadcza satystfakcji 1 spetnienia z realizowanych zobowigzan i rdl (socjalizacja),
w realizowaniu zadan zyciowych czeSciej wybiera zobowigzania dlugoterminowe ale jest
swiadoma, ze moga one ulec modyfikacja czyli jest otwarta na zmiany (konsolidacja), a takze
chetnie poszukuje informacji dylematow tozsamosciowych (eksploracja). Dodatkowo badanie
wykazato istotng statystycznie zalezno$¢ pomig¢dzy skalg kltamstwa a normatywnos$cia i
petryfikacja. Oznacza¢ to moze, ze brak spdjniej struktury tozsamosciowe;j jak i bezkrytyczne
przyjmowanie oczekiwan osdb znaczacych jest $cisle zwigzane z checig przedstawiania siebie
w tzw. ,lepszym $wietle”

Potwierdzono trzecig hipoteze, ktora mowi, ze wystepuja réoznice w zakresie sposobu
ksztaltowania si¢ tozsamosci u osob dorostych a ich struktura leku. Sposéb ksztattowania
si¢ osobowosci mozna ze wzgledu na funkcjonowanie, podzieli¢ na zdrowe (socjalizacja,
konsolidacja, eksploracja, normatywno$¢) oraz patologiczne (przeciwstawianie sig,
moratoryjnos¢, dyfuzyjnosé, petryfikacja) (Cieciuch i Topolewska , 2017). Mozna zauwazy¢,
ze osoby o patologicznym uksztaltowaniu tozsamos$ci prezentuja lek o charakterze
umiarkowanym i silnym, natomiast l¢gk minimalny badz tagodny charakteryzuje zdrowe
funkcjonowanie tozsamosci. Wptyw struktury lgku przejawia si¢ w ogélnych wartosciach i
zasadach moralnych jednostki oraz opartym na nich postepowaniu. Mozna dostrzec, ze aktywna
postawa spoteczna, otwarto$¢ na nowe doswiadczenia $ciSle zwigzana jest z poczuciem
pewnosci siebie 1 spetnienia w konteks$cie sensu zycia. A takie przekonania sg tozsame z niskim
bagdZz umiarkowanym poziomem Igku. Odwrotna sytuacja wystgpuje w momencie
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wystepowania leku silnego i umiarkowanego, gdzie mozna zauwazy¢ wycofanie si¢ jednostki,
koncentracje na sobie czy poszukiwanie samowystarczalnosci. Moze to potwierdzi¢
zastosowanie mechanizméw obronnych tj. wyparcie, zaprzeczanie, thumienie w sytuacjach
trudnych zyciowo w celu uchronienia si¢ od odczuwania bolu (Strelau, 2004). Mechanizmy
takie s3g nawykowe.

Potwierdzono czwartg hipoteze, ktora mowi, ze wWystepujq réoznice w zakresie sposobu
ksztaltowania sie tozsamosci u osob dorostych a ich poczuciem umiejscowienia kontroli.
Jak wykazata analiza statystyczna z uzyciem testu U Manna-Whitneya osoby o patologicznej
strukturze tozsamosci czesciej cechujg si¢ zewnetrznym umiejscowieniem kontroli. Wigzad si¢
to moze z mniejszg aktywnoscig spoteczng, samodzielnos$cia czy niezaleznos$cig (Drwal 1995).
Zgodnie z teorig Rottera, ktora zaklada, ze umiejscowienie kontroli wigze si¢ z stylami radzenia
sobie w sytuacjach stresowych, jednostki o zewng¢trznym poczuciu kontroli czesciej poszukuja
wsparcia spotecznego oraz majg przekonanie, ze nie panujg nad biegiem zdarzen. Zalezno$¢ od
otoczenia jak i che¢ podporzadkowania si¢ czynnikom zewnetrznym moze prowadzi¢ do
zaburzen w obrebie autonomii jednostki (Wolska, 1999). Jednak ulokowanie
odpowiedzialnosci za doswiadczone sukcesy i porazki w czynnikach zewnetrznych jest
doskonata forma radzenia sobie z odpowiedzialno$cig za popetnione czyny zwlaszcza porazki,
a tym samym ucieczka przed brakiem komfortu psychicznego i podtrzymywanie pozytywnego
wizerunku wtasnej osoby (Dolinski, 1993). Do wytworzenia si¢ zewnetrznego umiejscowienia
kontroli moga przyczyni¢ si¢ takie cechy indywidualne jak uleglo$¢, niska samoocena,
nadmierna zalezno$¢, podatno$¢ na wptyw oraz tatwos¢ podporzadkowania si¢ co utozsamia
mniej stabilng strukture tozsamosci. Zdrowa struktura tozsamosci zazwyczaj wigze si¢ z
wewnetrznym umiejscowieniem kontroli. Jak wynika z przegladu badan (Drwal, 1995) osoby
w wewnetrznym LOC posiadajg skuteczne strategie radzenia sobie w sytuacjach stresowych
oraz aktywng postawe podczas poszukiwania rozwigzan. Korzystajac z analizy z uzyciem testu
chi-kwadrat dla tablic krzyzowych ta zalezno$¢ nie byla dostatecznie wyrazna skad
przekonanie, Ze nie jest to zmienna tak istotna jak wptyw wystepowanie lgku uogélnionego na
ksztattowanie si¢ tozsamosci.

Wyniki Ankiety Wtasnej Konstrukcji dajg opis grupy badanej, ktéra w przewazajace;j
czesci miesci si¢ w przedziale wiekowym 30-35 lat, zamieszkuje duze miasto i legitymuje si¢
wyksztatlceniem wyzszym. Ponad potowa badanych to kobiety.

Przeprowadzone analizy pozwalaja na sformulowanie wnioskéw, iz zaréwno struktura

Igku, jak i umiejscowienie kontroli stanowig istotne czynniki ksztaltujace strukture tozsamosci
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w okresie dorosto$ci. Wyniki badania wskazujg, ze wigkszo$¢ uczestnikow charakteryzuje si¢
zdrowa struktura tozsamos$ci oraz niskim lub umiarkowanym poziomem Ilgku, w
przeciwienstwie do 0sob z patologiczng strukturg tozsamosci, u ktorych poziom Ieku czgsto
przyjmuje warto$ci wysokie lub znaczne. Zewnetrzne umiejscowienie kontroli wystepowato
czgsciej w grupie osob z patologiczng strukturg tozsamosci, cho¢ roznica w tym zakresie nie
byla wyrazna. Warto takze zauwazy¢, ze umiejscowienie kontroli nie jest statyczne — moze si¢

zmienia¢ w ciggu zycia w zaleznosci od doswiadczen i refleks;ji jednostki.
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Dyskusja

W niniejszym rozdziale zostanie przedstawione poréwnanie wynikow badan wtasnych

z badaniami innych polskich autorow, ktore potwierdzaja jak i podwazajg postawione tezy.

Jednym z wnioskoéw wykazanych w analizie badan wiasnych jest stwierdzenie, ze lek
Scisle zwigzany jest z trudno$ciami w stabilizacji tozsamosci. Osoby o wysokim poziomie Igku
uogolnionego czesciej unikaja podejmowania waznych decyzji, a takze do$wiadczaja
wewngtrznych rozterek w okresleniu wartosci i celow co skutkuje wewnetrznymi konfliktami.
Podobne wnioski przedstawia Oles (2010), ktory badajgc mtodych dorostych dostrzegt, ze lek
jest czynnikiem hamujacym eksploracj¢. Jego zdaniem jednostki z wysokim poziomem leku
podejmuja decyzje pod wplywem otoczenia oraz unikajg sytuacji wymagajacej autorefleksji.
Moze to skutkowaé fragmentarycznoscig tozsamosci. Jednak nie mozna jednoznacznie przyjaé,
ze lek wptywa negatywnie na ksztaltowanie si¢ tozsamosci. W swoich badaniach Kuleta (2008)
stwierdza, ze lek ktory jest wynikiem niepewno$ci spowodowanej zmianami spolecznymi i
globalizacja moze dziala¢ mobilizujaco. Woéwczas wptywa na intensywniejsze poszukiwanie

wlasnego ja co skutkuje stabilizacja tozsamosci.

Wiara we wlasng sprawczo$¢ oraz realny wptyw swoich dzialan na zycie charakteryzuje
wewngtrzne umiejscowienie kontroli, podczas gdy umiejscowienie zewnetrzne powoduje
przekonanie, ze porazki i sukcesy sg wynikiem przypadku badZz wynikiem dziatan innych. Z
wynikow badan wlasnych wysnuto teze, ze osoby z wewnetrznym umiejscowieniem kontroli
posiadaja silniejsze poczucie tozsamo$ci wynikajace z przekonania, ze ich zycie zalezy od nich
samych. Maciuszek (2002) przedstawil podobne zatozenia. Osoby o silnym poczuciu kontroli
wewnetrzne] posiadajg lepszg samoswiadomo$¢ oraz pewno$¢ siebie co wplywa na
podejmowanie decyzji tozsamosciowych. Liberska (2018) zaznacza, ze osoby cechujace si¢
wysokim poczuciem sprawstwa lepiej radzg sobie z niepewnoscig oraz stresem. Wplywa to na
stabilny rozwd¢j oraz dojrzaly tozsamos$¢. Jednak posiadanie wewngtrznego umiejscowienia
kontroli nie jest jedyng sktadowa w okresleniu tozsamos$ci. Romaniuk (2020) w swoich
badaniach wykazata, ze osoby wysokim poczuciu kontroli przy niskiej samoocenie maja
problem z zdefiniowaniem wtasnej tozsamos$ci. Jarmuz (2005) podkreslal, ze wewngtrzne
umiejscowienie kontroli moze powodowac stawianie oczekiwan ponad swoje sity co w
konsekwencji prowadzi do doswiadczenia silnego stresu i kryzysow tozsamos$ci. Btachnio

(2009) w swoich badaniach nad wplywem globalizacji zauwazyl, ze osoby o zewngtrznym
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umiejscowieniu kontroli sg wrazliwe na zmienne normy spoteczne co znaczaco utrudnia

ksztaltowanie poczucia tozsamos$ciowego.

Z analizy badan wlasnych ukazano, ze lgk wptywa na sposob, w jaki jednostka postrzega
kontrole nad zyciem. Oznacza to, ze im wyzszy poziom leku uogdlnionego tym wigksze
prawdopodobienstwo wystapienia zewngtrznego umiejscowienia poczucia kontroli. Podobny
wniosek przedstawili Matras, Kozela i Pajak (2022), opisujac, ze jednostki o wysokim poziomie
leku czesciej charakteryzuja si¢ wyuczong bezradnoscia, czyli poczuciem braku wptywu na
rzeczywisto$¢. Rys$ (2011) zauwaza, ze nie zawsze wystepuje zaleznos¢ miedzy Iekiem a
umiejscowieniem kontroli. W zaleznosci od dos§wiadczen zyciowych oraz wypracowanych
strategii osoby z wysokim poziomem lgku moga cechowac si¢ poczuciem kontroli wewngetrznej
jak i zewnetrznej. W pracy przyjeto zatozenie, ze lek i poczucie umiejscowienia kontroli
prowadzi do trudno$ci w budowaniu tozsamo$ci, jednak zalezno§¢ moze by¢ odwrotna.
Jarymowicz (2007) stwierdza ze brak stabilnej tozsamo$ci moze powodowac wzrost poziomu

leku.

L¢k 1 umiejscowienie kontroli moze by¢ czynnikiem blokujacym jak i mobilizujagcym
ksztaltowanie poczucia tozsamosci. Rozszerzenie zakresu badan o dodatkowe zmienne takie
jak dlugoterminowos$¢, a takze czynniki spoleczne i $rodowiskowe przyczynityby si¢ do
poglebienia zrozumienie tego mechanizmu. Badanie obejmowato 80 os6b, co stanowi
stosunkowo niewielkg probe, ograniczajac generalizacj¢ wynikow. Ograniczenia dotyczy¢
moga zastosowanych metod badawczych, ktore mialy wylacznie charakter ilosciowy,
wlaczenie metod jakosciowych dostarczyloby bardziej szczegotowych danych. Ponadto uzycie

kwestionariuszy samoopisowych mogto doprowadzi¢ do btedéw pomiarowych.
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Z.akonczenie

Glownym zyciowym zadaniem czlowieka jest uksztaltowanie swojej tozsamosci
(Erikson, 1969, 2004). Ze wzgledu na fakt, ze tozsamos¢ jest procesem, na ktory wptywa czas,
warunki $rodowiska czy wewnetrzne przemiany, ulega przeobrazeniom. Ksztaltowanie
tozsamosci jest zwigzane z cechami osobowosci ale nie jest przez nie determinowane (Cieciuch
i Topolewska, 2017). Proces ksztaltowania jest zwigzany z dokonywaniem wyborow,
kwestionowaniem przekonan, a takze odrzucaniem tych, ktore sa niewystarczajace Czy
nieaktualne (Oles, 2009).

Glowny problem badawczy niniejszej pracy skoncentrowany byt na poziomie leku oraz
poczuciu umiejscowienia kontroli na ksztaltowanie si¢ struktury tozsamosci.

Czg$¢ teoretyczna pracy obejmowata terminologie dotyczaca I¢ku, poczucia
umiejscowienia kontroli oraz struktury tozsamosci. Przedstawiono najwazniejsze koncepcje w
literaturze przedmiotu oraz przeglad badan zwigzanych z tym tematem.

W czeéci praktycznej przedstawione zostaty badania wlasne. W celu dokonania badan uzyto
nastepujacych narzedzi:

e Kwestionariusz lgku uogoélnionego GAD-7;

e Kwestionariusz do Pomiaru Poczucia Kontroli ,,Delta” Drwal;

e Kwestionariusz Sposobow Ksztattowania si¢ Tozsamosci (Topolewska i Cieciuch);,
a takze Ankiety Konstrukcji Wtasnej, ktorej celem bylo okreslenie grupy baraniej pod
wzgledem socjometrycznym.

Dane z czg$ci badawczej pozwolity stwierdzi¢, ze wystepuja powigzania mi¢dzy lekiem
1 poczuciem umiejscowienia kontroli a struktura tozsamos$ci u 0s6b we wczesnej dorostosci.

Wyniki badan ukazuja, ze im wyzszy jest poziom lgku uogo6lnionego tym czgsciej
poziom ksztaltowania si¢ toZzsamosci oparty jest o przeciwstawianie si¢, moratoryjnos¢ czy
dyfuzyjnos¢ co swiadczy o patologicznym ksztaltowaniu si¢ tozsamosci, a w nizszym stopniu
oparty jest o eksploracje, konsolidacje oraz socjalizacj¢. Daje to mozliwosé kierunku pracy
badz wsparcia w rozwoju. Podobny wynik mozna zaobserwowaé analizujgc poczucie
umiejscowienia kontroli gdzie przeciwstawianie sig, petryfikacja oraz dyfuzyjnos$¢ cechuja
0soby o zewngtrznym umiejscowieniu kontroli. W mniejszym stopniu natomiast eksploracja,
konsolidacja i socjalizacja, ktore sa cechg zdrowego ksztaltowani sig tozsamosci.

Zrealizowany projekt badawczy nie wyczerpuje problematyki zwigzanej z

ksztaltowaniem si¢ tozsamos$ci osOb we wczesnej dorostosci ale moze by¢ inspiracja do
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poszerzonej analizy tego tematu. Jest to jak najbardziej uzasadnione z powodu przesunigcia si¢
granicy wczesnej dorostosci, a takze pézniejsze przejmowanie 16l spolecznych
charakterystycznych dla tego okresu. Wraz z naciskiem spotecznym dotyczacym
indywidualizmu i podmiotowosci, budowanie wiasnego zycia wigze si¢ z doSwiadczeniem leku
1 niepewnosci. Wzmaga si¢ trudno$¢ w jednoznacznym zdefiniowaniu wlasnej osoby, to tez

niesie za sobg §wiadome unikanie podejmowania zobowigzan (Luyckx, Schwarz i in., 2008).

Whioski koncowe

W wyniku przeprowadzonych analiz wysuni¢to wnioski konicowe:

e Struktura lgku oraz poczucie umiejscowienia kontroli jest waznym czynnikiem
ksztattujacym strukture tozsamos$ci w okresie wczesnej dorostosci.

e Osoby posiadajace zdrowa strukture tozsamosci cechuja si¢ niskim lub umiarkowanym
poziomem lgku.

e Osoby chrakteryzujace si¢ patologiczng strukturg tozsamos$ci cze$ciej posiadaty
znaczny badz wysoki poziom leku.

e Zewngetrzne umiejscowienie kontroli czes$ciej pojawito si¢ u o0so6b posiadajacych
patologiczng strukture tozsamosci.

e U 0sob posiadajacych zewngtrzne umiejscowienie kontroli czesciej wystepuja struktury
tozsamos$ci charakteryzujace si¢ tendencjami do przeciwstawianiem si¢, petryfikacja
oraz dyfuzyjnoscia.

e Tozsamo$¢ o0sdb cechujacych si¢ wewnetrznym umiejscowieniem kontroli dodatnio
koreluje z socjalizacja, eksploracja i konsolidacja.

e Badanie wykazalo istotng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy skalg klamstwa a

normatywnoscia i petryfikacja w strukturze tozsamosci.

Wartos¢ aplikacyjna wynikow badan wlasnych

e Uzyskane wyniki pozwalajg poszerzy¢ perspektywe myslenia o zjawisku ksztattowania
si¢ tozsamosci. Zgodnie z modelem CIFM, kazda jednostka moze rozwigzywac
dylematy tozsamosci na osiem roznych sposobow, co tworzy potencjalne obszary do

pracy dla oséb wykazujacych patologiczne wzorce ksztaltowania tozsamosci.
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Natomiast wsparcie w rozwoju skierowane do osob prezentujgcych adaptacyjne i
zdrowe mechanizmy ksztattowania si¢ tozsamosci.

W dalszej perspektywie badan naukowych warto dokonaé¢ pomiaru leku i poczucia
umiejscowienia kontroli 1 ich zalezno$¢ w procesie ksztaltowania si¢ tozsamosci na
przestrzeni lat w tej samej grupie badanej. Wynik taki datby rzeczywisty obraz wptywu
zmiennych.

Projekt badawczy w szczegdlnosci nalezatoby rozszerzy¢ o wigksza liczbe badanych
wraz z zrbwnowazeniem pod wzgledem pici.

Badania maty charakter wylacznie iloSciowy, interesujacym kierunkiem badan mogtoby

by¢ przeprowadzenie badan jakosciowych oraz wyodrgbnienie elementéw wspdlnych.
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Aneks- tabele dodatkowe

Tabela la. Poziom lgku uog6lnionego w badanej grupie

Frequencies of Lek

Lek Counts % of Total Cumulative %
minimalny lek 15 18.8 % 40.0 %
tagodny lek 39 48.8% 88.8%
umiarkowany lek 17 213 % 213 %
silny lek 9 11.3% 100.0 %

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela 2a. Wyniki stenowe odnoszace si¢ do poczucia umiejscowienia kontroli w badanej
grupie

Frequencies of steny loc

stenyloc Counts % of Total Cumulative %

2 3 3.8% 3.8%
3 5 6.3 % 10.0 %
4 9 11.3% 21.3%
5 22 27.5% 48.8 %
6 11 13.8% 62.5 %
7 13 16.3% 78.8 %
8 10 12.5% 913 %
9 7 8.8 % 100.0 %

Zrbdto: opracowanie wlasne

Tabela 3a. Poziom poczucia umiejscowienia kontroli w badanej grupie

Frequencies of LOC - poziom

LOC - poziom Counts % of Total Cumulative %

wysoki 17 21.3% 21.3%
przecietny 54 67.5% 88.8 %
niski 9 11.3% 100.0 %

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Tabela 4a. Funkcjonowanie tozsamos$ci w badanej grupie

Frequencies of Poczucie tozsamosci

Poczucie tozsamosci Counts % of Total Cumulative %

patologiczne 18 22.5% 22.5%
zdrowe 62 775% 100.0 %

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela 5a. Wyniki testu korelacji rho Spearmana

GAD7 loc surowe ktamstwo surowe
loc surowe rs 0.366 *** —
p <.001 —
ktamstwo surowe rs 0.039 0.155 —
p 0.734 0.170 —
Eksploracja rs -0.343 ** -0.474 *** -0.143
p 0.002 <.001 0.206
Normatywnos¢ rs -0.108 0.073 0.236 *
p 0.339 0.521 0.035
Przeciwstawianie sie rs 0.567 *** 0.370 *** 0.030
o <.001 <.001 0.794
Konsolidacja rs -0.456 *** -0.416 *** -0.015
o <.001 <.001 0.897
Petryfikacja rs 0.056 0.432 *** 0.222 *
p 0.619 <.001 0.048
Moratoryjnos¢ rs 0.379 *** 0.071 -0.117
o <.001 0.532 0.300
Socjalizacja rs -0.477 *** -0.255 * -0.003
o <.001 0.022 0.976
Dyfuzyjnos¢ rs 0.281 * 0.255 * -0.019
p 0.011 0.022 0.864
Zrédto: opracowanie whasne
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Taela 6a. Tabele krzyzowe funkcjonowanie tozsamosci - lek

Contingency Tables

Funkcjonowanie tozsamosci

Lek patologiczne zdrowe Total
umiarkowany lek Observed 5 12 17
% within column 27.8% 19.4 % 21.3%
minimalny lek Observed 1 14 15
% within column 5.6 % 22.6% 18.8 %
tagodny lek Observed 6 33 39
% within column 333% 532 % 48.8 %
silny lek Observed 6 3 9
% within column 333% 4.8 % 11.3%
Total Observed 18 62 80
% within column 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela 7a. Wyniki testu chi-kwadrat dla tabeli krzyzowych funkcjonownaie tozsamosci - lek

X2 Tests

Value df 4]

X 13.8 3 0.003
N 80

Zrodto: opracowanie wlasne
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Tabela 8a. Tabele krzyzowe funkcjonowanie tozsamosci — poczucie umiejscowienia kontroli

Contingency Tables

Funkcjonowanie tozsamosci

LOC - poziom patologiczne zdrowe Total
wysoki Observed 6 11 17
% within column 333% 17.7% 213 %
przecietny Observed 12 42 54
% within column 66.7 % 67.7% 67.5%
niski Observed 0 9 9
% within column 0.0% 14.5% 11.3%
Total Observed 18 62 80
% within column 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela 9a. Wyniki testu chi-kwadrat dla tabeli krzyzowych funkcjonowanie tozsamosci —
poczucie umiejscowienia kontroli

x2 Tests

Value df 4]

X 4.21 2 0.122
N 80

Zrodto: opracowanie wlasne
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Tabela 10a. Tabele krzyzowe funkcjonowanie tozsamosci — skala ktamstwa

Contingency Tables

Funkcjonowanie tozsamosci

Ktamstwo - poziom patologiczne zdrowe Total
wysoki Observed 4 13 17
% within column 22.2% 21.0% 21.3%
niski Observed 0 4 4
% within column 0.0% 6.5 % 50%
przecietny Observed 14 45 59
% within column 77.8% 72.6 % 73.8%
Total Observed 18 62 80
% within column 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela 11a. Wyniki testu chi-kwadrat dla tabeli krzyzowych funkcjonowanie tozsamosci —
skala ktamstwa

%2 Tests

Value df P

X 122 2 0543
N 80

Zrbdto: opracowanie wlasne
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Zalaczniki
Zat. 1 Ankieta Konstrukcji Wlasne;j

Ankieta badawcza

Na poczatku prosze Cig o kilka podstawowych informacji socjodemograficznych.
Pte¢:
e kobieta

® Mezczyzna

Wiek:
o 20-24
o 25-29
e 30-35

Miejsce zamieszkania:

e wie$

e  miasto mate - do 20 tys. mieszkancow

e miasto $rednie - 21 - 100 tys. mieszkancow

e miasto duze - powyzej 100 tys. mieszkancow
Wyksztalcenie:

e  podstawowe

e drednie

®  wyzsze
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