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Na zakonczenie niniejszej pracy magisterskiej pragne wyrazi¢ serdeczne podzigkowania wszystkim
osobom, ktére w jakikolwiek sposob przyczynity sie do jej powstania. Szczegolne wyrazy wdzigcznosci
kieruje do mojej Promotor, za zyczliwe wsparcie, cenne wskazéwki merytoryczne, motywacj¢ do
pogtebiania wiedzy oraz wyrozumiato$¢ i cierpliwos¢ okazywang na kazdym etapie przygotowania
niniejszej pracy. Jej profesjonalizm oraz zaangazowanie byty dla mnie ogromnym zrédtem inspiracji.
Dzigkuje takze wszystkim uczestnikom badania, ktorzy zechcieli podzieli¢ si¢ swoimi osobistymi
doswiadczeniami, udzielajac szczerych odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszach. Ich
otwarto$¢ 1 zaufanie miaty kluczowe znaczenie dla rzetelno$ci i wartosci niniejszych analiz. Mam
nadziej¢, ze niniejsza praca wniesie cho¢ niewielki wktad w lepsze zrozumienie potrzeb i trudnosci 0sob
dorostych wychowanych w rodzinach z problemem alkoholowym. Podzigkowania kieruj¢ réwniez do
moich bliskich — rodziny i przyjaciot — za ich obecno$¢, wsparcie emocjonalne, cierpliwos¢ oraz stowa
otuchy, ktére pomagaly mi przetrwaé chwile zwatpienia i dodawaly sit do dalszej pracy. Wszystkim,
ktorzy chocby w najmniejszym stopniu przyczynili si¢ do realizacji tego przedsiegwziecia, sktadam

| wyrazy glebokiej wdzigcznosci.
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Streszczenie

Celem niniejszej pracy magisterskiej byla analiza zaleznosci migdzy poziomem Ileku, inteligencja
emocjonalng a poczuciem jako$ci zycia u 0so6b dorostych wychowanych w rodzinach z problemem
alkoholowym (DDA). Punktem wyjscia byly zatozenia teoretyczne wskazujace, ze srodowisko rodzinne
naznaczone uzaleznieniem jednego lub obojga rodzicéw moze mie¢ istotny, dlugofalowy wptyw na
funkcjonowanie emocjonalne i psychospoteczne jednostki, ksztattujac u niej sktonnos¢ do lgku, deficyty
emocjonalne oraz obnizone poczucie dobrostanu. W badaniach empirycznych zastosowano trzy
standaryzowane narzedzia psychometryczne: Inwentarz Stanu i Cechy Le¢ku (STAI), Kwestionariusz
Inteligencji Emocjonalnej (INTE) oraz Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia (KPJZ). Dodatkowo
wykorzystano kwestionariusz ankiety wilasnej. Badaniu poddano osoby doroste identyfikujace si¢ jako
DDA. Analizy statystyczne objely m.in. testy chi-kwadrat, testy Cochrana-Coxa oraz wspoétczynniki
korelacji liniowej Pearsona. Wyniki wykazaty, ze osoby doroste wychowane w rodzinach z problemem
alkoholowym charakteryzuja si¢ podwyzszonym poziomem lgku zaréwno jako stanu, jak i cechy.
Zaobserwowano istotne, silne ujemne korelacje migdzy poziomem lgku a poczuciem jako$ci zycia,
szczegOlnie w sferze psychofizycznej i podmiotowej. Jednoczesnie wykazano istotne dodatnie zalezno$ci
miedzy poziomem inteligencji emocjonalnej a jakoscig zycia. Osoby o wyzszym poziomie kompetencji
emocjonalnych cechowaly si¢ nizszym poziomem leku 1 wyzszym ogdélnym poczuciem dobrostanu.
Whioski z badan podkreslaja znaczenie inteligencji emocjonalnej jako zasobu psychologicznego, ktory
moze lagodzi¢ negatywne skutki wychowywania si¢ w rodzinie dysfunkcyjnej. Wskazano rowniez na
potrzeb¢ uwzglgdniania pracy nad Iekiem 1 kompetencjami emocjonalnymi w programac!
terapeutycznych i profilaktycznych skierowanych do DDA. Praca wnosi istotny wkiad w rozumienie

Slowa kluczowe

emocje, inteligencja, jakos$¢, Igk, zycie
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Abstract

The aim of this master's thesis was to analyze the relationships between anxiety levels, emotional
intelligence, and perceived quality of life in adults raised in families with alcohol-related problems (Adult
Children of Alcoholics — ACoA/DDA). The theoretical foundation of the study is based on the
assumption that a family environment marked by addiction—whether of one or both parents—can have a
significant and long-lasting impact on an individual's emotional and psychosocial functioning. Such an
upbringing may contribute to a heightened predisposition to anxiety, emotional regulation deficits, and a
reduced sense of well-being. The empirical part of the study employed three standardized psychometric
instruments: the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), the Emotional Intelligence Questionnaire (INTE),
and the Quality of Life Questionnaire (KPJZ). Additionally, a self-designed survey questionnaire was
used. The study was conducted among adults who self-identified as having grown up in alcoholic
households. Statistical analyses included the chi-square test, Cochran—Cox test, and Pearson’s linear
correlation coefficients.The results revealed that adults raised in families with alcohol problems exhibited
elevated levels of anxiety, both as a temporary emotional state and as a stable personality trait.
Statistically significant and strong negative correlations were observed between anxiety and quality of
life, particularly in the psychophysical and subjective dimensions. Moreover, significant positive
correlations were found between emotional intelligence and quality of life. Individuals with higher
emotional competence demonstrated lower levels of anxiety and greater overall well-being.The findings
highlight the crucial role of emotional intelligence as a psychological resource that may buffer the
negative effects of being raised in a dysfunctional family environment.

Keywords

emotions, intelligence, quality, anxiety, life
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Wykaz skrotow

% - Czestotliwos¢

ACOA - Adult Children of Alcoholics

ARAS - Uktad wstepujacy

CoA - Children of Alcoholics

DDA - Doroste Dzieci Alkoholikow

H — Hipoteza

INTE - Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej
K - Kurtoza

KPJZ - Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia
M - Srednia arytmetyczna

Maks. — Warto$¢ maksymalna

Me - Mediana

Min. - Warto$¢ minimalna

N - Liczebnos¢

ONZ — Organizacja Narodow Zjednoczonych
P — Poziom prawdopodobienstwa

PTSD — Zespot stresu pourazowego

SD - Odchylenie standardowe

SEL - Kompetencje spoteczne i emocjonalne
Sk. - Skos$nos¢

STAI - Inwentarz Stanu i Cechy Leku

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Wstep

Wspotczesne badania wskazuja, ze dzieci wychowujace si¢ w rodzinach
z problemem alkoholowym, okreslane jako Doroste Dzieci Alkoholikoéw (DDA), sa
szczegOlnie narazone na wystgpowanie zaburzen emocjonalnych, trudnosci
adaptacyjnych oraz zaktocen w funkcjonowaniu spotecznym i intrapsychicznym.
Alkoholizm rodzicow nie pozostaje neutralny wobec rozwoju psychicznego dziecka —
zaburza podstawowe potrzeby emocjonalne, destabilizuje struktur¢ rodzinng oraz
wprowadza przewlekty stres 1 poczucie braku bezpieczenstwa. Skutki dorastania
w srodowisku dysfunkcyjnym nie koncza si¢ wraz z osiggnigciem dorostosci, lecz
czgsto przenosza sie¢ na podzniejsze etapy zycia, wplywajac na sposdb przezywania
emocji, jakos¢ relacji interpersonalnych, zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem oraz
0g6lny dobrostan psychiczny jednostki.

W literaturze przedmiotu coraz wiecej uwagi poswigca sie¢ badaniom nad
uwarunkowaniami psychologicznymi funkcjonowania os6b z grupy DDA. Szczegdlne
znaczenie przypisuje si¢ poziomowi odczuwanego leku, ktéry w tej populacji czesto
osigga warto$ci podwyzszone. Lek jako cecha osobowosci oraz Iek sytuacyjny moga
wplywa¢ na sposdb reagowania emocjonalnego, jako$¢ codziennego funkcjonowania
oraz zdolno$¢ do utrzymywania zdrowych relacji interpersonalnych. Rownocze$nie
wskazuje si¢ na kluczowa role inteligencji emocjonalnej, rozumianej jako zespot
zdolnos$ci umozliwiajacych rozpoznawanie, rozumienie i regulacj¢ emocji — zaro6wno
wlasnych, jak 1 innych oséb. U oso6b wychowanych w rodzinach z problemem
alkoholowym kompetencje te mogg by¢ ograniczone lub rozwini¢te nierOwnomiernie,
CO czyni je istotnym obszarem zainteresowania badawczego.

Kolejng kategoria psychologiczng, ktora zyskuje coraz wigksze znaczenie
w badaniach nad DDA, jest poczucie jakosci zycia — wielowymiarowy konstrukt
obejmujgcy zaroOwno aspekty somatyczne, spoteczne, emocjonalne, jak i duchowe.
Jakos¢ zycia nie odnosi si¢ jedynie do obiektywnych warunkow bytowych, lecz rowniez
do subiektywnego odczuwania satysfakcji, spelnienia oraz sensu istnienia. Istniejg
przestanki teoretyczne i empiryczne, ktdre wskazuja, ze jako§¢ Zzycia u oséb z grupy
DDA moze by¢ istotnie obnizona na skutek nieprzepracowanych doswiadczen z okresu

dziecinstwa.
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Podjeta w niniejszej pracy problematyka stanowi probe zintegrowania trzech
istotnych obszarow funkcjonowania psychicznego — lgku, inteligencji emocjonalnej
oraz jakos$ci zycia — w konteks$cie dorostosci osob, ktore wychowywaty si¢ w rodzinach
z problemem alkoholowym.

Celem niniejszej pracy jest ocena poziomu lgku, inteligencji emocjonalnej
I poczucia jakosci zycia w kilku sferach u Dorostych Dzieci Alkoholikow a takze
zbadanie korelacji jakie wystepuja pomiedzy komponentami zmiennych.

Gtowny problem pracy przedstawiony zostal w formie nast¢pujacego pytania
badawczego: Czy i jakie powiazania wystepuja pomiedzy lekiem, inteligencja
emocjonalng i poczuciem jakosci zycia u Dorostych Dzieci Alkoholikow?

W ramach tego postawiono wymienione nizej szczegotowe problemy badawcze:
e PIl: Czy osoby wzrastajace w domu alkoholowym wykazuja wysoki poziom

leku?

e P2: Czy i jakie zalezno$ci wystepuja w zakresie poczucia jako$ci zycia u DDA
0 wysokim i niskim poziomie leku?

e P3: Czy i jakie zalezno$ci wystepuja w zakresie Ieku a inteligencja emocjonalng
u DDA?

e P4: Czy wzrastanie w rodzinie dysfunkcyjnej z problemem alkoholowym w
ktorej relacje z rodzicami oparte byty na braku poczucia bezpieczenstwa, agresji,
obojetnosci wptywa na niski poziom zdolno$ci do wykorzystywania emocji, do
wspomagania myslenia 1 dziatania u DDA?

e P5: Czy 1 jakie zalezno$ci wystepuja w zakresie poczucia jakosci zycia u DDA
0 wysokim i niskim poziomie inteligencji emocjonalnej?

Hipoteza ogélna zostata przedstawiona nast¢pujaco: Istniejg powigzania pomiedzy
lekiem, inteligencja emocjonalna i poczuciem jakosci zycia u DDA.
Dodatkowo postawiono szczegdtowe hipotezy badawcze:

e HI: Osoby wzrastajace w domu alkoholowym charakteryzuja si¢ wysokim
poziomem lgku.

e H2: Wystgpuja zaleznoSci w zakresie poczucia jakosci zycia u DDA
charakteryzujacych si¢ wysokim i niskim poziomem lgku. Osoby o wysokim
leku charakteryzujg si¢ nizszym poczuciem jakosci zycia, natomiast DDA o

niskim lgku wykazuja wyzsze poczucie jakosSci zycia.
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e H3: Wystepuja zaleznosci w zakresie leku a inteligencjg emocjonalng u DDA.
Osoby o wyzszym poziomie leku wykazujg nizsza inteligencja emocjonalna,
Zkolei DDA o nizszym poziomie Ieku wykazuja wyzszg inteligencje
emocjonalng.

e H4: Wzrastanie w rodzinie dysfunkcyjnej z problemem alkoholowym w ktorej
relacje z rodzicami oparte byly na braku poczucia bezpieczenstwa, agresji,
obojetnosci wptywa na niski poziom zdolnosci do wykorzystywania emocji, do
wspomagania myslenia i dziatania u DDA.

e HS5: Wystepuja rdznice w zakresie poczucia jakosci zycia u DDA o wysokim
I niskim poziomie inteligencji emocjonalnej. Osoby o wyzszym poziomie
inteligencji emocjonalnej charakteryzuja si¢ lepszym poczuciem jako$ci zycia,
natomiast osoby o nizszym poziomie inteligencji emocjonalnej wykazuja nizsze
poczucie jakosci zycia.

W ramach niniejszej pracy magisterskiej przeprowadzono badanie o charakterze
ilosciowym, ktorego celem byto zidentyfikowanie zalezno$ci migdzy poziomem lgku,
inteligencja emocjonalng a poczuciem jakosci zycia u osob dorostych wychowanych
wrodzinach z problemem alkoholowym. Zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego, umozliwiajacg zebranie danych bezposrednio od respondentow
W sposob  standaryzowany, co zapewnia porownywalno$¢ wynikdw oraz ich
statystyczng analize. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz badawczy sktadajacy
si¢ z czterech czgsci. Pierwsza stanowita autorska ankieta zawierajaca 19 pytan,
odnoszacych si¢ do podstawowych informacji demograficznych oraz doswiadczen
rodzinnych zwigzanych z problemem uzaleznienia. Kolejne trzy czesci obejmowaly
standaryzowane narzedzia psychometryczne: Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI),
ktéry pozwala na pomiar zarowno lgku jako przej$ciowego stanu emocjonalnego, jak i
jako wzglednie trwatej cechy osobowos$ci; Kwestionariusz Poczucia Jakoéci Zycia
(KPJZ) opracowany przez M. Stra$-Romanowska i wspotpracownikéw, umozliwiajacy
ocen¢ subiektywnego dobrostanu w czterech wymiarach: psychofizycznym,
psychospotecznym, podmiotowym i metafizycznym; oraz Kwestionariusz Inteligencji
Emocjonalnej (INTE), stuzacy do pomiaru zdolno$ci do rozpoznawania, rozumienia i
wykorzystywania emocji w procesach poznawczych i spotecznych. Dobdr narzedzi
umozliwit kompleksowe ujecie badanych zmiennych oraz przeprowadzenie poglebionej

analizy statystycznej, ktorej wyniki przedstawiono i zinterpretowano w dalszej cze$ci

pracy.
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W pracy magisterskiej zatytutowanej Lek, inteligencja emocjonalna i poczucie
jakosci Zycia u DDA zawarto sze$¢ rozdziatow, ktore w sposob spdjny i logiczny
prowadza od zalozen teoretycznych po analiz¢ wynikow badan wtasnych.

Rozdzial pierwszy poswigcono problematyce Igku. Przedstawiono w nim
definicyjne wujecia tego zjawiska, a nastgpnie omdéwiono wybrane koncepcje
teoretyczne, w  tym  psychoanalityczne  podejScie  Zygmunta  Freuda,
neopsychoanalityczng koncepcje¢ Karen Horney oraz teori¢ Ieku jako stanu i cechy
wedtug Charlesa Spielberga. Dalsza cze$¢ rozdziatu skupia si¢ na determinantach leku —
zarowno rodzinnych, jak i spotecznych oraz podmiotowych — ukazujac jego zlozone
uwarunkowania.

Rozdzial drugi koncentruje si¢ na zagadnieniu inteligencji emocjonalne;j.
Zawarto w nim przeglad definicji tego pojecia oraz omdwienie trzech znaczacych
modeli: Daniela Golemana, Jacka Mayera i Petera Saloveya oraz Reuvena Bar-Ona.
Przedstawiono rowniez czynniki wplywajace na rozwdj inteligencji emocjonalnej, w
tym $rodowiskowe oraz osobiste predyspozycje jednostki.

Rozdzial trzeci dotyczy poczucia jakosci zycia. Zaprezentowano w nim
definicyjne rozumienie jakosci zycia, a takze roznorodne podejscia teoretyczne:
hierarchiczng teori¢ potrzeb Abrahama Maslowa, cebulowa teori¢ szczgécia Janusza
Czapinskiego oraz personalistyczno-egzystencjalny model jakosci zycia Marii Stras-
Romanowskiej. Szczegdlng uwage poswigcono takze podmiotowym 1 spotecznym
determinantom jakosci zycia.

W rozdziale czwartym omowiono problematyke Dorostych Dzieci Alkoholikow
(DDA). Scharakteryzowano w nim pojg¢cia zwigzane z tym zjawiskiem, opisano
funkcjonowanie domu alkoholowego oraz wskazano typowe cechy osobowosciowe
I trudnosci, z jakimi mierzg si¢ osoby z tej grupy w dorostym zyciu. Ujeto rowniez
formy pomocy dostepne dla DDA, zardwno terapeutyczne, jak i wspierajace.

Rozdzial piaty dotyczy metodologii badan wiasnych. Opisano w nim
sformutowane problemy i hipotezy badawcze, a takze narz¢dzia uzyte w procesie
pomiaru: Inwentarz Stanu 1 Cechy Legku (STAI), Kwestionariusz Inteligencji
Emocjonalnej (INTE), Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia (KPJZ) oraz autorski
arkusz  ankiety. Scharakteryzowano rowniez badang grupe respondentow

identyfikujacych si¢ jako osoby z do§wiadczeniem DDA.
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Ostatni, szosty rozdziat zawiera analiz¢ 1 interpretacj¢ wynikow badan.
Szczegdtowo omoOwiono zaleznosci pomiedzy poziomem lgku, inteligencja
emocjonalng a jakoscig zycia w réznych jej sferach: psychofizycznej, podmiotowej,
psychospotecznej 1 metafizycznej. Uwzgledniono rowniez wpltyw czynnikow
rodzinnych, takich jak agresja i obojetnos¢, na rozwoj kompetencji emocjonalnych.
Rozdziat ten konczy si¢ podsumowaniem oraz dyskusja uzyskanych wynikow w

kontekscie istniejgcych teorii 1 badan innych autorow.
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Rozdzial 1. Problematyka leku

Niniejszy rozdziat pos§wigcony zostat tematyce leku. Zrozumienie jego istoty
jest nadrzedng kwestia przedstawiong w naukach psychologicznych, literaturze
naukowej czy psychoterapii prowadzonej w roznych nurtach psychologicznych.
Zrozumienie czym on jest w samej w swej istocie pomoze uzyska¢ informacje czy jest
to emocja tylko i wylacznie negatywna czy moze przynie$¢ ze soba pozytywne aspekty
dla cztowieka. Ponizej przedstawione =zostaly rézne definicje, koncepcje
psychologiczne, pozwalajace na eksploracje pojecia lgku a takze zrozumienie jego

uwarunkowan (rodzinne, spoteczne oraz indywidualne).

1.1. Definicyjne ujecie leku

Analizujac niezwykle bogatg literature naukowa poswigcong problematyce leku
trudno wskaza¢ jego jedng najtrafniejsza definicj¢. Nie ma jednolitej i powszechnie
przyjetej definicji czy koncepcji leku . Wiele miejsca poswigcono problemowi leku
i strachu w dziatach filozoficznych, sztuce, teologii, literaturze, poczawszy od czasow
greckich poprzez nastepne wieki az po dzien dzisiejszy w ktorym preznie rozwijajg si¢
dziedziny psychologii i socjologii (Pasternak, Schier, 2014).

Greckie stowo angkito jest ttumaczone jako ,,duszenie” czy ,,wyciskanie”. Od
facinskiego stowa anxietas - lek wywodzi si¢ niemieckiego stowa Angst, okreslajacego
kazdy przejaw leku, niepokoju bez wyraznej przyczyny (Fajkowska, Szymura, 2009).
Motyw lgku jest ponadczasowy. Juz w starozytno$ci lgk ten taczyt si¢ Scisle z lekiem
przed $miercig, a wigc z ta formg tego uczucia, ktéra 1 dzi§ uznaje si¢ za bardzo wazna.
W filozofii  dunskiego filozofa S. Kierkegaarda Igk byt centralnym uczuciem
cztowieka. Uwazatl on, ze Igka si¢ tylko ten, kto ma duszg. Twierdzit, ze cztowiek jako
synteza duszy 1 ciata doswiadcza tego uczucia, z kolei zwierze jako synteza psychiki
I ciala Ieku nie doznaje (Fajkowska, Szymura, 2009). Egzystencjalisci postrzegali lek
jako integralng czg¢$¢ natury ludzkiej anizeli zaburzenia. W XX w. filozofowie
Heidegger 1 Sartre uwazali, ze kategoria lgku odgrywa rolg podstawowa. Lek ujawnia
strukture bytu, egzystencji czlowieka, jej przemijanie 1 $mier¢ ( Szewczuk, 1998).
Epikur z Samos wyodrebnil cztery rodzaju lgku, ktéore moga uniemozliwi¢ osiagnigcie

szcze$cia. Wyroznit: Iek przed Bogami, Iek przed $miercia, Igk przed cierpieniem oraz
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legk przed niemozliwo$cia doswiadczenia szczgécia. Jego filozofia miata na celu
uchronienie ludzi przed tymi lgkami i zapewnienie im szczeg$liwego Zzycia, poprzez
oswojenie 1 pokonanie leku ulokowanego w sferze umystu. Przeciwienstwem nauk
epikurejskich byt rzymski poeta Stacjusz ktory twierdzit, ze Igk jest niezbedny dla
rozwoju cztowieka. Pojawiajacy si¢ jest okazja do zmian i odkrycia wspanialych
tajemnic rzeczywisto$ci (Siuta, 2005).

Stowniki psychologiczne definiuja Iek jako: krancowy niepokoj, irracjonalny
strach. Lek jest przykrym intensywnie odczuwanym stanem zlego samopoczucia,
wywolanym niejasnym wrazeniem niesprecyzowanego i bliskiego zagrozenia, wobec
ktorego cztowiek czuje si¢ bezbronny i bezsilny (...) (Sillamy, 1989, s. 138). Ponadto Iek
wywoluje regresje w sferze myslenia i emocji oraz wywiera dezorganizujacy wptyw na
swiadomos$¢. Lek podobny jest do strachu, jednakze czgsto jest bezprzedmiotowy badz
nieproporcjonalny do wielko$ci zagrozenia. Co wazne, w formie przewleklej, uwazany
jest za podstawe wszystkich zaburzen typu nerwicowego (Siuta, 2005). Wedlug
stownika dotaczonego do czwartego wydania amerykanskiego systemu klasyfikacji
zaburzen psychicznych (DSM-IV) stowo lek oznacza: trwozne przewidywanie
przyszlych zagrozen lub nieszczes¢, ktoremu towarzyszq uczucia dysforyczne lub
somatyczne objawy napiecia (za: Lewis, Haviland-Jones, 2005, s. 720).

Wigkszo$¢ koncepcji naukowych proponuje odroznia¢ lgk od strachu.
Wigkszo$¢ badaczy zgadza sig, ze lek jest emocja bezprzedmiotowa, niezwigzang z
zadnym konkretnym obiektem, a przypisanie lgku jakiemus przedmiotowi zamienia tg
emocje w strach. Jak zauwazyt Kepinski (2001) strach to lek przedmiotowy badz
emocja pobodzcowa (Fajkowska, Szymura, 2009). Horney (2023) zauwazyla, ze w
przypadku strachu niebezpieczenstwo jest widoczne, obiektywne, a w wypadku lgku
jest ono ukryte i subiektywne (Koralewicz, 2008). Ponadto niebezpieczenstwo w
sytuacji leku jest wytwarzane lub wyolbrzymiane przez czynniki psychologiczne z kolei
w przypadku strachu jest ono realne. Epstein doszedt do wniosku, ze istnienie
zewnetrznego bodzca nie wystarcza do odrdznienia strachu od leku. Uwazal, Ze strach
wigze si¢ Z zachowaniami zaradczymi, szczegdlnie z ucieczkg i unikaniem. W sytuacji,
kiedy proby radzenia sobie zawodzg strach przeradza si¢ w Igk ( Koralewicz, 2008).
Eysenck twierdzil, ze Igk jest wyuczonym strachem, a jego genez¢ stanowi pierwotna,
bezwarunkowa reakcja strachu, uksztattowana w filogenezie. Im bardziej rozwinigty
organizm, tym wigksza liczba bodZzcow moze wywota¢ lek ( Lewis, Haviland-Jones,

2005).
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Pojecie Ieku i strachu nie jest tozsame, lecz maja wspolne cechy, wsrdd ktorych
najbardziej zauwazalne jest podobienstwo ekspresji emocjonalnej. Osoba odczuwajaca
lek ma trudnosci z rozpoznaniem przyczyny niepokojacego uczucia. Lek jest nie jasny,
pozbawiony obiektu, dokuczliwy i nieprzyjemny. Jest stanem wzmozonej czujnosci, bez
konkretnego momentu poczatkowego 1 koncowego. Osoby go odczuwajace czuja, ze
jest ciagle w tle obecny. Lek przyjmuje postaé bezksztaltng, dziata z mniejszg sitg i
trudno wyznaczy¢ jego moment wzbudzenia i ustania anizeli w przypadku strachu.
Wedlug Bourne moze powodowaé wiele negatywnych nastepstw. Moze wywotaé
reakcj¢ fizjologiczng, behawioralng oraz psychologiczng. W trakcie przezywania lgku,
pojawiajg si¢ m. in zaburzenia w procesie mys$lenia i koncentracji, uczucie osaczenia,
niepewnos$ci czy poczucia braku szczgscia. Lek wplywa na szybko$¢ mowienia, ton
glosu, postawe ciala czy sposob poruszania si¢ (Koralewicz, 2008). Powoduje rozne
reakcje fizjologiczne jak zwigkszenie akcji serca, pocenie si¢, przyspieszenie ruchow
oddechowych czy zaburzenia zotadkowe. Nadmiernie wystepujacy jest gtowna cecha
wielu zaburzen psychicznych. W silniejszym nat¢Zzeniu moze stworzy¢ uczucie
zagrozenia, bezradno$ci, pustki, moze utrudni¢ komunikacj¢ z innymi ludZzmi. Jak
zauwazyt Kepinski (2001) jednostka w Ieku z goéry zaktada swa klgske, a to z kolei
uniemozliwia podj¢cie adekwatnej reakcji do sytuacii.

Duzym wyzwaniem jest jednoznaczne okreSlenie, czym jest lek i co go
determinuje. Pisat juz o tym tworca psychoanalizy Freud (2014): (...) Wydaje sie, iz
mamy tu do czynienia ze sprzecznoscig, ktorq nietatwo rozwiklac. Nietatwo bowiem
zredukowac jednq i drugq geneze leku do jednej jedynej (Freud, 2014, s. 220). Uwazat,
ze lgk jest wszechobecnym i decydujagcym elementem nerwic a zrodlo lgku upatrywat w
konfliktach zwigzanych z popedem seksualnym. Freud (2014) wyodrebnit Igk realny i
lek neurotyczny. Zrédlem leku realnego jest jakies zewnetrzne niebezpieczenstwo,
znane jednostce, z kolei lek neurotyczny powstaje, gdy nie istnieje realne zewnetrzne
niebezpieczenstwo lub gdy niebezpieczenstwo jest znikome. Lek realny w ujeciu
Freuda (2014) odpowiada wspolczesnemu pojeciu strachu. Dokladna psychoanaliza
zostata przedstawiona w rozdziale poswigconym teorii psychoanalitycznej. Z kolei
Mowrew uwazal, ze lek/ strach jest decydujaca przyczyng zachowan unikania (badacz
terminéw lek/ strach uzywal zamiennie). W tym przypadku reakcje lekowe nabieraja
wlasciwosci  motywacyjnych. Przy zredukowaniu Ieku zostaja podejmowane
zachowania ucieczkowe badz unikajace poprzez ktoére dochodzi do wzmocnienia ich a

reakcje Igkowe zostajg chronione przed wygasnieciem (Koralewicz, 2008). Wedtug
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Kozieleckiego istniejacy i nierozwigzany konflikt w sferze poznawczej generuje lek.
Brak posiadania przez jednostk¢ odpowiednich konstruktow poznawczych, ktére
pozwalajg na ujecie tej sytuacji w znane jej kategorie moga powodowac konflikt.

Lek w tworczosci Kepinskiego (2002) ma charakter warstwowy. Autor wyr6znit
rézne rodzaje lgkow m.in. lgk nerwicowy, anankastyczny, biologiczny, moralny czy
dezintegracyjny (Kepinski, 2002). Uwazatl, ze Igk przedmiotowy jest lekiem na stale
wpisanym w ludzkie zycie: Lek jest w jakims stopniu ,,solq” naszych przezyc, bez
niego Zycie nie miatoby swego smaku, pokonujgc bowiem lek- co jest konieczne by
rozszerzy¢ swq przestrzen zyciowq- doznajemy uczucia zadowolenia, ze my jestesmy
zwyciezcami, a nie otaczajgcy nas swiat (Kepinski, 2001, s. 273). Zardwno bdl jak i lek
nazwal emocja negatywna jednak przypisat im funkcje systemu alarmujacego, dzieki
ktoremu jednostka jest w stanie odpowiednio zareagowa¢ w danej sytuacji. Jak
podkresla, srodowisko cztowieka nie jest ‘Srodowiskiem macierzynskim’ zatem nie
wszystkie potrzeby jednostki bgda zaspokojone oraz w jej zyciu pojawiac si¢ beda
rézne niebezpieczenstwa. Ten system alarmowy poinformuje jednostk¢ o potencjalnym

niebezpieczenstwie i da jej mozliwos¢ uniknigcia go (Kepinski, 2001).

1.2. Wybrane koncepcje

W odniesieniu do wczesniejszego podrozdziatu, w ktérym podjeto probe
eksploracji definicji lgku ponizsza czgs¢ pracy ma na celu przyblizenie koncepcji
psychologicznych tego zjawiska stworzonych przez wybitnych uczonych. Na
przestrzeni epok wyodrgbnity si¢ rozne koncepcje leku, ktére roznig si¢ miedzy soba,
a uksztattowane zostaty w okreslonej dziedzinie lub w szkole naukowej z ktorej
wywodzili si¢ badacze. Mozna wyr6zni¢ wsrdd nich psychoanalitykéw, behawiorystow,
egzystencjalistow czy przedstawicieli podejscia poznawczego. Ponizej przedstawiony
zostal koncept Freuda (2024) uznanego za ojca psychoanalizy, neopsychoanalityczna

koncepcje Horney (2023) a takze teorie leku jako stanu i cechy Spielberga.

1.2.1. Psychoanalityczna koncepcja Zygmunta Freuda

Freud (2014) byl austriackim lekarzem Zzydowskiego pochodzenia. Stworzona
przez niego koncepcja funkcjonowania umyshu ludzkiego, odrzucajaca racjonalno$¢

ludzkich zachowan i wybordéw na rzecz czynnikow irracjonalnych oraz emocjonalnych
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wywarly potezny wptyw na dalszy rozwdj wiedzy psychologicznej. Poczatki tworzenie
koncepcji psychoanalizy zwigzane byly z praktycznymi zajeciami oraz eksperymentami
Freuda jako neurologa a w pdzniejszym czasie psychologa-terapeuty. Okoto 1895 roku
Freud rozpoczat proby stworzenie innowacyjnej metody terapeutycznej z ktorej
rozwinie si¢ psychoanaliza. Sam autor uwazal psychoanalize za nieodlaczng cze$é
swiata medycznego: I mozna przewidzie¢, ze dzielem niezbyt odlegtej przysztosci
bedzie poglgd, iz naukowo poglebiona psychiatria nie jest mozliwa bez dobrej
znajomosci glebiej ukrytych, nieswiadomych proceséw zycia duchowego (Freud, 2014,
S. 263).

Pierwszym najwazniejszym dzietem autora byto Objasnienie marzen sennych
gdzie zawarta zostata teoria dotyczaca struktur psychiki jednostki, jej rozwoj oraz
funkcjonowanie jak réwniez podjeta zostala proba wyjasnienia réznych aktow
psychicznych. Z kolei w dziele Psychopatologia zycia codziennego uzyto po raz
pierwszy terminu ,,psychoanaliza” jak réwniez opisano gldwne elementy teorii
psychoanalitycznej tj. nie§wiadomo$¢ 1 wyparcie (Czernianin, Czernianin, 2017).
Badacz w swojej teorii mocno akcentowal analize marzen sennych, czynnoS$ci
pomytkowych, przejezyczen, zabobondw i btedow. Freud uwazat, ze marzenia senne sg
fasada, za ktorg ukryte sg skryte zyczenie, ktoére nie moga si¢ ujawni¢ w bezposredniej
formie z powodu istniejacych wymogdéw kulturowych. Utajone Zyczenia wedtug autora
maja najczeSciej charakter seksualny. Jak zauwazyl: Dlaczego nie zasypia zycie
psychiczne?  (...) Wobec tego mozemy w poszczegolnych marzeniach sennych
poszukiwaé podniet zaktocajgcych stan snu, na ktore Spigcy odpowiada mowq marzen
sennych (Freud, 2014, s. 83).

Autor w swojej Kkoncepcji przedstawit trzy gtowne jakosci fenomenow
psychicznych: $wiadome, przed$wiadome i nie§wiadome (Czernianin, Czernianin,
2017). Ponadto wprowadzone przez niego pojecie podswiadomosci stato si¢ gtdéwnym
przedmiotem jego badan w teorii psychoanalizy. Warto zwrdci¢ uwage na potozenie
podswiadomos$ci w warstwach plaszczyzny ludzkiej psychiki, ktéra znajduje si¢
najglebiej 1 tym samym tresci tkwigce w pod$swiadomosci czesto pojawiajg si¢ z duzymi
znieksztalceniami w zasiegu Swiadomosci. Freud (2014) zwracat uwagg na dynamike
pod$swiadomosci, gdzie z jednej strony sity podswiadome daza do wydostania si¢ na
zewnatrz w celu ukazania swojego prawdziwego oblicza ludzkich pragnien a z drugiej
nie chca wujawnia¢ nieakceptujacych spotecznie potrzeb 1 zamiard6w. Procesy

pod$wiadomo$ci znamionujg trzy elementarne procesy psychiczne tj. represja
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(thumienie), opor oraz mechanizmy obronne (Czernianin, Czernianin, 2017). Represja
dotyczy wypieranie ze $wiadomosci nieprzyjemnych zdarzen, ktére nie sg akceptowalne
spotecznie. Opdr pojmowany jest jako sita, ktora wstrzymuje znajdujace si¢
w pod$wiadomosci tresci.

To, co najistotniejsze w klasycznej psychoanalizie, to sposob ujecia czlowieka
jako istoty, ktérg kieruja irracjonalne sity ptynace glownie z pod§wiadomosci, z kolei
jednostka posiada ztudzenie posiadania wolnej woli a w rzeczywistosci ulega ona presji
trzech poteznych czynnikéw, ktorymi sg: srodowisko oraz ,,id” i ,,superego”. Freud
(2014) w swojej koncepcji dokonat podziatu ludzkiej osobowosci na trzy warstwy: ,,id”,
»ego” oraz ,superego” (Lauster, 1996). ,Id” to nieswiadomy obszar popedoéw
najczesciej seksualnych 1 destrukcyjnych, catkowicie zarzadzany przez zasade
przyjemnosci. ,,Ego” dyrygowane jest zasadg realnosci i powstaje w wyniku
doswiadczen zyciowych. Jednostka wowczas uczy si¢ trzymaé na wodzy swoje
pierwotne sktonnos$ci, kierujac si¢ zasadg najmniejszego zta. Ocenia wowczas czy
powstrzymanie si¢ od pierwotnych instynktoéw jest korzystniejsze anizeli proba ich
realizacji. ,,Ego” powstaje w sytuacjach, kiedy dziecko uczy si¢ odrozniaé ,;ja” i ,,nie
ja”, z duzym napigciem uczy si¢ oddziela¢ siebie od innych 0sob czy rzeczy. Ostatnia
instancja ,,superego” to najwyzsza warstwa psychiki, ktora ksztattuje si¢ gldéwnie w
procesie identyfikacji z innymi osobami, ktére sg dla niego autorytetem. Stanowi
wewnetrzng reprezentacj¢ systemu warto$ci, norm moralnych 1 przekazywane sa
dziecku w procesie socjalizacji. Jest przeciwienstwem ,,id” dazy do doskonatosci.
Zadaniem ,,superego” jest hamowanie impulsow ,,id” jak réwniez przekonywanie ,,ego”
aby wybralo moralne cele. ,,Superego” jest ostatnim formujacym si¢ elementem
osobowosci, najczesciej ksztaltowane jest pod wptywem kar i nagrod stosowanych
przez rodzicow. Nagradzanie tworzy ,,ja idealne” co przyczynia si¢ do powstawania
poczucia dumy z kolei karanie wywoluje poczucie winy. W tych trojstronnych
rozgrywkach sit wewnetrznych ,,ego” walczy o zachowanie psychicznej rownowagi.
To co istotne, jednostka niejednokrotnie nie jest w stanie uzyskaé catkowitego wgladu
w wewnetrzny proces, gdyz impulsy ,,id” 1 ,,superego” sg czesciowo nieswiadome, co
powoduje ze cztowiek sam nie wie dlaczego postepuje w okreslony sposoéb. W

2

przypadku  stabej pozycji ,,ego” w stosunku do pozostatych dwoch instancji
I podporzadkowanie si¢ jednej z nich, jednostka moze by¢ narazona na pojawienie si¢
zaburzen psychicznych, psychoz oraz nerwic (Lauster, 1996). Ksztaltowanie si¢

osobowosci chwiejnej 1 pozbawionej hamulcow wynika z dominacji ,,id” nad ,,ego”
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przy stabej efektywnosci moralnej ,superego”. Ponadto osoba skrajnie
podporzadkowana normom i wzorcom moralnym wynika z dominacji ,,superego” nad
,eg0”. Tutaj wszystkie impulsy wewnetrzne, odbiegajace od norm napawajg jednostke
lekiem.

Wedtug Freuda (2014) jednostka z obawy przed seksualnymi oraz agresywnymi
impulsami  stosuje rdézne mechanizmy obronne, czyli reakcje umozliwiajace
zmniejszenie lub eliminacj¢ poczucia napigcia lgkowego 1 zagrozenia bez zmiany
obiektywnej sytuacji. Zaleta stosowania tych mechanizméw jest chwilowa redukcja
lgku jednostki natomiast wada jest w dalszym ciagu nie rozwigzany zasadniczy jej
problem, co w konsekwencji powoduje poglebienie si¢ go (Pasternak, Schier, 2014).

W swoich dzietach, Freud (2014) wyodrebnil dwie sity napedowe ludzkiego
zachowania sie- instynkt seksualny oraz instynkt samozachowawczy. Oba te motory
struktur motywacyjnych w sposob zasadniczy rdznig si¢ swa naturg. Libido kieruje si¢
zasadg przyjemnos$ci z kolei instynkt samozachowawczy zasada realno$ci (Czernianin,
Czernianin, 2017). Autor zauwaza rowniez inny stosunek powyzszych popedow
w stosunku do Igku. Wedlug niego niezaspokojenie elementarnych popedow
samozachowawczych tj. gldd i pragnienie nie doprowadzi jednostki do przemiany ich
w lek, z kolei niezaspokojone libido doprowadzi do pojawienia si¢ leku. (Freud, 2014).
Rezultatem powyzszych roznic jest to, ze instynkt samozachowawczy nie stanowi
bezposredniej przyczyny zaburzen nerwicowych w przeciwienstwie do libido. W
podejsciu psychoanalitycznym zaktada si¢, ze wewngtrzne sity dynamiczne, ktore
pobudzaja cztowieka do dziatania, wywolujg stan napigcia, gdyz nie zawsze jednostka
moze pragnienia zaspokoi¢. Ponadto niejednokrotnie jednostka moze dos$wiadczy¢
wewnetrznego konfliktu w sytuacji gdy zaspokojenie jej potrzeb jest w sprzecznos$ci
z dazeniami innych ludzmi. Woéwczas cziowiek doswiadcza frustracji i leku. Taka
sytuacja zachodzi wedlug autora w seksualizmie. Freud (2014, s.435) zwrécil uwage:
Nie da si¢ zaprzeczy¢, Ze jej wykonywanie nie zawsze przynosi korzysc jednostce, tak jak
inne czynnosci, lecz przeciwnie, kosztem wielkiej rozkoszy naraza jq na
niebezpieczenstwa, ktore zagrazajq jej zyciu i dos¢ czesto je nmiszczqg . Niszczace
dziatanie wynika z rozmaitych zaktocen na drodze do zaspokojenia okreslonych form
aktywnosci seksualnych, ktore w konsekwencji daza do roztadowania napigcia.

Freud w swojej tworczosci wiele czasu poswigcit badaniom nad zjawiskiem
leku. W swoich wyktadach podejmowat proby zrozumienia tego zagadnienia. W swoich

pracach rozroznil lgk normalny (realny) od Ieku neurotycznego. Pierwszy jest
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proporcjonalny do zagrozenia i nie wymaga stosowania mechanizmow obronnych przez
jednostke. Z kolei Igk neurotyczny przejawia si¢ 0ogolng lgkliwoscia, nazwany stanem-
»lekiem oczekiwania” lub ,,Igkliwym oczekiwaniem”. Osoby do$wiadczajace tego leku
zawsze przewidujg najstraszniejszg z wszystkich mozliwych mozliwosci, a kazdy
przypadek interpretuja jako zwiastun nieszcze$cia . (Freud, 2014). Co wigcej, znaczne
nat¢zenie opisanego leku bylo traktowane przez Freuda jako nerwica lgkowa. Autor w
swoich pracach zaproponowat wskazoéwki dla lepszego zrozumienia leku nerwicowego
jak réwniez opisal trzy grupy fobii zwigzane z pewnymi sytuacjami  badz
przedmiotami. W literaturze przedmiotu poswigconej teorii psychoanalizy mozna
odnalez¢ rozne rodzaje leku wyodrgbnione przez Freuda (2014). Mowa tu o leku

kastracyjnym, moralnym, przesladowczym czy lgku zwigzanym z unicestwieniem.

1.2.2. Neopsychologiczna koncepcja Karen Horney

Horney (2023) uwazana jest za jedng z najpopularniejszych przedstawicielek
koncepcji psychodynamicznych. W swojej tworczosci uwazata, ze zlekcewazenie przez
Freuda (2014) wplywoéw czynnikéw kulturowych doprowadzito do braku mozliwosci
zrozumienia rzeczywistych sit lezacych u podstaw postaw i1 zachowan jednostki
a w konsekwencji do blednych uogodlnien. Jak stwierdzita: O ile bowiem pod jednym
wzgledem wyprzedzal on swoje czasy, o tyle pod innym przypisywal nadmierne
znaczenie biologicznym Zréoditom wiasciwosci psychicznych (Horney, 2023, s. 17). W
swojej tworczosci zwrocita uwage na kulturowy kontekst, w jakim funkcjonuje
jednostka. Ogromne znaczenie w ksztaltowaniu si¢ postaw i zachowan jednostki
przypisata warunkom w jakich zyje zarowno tych kulturowych jak i indywidualnych.
Horney (2023) mocno zwrocita uwage na zwiazek miedzy rodzajem indywidualnych
konfliktow a rodzajem konfliktow w kulturze. Wszechobecna rywalizacja (w pracy, w
zwigzku, szkole, domu rodzinnym), strach przed porazka, pojawiajaca si¢ frustracja,
fascynacja sukcesem bedaca wynikiem polepszenia poczucia wiasnej wartosci czy
przewartosciowana mitos¢ to tylko niektore przyktady powodujace generowanie sig¢
leku u jednostki zaproponowanych przez badaczke.

Horney (2023) terminéw: ,lek” 1 ,strach” uzywa zamiennie, dostrzegajac
pokrewienstwo miedzy nimi. Zaréwno jeden jak 1 drugi stan emocjonalny wigze si¢
z doswiadczaniem niebezpieczenstwa i mozliwoscig pojawienia si¢ podobnych doznan

somatycznych. Zaobserwowaé wowczas mozna: drzenie, przyspieszong akcje serca
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I pocenie. Ponadto fundamentalng réznice pomiedzy tymi stanami okresla na podstawie
adekwatnosci reakcji do bodzca. Wedlug niej strach jest reakcja proporcjonalng do
grozacego niebezpieczenstwa, z kolei Igk jest nieproporcjonalny do skali zagrozenia.
Odmiennos¢ tych zjawisk jest rowniez zauwazalna w przypadku strachu w kwestii
widocznosci 1 obiektywnos$ci zagrozenia oraz niejawnosci i subiektywnosci, jesli chodzi
o lek. Przyczyny leku czgsto moga by¢ nieuswiadamiane przez jednostke i wymagaja
pomocy terapeuty. Badaczka lgkotworczych czynnikoéw upatrywala w kazdej kulturze.
Wedlug niej sa one narzucone kazdemu cztowiekowi w ramach danej kultury 1 nie
istnieje mozliwo$¢ uniknigcia ich. Leki moga wynikaé z zewnetrznych zagrozen tj.
wrogowie czy natura, z ograniczonych uktadow spotecznych - frustracja, przymusowa
zalezno$¢ czy wrogo$¢ wynikajagca z tlumienia, a takze z rdéznorakich tradycji
kulturowych np. naruszane tabu, tradycyjny strach przed demonami.

Horney (2023) w swojej twoérczosci szczegdlng uwage zwraca na wrogosé
jednostki i podkresla jej wazno$¢. Podobnie zreszta jak Freud (2014) przyjeta
stanowisko, ze subiektywny czynnik leku ma swoje zréodio w instynktownych
popedach. Zarowno zagrozenie, ktore wywotuje Iek a co za tym idzie pojawienie si¢
poczucia bezradnos$ci sg wyzwalane przez wybuchowg site impulséw. Jednak w swojej
koncepcji integruje oba freudowskie poglady. Uwalniajgc pierwszg teori¢ od $cisle
fizjologicznych podstaw badaczka polaczyla ja z drugg teoria, twierdzac ze lgk wynika
ze strachu przed stlumionymi impulsami anizeli ze strachu przed istniejacymi
impulsami. Autorka nie dezawuowata pogladu Freuda (2014), ze impulsy seksualne
moga generowac lek, jednakze zauwazyta, ze jest to zalezne od aktualnych postaw
wobec seksu w danej kulturze. Czynnikow upatrywata, gdzie indziej: Takim
specyficznym zZrodtem leku moze by¢ wrogosé, a dokladniej sttumione wrogie impulsy
(Horney, 2023, s. 64). Wedlug niej thumiona wrogos¢, staje si¢ potezniejsza a nie
wyrazanie jej powoduje przybranie postaci wigkszych, nieadekwatnych 1
fantastycznych jej wymiarow.

Podstawowym pojeciem w teorii Horney (2023) jest pojecie Igku
podstawowego. Wbrew Freudowi (2014) nie wywodzi go ona jednak z wewnetrznych
konfliktow natury popedowej, lecz roéznorodnych, niesprzyjajacych, zagrazajacych
czynnikéw plynacych ze srodowiska. Lek podstawowy ujeta jako: Poczucie bycia matg,
niewazngq, bezradng, opuszczong osobg, ktora czuje si¢ zagrozona w Swiecie
nastawionym na wykorzystywanie, oszustwo, atak, upokorzenie, zdrade i zazdros¢

(Horney, 2023, s. 78). Co wazne, podkresla ze istnienie lgku podstawowego moze
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przyczyni¢ si¢ do bardzo intensywnych reakcji nawet przez trywialne prowokacje. Te
negatywne odczucie wystepuje u wszystkich ludzi, jednak rézni si¢ zakresem i
intensywnos$cig. U podstaw poczucia nadmiernego leku wskazywata brak prawdziwego
ciepta 1 milosci spowodowany niezdolnoscia rodzicow do okazywania uczud,
stosowaniem niewlasciwych postaw i metod wychowawczych czy wroga atmosfer¢ w
domu. Wyrdéznita m.in. bezposrednia lub posrednia dominacj¢ nad dzieckiem,
obojetnos¢, brak szacunku dla jego indywidualnych potrzeb, lekcewazenie, brak ciepta,
w ktorym mogloby znalez¢ potrzebne schronienie, nadmiar odpowiedzialnosci,
nadopiekunczo$¢, odizolowanie od innych dzieci, niesprawiedliwo$¢, czy
niedotrzymywanie obietnic. Funkcjonowanie irozw6j] w dysfunkcyjnym domu
powoduje thumienie wrogosci a W konsekwencji pojawienie si¢ leku. Do wypierania
wrogosci u dziecka wedlug Horney (2023) przyczynia si¢: bezradno$¢, strach, mitosé
oraz poczucie winy. Bezradno$¢ dziecka wynika z braku mozliwo$ci zaspokojenie jego
potrzeb samodzielnie przez wiele lat, stajac si¢ zaleznym od otoczenia, w ktorym
wzrasta. Ksztaltowanie si¢ zaleznosci u dziecka jest wynikiem tego co rodzice chca
osiagna¢ wychowujac swoje potomstwo. Czy ksztaltuja w nim osobowo$¢ silna,
odwazna, radzaca sobie z réznymi wyzwaniami w otaczajacym $wiecie, czy za wszelka
ceng starajg si¢ je chroni¢, powodujac tym samym pojawianie si¢ poczucia bezradnosci
czy uzaleznienie emocjonalnego. W sytuacji strachu mamy do czynienia z
zastraszaniem dzieci przez rodzicoéw czy stosowanie kar, grozb czy zakazéw. Im
silniejszy strach wystgpi u dziecka, tym mniej odwagi bedzie ono miato do wyrazenia
czy odczuwania wrogosci. W konsekwencji braku prawdziwego uczucia mitosci
rodzicow do dziecka pojawia si¢ thumienie wrogosci w obawie przed jej utraceniem.
Czgsto towarzyszacym uczuciem w zyciu dziecka jest poczucie winy z powodu réznych
uczu¢ lub przejawow sprzeciwu czy wrogosci. Im silniej dziecko odczuwa poczucie
winy tym w mniejszym stopniu odwazy sprzeciwi¢ si¢ rodzicom aby nie okazaé si¢
ztym, niekochanym dzieckiem. Badaczka wskazuje, ze im trudniejsze doswiadczanie z
dziecinstwa tym wigksze prawdopodobienstwo rozwinigcia si¢ uczucia nienawisci do
rodzicow i innych ludzi. Woéwczas ksztaltowana jest postawa nieufnosci 1 zawzigtosci
wobec innych. Izolowanie dziecka, odbieranie mu mozliwosci zdobywania wlasnych
doswiadczen skutkuje uogolniong niechecig do ludzi. W takiej perspektywie dziecko
nabiera przekonania, ze $wiat jest czyms$ groZznym, niebezpiecznym.

Koncepcja Igku autorki w ogdlnym zarysie opiera si¢ na mechanizmie btgdnego

kota, przedstawionym jako ,,paradoks obronny Ja”. Obrona przed lekiem pierwotnym,
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ktory jest odpowiedzig na zagrazajacy, niebezpieczny $wiat spetnia w jakim$ stopniu
optacalng dla jednostki funkcje. Czasem jednak, sam proces uruchamiania systemu
obronnego staje si¢ zrodlem leku, okreslonego jako ,,lek wtorny”. Lek wtorny zmusza
jednostke do wytworzenia nowych mechanizmow obronnych, ktore wiazg si¢ z duzym
wydatkiem energii i nieustannym napig¢ciem.

Horney (2023) wyréznita cztery gldwne sposoby obrony przed Iekiem
podstawowym- mitos¢, ulegto$é, wiladze oraz wycofanie sie. Wszystkiec powyzsze
postawy, maja zapewni¢ jednostce poczucie bezpieczenstwa. Postawy obrony majg na
celu poradzenie sobie w rdzny sposob - poczynajac od gotowosci do walki ze swiatem
zewngtrznym konczac na wycofaniu si¢ z niego. Jednak przyjecie ktorejkolwiek
postawy obrony spowodowane strachem powoduje, ze uczucia 1 dzialania sg
kompulsywne i niezréznicowane. W przypadku mitosci zapewnienie jej w jakiekolwiek
formie moze uchroni¢ jednostk¢ przed doznaniem uczucia lgku. Z kolei ulegto$¢ mozna
podzieli¢ na dwie podgrupy. W pierwszej, gdy jednostka bedzie swoje zachowanie
dostosowywac¢ do przyjetych ogoélnych zasad, tradycji, opinii, obrzedow religijnych czy
zadan osoby aktualnie sprawujacej wiadze. W sytuacji, gdy postawa uleglosci nie jest
zwigzana zzadng konkretng osoba lub instytucja przejawia si¢ najczesciej w
potencjalnym spetnianiu zyczen innych ludzi 1 unikaniu wzbudzania w nich niecheci lub
ztosci. W tym przypadku jednostka pozwala wykorzystywaé si¢ przez innych,
przyjmuje postawe polegajaca na thumieniu krytyki innych czy deprecjonowaniu swoich
wlasnych zadan. Jednostka czesto nie jest Swiadoma swojego strachu, a swojg postawe
tlumaczy ideatem altruizmu 1 po§wigcenia co przyczynia si¢ do wyrzeczenia wlasnych
pragnien. Z ta postawag obronng mocno powigzane jest poczucie bezpieczenstwa
poprzez mito$¢. Czlowiek potrafi wowczas catkowicie podporzadkowacé si¢ zyczeniom
innych osob, aby w zamian otrzymac¢ poczucie bezpieczenstwa. Trzecig probg obrony
jest zdobycie wtadzy. W tym przypadku mamy do czynienia z wzmacnianiem poczucia
bezpieczenstwa przez zdobycie wiadzy, sukcesu, posiadaniu doébr materialnych,
podziwu czy wyzszo$ci intelektualnej. Ostatnim sposobem obrony jest wycofywanie
si¢. Horney (2023) uwzglednita tutaj jednak sytuacje¢, w ktorej jednostka uniezaleznia
si¢ od innych w zakresie w jakim wpltywaja na zaspokojenie potrzeb zewngtrznych
(gromadzenie przedmiotow lub ograniczenie potrzeb do minimum) lub wewnetrznych
jednostki (przyjecie emocjonalnej postawy obojetnosci na sprawy innych ludzi).

Pragnieniu mitosci i wladzy wedlug badaczki odgrywaja najwieksza role w

nerwicach. Horney (2023) w swojej ksigzce ,,Neurotyczna osobowo$¢ naszych czasow”
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dokonuje analizy i stawia pytania dotyczace indywidualnej podatnosci a doktadnie
moéwige indywidualnego, wewnetrznego poczucia niebezpieczenstwa, wobec ktorego
jednostka jest bezsilna. Autorka odroznita lek osoby normalnej od Igku osoby
neurotycznej 1 dokonata podobnie jak Freud (2014) rozréznienia miedzy Iekiem
neurotycznym a obiektywnym w przypadku potencjalnego zagrozenia. Zauwaza, ze
normalna osoba jest catkowicie zdolna do realizacji swojego potencjatu, potrafi cieszy¢
si¢ tym co oferuje jej zycie pomimo pojawiajacych si¢ lekéw. Neurotyk wedlug
badaczki zawsze cierpi bardziej niz osoba przeci¢tna . Cechuje si¢ zahamowaniem
witalnosci 1 ekspansywnos$ci, zahamowaniem zdolno$ci do osiggnig¢ i radosci. Jak
zauwaza:  Neurotyk jest wiasciwie zawsze osobq cierpigcqg (Horney, 2023, s. 22).
Wedlug Horney (2023) neurotyk odczuwa silng potrzebe mitosci, jednak w tym
przypadku dazenie do niej jest mechanizmem obronnym stosowanym przez niego.
Autorka zauwaza, ze jesli jednostka potrzebuje silnie milosci innej osoby w celu
ztagodzenia swojego niepokoju, to swiadomos$¢ tego faktu bedzie znieksztatcona, gdyz
osoba ta najczesciej nie wie ze jest pelna niepokoju i w zwiazku z tym desperacko
poszukuje uczu¢ innej osoby aby uzyskac spokoj. Neurotyk nie jest zdolny do mitosci.
Wierzy blednie, ze skoro innych potrzebuje, to kocha. K. Horney w swojej ksigzce
wskazuje, analizuje 1 podaje roznicg: miedzy miloscig a potrzebg mitosci neurotyka
polega na tym, Ze w milosci sama potrzeba mitosci jest najwazniejsza, podczas gdy u
neurotyka dominujgcq emocjq jest potrzeba bezpieczenstwa, ktorq chce znalezé¢ w
mitosci, dzieki czemu wydaje sie, ze rowniez kocha (Horney, 2023, s. 93).

Bardzo istotnym zagadnieniem w twodrczosci Horney jest charakterystyka
sposobow w jaki ludzie radza sobie z pojawiajacym si¢ lgkiem. Wyodrgbnita cztery
gléwne sposoby ucieczki od Ieku - racjonalizacje, zaprzeczanie, odurzanie si¢ a takze
unikanie uczu¢, mysli i sytuacji, ktére moge wywotywac lek. W pierwszym przypadku-
racjonalizacji mamy do czynienia z przeksztalceniem niepokoju w racjonalny strach.
Najczgsciej metoda ta pozwala jednostce wytlumaczyé sobie chegé uniknigcia
odpowiedzialnosci. W przypadku zaprzeczania nastgpuje wymazanie go ze
swiadomosci. Trzeci sposob odurzanie w sensie dostownym, poprzez spozywanie
alkoholu, zazywanie narkotykow jak rowniez odurzanie leku poprzez podjecie roznych
form aktywnosci tj. praca, zycie spoleczne, aktywnos$¢ seksualna, nadmierna potrzeba
snu itp. Ostatnia metoda unikanie uczu¢, mysli i1 sytuacji dotyczy zaréwno jednostek

swiadomych swoich lgkow jak rowniez i tych, ktorzy jej nie maja.
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1.2.3. Koncepcja lgku jako stanu i jako cechy Charlesa Spielberga

Spielberger w swojej koncepcji leku opart si¢ na badaniach przeprowadzonych
przez Cattella oraz Scheiera. Rozroznienie mi¢dzy stanem i cechg leku wprowadzone
zostalo do psychologii w 1958 r. jako rezultat matematycznej analizy zabranego
materiatu empirycznego przez badaczy. W 1966 r. zostat opublikowany artykut
Spielbergera, w ktorym przedstawit swoj teoretyczny =zarys koncepcji. Badacz
rozszerzyt i uscislit stanowisko swoich poprzednikow. Cattell i Scheier wyodrebnili
dwa rozne czynniki. Okreslili Igk jako ,,stan” w sytuacji, kiedy nastgpuje zmienno$¢
wynikéw w zalezno$ci od sytuacji a takze Igk jako ,,cecha”, ktéra dotyczy rdznic
indywidualnych wystepujacych u ludzi.

Wedlug Spielberga (1970) lek jako stan to $wiadomy, zmienny stan
emocjonalny, powodujacy objawy fizjologiczno-behawioralne. Jego charakter jest
przejsciowy i cechuje si¢ subiektywnymi a takze §wiadomie zauwazonymi uczuciami
napigcia oraz obawy, ponadto nastepuje pobudzenie badz aktywacja autonomicznego
uktadu nerwowego. Cecha charakterystyczng tego rodzaju Ieku jest duza zmienno$¢ pod
wplywem oddziatywania réznego rodzaju czynnikéw stresujacych i zagrazajacych. Z
kolei Igk jako cecha czy tez dyspozycja ma charakter wyuczony i rozumiana jest przez
Spielberga jako indywidualna wzglednie stata tendencja jednostki do przezywania
stanow lekowych 1 stresu w sytuacji zagrozenia. Autor okreslit ja jako nabytg
dyspozycj¢ behawioralng, ktora powoduje zauwazanie przez jednostke duzego zakresu
niegroznych sytuacji jako zagrazajace. Co z kolei przeklada si¢ na nieproporcjonalne
reagowanie stanami lgku w stosunku do wymiaru obiektywnego niebezpieczenstwa (
Kepinski, 2001).

Badacz zrédta tych dyspozycji lgkowych upatrywat w historii Zyciowe;j
jednostki. Spielberger (1970) wiaze ksztattowanie si¢ osobowos$ci lgkowej z okresem
wczesnego dziecinstwa, relacjami pomigdzy dzieckiem a opiekunami oraz sytuacjami
karania. Istotne znaczenie dla autora miato okreslenie stosunku w jakim pojecia stanu 1
cechy leku pozostaja wzajemne wzgledem siebie. Co ciekawe, uzyt analogii do pojec
funkcjonujacych w fizyce. Energii kinetycznej oraz energii potencjalnej. Stan lgku
przyréwnatl do energii kinetycznej, ktora dotyczy empirycznego procesu lub reakcji,
gdzie dochodzi do niej w chwili obecnej z konkretng intensywnoscia. Z kolei cecha leku

podobnie jak energia potencjalna stanowi ukryta dyspozycje do pewnego sposobu
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reagowania, a pojawia si¢ w sytuacji celnych jak i dostatecznie stresujagcych bodzcow.
Autor uwazal, ze lek jako cecha jest wskaznikiem potencjalnych mozliwosci
reagowania jednostki w sytuacjach stresowych. Osoby charakteryzujace si¢ silng
dyspozycja do reakcji Igkowych beda przezywaly czesciej niz inni Iek jako stan w
sytuacji zagrozenia ( Kepinski, 2001).

Spielberger wraz z wspotpracownikami stworzyl Inwentarz do Pomiaru Stanu
i Cechy leku pozwalajgcy na rozroznianie i niezalezny pomiar dwoch rodzajow Igku;
leku rozumianego jako wzglednie stala cecha i lgku rozumianego jako aktualny stan

jednostki. Narzgdzie to szczegdtowo zostato opisane w dalszej czgsci pracy.

1.3. Determinanty l¢ku

Lek powszechnie jest uznawany za jeden z najbardziej przykrych stanoéw, jakich
jednostka moze doznawaé¢ w swoim zyciu. Dlatego najczgsciej ludzie probujg uciec od
lgku, podejmujac przy tym wiele dziatan, ktéore majg na celu obrong¢ przed nim.
W poprzednich rozdziatach podjeto probg zdefiniowania pojecia Igku a takze
przedstawienia wybranych koncepcji. Aby jeszcze glebiej zrozumieé¢ jego istote
nalezatoby zbada¢ czynniki ktére go warunkuja. Badacze zjawiska lgku nie podaja
jednoznacznej odpowiedzi czy Igk jest wrodzony czy nabywany w procesie socjalizacji.
Probuja jednak aczy¢ biologiczne oraz socjologiczne podtoze Ieku. Kepinski (2001, s.
136) zauwazyl: Okreslanie genetycznego uwarunkowania jakiejkolwiek cechy
psychicznej jest niezwykle trudne, gdyz nigdy nie da si¢ w niej odizolowaé czynnikow
genetycznych od srodowiskowych. W dalsze] czgsci pracy zostaly opisane rodzinne,

spoteczne oraz indywidualne determinanty warunkujgce powstawanie leku.

1.3.1. Uwarunkowania rodzinne

W bardzo kompleksowy sposob rodzing ujat Tyszka (2010) okreslajac ja jako
najmniejszg i podstawowa komorka. Stanowigca najwazniejsza grup¢ spoteczna, grupe
podstawowa, z ktorg jednostka jest Sciste zwigzana znaczng czgsciga swojej osobowosci
jak rowniez pelnionymi rolami spolecznymi tj. rola meza, Zony, matki, ojca itp.
Rodzina stanowi grup¢ odniesienia z ktéra §wiadomie identyfikuje si¢ jednostka jako
jej czgs¢, tworzy 1 przejmuje rodzinne kultywowane w niej obyczaje, poglady, postawy,
wzory zachowania i postepowania. Rodzina stanowi zatem naturalne i niepowtarzalne
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srodowisko, w ktorym czlowiek rodzi sig, rozwija i dorasta. Na przestrzeni wszystkich
okresow zycia czlowiek ksztaltuje swoja osobowos$é. Srodowisko rodzinne nalezy
uzna¢ za kolebke osobowosci, poniewaz jest pierwszym srodowiskiem wspomagajacym
rozw06] mtodego czlowieka. Poprzez bliskie interakcje z czlonkami rodziny, rozwija
podstawowe funkcje psychiczne i ksztattuje gtdowne struktury swojej osobowosci takie
jak wiedza o sobie i $§wiecie, a takze postawy wobec siebie i innych. Rodzina daje
mozliwos¢ poznania dziecku wtasnej osoby. Doswiadczanie sukceséw jak rowniez
porazek staje si¢ najlepsza forma do uczenia si¢ postawy wobec siebie i innych.
Otrzymywane informacje zwrotne, jakie otrzymuje dziecko od waznych dla niego osob,
buduje poczucie jego wlasnej wartosci. Ten nowo powstaly obraz wlasnej osoby,
uksztattowany na podstawie opinii innych, z biegiem czasu przybiera dojrzala postac.
W bardzo duzej mierze to wilasnie od rodziny bedzie zaleze¢ czy u cztowieka rozwinie
si¢ lekowe podejscie do zycia. Jak zauwazyt Kepinski (2001, s.138) w jednym ze
swoich dziet to wlasnie: pierwsze sygnaly lekowe powstajg w zwigzku z zagrozeniem
utraty srodowiska macierzynskiego.

W literaturze poswigconej roli rodziny w ksztaltowaniu leku zwraca si¢ uwage
na leki dzieci jako rezultat ograniczen w stosunkach uczuciowych z rodzicami. Freud
(2014) uwzglednit tzw. lgk podstawowy, ktory rodzi si¢ z konfliktu migdzy poczuciem
bliskosci 1 zaleznoSci od rodzicow. Sytuacja rodzinna, ktéra nacechowana jest
prawidtowg emocjonalno$cia 1 intymnoscia, jest jednym z najwazniejszych, kluczowych
czynnikéw wptywajacych na przebieg i jako$¢ procesu wychowania i socjalizacji dzieci
przez rodzicoOw.

Do najczegsciej lekotworczych czynnikow wystgpujacych w rodzinie mozna
zaliczy¢: lekliwa osobowos$¢ rodzicow, stosowanie nieodpowiednich postaw i1 stylow
rodzicielskich, niesprzyjajacy klimat panujacy w rodzinie, zte wig¢zi oraz rdznego
rodzaju dysfunkcje tj. alkoholizm, niezaspokajanie potrzeb adekwatnych do wieku
dziecka, przemoc, rozwad itp. (Pasternak, Schier, 2014).

Czynniki generujace powstawanie lgku stanowig okreslone i1 charakterystyczne
cechy osobowos$ciowe rodzicéw. Zarowno matki jak 1 ojca. Uwagg nalezy zwrocié tutaj
szczegOlnie na lgkliwos¢ lub neurotycznos$¢ matek. Dzieci, ktére sg silnie zwigzane
emocjonalnie z lekliwg matka modelujg jej reakcje 1 stajg si¢ dla nich wzorem. Lekowe
zachowania dziecko przejmuje na skutek spotecznego uczenia si¢ przez

nasladownictwo, identyfikacje i wzorowanie si¢ na rodzicach (Pasternak, Schier, 2014).
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Jak podaje literatura przedmiotu obecno$¢ obojga rodzicow w procesie
wychowywania dziecka jest bardzo wazna. Nie jest mozliwe zastapienie jednego
rodzica przez drugiego, gdyz kazdy z nich wprowadza w zycie dziecka inne wartoSci.
Wzajemne uzupetnianie si¢ mamy i taty w realizowaniu wlasciwych sobie funkcji stuzy
dobru dziecka, gdyz otrzymuje kompletne bodzce od obu znaczacych dla niego oséb.
Zardéwno matka jak i ojciec uczg dzieci okreslonych zachowan, motywacji, wlasciwego
interpretowania $wiata. Pospiszyl (2018) uwaza, ze dzieci pozbawione ojcowskiej
opieki wykazujg zwigkszony poziom leku i niepewno$¢ w kontaktach miedzyludzkich.
Ponadto w pozniejszym  okresie zycia moga odczuwaé permanentne poczucie
zagrozenia ekonomicznego ( Poleszak, 2018). Podobnie zauwazyt Grzelak (2018), ktory
twierdzi, ze mezczyzni, ktorzy mieli dobre relacje w dziecinstwie z ojcem lepiej radza
sobie ze stresem oraz sytuacjami problemowymi. Co istotne cechuja si¢ wyzszym
poczuciem szczescia, satysfakcji zyciowej oraz mniejszym poziomem leku i depresji (
Poleszak, 2018). Kepinski (2001) w swojej twdrczosci mocno powigzat Iek z ojcem.
Ojciec ukazany jest jako przedstawiciel porzadku, takze tego spotecznego. Czgsto
utozsamiany jest z absolutem, osobg sprawiedliwg, ktéra wymierza kary i ktorej nie
wolno si¢ sprzeciwia¢. W takim przedstawionym podejsciu, u dziecka moze pojawic
si¢ nieuswiadomiony lgk przed karg badz tez osmieszeniem.

Kolejnym czynnikiem wyzwalajacym lek sa swoiste oddziatywania
wychowawcze rodzicow oraz okreSlone postawy wychowawcze. Obuchowska
wymienia nastepujgce determinanty prowadzace do wyksztatcenia zaburzen lgkowych
I nerwicowych u dziecka w rodzinie:

e znaczna zmienno$¢ wymagan rodzicow

e sprzecznos¢ wymagan

e niedostosowanie wymagan do mozliwosci dziecka ( Makowska, 2012).
Z kolei Ziemska (2012) zauwazyla, ze u podtoza niewtasciwych postaw rodzicielskich
lezy na ogoét nadmierny dysonans uczuciowy wobec dziecka lub nadmierne
koncentrowanie si¢ nad nim. Autorka postawy wychowawcze podzielita na pozytywne
oraz negatywne. Do pozytywnych zaliczyla:

e akceptacja dziecka i jego potrzeb

e wspotdziatanie z dzieckiem

e rozumna swoboda

e uznanie praw dziecka
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Rodzice, ktorzy wykazuja prawidlowe postawy wobec dziecka okazujag mu mitos¢,
otaczaja go troskliwa opieka, dostrzegaja 1 realizuja jego potrzeby, wykazuja
odpowiednig cierpliwos¢ i1 gotowos¢ do tlumaczenia i1 wyjasnienia. Ponadto tatwo
nawigzuja kontakt z dzieckiem, ktory charakteryzuje si¢ zrozumieniem i wzajemng
sympatig. Z kolei do niewlasciwych postaw autorka zaliczyta postawe:

e unikajaca

e odtracajaca

e nadmiernie wymagajaca

e nadmiernie chroniacg
Powyzsze postawy zaburzaja w istotny sposob prawidlowy rozwoj dziecka. W
postawach tych rodzice demonstruja negatywne uczucia wobec niego tj. obojetnos¢
emocjonalna, dominacja nad dzieckiem, nieustajaca krytyka oraz zaniedbywanie jego
potrzeb. W swoim wychowaniu stosuja wobec dziecka brutalno$¢, zastraszanie czy
represywne zadania. W postawie nadmiernie wymagajacej, rodzice nadmiernie
koncentruja si¢ na dziecku, probujac go ciggle zmieni¢. Dziecku nieustannie stawiane sg
wygorowane wymagania przy jednoczesnym —ograniczaniu mu swobody
I samodzielno$ci. Rodzice charakteryzujacy si¢ takg postawg probujg przyspieszyc¢
rozwo0j dziecka, nie respektuja jego indywidualnosci oraz nadmiernie skupiaja si¢ na
jego osiagnigciach. Postawa nadmiernie chronigca wystgpuje wowczas, gdy rodzice sg
nadmiernie skoncentrowani na dziecku przy jednoczesnym uleganiu mu i niestawaniu
zasad. Rodzicéw charakteryzuje tutaj podejscie bezkrytyczne wobec dziecka, sg
nadmiernie pobtazliwi wobec niego. Czgsto traktowane jest jak mate dziecko bez
wzgledu na rzeczywisty wiek. Jest wzorem doskonatosci dla rodzicow. Dzieci w takich
domach niewiele wiedzag o codziennym Zyciu, poniewaz nie majg mozliwosci
konfrontowania si¢ z r6znymi sytuacjami zyciowymi. Pozbawiane sg samodzielnosci
a niejednokrotnie izolowane od grupy rowiesniczej. Ziemska (2012) dowiodta, ze brak
kontaktu emocjonalnego mi¢dzy rodzicami a dzieckiem doprowadza do wzmozonej
lekliwosci 1 poczucia bezradno$ci u dziecka. Ponadto przyczynia si¢ do trudno$ci z
rozpoznaniem i odbieraniem uczu¢ przez miodego czlowieka. Postawa nadmiernego
ochraniania powoduje  powstanie bardzo bliskiego zwiazku z rodzicem, co w
konsekwencji doprowadza do odczuwania Igku przed samodzielnos$cig oraz dorostoscia.
Dziecko nie jest w stanie samo podejmowaé¢ wiasnych decyzji, traci wolno$¢ i

niezalezno$¢ co doprowadza do generowania si¢ leku. Z kolei zbyt duze wymagania
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stawiane przez rodzicéw czesto nieproporcjonalne do wieku dziecka powoduja
wytworzenie si¢ u niego nierealistycznych wysokich celéw w réznych obszarach zycia i
przyrostu ambicji co w konsekwencji spowoduje pojawienie si¢ Igku przed
kompromitacjg ( Makowska, 2012).

Styl wychowania w rodzinie, podobnie jak postawy rodzicielskie moze
determinowac pojawienie si¢ leku u dzieci. Wedlug Horney (2023) rodzice prezentujacy
autokratyczny styl wychowania powodujg wystgpienie U dziecka niskiego poczucia
wlasnej wartosci jak rowniez surowego sumienia. Dziecko odczuwa presje, ze nigdy nie
zachowuje si¢ nalezycie i zgodnie z wolg rodzicow. Odczuwa wodwcezas nieustajacy
strach oraz Igk w obawie przed utratg ich mitosci (Horney, 2023). Z kolei rodzice zbyt
liberalni w stosunku do dziecka ksztaltuja w nim przekonanie, ze jest zdane tylko
| wylacznie na siebie i na kontrolg samoistng wiasnych zachowan. Zaréwno rodzice
charakteryzujacy si¢ autorytarnym i liberalnym stylem moga doprowadzi¢ do
pojawienia si¢ u dziecka lekéw neurotycznych lub moralnych (Makowska, 2012).

Obuchowska (2012) poza stylami wychowawczymi wskazata korelacje
pomiedzy Igkiem a wlasciwosciami motywacyjno-emocjonalnymi rodzicow tj.
obojetnos¢, wrazliwos¢ oraz ambicje. Reprezentowana obojetnos¢ do dziecka moze
doprowadzi¢ do potaczenia Igku z agresja a nawet autoagresjg. Z kolei przesadna
wrazliwos$¢ poteguje wystapienie leku u dziecka. Ambicje maja zwiazek z nadmiernymi
wymaganiami, ktére bezwzglednie narzucaja rodzice, a ktdrym dziecko nie potrafi
sprosta¢. Nadmierne wymagania rodzicOw najczesciej tgcza si¢ z stosowaniem przez
nich r6znych kar, grozb czy przymusu co wzmaga reakcje lekowe ( Makowska, 2012).

Wilasciwa atmosfera oraz stabilno$¢ Zycia rodzinnego jest bardzo istotnym
elementem rownowagi emocjonalnej i zdrowia psychosomatycznego dziecka. Jak
zauwazyl juz cytowany wezesniej Kepinski (2001, s.142): Klimat uczuciowy, w jakim
znajduje si¢ dziecko, determinuje rozwoj metabolizmu informacyjnego, a od niego
zalezy dalszy rozwoj cztowieka. W metabolizmie tym sygnat lgkowy jest jednym z
pierwszych sygnatow. Od klimatu uczuciowego zaleze¢ wiec bedzie, w jaki sposob
uksztattuje si¢ tolerancja na tenze sygnat czy pogotowie lgkowe bedzie duze czy mate.
Dzieci, ktore doswiadczaly za mato ciepta rodzinnego, mitosci, opieki czy akceptacji
nabywaja wzglednie trwatg dyspozycje do reagowania lekiem. Zaznaczy¢ nalezy tutaj,
ze nie tylko lgkliwe sa te dzieci, ktore doswiadczajg wielu bodZzcow wyzwalajacych Igk
lecz roéwniez te ktore nie otrzymywaly odpowiednich bodzcow roztadowujacych

napi¢cie lekowe w czasie wczesnego dziecinstwa. Analizujac atmosfere panujaca w
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rodzinnym domu warto odnies¢ si¢ do Obuchowskiej ktéra dokonata jednostronnej
klasyfikacji atmosfery domowej. Autorka skoncentrowata si¢ na negatywnej zaburzonej
atmosferze, ktora przyczynia si¢ do pojawienia negatywnych zachowan u cztonkow
rodziny jak rowniez wplywa na zachwianie ich stanu psychicznego. Wyodrebnita
atmosfere:

e napiety

e halasliwg

e depresyjng

e obojetng

e atmosfer¢ nadmiaru emocji i probleméw ( Cudak, Cudak, 2020).
Powyzsze atmosfery charakteryzujg si¢ smutkiem, odtragceniem dziecka, brakiem jego
akceptacji, konfliktowos$cig, nerwowos$cia, niezaspokajaniem potrzeb, agresja czy
atmosferg, w ktoérej dochodzi do mysli lub czynéw samobdjczych. Te elementy zycia
rodzinnego powoduja wedlug autorki zaburzenia w zachowaniu, nerwice a takze
choroby psychiczne.

Autorzy badajacy zjawisko leku, uwazaja, ze dzieci, ktore wychowywaty sie w
rodzinie, w ktorej panowat chtéd emocjonalny zawsze odczuwaja poczucie gorszosci.
Czuja si¢ odrzucone, przezywaja permanentny niepokdj, stajg sie lekliwe 1
znerwicowane. Ponadto postrzegane sa jako wycofane 1 bierne. Dzieci te moga
wykazywaé wrogo$¢ i ztos¢ w stosunku do rodzicow i innych ludzi. W domach
dysfunkcyjnych dzieci czg$ciej narazone sg na przezywanie silnego leku. Dotyczy to
W gldwnej mierze domow dotknietych chorobg alkoholowa (uzaleznieni cztonkowie
rodziny) czy uzaleznieniem od innych substancji psychoaktywnych (Pasternak, Schier,
2014).

Rys (2011) przedstawita bardzo interesujaca typologie systemow rodzinnych, ktére
zaliczane sg do rodzin dysfunkcyjnych. Wyodrebnita nastepujace rodziny:

e chaotyczne

o wladzy

e nadopiekuncze

e uwiklane

e prawidlowe
W rodzinach nieprawidtowych wi¢zi mi¢dzy rodzicami i dzie¢mi sg zaburzone. Dzieci

nie majg prawidlowych wzorcoOw do nasladowania jak réwniez nie sg zaspokajane ich
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potrzeby co generuje odczuwanie wyzszego poziomu leku. W domach chaotycznych
czesto wystepuje przemoc psychiczna i fizyczna. Dzieci sa ponizane, bite i
maltretowane. Ich dom jest miejscem, w ktorym panuje chaos, sg swiadkami agresji,
ciggltych awantur i ktotni. Odczuwajg tam permanentny stres i niepokdj. Rodzice wobec
potomkow sa nieodpowiedzialni, nie stosuja konsekwencji w wychowaniu, kierujg si¢
swoimi nastrojami czy impulsami. Dzieci nie otrzymuja odpowiedniego oparcia i
wsparcia. Z kolei w rodzinie wtadzy najwazniejsze sg obowigzki domowe i1 zadania do
wykonania. Panuje tutaj surowo$¢ w relacjach, dzieci nie czujg si¢ kochane. Sg
niedocenianie, a cz¢sto karcone za kazde przewinienie. W rodzini

e nadopiekunczej dzieci sg gtdwnym czynnikiem determinujagcym plany i cele rodziny.
Tutaj rodzice rzadko odwotuja si¢ do wlasnego autorytetu, co wptywa na brak poczucia
bezpieczenstwa u ich dzieci. W takim domu czesto sg nieodpowiednio przygotowane do
zycia, nie posiadajag odpowiednich umiejetnosci w zwigzku z wyreczaniem ich przez
rodzicow w roznych sytuacjach. Dorastanie w domu nadopiekunczym moze przyczynié
si¢ do pojawienia wyzszego poziomu lgku spotecznego. W rodzinie uwiklanej rodzice
dopuszczaja si¢ wykorzystywania dziecka w celu zaspokojenia wlasnych potrzeb.
Czesto dopuszczaja si¢ manipulacji wobec niego, wywolujac w nim poczucie winy i
zmian¢ zachowania odpowiadajacg rodzicowi. Dzieci wychowujace si¢ w takich
rodzinach czesto majg niskie poczucie wilasnej wartosci, nie posiadaja odpowiednich
umiejetnosci nawigzywania kontaktu z innymi ludzmi. Czesto odczuwaja stany silnego

niepokoju, sg spiete psychicznie 1 fizycznie (Jankowska, 2018).

1.3.2. Uwarunkowania spoleczne

Istniejace dane 1 prognozy na temat zdrowia psychicznego pokazuja, ze
zaburzenia psychiczne sg powaznym 1 narastajacym problemem na calym $wiecie.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia depresja oraz naduzywanie alkoholu to
najczesciej wystepujace  zaburzenia psychiczne. Raport Organizacji Wspolpracy
Gospodarczej 1 Rozwoju oraz Komisji Europejskiej pokazal, ze okoto 84 milionow
ludzi w Unii Europejskiej mierzylo si¢ z zaburzeniami psychicznymi tj. zaburzenia
lekowe, depresja a takze juz wcze$niej wspomniane uzaleznienie od alkoholu oraz
uzaleznienie od narkotykow. Podkres$li¢ tutaj nalezy indywidualne czynniki jednostki
predysponujgce do pojawienia si¢ reakcji lekowych, jednakze to wlasnie stres stat si¢

podstawowym, dotykajagcym wszystkich ludzi na $wiecie zjawiskiem generujacym Igk.

28

32 / 157



73c56dc704£d792396010e92fa9%dd3e9
2026-01-02 16:38:00

Od zarania dziejow ludzie dos$wiadczali trudnych czasem nieludzkich warunkow zycia.
Doswiadczali wojen, epidemii, klesk zywiolowych czy kryzyséw gospodarczych.
Obecnie, $wiat w dalszym ciggu zmaga si¢ z ww. problemami a dodatkowo obcigzony
jest kolejnymi wynikajagcymi  z szybkich 1 dynamicznych zmian w rozwoju
zaawansowanej techniki. Ponadto zmiany cywilizacyjne zachodzg tak intensywnie, ze
czg$¢ spoteczenstwa nie nadgza z przystosowaniem si¢ do nowych warunkoéw zycia.
Sytuacja ta szczegdlnie dotyka starsze pokolenia, ktore doswiadczaja poczucia
zagubienia, dezorientacji oraz alienacji w otaczajacym ich $wiecie. Eskalujacy stres
jako zjawisko spoleczne, ksztaltujacy sie¢ miesigcami a nawet latami powoduje
pogorszenie stanu zdrowia. Stres rozregulowuje dziatanie uktadéw odpornos$ciowych,
co prowadzi do coraz wigkszej zachorowalno$ci na choroby cywilizacyjne takie jak
m.in. nowotwory, zaburzenia psychiczne, otytos¢, cukrzyca, choroby uktadu
pokarmowego czy serca i naczyn krwiono$nych (Losiak, 2007).

Aktualnie na §wiecie trwaja wojny. Jedna z nich odbywa si¢ w Ukrainie. Polska,
z racji potozenia geograficznego, bezposrednio doswiadczyta skutkow tej wojny. W
literaturze przedmiotu wojna opisywana jest jako jeden z najwigckszych stresordw.
Spelnia ona wszystkie kryteria kryzysu psychologicznego. Réznorakie przeprowadzone
badania pokazuja jak ogromne pi¢tno na psychice jednostki odciska wojna. Przezyte
dramatyczne sytuacje prowadza do glebokich zmian w funkcjonowaniu psychicznym
spoteczenstwa. Literatura przedmiotu dysponuje dos$¢ liczng ilo$cig badan w zakresie
tego tematu m.in w badaniach wszystkich grup wiekowych Ukrainhcéw potwierdzono
znaczgce zaktocenia zdrowia psychicznego tj. PTSD, zaburzenia lgkowe 1 depresyjne,
zaburzenia snu oraz objawy somatyczne. U Polakow w wieku 50 + w 2022 roku blisko
40% badanych spetniato kryteria PTSD z kolei zaburzenia nastroju wystapito u 61,2%.
Ponadto zaktocenia zdrowia psychicznego zwigzane z ta samg sytuacja zaobserwowano
u mieszkancéw wielu krajow Europy, czy krajow niesgsiadujacych z Ukraing np.
Witochy czy Czechy (Szepietowska, 2023).

Wystepowanie powaznych choréb zakaznych przyczynia si¢ do wzrostu
poziomu strachu w spoleczenstwie (np. pandemia COVID 2020 r.). Cecha
charakterystyczng w przypadku wystepowania choroby zakaznej jest strach, ktory
spetnia role ochronnego mechanizmu adaptacyjnego. Jednakze, jezeli jest on chroniczny
oraz nieproporcjonalny wowczas staje si¢ przyczyn zaburzen. Przeprowadzone badania
nad wptywem psychologicznym COVID-19, wyraznie ukazaly powigzania pomigdzy

strachem zwigzanym z pandemig 1 wystgpowaniem objawdéw zespolu stresu
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pourazowego, zaburzen lgkowych oraz depresyjnych. Badania z tamtych okresow
ujawnity szeroki zasieg psychospotecznych skutkow pandemii na poziomie
indywidualnym oraz spotecznym. Z pandemig nieodlacznie wigzato si¢ poczucie
bezradnosci oraz utrata fundamentu poczucia ochrony, bezpieczenstwa, harmonii
finansowej. Do najczesciej odczuwanych objawow zaliczono, niepokoj, lgk oraz
wzmozone napigcie emocjonalne (Dymecka, 2021).

Kolejnymi waznymi czynnikami spotecznymi generujagcymi Iek jest
nieprzewidywalno$¢ sytuacji ekonomicznej a takze coraz wigkszy chaos w kwestii
hierarchii i warto$ci oraz norm spotecznych czy religijnych. W wspoétczesnych
rodzinach uwidacznia si¢ wiele nie pozadanych zmian a takze zagrozen przybierajacych
rézne oblicza patologii spotecznych. Coraz wigksza liczba rodzin nie realizuje w
prawidlowy sposdb podstawowych funkcji co wplywa niekorzystanie na rozwoj
pozostatych cztonkéw rodziny. W tym przypadku do czynienia mamy z ksztattujacym
si¢ systemem warto$ci akcentujagcym nade wszystko na spersonalizowane sukcesy
jednostki przekladane nad dobro rodziny jako calosci. Ponadto zobaczy¢ mozna
rozluznienie wiezi pomiedzy cztonkami rodziny. Widoczng konsekwencja tego jest
ograniczenie dostgpu do tradycyjnego wsparcia spolecznego, ktore czynity rodziny
wielopokoleniowe. Na powyzsze zmiany wplyw ma wspotczesna ekonomika,
ruchliwo$¢ spoleczna a takze procesy globalizacyjne (Janicka, Liberska, 2014).
Rowniez w sferze wartosci religijnych doszto do roznorakich zmian. W obszarze
duchowym ludzie odczuwajg coraz wigksza pustke, poczucie osamotnienia a takze brak
konkretnych celow  zyciowych. W obliczu nattoku niezgodnych ze sobag
Swiatopogladéw 1 kanonow prezentowanych przez $rodki masowego przekazu,
jednostka jest odpowiedzialna za stworzenie wlasnego sensu i porzadku moralnego.

W tej czgdci pracy nie sposob nie wspomnie¢ o sile kontekstu kulturowego.
Rozumie¢ go nalezy jako uwarunkowania ksztattujgce wspotdziatanie ludzi ze soba,
postrzeganie 1 interpretacje otaczajagcego ich §wiata jak rowniez tworzenie wspolnot
W wymiarze materialnym oraz niematerialnym. Tutaj ek badZ strach bedzie emocja
wyzwalang lub kreowang w konteks$cie kulturowym. Wielu badaczy zainteresowato si¢
tematyka ,.kultury strachu”. Furedi (2023) zaznaczyl, ze kultura strachu nie jest reakcja
na niebezpieczenstwo, lecz jest kulturowa metaforg interpretacji zycia. Podkreslit
réwniez fakt, iz to nie nadzieja a strach ozywia i ksztattuje kulturowa wyobrazni¢ (
Stochmal, 2023). Wspotczesne lgki w bardzo szybki sposéb i na ogromnag skale

rozpowszechniane sg przez kanaty komunikacji oraz réznego rodzaju mass media.
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Kultura strachu najbardziej oddziatluje na jednostki lekliwe czy fatalistyczne. Przejawia
si¢ ona w stosowaniu m.in grozb, zastraszaniu (podsycanie obaw i niepokoju),
stosowaniu technik manipulacyjnych, wprowadzaniu poczucia destabilizacji zZycia
jednostki lub tez ich celowe izolowanie. Caty konstrukt ,kultury strachu” powoduje
pojawienie si¢ negatywnych emocji a sama $wiadomos$¢ licznych niebezpieczenstw
realnych do urzeczywistnienia wywotuje strach niezaleznie, od tego czy faktycznie
zostang one speinione.

Na spoteczno- kulturowe czynniki generujace lek mocno akcentowata Horney
(2023, s.16) w swoich pracach, zauwazajac: Uczucia i postawy sq w niesamowicie
duzym stopniu ksztattowane przez warunki, w jakich zZyjemy, zarowno te kulturowe jak
i indywidualne, i te elementy sq nierozerwalnie ze sobg powigzane.

Nieumiejetno$¢ nawigzywania relacji interpersonalnych, rywalizacja - tzw.
»WYScig szczurow”, szerzace si¢ zjawisko internetowego hejtu, terroryzm $wiatowy,
idee wprowadzenia masowo sztucznej inteligencji do uzytku codziennego,
niestabilno$¢ finansowa, ogromny wzrost cen, zatamania gospodarcze, przestgpczosé
czy pogarszajaca si¢ kondycja planety.... nie sposdb wymieni¢ wszystkich czynnikoéw
spotecznych generujacych lgk. Coraz wigksza skala tego zjawiska utrudnia jednostce
normalne funkcjonowanie, odbiera spokoj iharmoni¢ Zycia, niejednokrotnie
doprowadzajac do pojawienia si¢ zaburzen. Konsekwencja przeksztalcenia sie
cywilizacji w spoteczenstwo postindustrialne jest zwigkszone tempo Zycia jak i1 jego

ztozono$¢ czynigc lgk nierozerwalnym elementem wspodtczesnego zycia.

1.3.3. Uwarunkowania podmiotowe

Wspolczesny zasob informacji o neurobiologicznym poditozu zachowan
legkowych 1 strachu zawdzigczamy badaniom przeprowadzonych na zwierzetach.
Tysigce badan, przeprowadzonych na réznych zwierzgtach laboratoryjnych pomogty
badaczom tego zjawiska uzyska¢ informacje jak dziata mézg cztowieka i w jaki sposob
reguluje zachowanie. Darwin w swoim dziele ,,O wyrazie uczu¢ cztowieka i zwierzat” (
Fajkowska, Szymura, 2009) przedstawit teze, iZ wzorce emocjonalne sg dziedziczone,
wrodzone 1 sg niezaleznymi od woli reakcjami, ktorych biologiczna przydatnosé
sprawdzita si¢ w ciggu ewolucji. Darwin potwierdzil, Ze mechanizmy mig¢$niowe

I ruchowe, za sprawag ktorych jednostka wyraza swoje emocje, wyewoluowaty
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Z podobnych mechanizmow istniejacych u zwierzat. Odkrycie to spowodowato seri¢
badan ekspresji emocji i mechanizméw neuronalnych lezacych u ich podloza (
Fajkowska, Szymura, 2009)

Aktualna wiedza méwi o tym, ze w mdzgu osoby reagujacej adekwatnie do
bodzca znajduja si¢ dwa szklaki strachu. Jeden szklak powigzany jest z cialem
migdatowatym. Jest to struktura potozona w glebi brzusznej czesci ptatéw skroniowych
w mozgu. Posiada rozbudowang sie¢ zewnetrznych potaczen z réznorodnymi
osrodkami moézgu, ktoére odpowiedzialne sa za regulacje réznych komponentow
emocjonalno-motywacyjnych reakcji organizmu. Dzieki tej strukturze mozliwa jest
natychmiastowa ucieczka w sytuacji potencjalnego zagrozenia. Droge te LeDoux
okreslit mianem szklaku ,,szybkiego 1 niestarannego” transferu danych o czynnikach
zagrazajacych ( Goleman, 1997). W powyzszym szlaku dochodzi do procesow
asocjacyjnych, dzigki ktérym nastepuje formutowanie $ladéw trwalej pamieci
emocjonalnej. Ta asocjowana informacja z kolei pobudza czynno$¢ jadra srodkowego
ciata migdatowego, ktoéry odpowiada za sterowanie i koordynowanie funkcji os§rodkow
podwzgorza jak i pnia moézgu. Informacje przekazywane bezposrednio ze wzgorza sa
nieprecyzyjne i niekompletne co moze powodowa¢ dzialania o charakterze fatszywych
alarméw. Pojawienie si¢ tej reakcji bedzie istotne w sytuacji, gdzie o zyciu decyduje
szybkos¢ odpowiedzi. Z kolei drugi wolniejszy szlak zwany ,,mézgowym system
obronnym”, w ktérym istotng rol¢ pelni hipokamp, kontrolowany przez kore
przedczolowa powoduje przekaz sygnalow nerwowych nieco dluzej. Dochodzi tu
wowczas do interpretacji sytuacji. Nastepuje okreslenie czy dany bodziec jest
rzeczywiscie grozny dla jednostki, a w sytuacji, gdy nie stanowi zagrozenia, kora
przedczolowa spowolni gwattowna reakcj¢ ciala migdatowego, poprzez odpowiednie
mechanizmy tlumienia reaktywnos$ci emocjonalnej. W sytuacji, gdy powyzsze obwody
dziataja prawidlowo zaro6wno dziatania jednostki, lek 1 strach maja znaczenie
przystosowawcze. W sytuacji zaburzen czynnosciowych badz patologicznych zmian
tkanki mozgowej, ktore wplywaja na elementy obwodu pojawia si¢ lek patologiczny.
Przy omawianiu obwodow nerwowych uruchamianych w sytuacji zagrazajacej,
wspomnie¢ nalezy o roli podwzgorza, kierujacego uktadem autonomicznym. Impulsy z
uktadu autonomicznego przekazywane sa do narzadow wewnegtrznych. Uktad ten
steruje czynnosciami niepodlegajacymi woli cztowieka, w odroznieniu od czynnos$ci
somatycznych, na ktore jednostka moze oddziatywac. Uktad wspoiczulny jest ta czescig

uktadu autonomicznego, ktéra odpowiada za mobilizacj¢ organizmu. To dzigki niemu w
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sytuacji zagrozenia cztowiek dysponuje trzema rodzajami reakcji obronnych: obrona z
elementami strachu, ucieczka oraz ws$ciektos$¢ (atak) bez domieszki strachu. Dzigki
pobudzonemu autonomicznie ukladowi hormonalnemu mozliwe jest podjecie
zachowania obronnego. Dziatanie hormondéw w szczego6lnosci kortyzolu i adrenaliny
zwigkszaja skuteczno$¢ obrony a w konsekwencji szanse organizmu na przezycie
(Strelau, 1974). Fizjologicznymi reakcjami samoobronnymi sg m.in.: przyspieszenie
Czynnosci serca, rozszerzenie zrenicy, przyspieszenie oddychania, wzrost potliwosci czy
pobudzenie procesow, dzigki ktorym organizm uzyskuje energi¢. W nastepstwie tego
pojawiaja si¢ somatyczne objawy leku, takie jak m.in.: bol brzucha, nudnosci,
napigciowy bol miegsni, drzenie, kolatanie serca, duszno$¢, bol w klatce piersiowe;,
zawroty i napigciowe bole glowy, suchos¢ w ustach (Pasternak, Schier, 2014).

W starszych koncepcjach wielu badaczy koncentrowato si¢ na zwigzku miedzy
temperamentem a lekiem, wiaczajac Iek, jako cech¢ do struktury temperamentu. Wedtug
Allporta (2009) temperament ujawnia si¢ w czesnym dziecinstwie i Stanowi surowiec na
ktorej ksztaltuje sie¢ osobowos¢. Z kolei Diamond wiaczyl dodatkowo do struktury
temperamentu takie cechy jak: impulsywnos¢, towarzyskos¢, agresywno$¢ i lgkliwose,
ktore wedlug niego sa uwarunkowane przez wrodzone mechanizmy biologiczne i
stanowig funkcje adaptacyjnag.

Wecezeéniejsze koncepcje wielu badaczy wyjasniajace wzbudzenie reakcji
obronnych, zaktadaty aktywizacje tzw. uktadu siatkowatego. Uktad siatkowaty jest
pojeciem czynnos$ciowym. Jest neuroanatomicznym podiozem emocji, rozciggajagcym
si¢ na calej dlugosci pnia moézgu od migdzymoédzgowia do rdzenia przedtuzonego, a
nastepnie rdzenia kregowego i1 posiada dwie drogi przewodzenia neuronalnego.
Kierunek wstepujacy odpowiada za czucie, percepcj¢, czuwanie i $wiadomos¢, z kolei
zstgpujacy odpowiada za koordynacje ruchow i kontrole¢ ukladu autonomicznego (
Fajkowska, Szymura, 2009). Do interesujagcych wnioskéw doszedt Kagan, ktory przez
wiele lat prowadzit badania podtuzne, poczawszy od wczesnego dziecinstwa do pelne;j
dojrzatosci badanych. Analiza ta pozwolita na sformutowanie zatozenia, iz jedyna
cecha, ktora si¢ nie zmienia na przestrzeni wszystkich lat w ciggu $ledzonego okresu
rozwoju jest niesmiatos¢/ lekliwos¢ oraz $miatosé/towarzyskos¢. Liczne badania
prowadzone nad dzie¢mi pozwolity Kagenowi wyodrebni¢ temperament zahamowany
(wysokoreaktywny) cechujacy si¢ u dzieci nieSmiatoscig i powstrzymywaniem od
okazywania emocji oraz temperament niezahamowany (niskoreaktywny) w ktorym

dziecko w tych samych warunkach nie boi si¢ 1 zachowuje si¢ spontanicznie. Etiologi¢
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takiej specyfiki temperamentu badacz upatrywat w ukladzie nerwowym dzieci. Jest to
powigzane z pobudliwoscig m.in. uktadu siatkowatego, wspotczulnego i limbicznego (a
w nim ciata migdatowatego 1 podwzgodrza) ( Fajkowska, Szymura, 2009). Kagen przy
budowaniu swej koncepcji inspirowal si¢ teorig introwersji-ekstrawersji Eysenka.
Bowiem Eysenk uwazal, ze u podstaw zachowan ekstrawertycznych i introwertycznych
leza te wrodzone wiasciwosci osrodkowego uktadu nerwowego, ktore decyduja o
stopniu rownowagi mi¢dzy procesem pobudzenia i hamowania. W procesie hamowania
1 pobudzenia udziat bierze uklad siatkowaty, gdzie uklad wstepujacy (ARAS)
warunkuje tatwo$¢ pobudzenia oraz wielko$¢ potencjatu pobudzeniowego a z kolei tzw.
uktad rekrutacyjny pehi funkcje tlumienia (Strelau, 1974). Przewaga pobudzenia nad
hamowaniem charakterystyczna jest dla introwersji z kolei przewaga procesu
hamowania charakteryzuje introwersje.

Piszac o sile uktadu nerwowego i zjawisku leku trudno nie wspomnieé o
Pawlowie, ktorego wieloletnie prace nad uktadem nerwowym staty si¢ podstawowym
zroédltem informacji w tym zakresie i na ktorym fundamencie opierali si¢ nastepni
badacze. Pawlow, swoja klasyfikacje typow ukladu nerwowego zaprezentowal w
artykule pt.: Ogolne typy wyzszej czynnos$ci nerwowe]j zwierzat i cztowieka ( Strelau,
1974). Uwazat, ze postgpowanie jednostki 1 wyzszych zwierzat zalezy zgodnie z
zasadg nerwizmu od uktadu nerwowego. Okreslit go jako genotyp. Wyraznie podkres$lat
réwniez fakt, ze uklad nerwowy jest wrodzony 1 mato podatny na zmiany zaréwno pod
wptywem oddziatywan S$rodowiskowych jak 1 wychowawczych. Pawlow, kreslac
charakterystyke poszczeg6lnych typow, zwracat uwage na fakt, ze jedng z form
zachowania si¢, ktéra rdznicuje typ staby od typow silnych, jest duza lekliwosé
i tchorzliwos$¢ typu stabego. Uwazal, ze: u podstawy normalnej Igkliwosci i
tchorzliwosci, a zwlaszcza chorobliwych fobii lezy wprost przewaga fizjologicznedo
procesu hamowania jako wyraz stabosci komoérek nerwowych (za: Strelau, 1974, s. 91).
Pawlow dokonat rozroznienia typéw ukladu nerwowego tj. pewnych zespotow
zasadniczych jego wlasciwosci. Zaliczyl do nich: silg zasadniczych proceséw
nerwowych - pobudzenie i hamowanie, rownowaga tych procesow oraz ich ruchliwos¢.

To z kolei pozwolito mu wyodrebni¢ uktad typu stabego i silnego ( Strelau, 1974).
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Rozdzial 2. Problematyka inteligencji emocjonalnej

W ponizszym rozdziale oméwiona zostata inteligencja emocjonalna. Inteligencja
emocjonalna zajmuje szczego6lne miejsce w zyciu czlowieka, poniewaz w bardzo istotny
sposOb wptywa na jego jakos¢. Wspoditczesna literatura przedmiotu wskazuje, ze to ona
w wigkszym stopniu przyczynia si¢ do sukcesu jednostki anizeli mocno
rozpowszechniony iloraz inteligencji. Ze wzgledu na jej wielowymiarowos$¢ potrzebna
jest jej glebsza eksploracja. W rozdziale tym przedstawione zostaly definicje, koncepcje
a takze uwarunkowania inteligencji emocjonalnej ($rodowiskowe oraz osobisty

potencjat inteligencji emocjonalnej).

2.1. Definicyjne ujecie inteligencji emocjonalnej

Pojecie inteligencji emocjonalnej zostato rozpowszechnione na poczatku lat 90.
XX w., mimo to wcigz brakuje jednolitej definicji tego konstruktu. Aby w pelni
zrozumie¢ pojecie inteligencji emocjonalnej nalezy podda¢ analizie dwa terminy -
emocja 1 inteligencja. Termin inteligencja odnosi si¢ gtownie do sfery poznawczej, zas
termin emocje przede wszystkim do sfery afektywnej. Slowo emocja pochodzi od
facinskiego stowa movere co oznacza porusza¢ si¢ w ruchu. Przelomowym punktem
dla pojecia emocji byta filozofia Hume’a oraz obserwacje brytyjskiego przyrodnika i
geologa Darwina ( Szczepaniak, Jabtkowska, 2007). Hume w opracowaniach w XVIII
w. opisal impuls emocjonalny jako motywujacy wszelkie dziatanie cztowieka. Z kolei
Darwin w swoim pracach odkryt, Ze emocje nadaja energi¢ zachowaniom adaptacyjnym
oraz uruchamiajg uklad sygnalizacji i komunikacji, dzigki ktoremu jednostka moze
przetrwaé. Szczegdlng uwage zwrdcit na charakter emocji, dzigki ktéremu poprzez
wewnetrzne doswiadczania emocjonalne czlowiek uzyskuje bardzo istotne informacje
na temat obecnej sytuacji 1 srodowiska, w ktorym si¢ znajduje. Dzigki temu mozliwe
jest podjecie decyzji, oceny czy dziatania ( Szczepaniak, Jabtkowska, 2007).

Postgp w rozumieniu inteligencji emocjonalnej $ciSle wigze si¢ z pojeciem
inteligencji. Na poczatku XX wieku termin ten uzywany byt przez psychologow w celu
zbadania sprawnosci funkcjonowania sfery poznawczej jednostki. Sfera poznawcza
odnosita si¢ do umieje¢tnosci analizy i syntezy poje¢, rozumowania, myslenia

abstrakcyjnego a takze zdolno$ci dokonywania oceny (Szczepaniak, Jablkowska, 2007).

35

39 / 157



73c56dc704£d792396010e92fa9%dd3e9
2026-01-02 16:38:00

Jedna z najbardziej znanych definicji inteligencji jest obecnie ta stworzona przez Stern
’a 1 Claparede’a. Inteligencja dotyczy tu umieje¢tnosci adaptacyjnych, gdzie jednostka
odnajduje si¢ w nowych warunkach i sytuacjach. Poréwnujac inteligencje emocjonalng
od intelektualnej warto zwrdci¢ uwage, ze pierwsza z nich opiera si¢ calkowicie na
pracy kory mozgowej w gérnych warstwach komorek mézgowych. Z kolei osrodki
inteligencji emocjonalnej umieszczone sg glgbiej, w starszych obszarach podkorowych.
Jednak oba o$rodki uzupelniajg si¢ 1 pracujg ze sobg w sposob zsynchronizowany (
Goleman, 1997). Inteligencja emocjonalna jest wiedzg proceduralng, znaczna jej czesé
ma charakter niezwerbalizowany a czasem nawet nie§wiadomy. Co wazne jest wiedza
wyraznie zindywidualizowang, ktora jest odkrywana samodzielnie i zdobywana jest w
trakcie do§wiadczen.

Literatura przedmiotu wyodrgbnia dwa paradygmaty, wokot ktorych badacze
tworza swoje teorie inteligencji emocjonalnej. Nalezy do nich model zdolno$ciowy
oraz mieszany. W pierwszym inteligencja emocjonalna postrzegana jest jako pewien
rodzaj zdolnos$ci intelektualnych, z kolei drugi pojmuje inteligencj¢ emocjonalng jako
konglomerat cech osobowosci.

Za prekursora pojecia inteligencji emocjonalnej uwaza si¢ Gardnera. Gardner
(2007) wprowadzil pojecie inteligencji wielorakiej, ktorg podzielit na kilka typow w
tym inteligencje personalng dzielagcg si¢ na interpersonalng i intrapersonalng. Autor
inteligencj¢ interpersonalng okreslit jako zdolno§¢ rozréznienia oraz adekwatnego
reagowania na nastroje, temperamenty, pragnienia innych ludzi i motywacje. Za$
inteligencja intrapersonalna rozumiana jest jako dostep do swoich wlasnych
subiektywnych uczué¢ oraz umiejetno$¢ rozrdzniania ich a takze opieraniu si¢ na nich
w kierowaniu swym zachowaniem. W pdzZniejszym czasie, to wlasnie te umiejetnosci
funkcjonowania w relacjach migdzyludzkich staly si¢ baza dla inteligencji emocjonalnej
dla kolejnych badaczy. Gardner w swoim modelu inteligencji wielorakich zwracat
uwage na pojawiajace si¢ zroznicowanie miedzy zdolno$ciami intelektualnymi
a emocjonalnymi. Poza inteligencja personalng odnoszaca si¢ do zdolno$ci zrozumienia
innych ludzi, wspdlpracy z nimi oraz ich motywacji wyodrebnit réwniez inteligencje:
jezykowa, logiczno-matematyczng, przestrzenng, muzyczng, cielesno-kinestetyczng (
Szczepaniak, Jabtkowska, 2007).

Pojecie inteligencji emocjonalnej zostalo wprowadzone przez Salovey'a oraz
Mayera w 1990 roku i zdefiniowane jako pewne zdolnosci rozpoznawania i

regulowania wtasnych emocji jak rowniez u innych ludzi a takze wykorzystanie ich do
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kierowania mysleniem 1 dzialaniem. Powyzsza definicja w kolejnych latach zostata
zmodyfikowana przez autordw, gdyz zawierata jedynie postrzeganie i regulowanie
emocji a pomingta konstrukt myslenia o uczuciach. W nowszym wydaniu definicja
obejmowata umiejetnos¢ wilasciwej percepcji, oceny i1 wyrazania emocji, umiejetnosé
dostepu do uczué, zdolno$¢ ich generowania w momentach, gdy moga wspomode
myslenie, umiej¢tno$¢ rozumienia emocji i zrozumienie wiedzy emocjonalnej, a takze
umiejetnosci  regulowania emocji tak, by wspomaga¢ rozwdj] emocjonalny
i intelektualny ( Smieja, Orzechowski, 2008,). Salovey i Mayer w sklad struktury
inteligencji emocjonalnej zaliczyli cztery gldwne obszary zdolno$ci

e zdolnos$¢ do postrzegania i wyrazania emocji

e zdolnosci do emocjonalnego wspomagania myslenia

e zdolno$¢ do rozumienia i analizowania emocji oraz wykorzystywania tej wiedzy

emocjonalnej

e zdolno$¢ do kontrolowania i regulowania emocji wihasnych i cudzych.  (

Szczepaniak, Jabtkowska, 2007).

Idac dalej izraelski psycholog Bar-On zajmujacy si¢ tematyka inteligencji
emocjonalnej okreslit ja jako pewny zespot zdolnosci osobistych, spotecznych a takze
emocjonalnych. Wskazuje on szereg pozaintelektualnych zdolnosci, umiejetnosci
| kompetencji, ktore w sposob znaczacy wplywaja na skutecznos$¢ radzenia sobie
Z r6znego rodzaju wymaganiami i naciskami otaczajgcego Swiata. Badacz wyodrebnit
pietnascie komponentow wchodzacych w sktad inteligencji emocjonalnej, sktadajacych
si¢ na pie¢ gléwnych grup:

e zdolnosci intrapersonalne

e zdolnosci interpersonalne

e zdolnosci przystosowawcze

e zdolnosci do radzenia sobie ze stresem

e poczucie szczescia i optymizm.
Wigkszos¢ komponentow w tym modelu chodZ okreslona zostata zdolnosciami to
dyspozycje tradycyjnie uznawane za cechy osobowosci ( Szczepaniak, Jabtkowska,
2007).

Najwigkszy wklad w popularyzacje terminu inteligencji emocjonalnej dokonat
Goleman (1997). Definicja przyjeta przez autora jest bardzo obszerna. W swojej

bestsellerowej ksigzce okreslit ja jako: takie talenty jak zdolnos¢ motywacji i
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wytrwatos¢ w dqgzeniu do celu mimo niepowodzen, umiejetnos¢ panowania nad
popedami i odlozenia na pozniej ich zaspokojenia,  regulowania nastroju i
niepoddawania si¢ zmartwieniom uposledzajgcym zdolnos¢ myslenia, wczuwanie si¢ w
nastroje innych 0sob i optymistycznego patrzenia w przysztos¢ (Goleman, 1997, s. 67).
Co ciekawe Goleman (1997), uwaza ze inteligencja akademicka nie stanowi
fundamentu sukcesu w przeciwienstwie do inteligencji emocjonalnej. Innym autorem,
ktory podobnie jak Goleman (1997) traktuje inteligencj¢ emocjonalng jako zbidr
kompetencji jest Boyatzis (2021), ktory zawart w niej poszczegdlne umiejetnosci:

e samoswiadomo$¢ emocjonalna

e samokontrola emocjonalna

e umiejetnos¢ adaptacji

e orientacja na osigganie celow

e umiejetnos¢ wplywania na innych

e radosne podejscie do zycia

e umiejetnos$¢ rozwigzywania konfliktow

e Dbycie liderem

e umiejetnos¢ pracy z innymi ( Pracka, 2021).
Pomimo réznych sposobow definiowana inteligencji emocjonalnej, badacze podkreslaja
jej zroéznicowanie rozwojowe i1 wskazuja, ze inteligencja emocjonalna zmienia si¢
dynamicznie wraz z wiekiem, najintensywniej rozwijajac si¢ w okresie dziecinstwa,
adolescencji 1 wczesnej dorostosci.

W drugiej dekadzie XXI wieku Bradberry, Greaves oraz Lencione (2018)
stworzyli opis osoby o wysokiej inteligencji emocjonalnej. Zawarli w nim dziewigé
cech:

e Optymizm

e bogaty stownik emocjonalny

e asertywnos$¢

e ciekawo$¢ innych ludzi

e wybaczanie ale nie zapominanie

e niepozwalanie na gaszenie rado$ci
e szukanie okazji do $§miechu

e nieobrazanie si¢
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e tlumienie negatywnych dialogow wewnetrznych w zarodku (- Augustynek,
2018).

Niezaprzeczalnie inteligencja emocjonalna ma ogromny wplyw na jakos$¢ zycia

1 funkcjonowanie jednostki. Liczne badania pokazuja, ze osoby z wysoka inteligencja

emocjonalng lepiej radzg sobie w zyciu w roznych plaszczyznach. Juz w 1921 roku

Jung zauwazyt ze na sukces w zyciu sktada si¢ intelekt oraz dojrzato$¢ emocjonalna.

Zwrécit on wowczas uwage na poszczegélne typy osobowosci, ktore roznig sie

stopniem zwigzku emocji z procesami poznawczymi ( Augustynek, 2018).

2.2. Wybrane koncepcje inteligencji emocjonalnej

W ponizszym podrozdzialach zostaly przedstawione trzy koncepcje inteligencji
emocjonalnej, ktore s3a fundamentalnymi paradygmatami teorii o inteligencji
emocjonalnej. Pierwszym z nich bedzie mieszany model autorstwa Golemana (1997),
ktory zawiera wszystko, co ma zwigzek z emocjami i w pozytywny sposoéb wptywa na
efektywne radzenie sobie w zZyciu przez jednostke. Model ten zostal pierwotnie
opracowany w 1998 roku z pigcioma domenami i1 przeprojektowany w 2002 roku do
czterech cech - samo$wiadomos$ci, samorzadnosci, $wiadomosci spotecznej oraz
zarzadzania relacjami. Kolejng koncepcja bedzie model zdolno$ciowy Mayera
i Salovey'a, gdzie w sktad struktury wchodzg: zdolnos¢ do postrzegania i wyrazania
emocji, zdolno$¢ do emocjonalnego postrzegania myslenia, zdolnos¢ do kontrolowania
I regulowania emocji zarowno wlasnych, jak i cudzych oraz zdolno$¢ do rozumienia
i analizowania emocji oraz wykorzystywania zdobytej wiedzy emocjonalnej
(Szczepaniak, Jabtkowska, 2007). Ostatnim opisanym modelem jest model mieszany
inteligencji emocjonalnej autorstwa Bar-On'a, gdzie inteligencja emocjonalna
definiowana jest jako zespdt powigzanych ze sobg emocjonalnych oraz spotecznych

kompetencji, zdolnosci 1 cech (Szczepaniak, Jabtkowska, 2007).

2.2.1. Model inteligencji emocjonalnej Daniela Golemana

Koncepcja Golemana (1997) taczy w sobie rozne wiasciwosci poznania,
motywacji, osobowosci, emocji 1 inteligencji stad zaliczana jest do typu mieszanego,
okreslanego rowniez jako model popularny. Sam autor uwaza, ze jego koncepcja spetnia

kryteria ,,czystego,, modelu zdolnosci, w ktorego zespot wchodza dwa aspekty
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kompetencji zwigzanych z wtasng osobg tj.: samoswiadomos¢ i samoregulacja, a takze
kompetencje zwigzane z innymi tj.: $wiadomo$¢ spoleczna i zarzadzanie relacjami
(Smieja, Orzechowski, 2008). Goleman (1997) w swojej ksiazce, powoluje sic na
wiele r6znych koncepcji, oraz przywoluje liczne przyktady z zycia co czyni jego prace
ciekawg jednakze pojemng i niedookreslong (Smieja, Orzechowski, 2008).

Sam autor sugeruje odrdéznienie termindéw inteligencja emocjonalna od terminu
kompetencja emocjonalna. Pierwsza z nich- inteligencj¢ emocjonalng ujmuje jako
realne zdolnoSci uczenia si¢ umiejetnosci praktycznych, z kolei kompetencja
emocjonalna okresla - ile z tych potencjalnych zdolnosci udalo si¢ zamieni¢ w
umiejetnosci.  Goleman (1997) w swoim modelu wyr6znit cztery podstawowe
wymiary, ktore zostaly sklasyfikowane jako kompetencje emocjonalne. Warto zwrocié
uwage na fakt, ze autor uwaza, ze kompetencje emocjonalne nie sa genetycznymi
talentami, lecz zmiennymi, ktorych mozna si¢ nauczy¢ i ciggle poddawaé rozwojowi
przez cale zycie . Kompetencje emocjonalne s3 pochodng inteligencji emocjonalnej,
ktora z kolei jest naturalna.

Ponadto w obszarze zainteresowania badacza znalazta si¢ idea wprowadzenia
nauczania kompetencji spotecznych i emocjonalnych (SEL) do programu szkolnego a
takze do edukacji przedszkolnej. Badacz w swoich pracach podkresla, ze inteligencja
emocjonalna jest lepszym predyktorem sukcesow zawodowych, szkolnych oraz
osobistych anizeli tradycyjnie, psychometrycznie rozumiana inteligencja (Smieja,
Orzechowski, 2008). W pozniejszych publikacjach autor, nie podwaza waznos$ci
inteligencji akademickiej, tylko zauwaza ze inteligencja emocjonalna okazuje si¢
wazniejsza gtdéwnie w ,,migkkich” dziedzinach, gdzie do osiagnigcia sukcesu potrzebna
jest np. samoregulacja emocjonalna, empatia anizeli zdolnosci czysto poznawcze.

Goleman (1997) wyodrgbnit nastgpujace obszary inteligencji emocjonalne;:

e rozumienie emocji (dostrzeganie uczué, kierowanie swoimi emocjami)

e zarzadzanie emocjami (umiejetno$¢ manipulowania emocjami- tak aby byly
odpowiednie 1 wtasciwe, zdolno$¢ do uspakajania si¢, zdolnosci przyczyniajace
si¢ do pozbywania si¢ narastajgcego niepokoju, irytacji)

e motywowanie siebie (odraczanie gratyfikacji, ograniczenie impulsywnosci,
porzadkowanie emocji uzytecznych do osiggni¢cia celu, gotowos¢ do ulegania

zmiennym nastrojom)
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e rozpoznawanie cudzych emocji (empatia, umiejetnosci dostrajania do tego czego
inni chcg badz potrzebuja)
e podtrzymywanie relacji interpersonalnych (umiejetno$ci zwigzane z
zarzadzaniem emocjami innych ludzi a takze tatwos¢ interakcji).

Do kompetencji emocjonalnych z kolei zaliczyt:

e samo$wiadomos$é

e samoregulacja

e $wiadomos$¢ spoteczna

e zarzadzanie relacjami
Samos$wiadomos$¢- to zwracanie uwagi na emocje przez jednostke. W stanie
autorefleksyjnej $wiadomosci umyst jednostki obserwuje oraz bada do$wiadczenie
wlacznie z emocjami. W  tym procesie zostaje pobudzona kora moézgowa, a
szczegolnie obszary jezykowe ktore nastawiaja si¢ na odkrywanie oraz nazywanie
wzbudzonych w czlowieku emocji. Goleman (2006) zaznacza ze samo$wiadomos¢ nie
jest uwaga, nad ktora zdobywaja kontrole emocje a jest bardziej stanem neutralnym,
ktoéry umozliwia podjecie autorefleksji w chwilach kiedy jednostka targaja silne emocje.
Wedlug autora jest to pozostawanie nieco na uboczu tego co przezywa jednostka.
Nazywa to rownoleglym strumien $wiadomosci, ktéry przeplywa ponad tym czego
do$wiadcza cztowiek w danej chwili. Podkresla przy tym, ze samoswiadomos¢ moze w
pewnych przypadkach by¢ przygnebiajgca woéwczas gdy nie towarzyszy jej spokdj. Co
wazne, brak $wiadomosci tego co czuje jednostka moze by¢ destrukcyjne szczegdlnie w
sytuacjach kiedy podejmuje decyzje, od ktorych w znacznej mierze zaleze¢ bedzie jej
los. Goleman (2006) zaznacza, ze kluczowych decyzji nie podejmuje si¢ kierujac si¢
tylko 1 wylacznie czystym rozsadkiem ale wymaga uzycia wyczucia a takze madros$ci
emocjonalnej, ktora jednostka zdobyta poprzez wczesniejsze doswiadczenia. Ponadto
zauwaza ze, kluczem do podejmowania rozsadnych decyzji jest dostrojenie si¢
jednostki do swoich uczu¢. Wysytane sygnaty somatyczne, w potocznym okresleniu
»czucia w bebechach” sg pewnego rodzaju automatycznym alarmem, ktore kieruja
uwage na potencjalne niebezpieczenstwo wynikajace z przyjecia okreslonego dziatania.
Sygnaty te maja na celu odciagnigcie jednostke od dokonania jakiego§ wyboru badz
wrecz przeciwnie, maja na celu zwrdcenie jej uwagi na aktualng szans¢. Koleja
kompetencja wyodrebniong przez autora jest samoregulacja. Goleman (2006) okresla ja

jako odraczanie spelniania pragnien iwyciszanie popedow. Jest to umiejetnosé
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modelowania a takze panowania nad swoim zachowaniem w adekwatnej do wieku
formie. Jest tozsama z poczuciem kontroli wewngtrznej. Samoregulacja jest zdolnoscia
do sterowania wilasnymi dzialaniami, myslami a takze uczuciami w elastyczny sposob.
Co wazne, struktura oraz sposob dziatania mdzgu sprawia czesto ze, jednostka nie ma
zadnej albo ograniczong kontrole nad tym kiedy i jaka emocja ja ogarnie, jednakze ma
wplyw na to jak dlugo dana emocja bedzie si¢ utrzymywac. Optymalna samoregulacja
wplywa na pozostawanie w dobrym nastroju, $wiadomo$ci pewnosci siebie oraz
wlasnej skutecznosci. W istotny sposéb przyczynia si¢ do poczucia wigzi z innymi
ludZzmi. Nastepng wyodrebniong kompetencja jest swiadomos$¢ spoleczna, ktora
W literaturze przedmiotu okreslana jest mianem inteligencji spotecznej. Jej
wprowadzenie przypisuje si¢ Thorndike’owi, ktory w latach dwudziestych
i trzydziestych  przyczynil si¢ do upowszechnienia koncepcji ilorazu inteligencji.
W artykule w ,,Harper’s Magazine” zaproponowat aby inteligencj¢ spoteczng taktowad
jako aspekt ilorazu inteligencji ( Szczepaniak, Jabtkowska, 2007). Zwrocito to uwage
Golemana (1997), ktéry je rozpowszechnit 1 spopularyzowal. Zauwazyl, Zze osoby
obdarzone inteligencja spoleczng potrafiag nawigzywac i pielggnowac glebokie relacje z
innymi ludzmi, wlasciwie odczytywaé ich uczucia i interpretowaé reakcje. Ponadto z
fatwoscig przewodza, organizuja a takze zapobiegaja sporom. Wyrdzniajg si¢
naturalnym przywodztwem, z fatwoscia potrafia ~ wyraza¢ nie wypowiedziane uczucia
calej grupy 1 artykulowac¢ je tak, aby finalnie prowadzity cala grupe ku jej celom.
Wszyscy lubig przybywa¢ w ich otoczeniu, poniewaz po spotkaniu z nimi kazdy jest w
dobrym nastroju.  Autor podzielit inteligencje spoteczng na dwa sktadowe sktadniki:
$wiadomos$¢ spoteczng i sprawno$¢ spoteczng. W swoim psychologicznym modelu
inteligencji emocjonalnej ktadzie nacisk na praktyczne zastosowanie pojecia
swiadomosci spolecznej. Kompetencja ta ksztattuje si¢ na wczesnym etapie rozwoju
dziecka poprzez jego relacje ze znaczacymi dorostymi (rodzice, opiekunowie). Ostatnia
kompetencja zostata okre§lona jako zarzadzanie relacjami- wywotywanie pozadanych
reakcji i odpowiedzi u innych osob. Efekt ten uzyskiwany jest poprzez odpowiednie
kierowanie, inspirowanie i motywowanie. To z kolei wymaga stosowania réznych
technik perswazyjnych czy wspierania zdolnosci innych ludzi poprzez sygnaty zwrotne
a takze wskazoéwki do dzialania. Ponadto w zarzadzaniu relacjami Goleman (1997)
wskazal umiejetnosci w zakresie inicjowania zmian, pracy zespolowej a takze

zarzadzania konfliktem.
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2.2.2. Model inteligencji emocjonalnej Jacka Mayer’a i Petera Salovey’a

Ogolng teorie inteligencji emocjonalnej oglosili psychologowie Salovey oraz
Meyer w 1990 roku. W swojej koncepcji inteligencje emocjonalng uznali za podzakres
inteligencji spotecznej. Autorzy oddzielili inteligencje¢ emocjonalng od spotecznej
i poszerzyli konstrukt o poziom wiedzy o emocjach. Tutaj pojecie inteligencji
emocjonalnej jest proba potaczenia dwoéch wymiardw funkcjonowania czlowieka-
poznawczego i emocjonalnego ( Szczepaniak, Jabtkowska, 2007). Jak zauwazyt Meyer
inteligencja emocjonalna powstaje w wyniku sprawnego zwiazku systemu
poznawczego 1 emocjonalnego. Wedlug niego system poznawczy jednostki
przeprowadza abstrakcyjne rozumowanie dotyczace emocji, z kolei system
emocjonalny podwyzsza zdolno$ci poznawcze. Oznacza to, ze jednostka obdarzona
wysoka inteligencja emocjonalng nie tylko posiada umiejetno$ci postrzegania,
rozumienia i zrzadzania emocjami ale takze emocje wspomagaja u niej myslenie.
Ponadto utrzymanie przez autorow pierwotnego znaczenia stow ,.inteligencja” 1 pojecia
»emocja” utrzymuje konsekwencje 1 elegancj¢  terminologiczng opisywanego
konstruktu. Koncepcja przedstawiona przez badaczy nalezy do modelu zdolnosciowego,
gdyz traktuje inteligencj¢ emocjonalng jako zbidr zdolnosci intelektualnych.

Wedlug Saloveya i Meyera inteligencja emocjonalna jest grupa zdolnosci do
przetwarzania informacji emocjonalnych oraz ich uzywania do celéw adaptacyjnych.
W pierwszej przedstawionej wersji autorzy inteligencje emocjonalng okreslili jako
zdolno$ci jednostki do Sledzenia wlasnych oraz cudzych uczu¢ 1 emocji, ich
réznicowania a takze wykorzystywanie pozyskanych informacji w kierowaniu swoim
mys$leniem oraz dziataniem. Autorzy w poOzniejszym czasie zrewidowali definicj¢ 1
rozszerzyli jej zakres dodajac myslenie o uczuciach: Inteligencja emocjonalna obejmuje
umiejetnos¢ wiasciwej percepcji, oceny i wyrazania emocji, umiejetnos¢ dostepu do
uczuc¢, zdolnos¢ ich generowania w momentach, gdy mogq wspomoc myslenie,
umiejetnos¢ rozumienia emocji i zrozumienie wiedzy emocjonalnej, oraz umiejetnosc
regulowania emociji tak, by wspomagac rozwéj emocjonalny i intelektualny (za: Smieja,
Orzechowski, 2008, s. 20). W rozbudowanej wersji modelu autorzy w skfad struktury
inteligencji emocjonalnej zaliczyli cztery gtdéwne obszary zdolno$ci. Co wazne, obszary
te tworza uklad hierarchiczny (poczawszy od najprostszych - wcze$niejszych
rozwojowo, po bardziej zlozone- pdzniejsze rozwojowo), gdzie kazdy kolejny poziom

obejmuje i opiera si¢ na fundamencie poprzednich (Szczepaniak, Jabtkowska, 2007).
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Autorzy uwazaja, ze rozwdj inteligencji emocjonalnej przechodzi si¢ po kolei,
poczawszy od pierwszej gatezi zdolnosci skonczywszy na ostatniej co powoduje ze
pojawienie si¢ ztozonych zdolnosci 1 klas umiejetnosci emocjonalnych bazuje juz na
dysponowanych zdolno$ciach prostszego typu i jest przez nie warunkowane. Sam
proces rozpoczyna si¢ uczeniem si¢ rozpoznawania wiasnych i cudzych emocji i trwa
do momentu osiggni¢cia $wiadomej regulacji standw emocjonalnych. Proces ten
odbywa si¢ przez cate zycie jednostki i wymaga od niej zaangazowania i pracy. W
sktad modelu zaliczane sg nastepujgce zdolnosci:

e zdolnos$¢ do postrzegania i wyrazania emocji

e zdolnos¢ do emocjonalnego wspomagania myslenia

e zdolno$¢ do rozumienia i analizowania emocji

e zdolnos¢ do regulowania emocji (Matczak, Knopp, 2013).
Model inteligencji emocjonalnej wedtug Mayera i Saloveya obejmuje cztery gtowne
obszary, z ktorych kazdy zawiera zestaw szczegdtowych zdolnosci emocjonalnych.
Pierwszym z nich jest zdolno$¢ do postrzegania i wyrazania emocji, ktora obejmuje
umiejetnos¢ rozpoznawania emocji zarOwno we wilasnych stanach fizycznych i
psychicznych, jak 1 u innych ludzi. Umiejetno$¢ rozpoznawania wtasnych emocji na
roézne sytuacje powoduje dostrzeganie tych samych badZ podobnych reakcji u innych
0sOb. Zdolno$¢ do postrzegania emocji wlasnych 1 zdolno$¢ do postrzegania emocji
cudzych sg odrebnymi zdolno$ciami. Wiadomo o moézgowej odmiennosci ich
lokalizacji. W pierwszym przypadku mamy do czynienia z aktywnoscig przedniej czegsci
obu potkul mézgowych z kolei w drugim wykorzystywane sa obszary znajdujace si¢ w
tylnej czesci prawej potkuli mozgu (Matczak, Knopp, 2013). Rozpoznawanie cudzych
emocji nastepuje w skutek dokonywania przez drugiego cztowieka komunikatow
werbalnych i niewerbalnych tj. gesty, mimika, ton glosu, postawy ciala czy wielu
innych subtelniejszych sygnatow. Ponadto autorzy zwracaja uwagg na dostrzeganie
emocjonalnych tre§ci w $rodowisku, w przekazach artystycznych- muzyce czy w
sztuce, a takze adekwatne wyrazanie emocji 1 potrzeb z nimi zwigzanych. Istotne jest
tu rowniez rozroznianie miedzy prawdziwymi a falszywymi oraz adekwatnymi i
nieadekwatnymi niewerbalnymi przekazami emocjonalnymi. Drugim obszarem jest
zdolno$¢ do emocjonalnego wspomagania myslenia. Polega ona na wykorzystywaniu
emocji jako narzedzia w procesach poznawczych — na przyktad poprzez kierowanie

uwagi na istotne informacje na podstawie odczu¢ wobec ludzi, przedmiotow i zdarzen.
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Obejmuje takze umiejetnos¢ wzbudzania badz nasladowania emocji w celu utatwienia
sobie formutowania sadow czy przypominania sobie emocjonalnych wspomnien.
Emocje mogg tu roéwniez wspiera¢ rozpatrywanie roznych punktéw widzenia oraz
integrowanie ich, atakze stuzy¢ jako pomoc w rozwigzywaniu problemow i
stymulowaniu kreatywno$ci. Trzecim obszarem jest zdolno$§¢ do rozumienia i
analizowania emocji. Zaktada ona rozumienie zaleznosci migdzy réznymi emocjami,
dostrzeganie przyczyn i skutkow uczué, interpretowanie ztozonych emocji — takich jak
stany ambiwalentne czy kombinacje kilku odczu¢ - oraz przewidywanie
prawdopodobnych sekwencji emocjonalnych, ktére moga wystapi¢ w okreslonych
kontekstach. Ostatnim obszarem jest zdolno§¢ do regulowania emocji, czyli
swiadomego zarzadzania wilasnymi stanami emocjonalnymi oraz emocjami innych
0sob. W sktad tej zdolnosci wchodzi otwarto$¢ na przezywanie zarowno przyjemnych,
jak i nieprzyjemnych emocji, umiej¢tnos¢ ich kontrolowania i refleksji nad nimi, a takze
zdolno$¢ do s$wiadomego wywolywania, przedtuzania badz ignorowania stanow
emocjonalnych w zaleznos$ci od ich wartos$ci informacyjnej i uzytecznos$ci. Rownie
istotne jest tu kierowanie emocjami — zaréwno swoimi, jak i cudzymi — w sposob
sprzyjajacy realizacji celow osobistych i spotecznych (Augustynek, 2018).

Reasumujac, podkresli¢ nalezy, ze pomigdzy powyzszymi obszarami inteligencji
emocjonalnej zachodza powigzania. Jasne rozpoznawanie emocji i adekwatne ich
okreslanie jest silnie zwigzane z zdolno$cia do regulowania nastroju. Trafny wglad
W przezywane stany emocjonalne umozliwia ich regulacje w podobnym kierunku. Tym
samym aby uruchomi¢ cykl kontroli emocjonalnej samo zwracanie uwagi na swoje

emocje nie jest wystarczajace.

2.2.3. Model inteligencji emocjonalnej Reuvena Bar-On’a

Bar-on jest izraelskim psychologiem, uwazanym za jednego z czolowych
pionierow, teoretykow i badaczy inteligencji emocjonalnej. W pierwszej kopii swojej
rozprawy doktorskiej, ktora zostata ztozona w 1985 r., Bar-On zaproponowat iloSciowe
podejscie do tworzenia ,,EQ analogicznego do wyniku 1Q”. W latach 80- tych w swojej
pracy doktorskiej przedstawil swoj model inteligencji emocjonalnej (Szczepaniak,
Jabtkowska, 2007). Podobnie tak jak w przypadku Golemana (1997) model
zaproponowany przez Bar-ona jest okreslany jako model mieszany gdzie obok

zdolno$ci wymienia si¢ takze inne komponenty — gtéwnie cechy osobowosci, a wigc
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dyspozycje okreslajace tendencje. Autor tworzac swoja teori¢ inteligencji emocjonalnej
bazowal na tworczosci wielu roznych badaczy. Zaré6wno cytowany juz wiele razy
Darwin jak i Bar-On akcentowali znaczenie ekspresji emocjonalnej. Badacz postugujac
si¢ jezykiem darwinowskim w swojej koncepcji zwraca uwage na wynik spolecznie i
emocjonalnie inteligentnego zachowania, ktore jest warunkiem efektywnej adaptacji.
Autor tworzac swoja teori¢ inspirowat si¢ rowniez inteligencja spoteczng Thorndkie’a,
wykorzystal wechsler’owskie spojrzenie na zachowania inteligentne oraz ich zrdédta a
takze stanowisko okreslenia aleksytymi przez Sifneos’a.  Bar-On inteligencje
emocjonalng definiuje jako pewnego rodzaju zespot zdolnosci osobistych, spotecznych
a takze emocjonalnych, ktére w znaczacy sposdb oddziatujg na zdolnos¢ skutecznego
radzenia sobie z naciskami i wymogami otoczenia ( Matczak, Knopp, 2013).
W ramach koncepcji autor wyrdznia pie¢ kluczowych grup, na ktore sktada sie

pigtnascie komponentdéw inteligencji emocjonalnej. Wyodrebnit:

e kompetencje interpersonalne

e kompetencje intrapersonalne

e kompetencje przystosowawcze

e kompetencje zwigzane z radzeniem sobie ze stresem

e kompetencje zwigzane z ogdlnym nastrojem (Szczepaniak, Jabtkowska, 2007).
Model inteligencji emocjonalnej wedlug Bar-Ona obejmuje pie¢ wzajemnie
powigzanych komponentow, z ktorych kazdy skupia si¢ na innych aspektach
funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego jednostki. Pierwszy z nich, komponent
interpersonalny, odnosi si¢ do zdolnosci jednostki w zakresie budowania
I podtrzymywania pozytywnych relacji z innymi ludzmi. Kluczowymi elementami tego
obszaru sg empatia, czyli umiejetno$¢ wezuwania si¢ w emocje innych osob, zdolnos¢
do nawigzywania i utrzymywania satysfakcjonujacych relacji migdzyludzkich, a takze
odpowiedzialno$¢ spoleczna, ktéra przejawia si¢ w trosce o dobro wspolne oraz
gotowosci do wspotdziatania. Drugim komponentem jest obszar intrapersonalny,
skupiajacy si¢ na relacji jednostki z samg sobg. Obejmuje on emocjonalng
samoswiadomos¢, czyli zdolno$¢ do rozpoznawania i rozumienia wilasnych emoc;ji,
asertywnos¢ pozwalajacg na wyrazanie mysli 1 uczu¢ w sposob otwarty 1 stanowczy,
atakze szacunek do siebie jako fundament poczucia wlasnej wartoSci. W tym
komponencie miesci si¢ rowniez samoaktualizacja — dazenie do osobistego rozwoju

I realizacji potencjatu — oraz niezaleznos$¢, rozumiana jako zdolno$¢ do samodzielnego
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podejmowania decyzji 1 dziatlania zgodnego z wlasnymi przekonaniami. Trzeci
komponent to zdolnosci adaptacyjne, ktére umozliwiaja skuteczne reagowanie na
zmieniajagce si¢ warunki otoczenia. Obejmujg one umiej¢tno$¢ rozwigzywania
problemow, konfrontowania subiektywnych przezy¢ z obiektywng rzeczywistoscia,
atakze elastyczno$¢ adaptacyjna, rozumiang jako zdolno$¢ do modyfikowania
wlasnego zachowania w odpowiedzi na nowe sytuacje. Czwarty komponent, zwigzany z
radzeniem sobie ze stresem, zawiera zdolnos¢ do tolerowania stresu oraz kontrolowania
impulsow. Osoby o rozwinigtych kompetencjach w tym zakresie potrafig utrzymac
spokdj w trudnych sytuacjach i panowac¢ nad emocjami, co pozwala im efektywnie
dziata¢ mimo presji. Ostatni komponent obejmuje ogoélne sktadowe nastroju, takie jak
optymizm — czyli pozytywne nastawienie do zycia i przyszto$ci — oraz poczucie
szczescia, ktore odzwierciedla ogdlny stan zadowolenia i dobrostanu psychicznego
jednostki ( Pracka, 2021).

Bar-On, wyodrgbniajac  poszczegdlne komponenty inteligencji emocjonalnej,
konsekwentnie definiuje je jako zdolno$ci, jednakze sa one bardziej dyspozycjami
ujmowanymi tradycyjnie jako cechy osobowosci. Ponadto wsrod wymienionych przez
autora znajduja si¢ takie, ktorym mozna bardziej przypisaé status kompetencji. Autor
zauwaza, ze to wlasnie od poziomu ich rozwoju, od ich nat¢zenia zalezy poziom
inteligencji emocjonalnej danej jednostki. Model inteligencji emocjonalnej nawigzuje
do potencjatu wydajnosci, przewidywania réznych aspektow ludzkiego zachowania
I sukcesu. Jego koncepcja nakierowana jest na proces anizeli rezultat. Podobnie jak inni
badacze Bar-On uwaza ze, inteligencja emocjonalna rozwija si¢ w ciggu zycia,
ajednostka moze podja¢ probe doskonalenia jej poprzez rdézne oddziatywania
terapeutyczne i stosowanie ¢wiczen. Zgodnie z tym modelem, bycie inteligentnym
emocjonalnie 1 spotecznie opiera si¢ szczegdlnie na byciu $wiadomym siebie,
zauwazaniu swoich mocnych 1 stabych stron przez jednostke jak roOwniez wyrazania
swoich mysli 1 uczu¢ w sposob adekwatny oraz nieniszczacy (Pracka, 2021).

Model Bar-Ona’a tworzy teoretyczng podstawe dla The Emotional Quotient
Inventory EQ-i ktorego pierwotnym celem byta ocena poszczegdlnych elementow
catego konstruktu jak rowniez zbadania uj¢tej w nim problematyki oraz prawidtowosci
definiowania elementarnych poje¢. Zgodnie z tym modelem, inteligencja emocjonalno-
spoteczna  jest  konglomeratem  wspotzaleznych ~ kompetencji  spolecznych
I emocjonalnych, zdolnosci pokazujacych w jaki sposob jednostka wyraza siebie,

rozumie innych oraz jak radzi sobie z codziennymi wyzwaniami. Stworzenie przez
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badacza kwestionariusza umozliwilo wybranie dziesigciu sktadnikow podstawowych
I piegciu  wspomagajacych (optymizm, samoaktualizacja, poczucie szczgscia,

niezaleznos$¢ oraz odpowiedzialnos$¢ spoteczna) (Pracka, 2021).

2.3. Determinanty inteligencji emocjonalnej

W ponizszym rozdziale przedstawione zostaly czynniki wplywajace na
ksztaltowanie si¢ inteligencji emocjonalnej. Pomimo licznych przeprowadzonych
badan empirycznych literatura przedmiotu nie dysponuje zbyt obszerng wiedzg w tym
zakresie. Ponizej opisano determinanty S$rodowiskowe, w ktorych gltownie
przedstawiono wptyw $rodowiska rodzinnego na jednostke. Z kolei w ramach
czynnikdw podmiotowych zostaty przedstawione biologiczne oraz temperamentalne
determinanty. O stopniu inteligencji emocjonalnej jednostki stanowi wypadkowa
powyzszych uwarunkowan, jednakze niejednoznaczne wzajemne oddzialywanie
czynnikow wewngtrznych jednostki oraz jej przezytych do$wiadczen nie zostato
doktadnie zbadane oraz opisane. Podkresli¢ nalezy tutaj fakt, iz wickszo$¢ badaczy
uwaza, ze inteligencja emocjonalna nie jest wrodzona i niezmienna lecz podlega
ciagglemu rozwoju w zZyciu cztowieka poprzez odpowiednig stymulacje¢, oddzialywanie

terapeutyczne oraz ¢wiczenia.

2.3.1. Uwarunkowania Srodowiskowe

Istnieje przypuszczenie, ze najbardziej dynamiczny rozwdj inteligencji
emocjonalnej przypada na okres dziecinstwa, okres adolescencji oraz wczesnej
dojrzatosci by kolejno ustabilizowa¢ si¢ na okreslonym maksymalnym poziomie
jednostki a nastgpnie powoli obniza¢ si¢ (Matczak, Knopp, 2013). Jak zauwazyt
Goleman (1997) ksztaltowanie si¢ sktadnikoéw inteligencji emocjonalnej rozpoczyna si¢
od najmlodszych lat, jednakze zdolnosci te formutuja si¢ nadal w kolejnych latach. Co
wazne zdolnosci emocjonalne, ktére nabywa dziecko w poOzniejszym okresie Zycia
nadbudowujg si¢ na tych ktore wyksztatcity si¢ na wezesniejszym etapie. O szczegolnej
roli srodowiska rodzinnego w ksztatltowaniu si¢ osobowosci dziecka zostato napisane w
pierwszej czgsci pracy o rodzinnych determinantach lgku. W §wietle zaprezentowanych
danych z literatury przedmiotu na temat wychowawczych uwarunkowan inteligencji

emocjonalnej u dzieci mozna stwierdzi¢, ze interakcje odbywajgce si¢ wewnatrz
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rodziny decyduja o jakoSci zycia jednostki bowiem wplywaja one na stopien
zaspokojenia wszystkich potrzebnych potrzeb co w konsekwencji przeklada si¢ na
sposob uksztaltowania si¢ osobowos$ci dziecka w szczegdlnosci w sferze uczuciowo-
emocjonalnej. To tez, prezentowane wzorce funkcjonowania rodziny uznaje si¢ za
elementarny predyktor inteligencji emocjonalnej jednostki (Korol, 2015).

Goleman (1997, s.304) w swojej ksigzce napisat: Wszystkie drobne interakcje
miedzy rodzicami i dzieckiem majg emocjonalny podtekst, a powtarzanie tych
komunikatow przez cate lata tworzy podstawowy zrgb emocjonalnego swiatopoglgdu
I emocjonalnych umiejetnosci  dziecka. Srodowisko rodzinne jest pierwszym
srodowiskiem wspomagajacym rozw6j miodego czlowieka, to wlasnie w nim poprzez
bliskie interakcje z cztonkami rodziny dziecko rozwija podstawowe funkcje psychiczne
| ksztattuje glowne struktury swojej osobowosci tj. wiedza o sobie i o $wiecie, jak
roOwniez postawy wobec siebie i innych. Na poziom oraz ksztalt inteligencji
emocjonalnej ma istotny wplyw przygotowanie, ktére rozpoczyna si¢ w domu
rodzinnym. Do$wiadczenia rodzinne tworzg najlepszy kontekst, dla mlodego cztowieka,
w ktorym uczy si¢ wyrazania emocji, rozpoznawania ich u siebie, ale tez u innych, uczy
si¢ interakcji spotecznych jak réwniez kontroli emocjonalnej. Szczegdlng role
przypisuje si¢ matce, ktoéra tworzy poczucie bezpieczenstwa i pewnosci emocjonalnej
dziecka. To ona jako pierwsza ksztaltuje z nim relacj¢ emocjonalng. Rodzice maja
fundamentalny wptyw na ksztattowanie si¢ znajomos$ci emocjonalnej dziecka, poprzez
swoje postawy przekazujag mu wiele ré6znych wzorcéw emocjonalnego zachowania sie,
jak rowniez od najwczesniejszych lat poddajg dziecko réznorodnym stymulacjg. Wielu
badaczy podkresla wplyw otoczenia na rozwdj emocjonalny dziecka poprzez
przekazywane modele zachowan. Pod wptywem dziatania mechanizmow nasladowania,
modelowania oraz identyfikacji dziecko przyswaja konkretne wzorce emocjonalne
rodzicéw. Pokazujg to badania m.in Kopacz (2013) w ktorych wykazano, ze rodzice
dzieci niedojrzatych emocjonalnie oraz spotecznie, niejednokrotnie sami odznaczajg si¢
niskim poziomem dojrzatosci spoteczno-emocjonalnej, neurotyzmem, co wigcej stabiej
funkcjonuja wrolach matzenskich oraz czgséciej stosuja nieprawidlowe postawy
rodzicielskie wobec swoich dzieci (Matczak, Knopp, 2013). Ponadto inne badania
uwzglednily, ze dzieci wychowywane przez rodzicow, ktorzy dobrze orientuja si¢ w
swoich emocjach, a w zwigzku z tym dobrze potrafig sobie z nimi radzi¢ cechujg si¢
wyzszym odprezeniem, lepszym nastrojem jak i ogdélnym korzystniejszym radzeniem

sobie z emocjami.
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Odpowiednia atmosfera panujagca w domu oparta na prawidlowej
emocjonalnos$ci 1 intymnosci, jest kolejnym z kluczowych czynnikéw wptywajacym na
przebieg 1 jakos¢ procesu ksztaltowania si¢ inteligencji emocjonalnej u dzieci.
Podkresli¢ nalezy, ze w komunikacji, nadawca przekazuje swoj aktualny stosunek
emocjonalny zarowno do komunikowanych tresci jak i do odbiorcy komunikatu.
Bateson wyodrebnit dwa aspekty komunikacji: przedmiotowy jak i relacyjny w ktorym
widoczna jest relacja pomiedzy osobami komunikujgcymi si¢ ( Korol, 2015). Dlatego
poziom efektywnosci komunikacji mozemy uznaé¢ za odzwierciedlenie wiezi 1 klimatu
emocjonalnego w rodzinie. To wtasnie poprzez odpowiednig komunikacj¢ cechujaca si¢
otwarto$cig, wyrozumialo$cia, empatig czy szczeroscig ksztattowane beda zdolnos$ci
inteligenci emocjonalnej u dzieci. Potwierdzaja to m.in badania dotyczace komunikacji
W rodzinie. Piekarska (2013) dodatnio skorelowata inteligencj¢ emocjonalng z
otwartym prowadzeniem dialogu o emocjach z dzieckiem. Z kolei inne badania
pokazaty, ze sposob komunikacji opierajacy si¢ na wsparciu i zrozumieniu pomi¢dzy
rodzicami korelowato dodatnio z inteligencja emocjonalng u dzieci, a ujemnie w
sytuacji deprecjacji okazywanej partnerowi ( Matczak, Knopp, 2013). Ponadto poczucie
przez rodzicow jakosci i satysfakcji z relacji rodzinnej w wyrazny sposob, moze
przyczyni¢ si¢ do emocjonalnych problemoéw dziecka. Dzieje si¢ tak poniewaz
niezadowolenie rodzicow wiagze si¢ okazywaniem przez nich negatywnych emocji,
poswigcaniem dziecku mniejszej iloSci czasu i uwagi co skutkuje niezauwazaniem
sygnatow wyrazanych przez niego. Kiedy cztonkowie rodziny okazuja sobie wzajemny
szacunek, czujg si¢ za siebie odpowiedzialni oraz pomagaja sobie nawzajem powodujac
tym, ze dzieci dorastajace w takim domu sg bardziej $miate, pewne siebie, wchodzace w
kontakty z innymi, potrafigce pokonywac trudnosci i niebojace si¢ nowych sytuacji.

Na ksztaltowanie si¢ inteligencji emocjonalnej u dziecka wplyw ma
wystepowanie probleméw natury psychicznej u ktorego§ z rodzicéw. Choroba
psychiczna badz zburzenie moze wywota¢ czy przyczyni¢ si¢ do negatywnej
emocjonalno$ci rodzica, jego wrogiego podej$cia do $wiata jak i innych czionkow
rodziny, labilno$ci emocjonalnej jak réwniez do stosowania surowych, nieadekwatnych
kar (Matczak, Knopp, 2013). Lundy, Field oraz Picknes (2012) wykazali dodatni
zwigzek depresji matek z deficytami w rozwoju emocjonalnym (a takze poznawczym)
ich dzieci a takze ujemny z poziomem empatii. Wzrost w domu dysfunkcyjnym w
ktérym dziecko doswiadcza przemocy badz jest jej Swiadkiem oraz jego bezposrednie

obserwacje patologicznych form wyrazania oraz roztadowywania emocji przez
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dorostych wplywaja na pojawienie si¢ zaburzen, uniemozliwiajg nabywanie zdolnos$ci
zwigzanych z rozpoznawaniem emocji, majg problem z ekspresja emocjonalna, ktora
staje si¢ niejasna i trudna do odczytania przez otoczenie. W procesie ksztaltowania si¢
zdolnosci wyrazania emocji u dziecka bardzo wazne jest stworzenie odpowiednich
wymagan otoczenia wobec jego form ekspresji emocjonalnej. W sytuacji pojawienia si¢
negatywnych emocji u wychowanka, reakcja rodzica powinna by¢ odpowiednia w
stosunku do jego zachowania oraz skorygowana w adekwatny sposob. Aby inteligencja
emocjonalna mogla rozwija¢ si¢ w prawidtowy sposob, rodzice powinni da¢ dziecku
mozliwo$¢ wyrazania réznych standéw emocjonalnych zapobiegajac dzigki temu w
przysztosci odseparowania doswiadczenia emocji od §wiadomosci ( Matczak, Knopp,

2013).

2.3.2. Osobisty potencjal inteligencji emocjonalnej

Mozg jako organ sklada si¢ z dwoch osrodkow — pierwszy, wickszy
odpowiedzialny jest za dziatanie logiczne z kolei drugi jest osrodkiem emocjonalnym.
Co wazne w toku ewolucji jako pierwsza powstata cze$¢ emocjonalna mézgu jednostki,
a nastgpnie mozg racjonalny. Wyodrebnié nalezy trzy elementarne czgsci mézgu: mozg
gadzi, mozg ssaczy oraz mozg wilasciwy. Pierwszy z nich jest umiejscowiony jest
W najgltebszych obszarach moézgu i stanowi podstawe ludzkiej egzystencji. Obszar ten
sklada si¢ z mozdzku odpowiedzialnego za koordynacj¢ ruchowa i utrzymywanie
roOwnowagi oraz z pienia mozgu odpowiedzialnego za podstawowe funkcje zyciowe tj.
np.: tetno serca czy oddychanie. Co istotne praca mozgu gadziego odbywa si¢ bez
udziatu §wiadomosci 1 odpowiada za ruchy i reakcje bezwarunkowe. Ponadto u gadow
nie wyksztalcity si¢ uczucia wyzsze. Druga struktura- mézg ssaczy wyewoluowata z
pnia mézgu 1 umozliwita wyodrgbnienie si¢ kolejnych zdolnosci umozliwiajacych
przezycie w coraz to trudniejszym S$rodowisku. Mdzg ssaczy w moézgu czlowieka
okreslony jest uktadem limbicznym 1 odpowiada za powstanie tzw. emocji wlasciwych
tj. np.: zto§¢, wtret czy strach. Ponadto uktad ten wplywa na obdarowywanie kogos
sympatig. Warto podkresli¢, ze elementem uktadu limbicznego jest cialo migdalowate
warunkujace pojawiajace si¢ reakcje o charakterze emocjonalnym oraz mechanizmy
powstawania motywacji. Z tytu ciata migdalowatego znajduje si¢ hipokamp. Jest to

struktura odpowiedzialna za pamig¢ a takze orientacj¢ przestrzenng. Ostatnia struktura
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czyli mézg whasciwy (nowa kora mézgowa) taczy mysli z tym, co jednostka odczuwa
(Augustynek, 2018).

Waznym zagadnieniem w tym podrozdziale s3 wystepujace rdznice
miedzyptciowe wystepujace w zakresie zdolnosci emocjonalnych. Poziom inteligencji
emocjonalnej kobiet czg¢éciej uznawany jest za wyzszy niz u mezezyzn. Czeéciej uwaza
si¢, ze to kobiety nie wstydza si¢ okazywac uczué, rozmawia¢ o nich a takze rozumie¢
ich podtoze. Po dzien dzisiejszy istnieje stereotypowe przekonaniu o tym, ze to wlasnie
kobiety kierujg si¢ sercem a me¢zczyzni rozumem (Pracka, 2021).Przedstawione w
literaturze przedmiotu badania w znacznym stopniu potwierdzaja to. Zaré6wno w
kwestionariuszach opisowych jak i testach zadaniowych mezczyzni wykazuja nizszy
poziom inteligencji emocjonalnej anizeli kobiety. Warto podkresli¢ ze w sktad
inteligencji emocjonalnej wchodzg rozne zdolno$ci, w przypadku globalnego
wskaznika inteligencji emocjonalnej, bardzo duza liczba wynikow badan potwierdza
przewage kobiet nad przeciwng picig jednakze w sytuacji badania poszczegdlnych
komponentow inteligencji emocjonalnej ujawnia si¢ rowniez dominacja m¢zczyzn. [
tak oto badania Charbonneau i Nicol przeprowadzone nad mtodziezg w wieku 13-18 lat
wykazaly uzyskanie przez dziewczg¢ta wyzszych wynikbw w samo opisowym
kwestionariuszu autorstwa Schutte 1 wspoOlpracownikow ( Pracka, 2021).Inne
interesujace badania przeprowadzone na chinskiej mlodziezy pokazaty, ze dziewczgta
uzyskuja lepsze wyniki w zakresie zdolnos$ci do rozumienia emocji innych oséb, z kolei
chlopcy w zakresie regulacji emocji. W badaniach przeprowadzonych przez Mayera 1
innych kobiety uzyskaly okoto 0,5 odchylenia standardowego wyzsze wyniki niz
mezczyzni ( Pracka, 2021). W obszarze zdolno$ci do spostrzegania i rozpoznawania
emocji, pte¢ damska w wigkszym stopniu cechuje si¢ wrazliwoscia na komunikaty
niewerbalne, czego wynikiem jest szybsze rozpoznawanie emocji oraz lepsza
umiejetnos¢ w rozpoznawaniu ekspresji mimicznej. Co ciekawe, istniejg dane
pokazujace, ze przewaga kobiet w zakresie odczytywania kodu niewerbalnego dotyczy
tylko emocji pozytywnych, podczas gdy np. emocje gniewu czy zloSci lepiej rozpoznaja
me¢zezyzni. W komponencie zdolno$ci wyrazania emocji kobiety wykazuja petniejsza
I intensywniejsza ekspresje emocjonalng. Wysytane przez nie komunikaty emocjonalne
do innych s3 czytelniejsze. Przeprowadzone badania wykazaty ze juz dwuletnie
dziewczynki uzywaja wigksza ilo$¢ stow w zakresie wyrazania emocji anizeli chtopcy.
Podobnie sytuacja wyglada u osob dorostych, gdzie kobiety lepiej niz mezczyzni

postuguja si¢ bardziej réznorodnym stownictwem do opisu emocji wlasnych a takze
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cudzych. Z kolei wyniki badan z zakresu przezywania emocji przez kobiety i m¢zczyzn
przedstawiaja si¢ juz w innym $wietle 1 nie sg juz tak jednoznaczne. Literatura
przedmiotu podaje , ze istniejg dane empiryczne w ktorych nie stwierdzono réznic
W czestotliwosci przezywania emocji zar6wno u kobiet jak i mezczyzn. Co ciekawe
zwrdcono wowcezas uwage na fakt, ze kobiety czg$ciej odczuwaja emocje negatywne tj.
np. smutek i niepokd] wowczas gdy mezczyzni czgsciej odczuwaja pozytywne np.
ekscytacja czy przyjemnos¢ (Augustynek, 2018).

Roéznice w sposobie wyrazania emocji moga wynika¢ z faktu, ze ekspresja
emocji w wigkszym stopniu podlega procesowi socjalizacji niz samo ich przezywanie.
Zatem uzna¢ mozna, ze mezczyzni w taki sam sposob jak kobiety sa wewngtrznie
emocjonalni jednakze rzadziej ujawniaja swoje przezycia emocjonalne. Widoczne
réznice miedzy pilciowe zaobserwowano w stosunku do empatii. Tutaj kobiety
zdecydowanie wykazuja jej wigksza zdolnos$¢ anizeli mezczyzni. W obszarze zdolnos$ci
do regulacji i kontroli, kobiety lepiej kontrolujg i reguluja emocje cudze z kolei
me¢zezyzni  emocje  wlasne. Przy zastosowaniu Popularnego Kwestionariusza
Inteligencji Emocjonalnej pte¢ meska uzyskata lepsze niz kobiety rezultaty w skalach:
samokontroli i regulacji emocjonalnej. Istniejagce dane potwierdzaja wyzsze zdolnosci
interpersonalne jak rowniez lepsza percepcje i ocen¢ emocji przez kobiety z kolei
mezezyzni lepiej wypadaja w obszarze zdolnosci do wykorzystywania emocji w
dziataniu, w regulacji emocjonalnej i zarzadzaniu emocjami. Wazng kwestiag w temacie
réznic miedzyptciowych jest odmienno$¢ strategii stosowanych przez obie plcie w
radzeniu sobie z wlasnymi emocjami. Mezczyzni czeSciej siggaja po alkohol badz
srodki uspokajajace natomiast kobiety podejmujg proby rozmow z innymi czy modlitw.
Ponadto przeprowadzone badania mozgdéw kobiet 1 mezczyzn za pomoca rezonansu
magnetycznego dowiodly, ze w obszarze zarzadzania emocjami regulacja afektu tatwiej
1 z mniejszym wysitkiem przychodzi me¢zczyznom anizeli kobietom, z kolei kobiety
cze$ciej niz mezczyzni wykorzystuja uczucia pozytywne w celu obnizenia emocji
negatywnych. Doda¢ nalezy, ze to u mezczyzn stwierdza si¢ wigksze predyspozycje do
zaburzen typu aleksytymia. Badacze zjawisko to thumacza przez wzmacniang kulturowo
tendencja mezczyzn do koncentrowania si¢ na zadaniach i osigganiu wyznaczonych
sukcesOw przy jednoczesnym pomijaniu sfery emocjonalnej. Ponadto zauwaza si¢
silniejsza lateralizacje meskiego mozgu, czego konsekwencja jest pewna niewrazliwosé
na wystepujace bodzce emocjonalne (Augustynek, 2018). Dodatkowo opisywane

roznice zwigzane sg zewolucyjnym uksztaltowaniem ciat 1 umysiow kobiet i
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mezezyzn. Na przestrzeni miliondw lat struktura mozgowa ewoluowata az do dnia
dzisiejszego, programujac mozgi obu pici w zaleznosci od petnionych funkcji. W
odlegtych czasach  do glownych obowigzkéw mezczyzn nalezalo polowanie,
zapewnienie ochrony swojej rodzinie z kolei kobiet zbieranie a takze opieka nad
potomstwem. Te narzucone zadania, uksztalttowalty mozg meski gléwnie funkcjonujacy
w sposob zadaniowy, w duzej mierze nakierowany na rywalizacj¢, charakteryzujacy si¢
tendencja do ekspresji agresji badz gniewu jak rowniez médzg kobiecy, ktory gtownie
skoncentrowany byl na dziecku i jego potrzebach. Poza czynnikami biologicznymi,
zrodla tego nalezy réwniez szuka¢ w dziecinstwie. Takie stanowisko zajmuje Goleman
(2006) zauwazajac, ze réznice emocjonalne zdeterminowane sg czesciowo biologicznie
jednak réznic ich powstania nalezy szuka¢ w dziecinstwie, w odmiennych $wiatach
emocjonalnych dorastajacych chtopcow i dziewczynek. Autor podkresla fakt uczenia si¢
zupelnie odmiennych rzeczy o radzeniu sobie z emocjami przez chlopcow i
dziewczynki. Zwraca rowniez uwage na wigkszos$¢ czgstotliwosé rozmow o emocjach
rodzicoOw z dziewczynami anizeli z chtopcami. Ponadto chtopcy 1 dziewczynki ucza si¢
zupelie odmiennych rzeczy o radzeniu sobie z pojawiajagcymi si¢ emocjami.
Rozpatrujac czynniki podmiotowe inteligencji emocjonalnej jednostki nie

sposob nie odwota¢ si¢ do jej zrodet do wilasciwosci temperamentalnych jednostki.
Wedtug badaczy posiadanie takich cech temperamentu jak m.in. intensywno$¢
emocjonalna, towarzysko$¢, poziom aktywno$ci moga mieé¢ zasadniczy wplyw na
rozw0j zdolnosci emocjonalnych cztowieka. Interesujagca Regulacyjna Teoria
Temperamentu stworzona przez Strelau’a, (1974) zaklada istnienie dwoch wymiarow.
Do pierwszego z nich badacz zaliczyl energetyczny wymiar temperamentu, na ktory
sktadajg si¢ cztery parametry:

e reaktywno$¢ emocjonalna

e wytrzymato$¢

e wrazliwos$¢ sensoryczna

e aktywnos¢
Pierwszy parametr reaktywno$¢ emocjonalna- jest tendencja do silnego reagowania na
bodZce emocjogenne, wysoka reaktywnos$¢ cechuje jednostki wrazliwe emocjonalnie, z
kolei niska koreluje z odpornoscig emocjonalng. Drugi parametr wytrzymato$é- odnosi
si¢ do umiejetnosci jednostki do adekwatnego reagowania w sytuacjach wymagajacych

dlugotrwatej badz tez wysoko stymulujacej aktywnos$ci. Trzeci obszar wrazliwo$¢

54

58 / 157



73c56dc704£d792396010e92fa9%dd3e9
2026-01-02 16:38:00

sensoryczna- jest zdolnos$cig do reagowania na bodzce zmyslowe o stabym nasileniu.
Ostatni czwarty parametr aktywno$¢- jest tendencja do podejmowania zachowan o
duzej wartosci stymulacyjnej lub zachowan dostarczajacych stymulacji z otoczenia. Do
drugiego wymiaru Strelau’a wyodrebnit czasowy wymiar temperamentu, w sktad
ktérego wchodza:
o 7wawos¢
e perseweratywnos¢

Zwawos¢ jest tendencja do szybkiego reagowania przy jednoczesnym utrzymywaniu
wysokiego tempa aktywnos$ci oraz przyjmowaniu wysokiej plastycznosci zachowania. Z
kolei perseweratywno$¢ oznacza tendencje do kontynuowania i powtarzania zachowan
pomimo zaprzestania dziatania bodzcoéw czy sytuacji wywotujacych te zachowania
(Augustynek, 2018).Stworzona przez Strelaua (1974) koncepcja wlasciwosci
temperamentu wyznacza rozmiar osobistego zapotrzebowania na aktywizacje i zdolnos¢
jej przeformulowania. Ponadto warunkuje ona preferencje odnoszace si¢ do rodzaju
sytuacji, w ktore angazuje si¢ jednostka a takze charakter aktywnosci jakie preferuje 1
podejmuje. Co wazne, poszczegdlne cechy temperamentu maja okre§lone znaczenia
adaptacyjne. Jednostki charakteryzujace si¢ wysokim poziomem zZwawosci,
wytrzymalosci 1 wrazliwosci sensorycznej przy jednoczesnej niskiej reaktywnoSci i
perseweratywnos$ci przejawiaja duze mozliwosci przystosowawcze. W tradycyjnej
typologii Hipokratesa- Galena typ ten bedzie odpowiada¢ sangwinikowi. Z kolei
jednostki o zharmonizowanej strukturze temperamentu wskazujgce na mate mozliwosci
stymulacji- niska zwawos$¢, wrazliwo$¢ sensoryczna oraz wytrzymato$é; wysoka
reaktywnos$¢ i perseweratywno$¢ beda wykazywac mate wlasciwos$ci przystosowawcze-
typ melancholiczny. Za typ flegmatyczny wuznana zostala jednostka o
niezharmonizowanej strukturze wskazujacej na duze mozliwosci przetwarzania
stymulacji- wysoka wytrzymato$¢; niska reaktywno$¢ i aktywno$¢, niska badz
przecigtna wrazliwo$¢ sensoryczna, zwawos¢ 1 perseweratywnos¢, charakteryzujaca si¢
ponadto nieafektywna regulacja stymulacji i nastawieniem na ograniczenie zachowan
roztadowujgcych  niskiego poziomu zwyczajowego pobudzenia. Osoby o
niezharmonizowanej strukturze temperamentu posiadajace mate mozliwosci
przetwarzania stymulacji, charakteryzujace si¢ niska wytrzymalo$cia, wysoka
reaktywno$cia emocjonalng 1 aktywnoscig, przecietng lub wysoka wrazliwo$ciag
sensoryczng, zwawos$cig 1 perseweratywnoscig przy jednoczesnej nieafektywnej

regulacji stymulacji 1 nastawieniem na roztadowanie wysokiego poziomu
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zwyczajowego pobudzenia beda reprezentowa¢ — choleryczny typ temperamentu

(Pracka, 2021).
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Rozdzial 3. Problematyka poczucia jakosci zycia

We wczesniejszych rozdziatach zostalo omowione zjawisku Igku oraz
inteligencja emocjonalna. Oba te czynniki mocno korelujg z poczuciem jako$ci zycia,
ktore zostanie przedstawione w ponizszej czesci pracy. Podobnie jak Iek czy
inteligencja emocjonalna jest pojeciem wieloznacznym. Poczucie jakosci zycia posiada
wymiar psychologiczny, socjologiczno-ekonomiczny czy medyczny. Jest on tematem
bardzo aktualnym w dzisiejszym $wiecie bowiem mieszkancy $wiata nieustannie
poszukuja odpowiedzi na kluczowe pytanie, a mianowicie- czym jest dobre Zycie oraz
jak je osiagnac? W rozdziale tym przedstawione zostaly definicje, rozne koncepcje a

takze uwarunkowania podmiotowe i spoteczne poczucia jakosci zycia.

3.1. Definicyjne ujecie poczucia jakoSci zycia

W ostatnich latach problematyka jakos$ci zycia wzbudza coraz wigksze
zainteresowanie, jednakze wcigz brakuje jej jednoznacznej definicji, co wynika z faktu
jej roznorodno$ci. Istnieje zatem wiele ,jakosci zycia”, ktére s3 odmiennie
interpretowane przez psychologoéw, pedagogoéw, socjologéw czy reprezentantdw nauk
spotecznych, niezaleznie jednak od sposobow jej ujmowania to najwazniejsza kwestia
jest optymalna jako$¢ zycia czlowieka. Optymalne funkcjonowanie odnosi si¢ tutaj do
tych procesow psychicznych 1 aktywnos$ci jednostki, ktore zapewniaja jej skutecznosé
dziatania ze wzgledu na jej potrzeby oraz wymagania srodowiska. Samo stowo ,,jakos¢”
przedmiotu, czy zjawiska oznacza konglomerat obiektywnych cech, ktdre wyznaczaja
ich specyfike 1 pokazuja r6éznice migdzy jednym przedmiotem lub zjawiskiem a drugim.
Przedmioty oraz zjawiska cechujg si¢ strong jakosciowa jak rowniez ilo$ciowa, ktora
opisuje wielko$¢, stopien intensywnosci danej jakosci. Warto podkresli¢ ze jakos¢ i1
ilo$¢ zawsze wystepuja tacznie.

Poczatkowo termin jako$¢ zycia laczono gltownie z satysfakcja wynikajaca
Z posiadania dobr materialnych przez jednostke, jednakze z biegiem czasu jego
znaczenie uzupetnito si¢ o wartosci niematerialne tj.: wolnos¢, zdrowie, szczgscie czy
edukacja. Jak zauwaza Kane: (...) dla niektorych jest to pojecie bardzo szerokie,
znaczgce prawie wszystko oprocz informacji o smierci jednostki, dla innych to jedynie

pewne elementy Zzycia, jeszcze inni podkreslajg spoteczne i psychologiczne aspekty
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jakosci zycia (za: Jakub, 2011, s. 25). Pewnego uporzadkowania dokonat Bera w
oparciu o roézne zrodta, gdzie zauwaza, ze psychologia zajmuje si¢ jakoscig zycia w
obszarze szczescia, zadowolenia i dobrostanu. Socjologia angazuje gléwnie uwage na
stopniu zaspokajania potrzeb cztowieka jak roéwniez postrzeganiu zrealizowanego
standardu zycia przez reprezentantow réznych grup zawodowych. Z kolei pedagogika
faczy ja z celami i dgzeniami zyciowymi, ktdre wyznaczaja kierunek rozwoju jednostki
(Teresa, 2009, s. 16).

W literaturze przedmiotu jako$¢ zycia okre$lana jest rowniez jako dobrostan,
dobrobyt, satysfakcja z zycia, poczucie sensu zycia natomiast w szerokim znaczeniu
jako zdrowie. Ponadto, termin ten bywa utozsamiany z 0go6lng, pozytywng postawa
wobec zZycia, czynnym zmaganiem si¢ z przeciwnosciami, jak réwniez nieustannym
dazeniem do samorealizacji 1 pozytywnym bilansem dos$wiadczen zyciowych z
przewaga doznan i uczu¢ pozytywnych. Jakos¢ zycia zalezna jest od stopnia nasycenia
potrzeb w roznych sferach zycia tj. np.: rodzina, przyjaznie, zdrowie, zwigzek z
partnerem, praca, warunki mieszkaniowe, wyksztalcenie itp. Agencja ds. Jakoéci Zycia
Swiatowej Organizacji Zdrowia jako$é zycia zdefiniowata jako konstrukt o szerszym
zasiegu anizeli zdrowie wilaczajac w ten termin m.in. sposéb postrzegania przed
jednostki swoich pozycji w zyciu w kontekscie kultury i systemu wartosci, w ktorej
egzystuja one w powigzaniu z wilasnymi celami, oczekiwaniami, standardami i
obawami. Zawiera takze zdrowie psychiczne i fizyczne jednostki, relacje spoteczne czy
stosunek do otaczajgcego $wiata. (Teresa, 2009, s. 16).

Terminy zdrowie 1 jako$¢ zycia posiadajg cechy wspolne, jednakze zasadniczo
si¢ r6znig. Nalezy podkresli¢, ze pomiar stanu zdrowia ogranicza si¢ do oceny trzech
elementarnych wymiaréw dobrostanu - fizycznego, psychicznego oraz spotecznego i
bazuje na wskaznikach obiektywnych, z kolei liczba 1 tres¢ czynnikow sktadajacych si¢
na jakos¢ zycia znacznie wykraczajg poza te ramy, bazujagc zdecydowanie na
subiektywnych, indywidualnych, zaleznych od osobistych do§wiadczen cztowieka.

Opisywane zjawisko ujmowane jest w réwniez kontek$cie teorii potrzeb
materialnych oraz niematerialnych. W takim podejsciu jako$¢ zycia ma bliski zwigzek z
potencjatem, ktory znajduje si¢ w jednostce tym samym umozliwiajac jej realizacje
swoich pragnien. W tej sytuacji uzna¢ mozna, ze im wyzszy poziom zaspokojenia przez
jednostke swoich potrzeb tym lepsza jest jej jako$¢ zycia. Taka interpretacja daje
réwniez szans¢ na spojrzenie na poziom jakosci zycia jako na r6znicg mi¢dzy sytuacja

upragniong a sytuacjg realnie istniejaca (Teresa, 2009). Ciekawie jakos¢ zycia
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spostrzega Banka (2009) uznajac ja za kategori¢ zmieniajacg si¢ pod wplywem
codziennych doswiadczen. Wedlug niej jako$¢ zycia, dobrostan czy szczescie sa
nastepstwem nieustannego rozwoju jednostki a dokladnie ujmujac procesu
wypracowania okreslonych kryteriow jak roéwniez standardow dla porownywania
uzyskiwanych w czasie informacji (Teresa, 2009). Michalos (2009) z kolei termin ten
uznat jako efekt stopnia zadowolenia z wlasnego zycia. Autor zauwazyl pojawiajacy si¢
dysonans mig¢dzy standardem regulacyjnym niezaspokojonych potrzeb w ciggu zycia
amozliwym do osiaggnigcia aktualnym stanem lub poziomem zaspokojenia. Zwrocit
uwage zarO6wno na natgezenie dysonansu jak 1 réwniez subiektywnej wazno$ci
przestrzeni zyciowej, ktorg obejmuje. Im wazniejszy obszar, w ktorym wystepuje tenze
dysonans, tym mniejszy jego stopien spowoduje obnizenie jakosci zycia czlowieka (
Teresa, 2009,). Campbell (2011) rozpatrywal jakos$¢ zycia uwzgledniajac m.in: stopien
satysfakcji z zycia rodzinnego, zawodowego, stosunkéw miedzy sgsiedzkich, relacji
towarzyskich, stanu zdrowia, sposobdéw spedzania czasu wolnego, zdobytego
wyksztalcenia, wykonywanej profesji czy ogdlnych standardow wplywajacych na
jakos¢ zycia ( Jakub, 2011).

W literaturze przedmiotu jako$¢ zycia rozpatrywana jest w S$wietle trzech
podejs¢- normatywnego, procesualnego a takze interakcyjnego. W pierwszym podejsciu
rozumiana jest jako poziom zaspokojenia podstawowych potrzeb cztowieka. W ramach
tego ujecia tworzy si¢ model idealnego bardzo dobrego i satysfakcjonujacego zycia,
przyjmujac, ze jest ono dla jednostki tym bardziej szczesliwe 1 przynoszace satysfakcje
im bardziej jest zblizone do tego modelu. Kryteria zadowolenia z zycia, jakie
wyodrgbnia si¢ w ramach teorii potrzeb najczesciej sa sumg przyjetych norm
spotecznych, koncepcji filozoficznych oraz psychologicznych, ktére odpowiadaja na
pytania kim jest cztowiek i co potrzebuje, aby mogt osiagnac szczescie. I tak m.in Smith
do kryteriow jakos$ci zycia zaliczyl: przychdd, srodowisko zycia, zdrowie, edukacje,
status spoleczny, rekreacje iczas wolny ( Teresa, 2009). Podstaw teoretycznych w
podej$ciu normatywnym mozna odnalez¢ w klasycznej juz koncepcji hierarchii potrzeb
Maslowa (2006). Wedlug Maslowa (2006) potrzeby sa dynamicznymi sitami
zachowania powodujacymi stan deprywacji, brak czy niedobor, jak 1 gratyfikacje,
zaspokojenie czy zadowolenie. Koncepcja Maslowa (2006) opisana zostala
szczegotowo w dalszej czg$ci pracy. To co wazne w pojeciu normatywnym nie ma

jednoznacznego ustalonego obszaru z zakresu funkcjonowania czlowieka, ktore
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powinno si¢ wiaczy¢ do koncepcji jakosci a ktore nalezatoby catkowicie usunac.
Flanagan (2009) wyodrebnit pig¢é wymiarow:

e fizyczny i materialny dobrostan

¢ relacje z innymi

e aktywnos¢ i wsparcie spoteczne

e r0zwQj osobisty 1 poczucie spetnienia

e rekreacja (Teresa, 2009)
Podkresli¢ nalezy, ze wymienione przez autora wymiary nie sg catkowicie zgodne z
obszarami innych autorow, ktérzy zaliczyli m.in: poziom rozwoju moralnego,
symptomy choroby badz ich brak, funkcjonowanie neurobiologiczne itp. To z kolei daje
przestrzen do przemyslen czy jest mozliwe wzigcie pod uwage wszystkich waznych
zmiennych oraz okre$lenie ich hierarchii wazno$ci. Tomaszewski uwazal, Ze na
okreslenie indywidualnej jakosci zycia maja wpltyw czynniki podmiotowe,
srodowiskowe oraz obiektywne. Tworzag one woéwczas zespot elementow, ktore
wystepuja z réznym nasileniem oraz w roznych proporcjach. Zaliczyt do nich: poziom
swiadomosci bogactwo przezy¢, tworczos¢, poziom aktywnosci 1 wspotuczestnictwo w
zyciu spotecznym (Jakub, 2011, s. 27). W ujeciu tym, poziom poczucia jako$ci zycia
wzrasta wraz z poziomem zgodnosci przebiegu rozwoju podmiotu z procesem rozwoju
swiata. Tylko wszechstronny rozwdj czlowieka we wszystkich jego aspektach
przyczyni si¢ do zwigkszenia poczucia jakosci zycia jednostki (Teresa, 2009).

Z kolei podejscie procesualne wywodzi si¢ z teorii motywacji rozpatrywanej
jako proces. Kluczowa role w tym procesie odgrywaja procesy spostrzegania,
porownywania, wartoSciowania oraz oceniania w zakresie indywidualnego jak i
subiektywnego wyksztalconego systemu hierarchii 1 priorytetyzacji wartosci,
oczekiwan, celow jak rowniez zainteresowan (Teresa, 2009). W opisywanym podejsciu
procesy umystowe w szczeg6lnej mierze lezg u podstaw reakcji 1 oceny przez jednostke.
Jednostka w réznorodny sposob moze odczuwaé zdarzenia jako przyjemne badz
przeciwnie jako nieprzyjemne i niezadowalajace. Wedlug badaczy jako$¢ zycia to
jedyny w swoim rodzaju zespdt warunkow zyciowych, postrzegany przez jednostke i
nie zdeterminowany przez obiektywne warunki zycia a subiektywna ocene¢ czlowieka.
W yjeciu procesualnym jako$¢ zycia jest zalezna od percepcji a takze interpretacji
jednostki 1 napotykanych przez nig réoznorodnych sytuacji zyciowych i podobnie jak

stres ,,tkwi w osobie”, ktora jej doswiadcza. Bardzo ciekawego rozréznienia dokonat
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Ferring (2009) wyodrebniajac cztery typy jakosci zycia biorgc pod uwage obiektywne
warunki zycia-pozytywne i negatywne oraz subiektywna ocen¢- pozytywna i negatywng
jednostki. Wyrdznit:

e uzasadnione zadowolenie - w sytuacji, gdy jednostka zyje w obiektywnie
korzystnych warunkach i postrzega swoje zycie pozytywnie. Daje to wysokie
poczucie jakosci zycia

e dylemat niezadowolenia- wystepuje, gdy jednostka zyje w obicktywnie
korzystnych warunkach, jednakze swoje zycie postrzega negatywnie
doprowadzajac tym samym do niskiego poczucia jakosci zycia

e paradoks zadowolenia- objawia si¢ tym, iz czlowiek zyjac w obiektywnie
niekorzystnych warunkach, postrzega swoje zycie pozytywnie co wptywa na
wysokie poczucie jako$ci zycia

e uzasadnione niezadowolenie- powoduje niskie poczucie zycia a spowodowane
one jest obiektywnymi niekorzystnymi warunkami jak i negatywnym
postrzeganiem przez jednostke (Teresa, 2009).

Trzecie podejscie- interakcyjne stanowi alternatywe do wczes$niej opisywanych
podejs¢. W swojej koncepcji kladzie szersze spojrzenie na zagadnienie jakosci zycia
poprzez uwzglednienie oraz integracje obu podej$¢. Podkreslane sg tutaj obiektywne
warunki, wlasciwos$ci jednostek czy tez zbiorowosci, jak réwniez bierze po uwage
subiektywng oceng jako$ci zycia wyrazang przez jednostke.

Zakres pojecia jakosci zycia jest niezwykle szeroki, tak jak 1 ilo$¢ jego
korelatow. Badacze wyrdzniaja wiele czynnikéw, ktére moga bezposrednio i posrednio
warunkowac jako$¢ zycia osob dorostych. Wsrdd wyznacznikéw obiektywnych jakosci
zycia wskaza¢ mozna np. poziom materialny, zabezpieczenie finansowe, warunki zycia
1 mieszkania, warunki leczenia, bezpieczenstwo ekologiczne, relacje spoteczne, system
wsparcia spolecznego, aktywno$¢ spoteczna, rozwoéj osobisty badz tez rekreacje i
wypoczynek. Z kolei do subiektywnych wskaznikow zaliczy¢ mozna poziom stanu
zaspokojenia potrzeb tj.: potrzeba bezpieczenstwa i poczucia wewngtrznego spokoju,
realizacji zyciowych celow oraz aspiracji, stopnia samoakceptacji, dobrostanu

psychicznego, akceptacji spotecznej czy uznania spotecznego (Jakub, 2011).
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3.2. Wybrane koncepcje

W poprzednim podrozdziale podjeto probe zdefiniowana pojecia jakosci zycia,
jednakze nalezy tutaj podkresli¢ interdyscyplinarno$¢ tego terminu. Jakos$¢ zycia
utozsamiana jest przez badaczy z szcze$ciem, dobrostanem, zadowoleniem z zycia czy
satysfakcja co powoduje trudnos¢ w konceptualizacji tego pojecia w jednym
okreslonym kierunku. W ponizszym podrozdziatach przedstawiono klasyczng teorig
Maslowa (2006) gdzie przedstawiono usystematyzowane hierarchicznie potrzeby
jednostki i zwigzane z nimi odczuwanie stanu deprywacji, niedoboru czy gratyfikacji i
zaspokojenia. Z kolei w teorii Czapinskiego (2004) ukazany zostat zwigzek szczescia z
jakoscig zycia cztowieka. Ostatni model personalistyczno-egzystencjonalny jakosci
zycia Stras- Romanowskiej (2002) miesci si¢ w ramach wspotczesnej psychologii

rozwojowej a doktadniej psychologii zorientowanej na osobg.

3.2.1. Klasyczna teoria Abrahama Maslowa

Analiza calego zachowania jednostki wedlug Maslowa (2006) powinna by¢
dokonywana w oparciu o dwie koncepcje metodologiczne. Z jednej strony wedlug
redukcyjno-analitycznej metody wyjasniania, gdy okreslone funkcje psychiczne uznane
sg jako autonomiczne, oddzielone sg od catej psychiki. Z kolei druga metoda analizy
zycia psychicznego okre$lona zostatla przez autora jako holistyczno-analityczna.
Maslow (2006) w swojej egzystencjalno-fenomenologicznej teorii osobowosci nie
odniost si¢ do ogolnej definicji potrzeby. Uwazal on, ze potrzeby mogg by¢ definiowane
w kategorii znaczacych pytan. W swojej pracy podal jedynie operacyjng definicje
potrzeby, ktorg stworzyl w oparciu o zdobyte doswiadczenie kliniczne. Zauwazyl on
bowiem, ze w zewngtrznych formach zachowania jednostki nalezy odkrywac
funkcjonalny sens owych potrzeb. Warto podkresli¢, ze Maslow (2006) w swojej
tworczosci mocno akcentowal mozliwosci ludzkiego wzrastania i1 rozwoju, zauwazajac:
Ogolnie rzecz biorgc, (...) mysle, zZe trzeba stwierdzié, iz historia ludzkosci jest zapisem
sposobow niedoceniania natury ludzkiej. Nawet jej najwyzsze mozliwosci niemal zawsze
byly szacowane zbyt nisko (Maslow, 2006, s. 36).

Przelomowe badania Maslowa (2006) nad mozliwo$ciami rozwoju i wzrastania
jednostki wykreowaly psychologi¢ humanistyczng oraz transpersonalna, w ktorych

analizowana jest ztozono$¢ natury ludzkiej. Silnym punktem badacza byto stawienie
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znaczacych pytan przed psychologia, ktore odgrywaja centralng role w zyciu ludzkim.
Stawiane pytania dokonywaty waznego wgladu w tajniki natury ludzkiej i staly si¢
inspiracjg do podjecia dalszych badan przez autora. Maslow (2006) w swoich badaniach
odkryl, ré6znice miedzy ludzmi funkcjonujgcymi w stanie pozytywnego zdrowia a ludzi
pozostawajacych w stanie niedoboru, nadajac temu termin ,,psychologia Bycia”.
Podkreslat fakt, ze ludzkos¢ doszta do tego punktu w historii biologicznej, gdzie sama
stala si¢ odpowiedzialna za wtasng ewolucje. Jednostka jest istota ewoluujaca siebie.
Maslow (2006, s.37) podkresla: Ewolucja oznacza selekcje, a zatem wybieranie i
decydowanie, a to oznacza wartosciowanie . Wedtug badacza ludzie samorealizujacy si¢
sa motywowani przez ,warto$ci bycia” (dobro¢, prawda, tworczos$é, catosciowosé,
zywotno$¢, pickno, niepowtarzalno$¢, prostota, sprawiedliwos$¢ oraz niezaleznos$¢) ktore
rozwijajg si¢ w naturalny sposéb a nie sg narzucone przez kulture badz religie. W swojej
tworczosci sformulowal wiele wnioskow 1 postawit kluczowe idee. Uwazal, ze
jednostka ma wrodzong sktonno$¢ do dazenia do wyzszego poziomu zdrowia,
tworczosci i samospetnienia. Wedtug niego nerwicg mozna uznaé za blokadg tendencji
do samorealizacji. Ponadto efektywno$¢ w biznesie oraz rozwoj osobisty sg mozliwe do
pogodzenia w procesie samorealizacji. Z kolei ewolucje synergicznego spoteczenstwa
nazwat procesem naturalnym 1 podstawowym, w ktorym jednostka moze osiggnac
wysoki poziom samorealizacji nie ograniczajgc innym wolnosci.

Gtéwna role w teorii osobowosci 1 motywacji stworzonej przez Maslowa (2006)
stanowig potrzeby, ktore okres§lit mianem podstawowych. Zauwazyl, Ze istnieja
okreslone potrzeby i sa one wspdlne dla wszystkich ludzi. Z kolei niezaspokojenie
owych potrzeb powoduje chorobe a doktadniej chorobe braku (Wisniewski, Sleszynski,
1976). Uzyskana wiedza Kkliniczna oraz obserwacje Maslowa (2006) podczas
prowadzenia psychoterapii pozwolily mu na sformutowanie kryteriow, ktorych
spetnienie przez dang potrzebg pozwala na zakwalifikowanie jej do elementarnych
dynamizméw motywacyjnych, czyli tzw. potrzeb podstawowych. Wyodrebnit
nastepujace kryteria:

e niezaspokojenie potrzeby powoduje chorobe
e zaspokojenie potrzeby zapobiega chorobie
e przywrdcenie zaspokojenia potrzeby leczy chorobe

e potrzeby podstawowe sg funkcjonalne nieobecne u zdrowych osob
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e osoba, ktéra doznata deprywacji zaspokojenia jakiej§ potrzeby podstawowej
bedzie przedkladata gratyfikacje tej potrzeby ponad inne zaspokojenia
(Wisniewski, Sleszynski, 1976)

Maslow (2006) uwazal, ze potrzeby podstawowe sa instynktoidalne czyli
dziedziczne, biologiczne oraz zapodmiotowane. W swojej koncepcji potrzeb pozostaje
na gruncie holistycznym, gdzie potrzeb¢ mozna uzna¢ jako syndrom
ustrukturalizowanych, kompleksowo zorganizowanych elementéw zachowania tj.:
dziatanie, myslenie, percepcja. Przedstawione potrzeby w teorii Maslowa (2006) sa
dynamicznymi silami zachowania, ktore mogg wywota¢ réozny stan- deprywacji,
niedoboru, gratyfikacji, zaspokojenia czy zadowolenia.

Jako gtowne sity napedowe ludzkiego dziatania wyodrebnit motywacj¢ braku
(niedoboru) oraz motywacj¢ wzrostu. Niezaspokojenie potrzeby jednostki
doprowadzaja do stanu deprywacji i napigcia do czasu jej zaspokojenia. W sytuacji
niezaspokojenia okreslonej potrzeby wyzwala pewnego rodzaju dominacje, gdzie
zachowanie osoby jest catkowicie skierowane na zaspokojenie tej potrzeby, a w sytuacji
jej zaspokojenia dominacja przenosi si¢ na nastepny poziom potrzeb (Teresa, 2009).
Caly proces przebiega zgodnie z zasada braku (deficytu) gdzie niezaspokojenie
potrzeby wytwarza napigcie 1 poped do odpowiedniego dziatania, z kolei z chwilg jej
zaspokojenia traci znaczenie motywacyjne, ktore zostaje przejete przez kolejng
wzbudzong potrzebg na kolejnym wyzszym poziomie. Maslow (2006) swoim ujeciu
wprowadzil hierarchiczno§¢ uktadu potrzeb oraz zwigzana z nig zasad¢ postepu
(progresu). Wedtug autora okreslone potrzeby, ktore sa wcze$niejsze w rozwoju
ontogenetycznym jednostki muszg by¢ zaspokojone w pierwszej kolejnosci. Ponadto
oprocz ontogenetycznego uorganizowania okreslonych potrzeb nastepuje ich utozenie w
hierarchii sily motywacyjnej. Potrzeby ludzkie sa zorganizowane w hierarchii o
wzglednej dominacji oznacza to, ze u jednostki pojawiajg si¢ coraz to wyzsze potrzeby,
ktore zaczynaja dominowa¢ w organizmie. Kiedy zostang zaspokojone woéwczas
pojawiajg si¢ nowe 1 wyzsze w hierarchii.

W ramach struktury potrzeb usystematyzowanej hierarchicznie od najnizszych
I najsilniejszych do najwyzszych i najstabszych badacz wymienit:

e potrzeby fizjologiczne

e potrzeby bezpieczenstwa

e potrzeby przynalezno$ci i mitosci
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e potrzeby szacunku do siebie i uznania ze strony innych

e potrzebe samoaktualizacji (Maslow, 2006)
Oprécz tych wymienionych powyzej kategorii potrzeb badacz wymienit jeszcze
potrzeby estetyczne oraz podstawowe potrzeby poznawcze rozumiane jako wiedza,
poznanie oraz rozumienie. Jest to wiedza semantyczna, madro$¢ umozliwiajaca
wnikliwe oraz wieloaspektowe rozumienie ale tez ujmowanie w sposob calosciowy
istote poznanych zjawisk czy prawidlowosci fizycznego oraz spotecznego $wiata.

Co wazne, nalezy podkresli¢, ze badacz zastosowal pewne kryteria operacyjne
potrzeb w tej hierarchii. Mianowicie zauwazyl, ze im wyzsza w hierarchii potrzeba, tym
W mniejszym stopniu domaga si¢ zaspokojenia. Wynika to z faktu jej mniejszego
znaczenia dla utrzymania si¢ jednostki przy zyciu. Ponadto wskazal, ze im wyzsza
w hierarchii potrzeba, tym ujawnia si¢ w pozniejszym ewolucyjnym i indywidualnym
rozwoju jednostki. Kolejne kryteria dotycza gratyfikacji. Wyzsze potrzeby w mniejszym
stopniu domagaja si¢ zaspokojenia, jednakze ich gratyfikacja daje wigce]
subiektywnego zadowolenia. Ponadto wyzsze potrzeby w hierarchii wymagaja
zaspokojenia potrzeb nizszych, aby mogly si¢ ujawni¢ w zyciu psychicznym. Autor
zauwaza takze, ze przechodzenie do zaspokajania wyzszych potrzeb powoduje rozwoj
indywidualnosci 1 zdrowie psychiczne cztowieka. W swoich pracach ukazal
przyktadowe procentowe wskazniki zaspokojenia, ktore sa niezbedne do pojawienia si¢
wyzsze] w hierarchii potrzeby. Tak wigc jesli potrzeba X jest zaspokojona w 10% to
potrzeba Y nie ujawnia si¢ w zyciu psychicznym jednostki. Z kolei, jesli potrzeba X
jest zaspokojona w 25% to potrzeba Y moze ujawni¢ si¢ w 5%. W sytuacji, gdy
potrzeba X osiagnie gratyfikacje w 75%, wowczas potrzeba Y moze pojawic si¢ w 50%
itd. (Wisniewski, Sleszynski, 1976).

Maslow (2006) w swojej hierarchii jako pierwsze wyodrebnit potrzeby
fizjologiczne. Badacz w opisie tych potrzeb podkresla koncepcje homeostazy Cannona.
Ponadto zauwaza, Ze zaspokojenie tych potrzeb odbywa si¢ przez prawidtowe
utrzymywanie statego poziomu wody we krwi, protein, soli mineralnych, cukréw jak
i stalej temperatury. Optymalne zaspokojenie potrzeb fizjologicznych powoduje
aktywizowanie potrzeb bezpieczenstwa i ochrony. W obszarze tych potrzeb jest m.in.
dazenie do zaleznosci i tadu, porzadku i praworzadnosci, unikanie niejasnych sytuacji,
chaosu. Jednostka dazy do poczucia posiadania bezpiecznych warunkoéw egzystencji
poprzez zabezpieczenie si¢ przed roznymi niebezpieczenstwami czy trudnos$ciami: Tak

jak osoba nasycona nie odczuwa juz glodu, tak samo osoba bezpieczna nie czuje sig
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zagrozona ( Maslow, 2006, s. 66). Niebezpieczenstwa te moga by¢ rzeczywiste jak
réwniez wyobrazone czy oczekiwane przez jednostke jak réwniez moga mieé rézny
charakter (lokalny, ogolnoswiatowy). Maslow (2006) zauwaza rowniez potrzebe
bezpieczenstwa w sklonnosci ludzi do przektadania rzeczy znajomych nad obce czy
rzeczy znanych nad nieznane. Przyjmowanie przez jednostke okreslonej religii badz
filozofii §wiata wedlug badacza motywowana jest poszukiwaniem bezpieczenstwa.
Warto podkresli¢ fakt, ze potrzeby fizjologiczne oraz bezpieczenstwa uznawane sg za
potrzeby nizszego rzedu i mogg by¢ zaspokajane przez rdozne czynniki pochodzenia
zewnetrznego. Na trzecim poziomie w hierarchicznej strukturze potrzeb sa potrzeby
przynaleznosci i mitosci. Kazdy cztowiek w wiekszym czy w mniejszym stopniu
odczuwa potrzeba przynaleznosci do innych, do grupy a nade wszystko do grupy
rowiesniczej. Maslow (2006) w swoich pracach podkresla jej szczegodlng rolg.
Zauwaza w duzym stopniu zapomnieliSmy o naszych gilebokich, zwierzecych
sktonnosciach do Zycia stadnego, do gromadzenia sie, przylgczania, przynaleznosci
(Maslow, 2006, s. 68-69). Brak akceptacji ze strony innych osob bedzie powodowac
U jednostki poczucie osamotnienia, odrzucenia, ostracyzm, czy brak rodziny badz
przyjaciot. Ponadto niezaspokojenie tych potrzeb jest najczestsza przyczyna
nieprzystosowania i psychopatii. Warto podkresli¢, ze realizowanie potrzeb na tym
poziome bgdzie mocno wptywaé na jako$¢ zadowolenie z zycia. Czwarty poziom w
hierarchii obejmuje potrzeby szacunku do siebie i uznania ze strony innych. Potrzeby te
odnoszg si¢ m.in. do: rozwijanie szacunku, uznanie dla samego siebie jak rowniez
zdobywanie uznania w oczach innych, osigganie wigkszej autonomii czy wyzszych
szczebli wladzy. Potrzeby szacunku zostaly podzielone na dwie kategorie. W pierwszej
mamy do czynienia z dazeniem do osiagania kompetencji, bieglto$ci, niezaleznosci oraz
wolnosci. Z kolei druga wiagze si¢ z osigganiem prestizu, slawy, dominacji, statusu
spolecznego czy waznos$ci. Zaspokojenie potrzeb w czwartym poziomie moze byc
zrodtem sukcesu, zadowolenia, sily, poczucia zdolno$ci, kompetencji oraz szczegs$cia
osobistego. Brak zaspokojenia tych potrzeb przyczynia si¢ do wystapienia niskiego
poczucia warto$ci, stabosci, frustracji, depresji, zalamania czy wypalenia zawodowego
(Teresa, 2009). Kolejng wyodrebniong potrzebg jest samoaktualizacja. Termin ten
odnosi si¢ do wystepujacego u ludzi pragnienia samospelnienia a dokladniej do
realizowania swojego wewnetrznego potencjatu. Z potrzeba samospelnienia taczy sie
wystepowanie pragnienia stania si¢ w pelni tym, kim jednostka moze 1 powinna si¢ stac.

Cytowany autor zauwazyt ponadto, ze u ludzi samoaktualizujgcych si¢ wystepuja
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dodatkowe zmienne motywujace, czyli biologicznie zapodmiotowane w wewngtrznej
naturze wrodzone potencjalnosci. Co bardzo istotne, w tym obszarze pojawia si¢
mito$¢ istnienia (love of being) i w przeciwienstwie do mitosci-braku jest mitoscig
bezinteresowna, nastawiong catkowicie na dawanie anizeli branie (Teresa, 2009). Te
potrzeby w istotny sposob wptywaja u jednostki na wysoki poziom poczucia sensu,

celowosci, zadowolenia a takze jakos$ci zycia.

3.2.2. Cebulowa teoria szczesScia Janusza Czapinskiego

Czapinski (1994) sformulowat cebulowa teori¢ szcze$cia, ze wzgledu na
analogie do warstw, ktore posiada cebula. Wyraza ona warstwowa budowg- sktada si¢ z
kilku migsistych lisci gromadzacych substancje zapasowe. Co wazne, autor podkresla
ze na zniszczenie badz usunigcie kilku warstw narazone sg jako pierwsze warstwy
bardziej zewngtrzne, jednakze nie przekresla to mozliwosci wypuszczenia nowych
zielonych pgdow rosliny a tym samym zachowania ciggtosci zycia cebuli. Jak zauwaza:
To, co decyduje 0 odradzaniu sie cebuli jest w niej ukryte najgtebiej i najpozniej ulega
zniszczeniu na skutek oddziatywan zewnetrznych (Czapinski, 1994, s. 192). W swojej
teorii badacz powiazal szczgécie z jakoScia zycia cztowieka. Szczescie okreslit jako
pozytywna, afirmujacg postawe wobec zycia. To z kolei wigze si¢ z odczuwaniem
subiektywnego pozytywnego bilansu do$§wiadczeh na poziomie poznawczym i
emocjonalnym.

Autor zrédla szczeécia upatrywal w szczegllnosci w predyspozycjach
psychicznych jednostki a nie w obiektywnych warunkach jej zycia. Wobec
Czapinskiego (1994) struktura szczescia sklada si¢ z pewnego konstruktu, na ktoéry
skladajg si¢ trzy warstwy o zrdéZznicowanym  stopniu wrazliwo$ci na czynniki
zewngtrzne oraz na zmienne koleje losu jednostki. Pierwszg warstwe okreslit jako
wola Zycia-jest to poziom najglebszy 1 najbardziej stabilny. Wedlug niego jest
naczelnym imperatywem- wola Zycia nie jest jakqs swobodnie przemieszczajgcq sig
energiq, lecz zawsze wystepuje z sprzeZeniu z waznymi gatunkowo, kulturowo Ilub
indywidualnie celami (Czapinski, 1994, s. 143). Stanowi zatem wrodzony element
dobrostanu psychicznego jednostki i nie jest zalezna od $wiadomosci. Struktura ta w
najmniejszym stopniu podatna jest na oddziatywanie czynnikdw zewnetrznych. Jest ona
miarg sity atraktora szczes$cia. Gtowng funkcjg atraktora jest zapobieganie obnizaniu si¢

subiektywnego wyrazu woli zycia (ostabianiu checi do zycia czy sklonnosciom
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samobodjczym). Atraktor szcze$cia mobilizuje jednostke do dziatan poprawiajacych jej
obiektywna sytuacje zyciowa. Ma to na celu zachowanie witalno$ci, ogdlnego
zadowolenia z zycia, optymizmu przy byciu niezadowolonym, jednakze co wazne,
jednostka stoi przed szansg zmiany obecnej sytuacji na lepszg. Co wigcej wola zycia
daje site do konfrontacji i radzenia sobie z trudnymi zdarzeniami. Pomaga podnosic¢ si¢
po trudnych sytuacjach i odzyska¢ stan rownowagi. Na drugim poziomie znajdujg si¢
hedonistyczne oraz eudajmonistyczne obszary dobrostanu. Warstwa posrednia jest
drugim poziomem w cebulowej teorii szczgscia 1 sg to subiektywne ogolne aspekty
zadowolenia z wlasnego zycia jako calo$ci. Nazywane sg subiektywnymi gdyz to od
konkretnej osoby zalezy, jak postrzega ona przyjemne aspekty swojego zycia oraz jego
sens. Sfera ta zwigzana jest ze Swiadomym przezywaniem poczucia szczes$cia 1 moze
stanowi¢ pewnego rodzaju kompromis miedzy zaleznymi od czynnikow zewngtrznych
satysfakcji czastkowych, a stalym poczuciem szcze$cia wynikajacym z woli zycia.
Warstwa ta wigze si¢ z indywidualnymi do§wiadczeniami jednostki, wynikajacymi z jej
doswiadczen zyciowych. Ostatnia, trzecia warstwa jest najbardziej zewngtrzna 1 podlega
ciagglemu ksztalttowaniu. Warstwa ta sklada si¢ zczastkowego zadowolenia z
poszczegolnych dziedzin zycia jednostki. Przejawia si¢ w przezyciach emocjonalnych
badz w wyrazonych sadach poznawczych w poszczegdlnych obszarach tj. rodzina,
przyjaciele, zarobki, praca/ nauka, dzieci, zycie seksualne, zdrowie, kraj, normy
moralne w spoteczenstwie, sposob spedzania czasu wolnego itp.

Atraktor szcze$cia dziata najszybciej 1 najskuteczniej na najglebszym poziomie
czyli woli zycia, gdyz to ona jest istotnym warunkiem ochrony samego przetrwania
(Czapinski, 1994). Co wazne, w cebulowej teorii podkresla sie, ze trzy poszczegolne
poziomy posiadaja zréznicowany stopien odpornosci na czynniki zewngtrzne. Im
glebszego oraz negatywnego epizodu doswiadcza jednostka tym bardziej glebsze oraz
powazniejsze bedg konsekwencje dla jej stanu psychicznego. Wszystkie poziomy
dobrostanu sg narazone na negatywne dzialania z zewnatrz. Pierwszy poziom
szczegblnie narazony jest na niekorzystne do$wiadczenia, jednakze jest silnie
chroniony przez mechanizmy wewngtrzne i regeneruje si¢ najsprawniej 2z posrod
wszystkich. Z kolei warstwy hedonistyczne oraz czastkowe sg najbardziej wrazliwe na
roznorakie zmiany. Warto zwrdéci¢ uwage na fakt intensywno$ci ingerencji
traumatycznej z zewnatrz. Im silniejsze zdarzenie traumatyczne tym wigksze zagrozenie
dla poziomu woli zycia. Czapinski (1994) zwraca uwage iz w pierwszej kolejnosci traci

si¢ zadowolenie w tych obszarach, w ktorych jednostka doswiadcza problemow, a to z
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kolei przektada si¢ na ogdlne zniechecenie do zycia i pojawienie si¢ negatywnych
symptomow.

Autor cebulowej teorii szczg$cia uwazal, ze poczucie szczescia jest wynikiem
aktywnosci jednostki w zmaganiach z losem a pozytywny stosunek do zycia stanowi
kluczowy warunek utrzymania si¢ jednostki przy zyciu. Twierdzit: Dla Zycia
samodzielnego niezbedna jest aktywnos¢ wiasna wzbudzana nadziejq na osigganie
waznych  dla cztowieka celow (Czapinski, 1994, s. 149). Jednostka aby mogta
zrealizowac swoje dziatania musi wytworzy¢ energie¢ w sobie. Co wazne, generatorem
tej energii jest wiara w sensowno$¢ 1 warto$¢ celow zyciowych. Czapinski (1994)
uwazal, ze osoby o silnym atraktorze szczescia s3 w stanie nawet po bardzo trudnych,
traumatyzujacych czy stresogennych zdarzeniach zyciowych odzyska¢ zdolnos¢
cieszenia si¢ 1 dostrzegania sensu wlasnego zycia w stosunkowo niedtugim czasie.

Opisywana teoria szcze$cia zaklada pewne zalozenia uzyskane dzigki
materiatlowi empirycznemu - jednostka nie musi mie¢ konkretnego powodu aby by¢
szczgsliwa, jednakze musi posiada¢ konkretny powdd aby odczuwac brak szczescia.
Ponadto omawiane poczucie nieszcze$cia jest stanem przejsciowym, ulegajacym
zmianie. Procz tego nie wszystkie czynniki ujmowane powszechnie jako zrodto
osobistego szczescia badz nieszczgscia nie majg znaczenia bagdz majg bardzo mate dla
ogolnej postawy wobec zycia. Co wazne badacz podkresla ze w zyciu cztowieka moze
dochodzi¢ do zahamowania aktywnosci celowej, co moze by¢ wynikiem utraty
poczucia sprawczosci. Do obecnosci szczegscia czy tez jego braku przyczyni¢ si¢ moze:
inklinacja pozytywna, efekt negatywnosci oraz efekt feniksa. W przypadku inklinacji
pozytywnej mamy do czynienia z dominacja pozytywnych postaw oraz nastawien
wobec $wiata. Z efektem negatywnoS$ci wigze si¢ szczegolne zwracanie przez jednostke
uwagi na bol i zlo, czego konsekwencja jest odczuwanie przez nig negatywnych emoc;ji.
Jest to efektem systemowej zasady tancucha, gdzie o wytrzymatosci catego tancucha
decyduja ogniwa najstabsze anizeli najmocniejsze. W tym ujeciu zto ma dla czlowieka
zdecydowanie wigksza warto$¢ niz dobro, gdyz konsekwencje dobra sa mniej trwale 1
rozlegle w poréwnaniu do konsekwencji zta. Jak zauwazyl Czapinski (1994) ludzie
przejawiajg sktonnosci do wyczulenia na dobro jednakze zarazem sa bardziej wrazliwi
na zto: Wiedza o rzeczach dobrych i przyjemnych jest w nas; to, czego nie znamy i czego
Jjestesmy ciekawi to niepowtarzalne wcielenie zta. Dobro zakorzenione jest wewnetrznie;
zto plynie z zewngtrz, ono niesie nowe informacje i dlatego jest ciekawe (Czapinski,

1994, s. 152). Ostatni efekt feniksa polega na szybkim odradzaniu si¢ poczucia
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szcze$cia u jednostki mimo pojawieniu si¢ trudnych, traumatycznych zdarzen (Jadwiga,

2007).

3.2.3. Personalistyczno-egzystencjonalny model jakosci zycia Marii Stras

Romanowskiej

Stras- Romanowska (2002) podobnie jak Czapinski (1994) nalezy do badaczy
nurtu psychologii pozytywnej. Autorka zaproponowata model, ktory wystepuje we
wspotczesnej psychologii rozwojowej z szczegdlnym zorientowaniem na osobe. Stoi na
stanowisku holistycznego i1 wielowarstwowego obrazu jednostki, cechujacego sie
ztozono$cia 1 niejednorodnoscia,  ktérej  aktywno$¢  podlega  prawom
indeterministycznym (opisuje fakty subiektywnego tworzenia sensow) jak i
naturalistycznym prawom determinizmu (Teresa, 2009). Autorka podkresla, ze to
specyficzne zadania rozwojowe daja mozliwo$¢ tworczego rozwoju a takze
indywidualne stawanie si¢ cztowiekiem w $wiecie. Uwaza, ze czlowiek nie stanowi
»pelni bytu”, poniewaz jest istotg z ,,brakami”- istota niedokonczong i niedopeiniona.
Co bardzo wazne, podkresla jednak mozliwo$¢ nieustannego rozwoju jednostki dzigki
otwarto$ci poznawczej. Podejmowane decyzje czy wybory powoduja, Ze jednostka nie
stoi w miejscu i bierze czynny udzial w swoim zyciu, tym samym przezwyci¢za
zewngtrzne oraz wewngtrzne ograniczenia czy przymusy.

Personalistyczno-egzystencjalny ~ model  zaproponowany  przez  Stras-
Romanowska (2002) jest pewnego rodzaju pobudka do postawienia przez jednostke
egzystencjonalnych pytan dotyczacych tego: kim jestem? skad przybywam? dokad
zmierzam? jakie jest moje miejsce w $swiecie? po co zyj¢?. Jak zauwaza autorka
jednostka w swoim osobistym poczuciu jakosci zycia tworzy wlasng taktyke
rozwigzywania swoich wlasnych probleméw czy trudno$ci zyciowych: cziowiek
pozostaje stale ,,w drodze”, jest jak ,, pielgrzym” przemierzajgcy zycie w poszukiwaniu
Jjego najglebszego sensu, dgzgc do petni swojego cztowieczenstwa (Stras-Romanowska,
2002, s. 98).

Nawiazujac do zatozen antropologii filozoficznej Stras- Romanowska (2002)
okreslita cztery gtowne wymiary jakosci zycia

e biologiczny

e spoleczny
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e podmiotowy

e duchowy (Teresa, 2009).
Wymiar biologiczny dotyczy zaspokajania potrzeb biologicznych takich jak: sen,
wypoczynek, odpowiednia dieta. Dbanie o ten wymiar daje jednostce poczucie
dobrostanu fizycznego jak i pochodzace z niego przyjemnosci i korzysci. W kolejnym
wymiarze czyli spolecznym jednostka ktadzie nacisk na czerpanie satysfakcji dzigki
posiadaniu poczucia bezpieczenstwa, przynaleznosci do grupy czy uzyskania akceptacji
innych os6b. Z kolei podmiotowy charakter zycia dotyczy poczucia niezaleznosci,
samoakceptacji czy wolnosci. Jak podkresla Stra§-Romanowska (2002) jednostka jest
bytem niedopetnionym, posiadajacym braki, jednakze zdolnym do ciaglego rozwoju.
Dzigki temu czlowiek wtym wymiarze rozumie swoje ograniczenia, jednakze
nieustannie moze si¢ rozwija¢, wykorzystywa¢ swoje zdolnos$ci, talenty, pasje czy
zainteresowania jak rowniez bra¢ odpowiedzialno$¢ za wlasne zycie, dziatanie czy
myslenie. To z kolei umozliwia mu przezywanie swojego zycia na wyzszym poziomie,
ktore bedzie wigzato si¢ z doswiadczeniem rado$ci istnienia. Ostatni wymiar duchowy
wigze si¢ zpodejmowaniem przez jednostke decyzji w sposob przemyslany,
odpowiedzialny oraz zgodny z wyznawang przez nig hierarchig wartosci, a to z kolei
przyczynia si¢ do doswiadczania poczucia jej sensu zycia.

Warto podkresli¢, ze wysoka jakos¢ zycia w jednym z wymiaréw nie musi by¢
synchroniczna z innymi wymiarami (np. osoby chore czy niepetnosprawne moga
odczuwa¢ wysokie poczucie jakosci zycia dzigki innym dobrze prosperujacym
wymiarom). W opisywane] koncepcji jako$¢ zycia cztowieka moze przeplatac si¢
z okresami rozbicia wewnetrznego czy trudnosciami, ponadto: wymaga od niego
wysitku, trudu, niekiedy walki z sobg, a nawet cierpienia (Stras-Romanowska, 2002, s.
98). W tych przypadkach, jednostka powinna przyjmowac zdolnosci do panowania nad
samym sobg, do autodeterminacji, jak rowniez do samoograniczania.
W personalistyczno- egzystencjalnym podej$ciu czlowiek dzigki swoim mozliwoscia
istnieje w sposob indywidualny oraz niepowtarzalny, ponadto moze istnie¢ na wiele
sposobow co czyni go bytem tajemniczym, zarowno dla samego siebie jak rowniez
obserwatora  zewngtrznego.  Wedlug  autorki  $wiadome oraz  refleksyjne
ustosunkowywanie si¢ do zdarzen $wiata jak réwniez do siebie w $wiecie stanowi
egzystencj¢. Nalezy podkresli¢, Zze celem bytu nie jest sama egzystencja a czyn oraz

rozwo6j cztowieka. Stras-Romanowska (2002) w swoim modelu podkresla wtadze, ktorg
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posiada cztowiek co do wolnos$ci wlasnej drogi zyciowej jak réwniez ponoszenie
odpowiedzialnos$ci przez nig za dazenie do rozwoju czy jej nieobecnosé.

Badaczka postuzyta si¢ swoja koncepcja w skonstruowanym przez siebie
Kwestionariuszu Poczucia Jakosci Zycia. Jako§¢ Zycia zostala przedstawiona jako
zadowolenie z doswiadczen zyciowych, ktére jest potaczone z ich subiektywna
emocjonalng i poznawcza oceng. W koncepcji tej wyodrgbnione zostaly cztery
wymiary: biologiczny, spoleczny, podmiotowy oraz duchowy. W stworzonym tescie
dzigki odpowiednio dobranym pytaniom bada si¢ poszczegodlne, wyzej opisane
wymiary poczucia jako$ci zycia. Stworzone narz¢dzie badawcze nie tylko uzywane jest
w celach poznawczych czy diagnostycznych ale rowniez moze by¢ wykorzystywane w

celach terapeutycznych.

3.3. Determinanty poczucia jakosci zycia

Wigkszoé¢ badaczy zajmujacych si¢ tematyka poczucia jakosci zycia uwaza, ze
istot¢ tego zagadnienia mozna wlasciwiej scharakteryzowaé, nie poprzez pojecia
i definicj¢ a poprzez analiz¢ czynnikow wptywajacych na poczucie jakosci zycia. Jego
predyktoréw nalezy poszukiwaé¢ w dwoch sferach: psychologicznej- subiektywnej oraz
spotecznej- obiektywnej. Pierwsza z nich dotyczy wewngtrznych cech jednostki, jej
sposobu patrzenia na swiat, z kolei druga koresponduje z warunkami zycia jednostki
| realizacja zaspokojenia jej potrzeb. Literatura przedmiotu nie dysponuje powszechnie
przyjeta klasyfikacja uwarunkowan poczucia jakosci zycia, jednakze przedstawia
pewne zatozenia, dzigki ktorym mozliwa jest identyfikacja oraz klasyfikacja
determinant wplywajacych na poczucie jakosci zycia cztowieka a takze wskazuje
pojawiajace si¢ miedzy nimi korelacje. Ponizszy podrozdzial poswigcony zostal

przedstawieniu uwarunkowan podmiotowych a takze spotecznych jednostki.

3.3.1. Uwarunkowania podmiotowe

Uwarunkowania podmiotowe przedstawione w literaturze przedmiotu zwigzane
sg m.in. z wiekiem, stanem zdrowia czy posiadaniem odpowiednich cech osobowosci.
Warto podkresli¢ ze sa to kategorie ogdlnie ujete, gdyz wigze si¢ z nimi szereg innych
czynnikdw. Podmiotowe uwarunkowania poczucia jako$ci zycia nalezy rozpatrywaé

gltoéwnie w konteks$cie subiektywnych czynnikow wewnetrznych. Jak zauwazylt
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Czapinski (2004) jednostka genetycznie zaprogramowana jest na poczucie szczgscia,
Z jej wnetrza generowane jest pozytywne nastawienie, mys$li czy oczekiwania. Co
wazne, nastawienie na poczucie szczescia nie jest wynikiem ocen na poziomie
emocjonalnym oraz poznawczym, jednakze stanowi sprzyjanie temu jak powinno by¢
(Jadwiga, 2007). Czapinski (2004) podkreslal trwate cechy osobowosci, sktonnos$¢ do
doswiadczania zycia w pozytywny lub negatywny sposob. Poczucie jakosci zycia
jednostki zalezy od jej $wiadomych dziatan. Co istotne, uwzgl¢dnianie jedynie
kryteriow obiektywnych nie daje mozliwosci poznania pelnego jego obrazu. Czlowiek
tworzy swoje przekonania, wartosci, stosunek do danej sytuacji, nadaje mu znaczenie i
rangg. Dla jednych ilo$¢ posiadanych dobr bedzie wigzalo si¢ z zrodtem satystfakcji a
dla innych nie bedzie miato Zzadnego znaczenia. Ocena jakosci zycia moze ulegaé
zmianie w zaleznosci od wtasnego polozenia, wybranego odcinku czasowego swojego
zycia. Dzigki zgromadzonym doswiadczeniom, posiadanym zasobom, pogladom,
wartos$cig czy celom czltowiek na podstawie podejscia indywidualistycznego bedzie
odczuwac okreslony stopien zadowolenia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza, ze do$wiadczenie jakoéci zycia
przejawia si¢ w postrzeganiu przez jednostke jej pozycji w kontekscie kultury i
obowigzujgcego systemu wartosci a takze w odniesieniu do celow, standardow,
oczekiwan 1 zainteresowan. Co wazne definicja ta odnosi si¢ do wspomnianej juz
subiektywnej oceny jako$ci zycia jednostki i1 jest osadzona na trzech ptaszczyznach:
kulturowej, spotecznej oraz Srodowiskowej. WHO wyodrebnita ja w szeSciu
wymiarach:

e samopoczucie fizyczne

e samopoczucie psychiczne

e poziom niezalezno$ci

e relacje spoteczne

e srodowisko zewnetrzne

e duchowos¢ 1 osobiste przekonania.
Z kolei Rogala przedstawita zbior ogoélnych, odgornie przyjetych i jednakowych dla
wszystkich ludzi subiektywnych uwarunkowan poczucia jako$ci zycia. Wyr6znita:

e dobrostan fizyczny (postrzeganie swojego zdrowia badz choroby przez

jednostke)
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e dobrostan emocjonalny (stosunek przezywanych emocji przez jednostke
pozytywnych wzgl¢dem negatywnych)
e dobrostan funkcjonalny (postrzeganie przez jednostk¢ swojej kondycji
fizycznej)
e dobrostan spoteczny (odczuwanie  satysfakcji  ztworzonych  relacji
interpersonalnych np. rodzina, przyjaciétmi)
e satysfakcja z osiggniec¢ zyciowych (Kanasz, 2015).
Inni badacze do powyzszych uwarunkowan dodajg m.in.: podmiotowo$¢, wolno$¢ i
autonomig, poczucie przynaleznosci, tworzone relacje, ocen¢ wlasnej sytuacji
materialnej, udziat w edukacji, poczucie koherencji, radzenie sobie z problemami,
odwotywanie si¢ jednostki do przesztosci, zaufanie instytucjonalne itp.
Warto podkresli¢ fakt, ze poczucie jakoSci zycia jest mocno zwigzane
z reprezentowaniem odpowiedniej postawy w stosunku do niego. W tym przypadku
mamy do czynienie z funkcjonowaniem oséb o wysokiej 1 niskiej jakosci zycia, gdzie
reprezentuja dwie odmienne postawy w stosunku do swojej egzystencji. W pierwszej
znich jednostka miluje, docenia warto$¢ swojej egzystencji z kolei druga stosuje
negacje swojego zycia. Zwraca si¢ tu szczegolng uwage na mozliwos¢ wyboru przez
jednostke odpowiedniej postawy i w zwiazku z tym ponoszenia tego konsekwencji.
Postawa ,,by¢” jest zaproszeniem do odkrywania piekna i dobra otaczajacego $wiata i
uczestnictwa w nim. Jednostka w tej postawie przetamuje swoje lenistwo i egoizm,
bierze odpowiedzialno$¢ za §wiat, za innych i za swoj rozwoj a takze poszukuje sensu
swojego zycia. Cechami charakterystycznymi drugiej postawy jest zatrzymanie
rozwoju przez jednostke, wracanie do przesztosci a nie koncentrowanie si¢ na
terazniejszosci czy przysztosci. Czesto odczuwa negatywne uczucia i przejawia wrogie
nastawienie w stosunku do innych os6b.  Opisywany juz we wczesniejszym
podrozdziale Ferring, wyodrgbniajac cztery typy jakosci zycia mocno akcentowat
subiektywno$¢ w interpretowaniu poczucia jako$ci zycia przez czlowieka (Kanasz,
2015). Ponadto badania przeprowadzone przez Czapinskiego (2004) wskazujg ze
wysoki poziom ekstrawersji oraz autonomii pozytywnie koreluje z poziomem
odczuwania jakosci zycia. Z kolei osobowo$¢ neurotyczna uzyskuje odwrotny wynik.
Ponadto jednostka u ktorej satysfakcja z zycia jest wysoka cechuje si¢ wigksza
sumiennoscig, ugodowoscig a takze otwartoscig. Podkresli¢ nalezy fakt iz ekstrawersja

I neurotyzm ktére oddzialuja na odczuwanie poczucia jakos$ci zycia sg w pewnym
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stopniu cechami wrodzonymi. Wspominany Czapinski (2004) zauwaza réwniez, ze
jednostki odpowiedzialne, o wysokiej samoocenie, charakteryzujace si¢ optymizmem,
dojrzala osobowos$ciag jak réwniez poczuciem kontroli wilasnego zycia odczuwajg
wysoka satysfakcje z niego. To z kolei przektada si¢ na wickszag motywacje 1 jej
aktywno$¢, generuje wyzszy poziom energii zyciowej Zwigkszony poziom energii
zyciowej oddziatuje na lepszy stan zdrowia i funkcjonowanie organizmu w czasie
trwania choroby (Czapinski, 2004). Bardzo ciekawego podziatu dokonali Peterson i
Seligman wyodregbniajac 6 korzystnych wiasciwosci psychicznych wplywajacych na
poczucie dobrego zycia jednostki na ktore sktadaja si¢ 24 sity charakteru. Wyodrebnili:

e czlowieczenstwo

e odwaga

e powsciagliwose

e sprawiedliwosé

e madrosé

e transcendencja ( Trzebinska, 2008).
Wedlug Petersona i Seligmana, ludzki charakter sklada si¢ z szeregu korzystnych
wlasciwos$ci psychicznych, ktore mozna pogrupowaé w szes¢ fundamentalnych cnot,
z ktorych kazda przejawia si¢ poprzez konkretne sity charakteru. Pierwsza z tych cnot
jest cztowieczenstwo, ktore odzwierciedla si¢ w zdolnosci do mitosci 1 okazywania
dobroci wobec innych. To wlasnie w relacjach miedzyludzkich ujawnia si¢ empatia,
troska oraz gleboka wiez emocjonalna, ktéra czlowiek potrafi nawigzywaé z
otoczeniem. Druga cnotg jest odwaga, wyrazajaca si¢ poprzez witalnos$¢, spdjnosé
wewnetrzng oraz zaradno$¢. Osoby obdarzone tg silg potrafia dziala¢ mimo
przeciwnosci, z determinacja, autentyczno$cia i wytrwatoscia, zachowujac przy tym
wewnetrzng harmonie. Kolejng cnotg jest powsciagliwosé, w ktorej mieszcza sie takie
cechy jak rozwaga, skromnos$¢ i1 samokontrola. Osoby kierujace si¢ ta cnota potrafiag
mys$le¢ 1 dziata¢ z umiarem, sg refleksyjne, potrafia panowa¢ nad impulsami oraz
unika¢ skrajnych reakcji. Sprawiedliwo$¢ to cnota przejawiajaca si¢ w zdolnosciach
przywodczych, umiejgtnosci pracy zespolowej oraz lojalnosci. Ludzie sprawiedliwi
dziataja na rzecz dobra wspolnego, sa uczciwi 1 angazuja si¢ w relacje oparte na
wzajemnym zaufaniu i odpowiedzialno$ci. Madros¢, jako kolejna z cnot, obejmuje
racjonalno$¢, kreatywnos$¢, ciekawo$¢ $wiata, cheé¢ uczenia si¢ oraz inteligencje

spoteczna. Osoby kierujace si¢ ta cnotg wykazuja glebokie zrozumienie rzeczywistosci,
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potrafig rozwigzywaé ztozone problemy i czerpa¢ wiedz¢ z do§wiadczenia, dzielgc si¢
nig z innymi. Ostatnig z opisywanych cnét jest transcendencja, ktdra wiaze si¢ z
nadzieja, poczuciem humoru, duchowoscig, wdzi¢cznoscia, wybaczaniem oraz
umiejetnoscig dostrzegania 1 podziwiania pigkna. Dzieki niej czlowiek potrafi
przekracza¢ codziennos$¢, czerpaé site z wartosci duchowych i estetycznych oraz
odnajdywac sens nawet w trudnych doswiadczeniach (Trzebinska, 2008).

Literatura przedmiotu opisuje cnoty jednostki, ktore sg przestankami do
wysokiej jakosci zycia tj. wybaczanie, wdzigczno$é, duchowosé, mitosé, madrosc,
humor, optymizm, poczucie wilasnej wartosci czy poczucie wilasnej skutecznosci.
Wybaczanie jak wykazaty badania stanowi pewnego rodzaju sposdb na radzenie sobie
z doznaniem krzywdy. Dzigki poznawczemu, emocjonalnemu jak réwniez
behawioralnemu okresleniu tego zdarzenia, reakcja negatywna zostaje zastgpiona przez
jednostke reakcja neutralng badz tez pozytywna. Badania pokazaly, ze w wyniku
przebaczania pojawily si¢ pozytywne zwigzki z réoznymi wskaznikami dobrostanu,
aszczegolnie ze zdrowiem somatycznym. Inne badania przeprowadzone nad
rozwiedzionymi kobietami réwniez wykazaly taki zwigzek. Kobiety wybaczajac,
bardziej akceptujg siebie, majg wigksze poczucie sensu zycia jak rOwniez w mniejszym
stopniu do$wiadczaja lgku 1 depresji w poréwnaniu z kobietami, ktoére nie wybaczyty
swoim me¢zom (Trzebinska, 2008). Kolejna mocno akcentowana cnota to wdzigczno$¢,
ktéra wigze si¢ z osobistymi jak i spotecznymi zyskami. Wigze si¢ ona bowiem z
dobrym samopoczuciem, wigkszym zadowoleniem z zycia. Ponadto stanowi czynnik
redukujacy ryzyko zapadania na depresje¢, zaburzenia lekowe i1uzywanie substancji
psychoaktywnych. Co wazne jest predyktorem gotowo$ci do pomagania obcym i
opiekowania si¢ nimi. Duchowo$¢ podobnie jak wybaczanie i wdzigczno$¢ wpltywa
korzystanie na funkcjonowanie psychiczne jednostki, korzystnie koreluje z gotowos$cia
do podejmowania zachowan prozdrowotnych, z dlugoscia zZycia, z pomySlnym
przebiegiem rekonwalescencji, z zadowoleniem z zycia jak rowniez ze spotecznym
wsparciem, zadowoleniem z malzenstwa oraz jego trwatoscig (Teresa, 2009). Wielu
badaczy milo$¢ uwaza za podstawe do odczuwania dobrego zycia. To witasnie dzigki
niej jednostka odczuwa poczucie bezpieczenstwa, zrozumienia, akceptowania jak
rowniez zjednoczenia z innym cztowiekiem 1 doznania przekraczania ograniczen. Nie
ulega watpliwos$ci, ze tworzenie zwigzkow mitosnych wptywa istotnie na poczucie
jako$ci zycia. W licznych badaniach zauwazono, ze osoby bedace w zwigzkach sa

szczesliwsi niz osoby samotne. Ponadto pozostawanie w relacji wptywa na lepsze
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zdrowie. Im bardziej intensywne mitosne relacje tym mniejsze prawdopodobienstwo
wystapienia m.in.: choréb ukladu krazenia, owrzodzenie uktadu pokarmowego,
nowotworow czy uzaleznienie od alkoholu. Ponadto pozostawanie w relacji utatwia
powracanie do zdrowia (Trzebinska, 2008). Kolejng cnota silnie korelujacg z
poczuciem jakos$ci zycia jest madro$¢. Zaznaczy¢ nalezy ze osoby wykazujace wyzszy
poziom madro$ci przejawiaja silniejsze nastawienie na swoj rozwdj i innych ludzi, a w
mniejszym stopniu nastawienie na cele hedonistyczne. Ponadto cechuja si¢ nizszg
tendencja do podporzadkowania si¢ i przyjmowania dominacji nad innymi co réwniez
wplywa na lepszg jako$¢ zycia. Z kolei humor wedlug badaczy posiada wiele
pozytywnych konsekwencji adaptacyjnych. Osoby mierzace si¢ z chorobg wykazujace
humor, lepiej reaguja na leczenie czy odczuwaja mniej leku i bolu fizycznego niz
osoby, ktore go nie uzywaja. Inng bardzo wazng cecha wplywajaca na poczucie jakosci
zycia jest optymizm. Wspomniany optymizm chroni przed nadmiernym stresem, jest
czynnikiem sprzyjajacym zdrowiu fizycznemu, wptywa bardzo korzystnie na osigganie
stawianych celow zyciowych np. wyniki w nauce szkolnej, wyniki sportowe,
zadowolenie z zycia. Ponadto wptywa na przyjmowanie aktywnej postawy w trakcie
leczenia choroby czy poprawia tolerancje na bol. Optymizm przyczynia si¢ do
pozytywnego afektu a to z kolei generuje optymistyczne myslenie. Optymistyczne
przekonania wplywaja na wizj¢ $wiata, ktora przyczynia si¢ do wigkszego dobrostanu
(np. zycie ma sens, warto realizowa¢ swoje cele). Dodatkowo warto podkresli¢, ze
optymizm bardzo pozytywnie oceniany jest przez inne osoby, tym samym tatwiej
nawigzuje si¢ relacje interpersonalne i otrzymuje si¢ wsparcie spoteczne. Co ciekawe
badacze uwazaja, ze optymizm ma biologiczne podloze a takze ma zwigzek z
doswiadczeniami z dziecinstwa a konkretniej z stylem interpretowania zdarzen przez
rodzicow 1 ich odnoszenia si¢ do przysztosci. Poczucie wlasnej warto$ci oraz poczucie
wlasnej skutecznos$ci to kolejne cechy mocno utozsamiane z dobrostanem (Czapinski,
1994).Co ciekawe, wedtug badaczy zadowolenie z siebie jest jednym z najwazniejszych
sktadnikéw zadowolenia z Zycia. Dazenie przez jednostk¢ do wysokiego poczucia
wlasnej warto$ci przynosi korzy$ci w wymiarze indywidualnym oraz spotecznym.
W przypadku poczucia wtasnej skutecznos$ci, ktore nie odnosi si¢ do oceny wtasnej
wartosci a do oceny wlasnych mozliwosci w radzeniu sobie z napotykanymi
trudno$ciami, czy problemami. Badania dowodza ze poczucie skutecznos$ci powoduje

aktywizowanie si¢ neurotransmiterow, ktore w istotny sposob radza sobie ze stresem.
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Na tym etapie pracy nalezy opisac tzw. rezyliencj¢. Psychiczna sprezystos¢ jest
zdolnoscig powracania do dobrego funkcjonowania po przejsciowym jego pogorszeniu
pod wptywem trudnych, traumatycznych sytuacji czy zdarzen czy poniesieniem
powaznych strat. Badacze uwazajg ze sprezystos¢ psychiczna jest wzglednie stala u
jednostki, oraz ze wystepuja réznice miedzy ludzmi w jej zakresie i traktowana jest
jako cecha, ktora wptywa na jakos$¢ zycia jednostki (Trzebinska, 2008).

Warto podkreslic, ze poczucie jakosci zycia jest kategorig temporalng i
rozwojowa. Oznacza to, ze nalezy go rozpatrywaé jako pewna zalezno$¢ w stosunku do
doswiadczen z przesztosci, do terazniejszych przezy¢ jak rowniez do planow i
pozniejszych oczekiwan. Poczucie jako$ci zycia ulega rozmaitym przeksztalceniom,

jest rozne w stosunku do wieku, fazy zycia czy sytuacji zyciowych.

3.3.2. Uwarunkowania spoleczne

Wedlug komisji ekspertow ONZ pojecie jakoSci zycia oznacza catoksztatt
rzeczywistych ~ warunkow zycia ludzi a takze stopien ich kulturowego oraz
materialnego zaspokajania potrzeb (Jadwiga, 2007). Na wymieniong kategori¢ sktadaja
si¢ takie elementy jak m.in. jak: warunki pracy, wynagrodzenie, sytuacja mieszkaniowa,
stan o$wiaty 1 kultury, stan opieki zdrowotnej i socjalnej, posiadanie statych dobr
konsumenckich itp. W przypadku czynnikéw obiektywnych jako$¢ zycia rozumiana jest
jako zbior potrzeb, ktorych zaspokojenie czyni ludzi szczesliwymi. Co wazne, wyniki
badan prowadzonych na calym $wiecie, pokazuja Ze osobiste poczucie szczescia
jednostki jest zalezne od czynnikéw chrakteryzujacych  spoteczno-ekonomiczny
porzadek panstwa, w ktorym zyje jednostka. Poczucie jej szcze$cia pozytywnie wigze
si¢ z zamozno$cig panstwa, z wolnosciami obywatelskimi, z pluralizmem
kulturowym, istnieniem stowarzyszen i obywatelskich inicjatyw, z wyréwnywaniem
pozycji mezczyzn i kobiet, z szeregiem nowosci w obszarze edukacji, urbanizacji czy
informatyzacji. Co wigcej, istotne znaczenie w ksztaltowaniu jakosci zycia czlowieka,
moze mie¢ takze ustabilizowana sytuacja polityczna 1 ekonomiczna w panstwie oraz
poza jego granicami. Bardzo wazne jest takze przestrzeganie i szanowanie praw
cztowieka oraz pokdj i brak konfliktow na §wiecie.

W dalszej czgséci pracy zostaty przedstawione obiektywne czynniki poczucia

jakosci zycia z pomini¢ciem niekiedy ich czegsci subiektywne;.
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Wedtug Schneeidera obiektywne mierniki jako$ci zycia odnoszg si¢ do takich sfer jak:
dochdd, spoteczna dezintegracja (patologie), ochrona $rodowiska, udziat w sprawach
publicznych, zdrowie, o§wiata ( Jadwiga, 2007). Ciekawe modelowe ujecie zmiennych
jakosci zycia przedstawit Goodal (2015). Do czynnikow wystepujacych w otoczeniu
zaliczyt:

e czynniki naturalne i fizyczne- sktad populacji, zanieczyszczenie $rodowiska itp.

e czynniki polityczne - napiecie, nacjonalizm

e czynniki ekonomiczne - bezrobocie, niedostatek

e czynniki artystyczne — kultura

e edukacja

o religia

e czynniki spoteczne

e czynniki rodzinne

e praca

e wypoczynek- rekreacja, hobby

e czynniki osobiste- zdrowie, wolno$¢ (Jadwiga, 2007).
Z kolei Felce i Perry do czynnikow zaliczyli:

e dobry stan fizyczny - zdrowie, mobilno$¢, sprawnos¢, bezpieczenstwo

e dobry stan materialny — zarobki, mieszkanie, komunikacj¢, bezpieczenstwo

socjalne
e dobry stan spoteczny - zwigzki osobiste, wigzi spoteczne, wsparcie
e dobry stan emocjonalny - zdrowie psychiczne, pozytywne emocje,
wypoczynek, odpornos¢ na stres

e rozwdj 1aktywnos¢ - kompetencje, produktywnos$¢, samooceng, wiarg, sex (

Kanasz, 2015)

Nie ulega watpliwosci, ze sytuacja ekonomiczna jednostki wplywa na jej
funkcjonowanie w roznych obszarach zycia. Zauwaza si¢, ze status spoteczny,
pozwalajacy na zdobycie wigkszych zasobodw pozwala jednostce lepiej radzi¢ sobie
Z trudnymi sytuacjami 1 w duzym stopniu minimalizuje stres zwigzany z brakiem
bezpieczenstwa. Czapinski (2004) zauwazyl, Zze osoby z wyzszymi dochodami,
wyksztalceniem czy mniej szkodliwg fizyczng pracag moga w lepszym stopniu zadbac
0 swoje zdrowie, moga prowadzi¢ bardziej higieniczny i interesujacy tryb zycia. Co

cieckawe dokonat on empirycznego potwierdzenia, ze pienigdze szczg$cia nie daja.
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Dokonat tego w kwestii wyksztalcenia, wskazujac, ze wzrost wyksztalcenia tym
samym wzrost dochodu nie jest proporcjonalne do wzrostu poczucia szczescia.
Przeprowadzone w tym zakresie badania pokazaty, ze pieniadze przynosza szczescie w
nizszym stopniu niz powszechnie si¢ uwaza. Co wiecej materializm jako cecha jest
negatywnie zwigzana z satysfakcja z zycia, natomiast z pewnymi  formami
psychopatologii pozytywnie. Niejednokrotnie zaabsorbowanie ludzi zdobywaniem i
wydaniem pieniedzy wynika z faktu np. autodestrukcyjnej obrony przed
nieakceptowanymi pragnieniami badz aktywnos$ci zastgpczej wobec czego$, do czego
zrobienia nie jest si¢ zdolnym. Co wazne przeprowadzone badania wskazuja, ze
wydawanie pieni¢gdzy na dobra, ktére majg doprowadzi¢ do konkretnych zdarzen czy
doswiadczen (np. obcowanie ze sztukg, podréze, jedzenie poza domem) przynosi
jednostce duza satysfakcje, anizeli kupowanie dobr tylko po to aby je mie¢ na wlasno$¢
(np. ubrania, sprzety domowe) (Trzebinska, 2008). Sposoéb ten nie przynosi
dhugotrwatych odczué.

Jak dowodzg wyniki wielu badan w literaturze przedmiotu praca dla jednostki
stanowi istotnie wazny element poczucia jakosci zycia. Badania pokazuja, ze to czego
doswiadcza jednostka w pracy i w zwigzku z pracg oddziatuje na jej zdrowie zarowno w
obszarze fizycznym jak 1 psychicznym oraz w ogoélnej satysfakcji zyciowej. Wedlug
Reykowskiego (2015) jednostka bedzie odczuwaé zadowolenie z pracy, wowczas gdy
praca odpowiada¢ bedzie jej kwalifikacjom 1 doswiadczeniu. Praca w nalezyty sposob
jest wynagradzana 1 przebiega w sposob wlasciwy, planowy bez zakidocen. Istotne jest
aby pracownik miat poczucie , ze praca ktorg wykonuje zaspokaja jego potrzeby,
istnieje mozliwo$¢ rozwoju osobistego a takze w sytuacji trudno$ci pracownik bedzie
dysponowal $rodkami zaradczymi. Poza tymi elementami istnieje jeszcze Szereg
czynnikdw wptywajacych na zadowolenie jednostki z pracy moga to by¢ m.in: relacje
Z przetozonymi 1 wspotpracownikami czy  polityka firmy. Jednostka odczuwa
zadowolenie z pracy w  wyniku poczucia szacunku, docenienia, sensownosci
wykonywanej pracy czy otrzymania potrzebnego wsparcia. W konsekwencji spetnienia
powyzszych czynnikow zadowoleni pracownicy cechuja si¢ wigksza kreatywnoscia,
zyczliwoscia, tatwiej podejmuja decyzje, cieszg si¢ lepsza kondycja psychofizyczng, w
sposob odpowiedni oddzielaja zycie prywatne od zawodowego tym samym rzadziej
choruja, doswiadczaja zaburzen a takze nie korzystaja ze zwolnien lekarskich ( Kanasz,
2015).
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Bardzo waznym czynnikiem zwigkszajacym poczucie jakosci zycia sa tworzone
przez jednostke relacj¢ z innymi. Szereg badan pokazuje istotne wyniki plynace
Z pozostawania w relacjach, przynaleznosci jak rowniez otrzymywania wsparcia od
innych. Osoby samotne doswiadczajace silnego stresu narazone sg na réznego rodzaju
niekorzystne konsekwencje w obszarze zdrowia fizycznego czy psychicznego. Z kolei
osoby mogace liczy¢ na wparcie innych (rodziny, przyjaciot, spolecznosci) w przypadku
silnego stresu nie ujawniajg radykalnego pogorszenia si¢ stanu zdrowia.
Przeprowadzone badania pokazujg, ze otrzymywanie wsparcia ze strony partnera w
zwigzku malzenskim wyraznie wptywa na jako$¢ funkcjonowania jak i poziom
zadowolenia, z kolei jego brak zwigksza ryzyko wystapienia depresji, Igku jak i
rowniez wpltywa na niska jako§¢ funkcjonowania malzenstwa. Rodzina, dobrze
funkcjonujaca spelnia ogromna role w zyciu cztowieka. Jest grupa spoteczna, ktora
umozliwia zaspokojenie podstawowych potrzeb jednostki, nie tylko biologicznych ale
réwniez psychologicznych. Ponadto wigzi w takiej rodzinie umozliwiaja prawidlowy
rozwdj indywidualny i spoteczny jej cztonkdéw. Powstate wigzi decyduja o jakosci
zycia, rozpatrywanej w kategoriach warto$ci uniwersalnych co z kolei daje szczgscie i
poczucie zadowolenia. Zatem duzym zagrozeniem dla jakosci zycia i rozwoju jednostki
bedzie rodzina dysfunkcyjna, gdyz bedzie ona stanowi¢ zrddlo streséw, niepokoju i
napi¢¢ jak rowniez nie bedzie udzielala potrzebnego wsparcia swoim cztonkom
rodziny. To z kolei przyczyni si¢ do obnizenia poziomu samooceny i wptynie na gorsze
funkcjonowanie zdrowotne partnerow. Brak wsparcia ze strony cztonkdéw rodziny moze
doprowadzi¢ do poczucia niezadowolenia, osamotnienia, utraty poczucia
bezpieczenstwa, alienacji spolecznej, niesprawiedliwo$ci czy poczucia zagrozenia

(Teresa, 2009).
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Rozdzial 4. Problematyka syndromu DDA

Alkohol wystepuje w kazdej kulturze od zarania dziejow. Na przestrzeni epok
zaczat spelnia¢ w kazdej dziedzinie zycia pewne funkcje jak rowniez stal sie¢
nieodlacznym elementem danego spoteczenstwa. Wystepujace zmiany ustrojowo-
spoteczne, ekonomiczne oraz kulturowe na przestrzeni czasu przyczynity si¢ do duzych
zmian w obszarze probleméw alkoholowych w obrebie struktury picia napojow
alkoholowych, jego skali oraz dynamiki jego spozywania. Wedlug przeprowadzonych
badan wynika, ze w ostatnich latach statystyczny Polak pod postacig piwa wypija pigc
i pot litra czystego alkoholu co pokazuje az trzykrotnie wyzsze spozywanie piwa niz 20
lat temu. Spozywanie wodki utrzymuje si¢ na podobnym poziomie - 3,2 litra rocznie.
Z kolei uwzgledniajac faczne spozycie piwa, wodki oraz wina w przeliczeniu na jedng
osobe ukazuje si¢ spozycie do 10.3 litra czystego alkoholu (Syrek, Polok, 2023).
Alkohol etylowy jak i jego produkty pochodne powoduja wystapienie réoznych choréb
organizmu oraz prowadza do zaburzenia zdrowia psychicznego jednostki. Poza
konsekwencjami zdrowotnymi uzaleznienie od tych substancji doprowadza do
powaznych, wieloplaszczyznowych problemow zaburzajacych relacje rodzinne,
zawodowe jak i spoteczne. Ponizsza czg$¢ pracy poswiecona zostata tematyce dzieci
dorastajagcych w domach alkoholowych. Zaczynajac od terminologii w obszarze DDA,
poprzez charakterystyke domu alkoholowego w ktorym te dzieci dorastaly, aby
nastgpnie w podrozdziale trzecim i1 czwartym przedstawi¢ charakterystyczne cechy
Dorostych Dzieci Alkoholikéw oraz wskaza¢ problemy z jakimi mierza si¢ w dorostym

zyciu. W ostatnim podrozdziale przedstawione zostaty formy pomocy dla DDA.

4.1. Terminologia w obszarze DDA

Temat dorostych dzieci alkoholikoéw siega przetomu 1976/1977 roku, kiedy to
grupa mtodych dorostych z Kalifornii uczeszczajac na spotkania Alateen, poczuta, ze
problematyka poruszana na spotkaniach nie jest wystarczajaca i nie zaspokaja ich
oczekiwan. W zwigzku z tym podj¢to decyzje o utworzeniu nowej grupy o nhazwie
,Nadzieja dla dorostych dzieci alkoholikow” (Krawczyk-Bocian, 2013). Ponadto w
1969 roku w ksigzce Cork The forgotten children: A study of children with alcoholic

parents ukazaly si¢ pionierskie badania naukowe dotyczace powyzszej grupy, ktore
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pokazaty problemy psychologiczne z jakimi mierza si¢ osoby wychowujace si¢
w domach alkoholowych (Borodziuk, 2019). Wazne artykuly ukazane w ,,Newsweeku”
w 1979 roku autorstwa Black, Brown oraz Wegscheider o dorostych dzieciach
alkoholikow, ich zyciu i problemach staly si¢ przetomem dla ruchu DDA. Z kolei w
Polsce stowarzyszenia i grupy dla dorostych dzieci alkoholikéw zaczety tworzy¢ sie w
drugiej potowie lat osiemdziesiatych (Krawczyk-Bocian, 2013).

W literaturze przedmiotu wielu badaczy podejmuje si¢ zdefiniowania i
okreslenia znaczenia doroste dzieci alkoholikow. Wspdlng cecha wielu definicji
okreslajacych to, kim one sg jest stosowanie tego okreslenia wobec o0sob, ktore
pochodza z rodzin dysfunkcyjnych, w ktérych centralnym problemem bylo
naduzywanie alkoholu przez rodzicow lub jednego z nich. Dorastanie w rodzinie
alkoholowej pozbawito je prawdziwego dziecinstwa oraz zmusito do wczesniejszego
wkroczenia w dorosto$¢. To co wazne, w zyciu dorostym, osoby te nadal wewnatrz
czuja si¢ dzie¢mi, doznajac w dalszym ciggu duzo obaw, wypartych uczué¢ czy
nieadekwatnej samooceny (Borodziuk, 2019). Ponadto jak zauwaza Widera-
Wysoczanska osoby te czesto odczuwaja poczucie straconego czy odebranego im
dziecinstwa, z powodu toczonej ciaggtej walki o przetrwanie ( Pasternak, Schier, 2014).
Ich dziecinstwo odbywato si¢ w nie sprzyjajacej i nie odpowiedniej dla ich rozwoju
atmosferze. Dzieci te bardzo czg¢sto narazone byly na ekstremalny stres 1 traumatyczne
przezycia. Lekcewazone byly ich potrzeby, a w nich te najwazniejsze tj. potrzeba
przynaleznosci do kogo$, identyfikacji 1 poczucie bezpieczenstwa. Konsekwencja tego
jest odczuwanie przez doroste dzieci alkoholikdéw cigglej pustki. Inni autorzy zajmujacy
si¢ tym zjawiskiem zauwazaja ponadto, ze osoby wychowujace si¢ w domu
alkoholowym nie przeszty w odpowiedni sposob przez etapy rozwojowe, ktore sa
determinantami dojrzato$ci oraz dorostosci, tym samym bycie dzieckiem alkoholika
powoduje posiadanie doswiadczen, ktore przerastaja niejednokrotnie mozliwosci
sprostowania im.

W literaturze przedmiotu podkresla si¢ istnienie podwojnej tozsamosci
dorostych dzieci alkoholikow. Oznacza to, Zze osoba wychowana w domu alkoholowym
nieustannie nosi w sobie znamiona dziecka. Nieodreagowane badz wyparte urazy,
nierozwigzane problemy z okresu dziecinstwa, tworza element z przesztosci
determinujagcy w pewnym stopniu funkcjonowanie w dorostym zyciu jednostki
okreslone jako funkcjonowanie o cechach niedojrzatosci emocjonalno-spolecznej

(Borodziuk, 2019). Jak zauwazyl Jung w osobowosci dorostej jednostki mozna
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wyodrebni¢ taka czes$¢, ktoéra jest dzieckiem w dorostym cziowieku. Wedlug Junga
rozwdj osobowosci jest niekonczacym si¢ procesem przemian, proces ten trwa cate
zycie 1 nigdy nie osigga petni. ( Kanasz, 2015). Pojecie doroste dziecko nie jest nowym
konstruktem, jednakze w przypadku dorostych dzieci alkoholikow jak zauwazyt Brown
zaktada si¢ jego podwdjng tozsamos$¢: dziecka w osobie dorostej, dorostego w osobie
dziecka ( Krawczyk-Bocian, 2013). Bradhaw podkresla, ze wewnatrz dorostego dziecka
alkoholika chowa si¢ mate dziecko odczuwajace nienasycenie oraz pustke, z kolei jego
potrzeby nie zostajg zaspokojone, poniewaz s3 to potrzeby dziecka ukrytego w ciele
dorostej osoby. W literaturze anglojezycznej okreslenia Children of Alcoholics (CoA)
uzywa si¢ w odniesieniu do wszystkich dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach z
problemem alkoholowym, z kolei Adult Children of Alcoholics (ACoA) wytacznie do
0s6b dorostych pochodzacych z tego typu rodzin (Pasternak, Schier, 2014).

Przechodzac do terminologii zwigzanej z syndromem DDA nalezy zaznaczy¢, iz
nie ma jednej okre$lonej definicji. Nie ma roéwniez uporzadkowanych kryteriow
diagnostycznych umozliwiajagcych na umieszczenie go w klasyfikacji chorob i zaburzen
jako oddzielnej jednostki nozologicznej. Warto podkresli¢ tutaj fakt, ze zaburzenia
wystepujace u dorostych dzieci alkoholikéw sa odwracalne anizeli w przypadku
powaznych zaburzen neurorozwojowych, osobowosci czy patologicznych zachowan.
Podjecie najczeSciej terapii, przepracowanie przeszto$ci najczeSciej konczy sie
sukcesem i pozwala jednostce wroci¢ do normalnego funkcjonowania. Wspodtczesna
wiedza nie wyklucza istnienia ogdlnego oraz wspolnego dla DDA funkcjonowania. Jak
podaje literatura przedmiotu wystepuje duzo podobienstw w obrgbie skutkow jakie
wywarta na niektorych osobach choroba alkoholowa w rodzinie. Jak poprawnie
zauwazal Bradshaw fakt odnajdywania takich samych cech ujawnia strukturg lezaca u
podstaw zaburzen ( Kanasz, 2015). Sobolewska-Mellibruda (2019) syndrom DDA
zdefiniowala jako zespdt utrwalonych osobowosciowych schematow emocjonalnych,
poznawczych, interpersonalnych oraz behawioralnych funkcjonowania
psychospotecznego. Schematy te powstaja w dziecinstwie w rodzinie z problemem
alkoholowym i utrudniajg jednostce adekwatny i1 bezposredni kontakt z rzeczywistoscia.
Co wazne, jednostka zamyka si¢ w traumatycznej przesztosci. To z kolei powoduje-
przezywanie i interpretowanie aktualnych wydarzen i relacji przez pryzmat bolesnych
doswiadczen z dziecinstwa. Znieksztalcenia te nie sq przez osoby z syndromem DDA
uswiadamiane, a schematy sq destrukcyjne i powodujq wiele zaburzen pacjenta w

kontakcie z samym sobq oraz z innymi osobami, szczegolnie z tymi, z ktorymi pacjent
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pozostaje w bliskich zwigzkach (za: Borodziuk, 2019, s. 81-82). Z kolei inne stanowisko
przyjeta Litwa (2019), uwazajac, ze syndrom DDA pojawia si¢ oséb u ktorych sita
zapisu traumatycznych wydarzen zyciowych w rodzinie uzaleznionej od alkoholu byta
zbyt duza dla jednostki, tym samym uniemozliwila zastosowanie srodkow zaradczych
ich systemu obrony, doprowadzajac tym do trwalego pozostawienia §ladu w obrazie
siebie i nieadekwatnego funkcjonowania- o cechach zlozonego stresu pourazowego,
natozonego na roznorakie konfiguracje cech osobowos$ci. Jak podkresla osoby takie
cechujg si¢ Iekiem przed bliskoscig, wykazuja nieufno$¢, wzmozong kontrole,
przejawiajag problemy w interakcjach z innymi ludzmi jak réwniez problemy
w kontakcie ze swoimi uczuciami i potrzebami ( Borodziuk, 2019). Ciekawe spojrzenie
na syndrom DDA przedstawita Krucinska (2019) okreslajac go jako kompilacje cech
osobowosci, ktore utrwality si¢ w dziecinstwie 1 przez ktore jednostka odczuwa
trudnos$ci adaptacyjne w dorostosci jak réwniez trudnos$ci w ksztaltowanie si¢ nowych
cech. Ponadto okreslone cechy scalajg si¢ ze strategiami kompensacyjnymi, ktore
pomagaly dziecku przystosowac si¢ do warunkéw alkoholowych panujacych w domu.
Doroste dzieci alkoholikow w dorostym zZyciu moga uaktywnia¢ wyuczone
W dziecinstwie strategie radzenia sobie ze stresem w sytuacjach problematycznych a
tym samym powstrzymywa¢ rozw¢j adekwatnych, dostosowanych do aktualnych
realiow postaw i reakcji ( Borodziuk, 2019).

Jak ukazaly wyniki badan wptyw alkoholizmu rodzicéw na dziecko zalezne jest
od wielu réznych czynnikow m.in. wieku 1 pici dziecka, pici osoby uzaleznione;j, statusu
socjoekonomicznego rodziny, czynnikoéw konstytucjonalnych, kolejnosci narodzin,
srodowiska wewngetrznego, iloSci uzaleznionych rodzicow. Doswiadczenia dzieci
dorastajacych w domu dysfunkcyjnym sa roézne i zaleza tak jak wspomniano wcze$niej
od wielu okolicznosci. Osoby wychowujace si¢ w takich domach roznig si¢ migdzy
sobg pod katem nasilenia atakze rodzaju wystepujacych trudnosci. Pomimo tego,
wspotczesna wiedza nie wyklucza istnienia ogoélnego oraz wspolnego dla nich
wszystkich funkcjonowania. Jak podaje literatura przedmiotu wystepuje duzo
podobienstw w obrebie skutkow jakie wywarla na niektérych osobach choroba
alkoholowa w rodzinie. Dzigki indywidualnym wlasciwoscia psychicznym,
temperamentalnych jak réwniez Srodowiskowych dziecko moze uchroni¢ si¢ przed

konsekwencjami, z jakimi czgsto borykaja si¢ DDA (Syrek, Polok, 2023).
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4.2. Charakterystyka domu alkoholowego, w ktorym wychowywaly si¢ Dorosle
Dzieci Alkoholikow

Rodzina uznawana jest za podstawowa komorke spoteczna, w ktérej dochodzi
do procesu uspoteczniania dzieci. Ksztaltowana tutaj zostaje osobowo$¢ dziecka
poprzez zamierzone badz niezamierzone, zracjonalizowane czy spontaniczne
oddzialywania rodzicow. Rodzina wytycza i1 utrwala okreslone wartosci, ktore w
wyniku uwewnetrzniania stajg si¢ azymutami dla dziecka i determinujg jego aktywno$¢
oraz postepowanie w przysztosci. Rodzina dorostych dzieci alkoholikdéw, nazywana jest
rodzing z problemem alkoholowym, gdzie nie zostaja zapewnione podstawowe funkcje
i zaspokojone potrzeby powodujac tym samym ogromny chaos i zamgt. Dom
alkoholowy czg¢sto nie posiada zasobow wewnetrznych i1 zewnetrznych, ktére sprzyjaja
rozwojowi dziecka. Nalezg do nich zasoby indywidualne cztonkéw rodziny, zasoby
systemowe, materialne oraz wewngtrzne systemy wsparcia rodziny (Syrek Polok,
2023). Kulesza powotujac si¢ na innych autoréw wskazuje dodatkowo takie elementy
jak: bliska wi¢z z jednym z rodzicow, styl wychowania, odpowiedni klimat rodzinny,
wyzsze wyksztatcenie rodzicdw, jasna organizacja zycia rodzinnego, poczucie humoru,
optymizm rodzinny, dobry status socjoekonomiczny, bliskie relacje z innymi
strukturami spotecznymi o charakterze prospotecznym oraz zaangazowanie rodzicéw w
edukacje¢ dziecka (Syrek, Polok, 2023). Brak wystepowania powyzszych elementéw
doprowadza do niewydolno$ci socjalizacyjnej oraz wychowawczo-opiekuncze;j.
W konsekwencji doprowadzajgc tym do stworzenia takiego srodowiska rodzinnego
w ktorym zagrozona jest codzienna egzystencja, zdrowie oraz rozwdj dziecka.

W domu alkoholowym uzaleznienie rodzica staje si¢ podstawowa zasada
organizujacy 1 ksztattujaca zycie rodziny. Realizacja najwazniejszych potrzeb cztonkow
rodziny jest spychana na dalszy plan, ustepujac pierwszenstwa wysitkom jakie
podejmuja czlonkowie rodziny w celu zapobiegania picia, ograniczeniu go lub
pogodzeniu si¢ z nim. Podkresli¢ nalezy tutaj, ze dom alkoholowy stanowi pewnego
rodzaju system, czesto zamknigty do ktérego nie majg wstepu osoby z zewnatrz.
Rodzina ta zamyka si¢ w swojej tragedii i1 cierpieniu zyjagc w izolacji od $wiata
zewnetrznego, bez bliskich kontaktéw towarzyskich, a jezeli si¢ pojawiaja sa
najczesciej powierzchowne, dominuja w nich pozory, brak prawdziwych uczu¢ czy
niezdolno$¢ do zwracania si¢ o pomoc (Rys, 2011). Wynika to z uczucia wstydu,

poczucia winy 1 spotecznych stereotypow dotyczacych postaw wobec alkoholika 1 jego
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rodziny. Ponadto jak zauwazyl Bradshaw (2019) cztonkowie rodziny zaprzeczaja
problemom, ktére ujawniajg si¢ w domu i najblizszym otoczeniu. Dzieci w takich
domach doswiadczaja roznorodnych rodzajow stresu o bardzo silnym nasileniu. Warto
zauwazy¢, ze poziom tego stresu jest porownywalny do poziomu stresu odczuwanego
przez zolierzy na polu walki. Codzienna nieprzewidywalno$¢ i zagrozenia wynikajace
z uzaleznienia rodzica od alkoholu majg charakter silnie traumatyzujacy ( Borodziuk,
2019). Daziecinstwo dorostych dzieci alkoholikoéw jest bardzo burzliwe 1 pelne
cierpienia. Dzieciom tym odbierane jest to co w okresie dziecinstwa jest najwazniejsze:
rados¢, zabawe, spontanicznos$¢ czy szczero$¢ zamiast tego otrzymujg ciagly lek, strach
1 poczucie zagrozenia. Towarzyszy im przy tym ogromne poczucie wstydu, krzywdy i
winy. W domu DDA czesto nie moga liczy¢ na wparcie oraz pomoc rodzicow, tym
samym nie rozwigzuja swoich probleméw. Komunikacja w takim domu jest
nieprawidlowa miedzy cztonkami, przemilczanie probleméw powoduje trudnos¢ w
podjeciu otwartej 1 szczerej wymiany mysli, co przyczynia si¢ do poczucia
osamotnienia. W domach tych stosowana jest agresja stowna, psychiczna i fizyczna jak
rowniez dochodzi do maltretowania i wykorzystywania seksualnego. Ponadto bardzo
czesto wystepuja trudnosci finansowe o r6znym wymiarze.

Co istotne w domu alkoholowym nastgpuje odwrocenie rol tzw. parentyfikacja
polegajaca na funkcjonalnej i/lub emocjonalnej zamianie rél, gdzie dziecko rezygnuje
z wlasnych potrzeb w celu zaspokojenia potrzeb rodzica. Parentyfikacja ta odbywa sie¢
na dwa sposoby- instrumentalny oraz emocjonalny. Dzieci w tych domach czesto
gotuja, sprzataja, zajmuja si¢ rodzenstwem czy nawet zarabiajg pienigdze. Stajg si¢
powiernikiem rodzica, wspieraja swoje rodzenstwo, uczestnicza w konfliktach rodzicow
probujac je zalagodzi¢, ochraniaja bita matke przed ojcem czy stajg si¢ partnerami
intelektualnymi i/lub seksualnymi rodzica itp. (Pasternak, Schier, 2014). Warto
podkresli¢ fakt czasu trwania zamiany rol. Czy wystgpito na okre§lony moment
zyciowy rodziny 1 pelni funkcje¢ adaptacyjna, w ktorej dziecko uczy si¢ pelnienia funkcji
osoby dorostej a tym samym uczy si¢ odpowiedzialnos$ci czy trwa latami i eksploatuje
instrumentalnie i emocjonalnie dziecko przybierajac patologiczng forme, w ktorej
dziecko nie ma $wiadomosci tego, ze wykonuje fizyczng i/lub emocjonalng prace,
czesto ponad swoje sity, co dodatkowo jest wzmacniane przez rodzicOw poczuciem
bycia ,,silnego dziecka” (Pasternak, Schier, 2014). W domach alkoholowych wymagania
wynikajace z parentyfikacji najczesciej sa nieadekwatne do mozliwosci 1 poziomu

rozwoju dziecka. Przyjecie przez niego okreslonych rol 1 w zwigzku z tym
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wynikajacych z nich obowiazkéow pozwala przywroci¢ porzadek w rodzinie
alkoholowej oraz wypetni¢ braki wynikajace z zakldcenia podstawowych funkeji
rodzicielskich przez nie prawidtowo funkcjonujacego, czasem nieobecnego rodzica.
Istotnym jest przedstawienie w tym podrozdziale zjawiska zwanego
wspotuzaleznieniem, ktory bardzo czesto wystepuje¢ w domu z problemem
alkoholowym. Wspdétuzaleznienie polega na rozwijaniu dysfunkcjonalnego systemu,
ktory podtrzymuje uzaleznienie alkoholowe, poprzez okreslone postawy i zachowania
bliskich oséb, osoby uzaleznionej od alkoholu np. Zona, matka doprowadzajac tym
samym do dalszej eskalacji problemu (Witkowska, 2021).
Dzieci z doméw dotknigtych chorobg alkoholowg w swoim codziennych

funkcjonowaniu kierujg si¢ trzema zasadami:

e  nie mow”

e _nieczuyj”

e _nie ufa)”
Zasada ,,nie mow” — dzieci uczone sa, aby nie opowiadaly o tym co si¢ dzieje w domu.
Sposob funkcjonowania ich rodziny jest tematem tabu, objety jest najwyzsza tajemnica.
Dzieci te czesto klamig 1 usprawiedliwiaja zachowanie uzaleznionego cztonka rodziny
przed innymi. Wynika to z checi obrony wizerunku calej rodziny i samego dziecka
a potegowany jest przez wstyd przez innymi osobami. Druga zasada ,,nie czuj” - dazy
do wyeliminowania emocji. Dzieci w domu dysfunkcyjnym doswiadczaja wielu
trudnych 1 bolesnych doswiadczef, aby ochroni¢ si¢ przed odczuwaniem przykrych i
bardzo bolesnych emocji wchodza w stan ich pod§wiadomego znieczulenia. Co wazne
przestrzeganie zasady ,,nie czuj”, ,,badz twardy” oraz wzrastanie w dezorganizowanym
srodowisku moze by¢ przyczyna psychopatyzacji dziecka (Rys, 2011). Ostatnia zasada
»hie ufaj” jest konkluzja zycia w chaosie i reakcja wobec urazow, wynikajacych z zycia
w domu alkoholowym. Sprzeczne komunikaty wysylane przez rodzicow, brak
dotrzymywania obietnic, niedotrzymywanie przyrzeczen, przemoc, niespdjnos¢ dziatan,
niekonsekwencje wychowawcze czy niemozno$¢ przewidzenia stanu emocjonalnego
czy fizycznego rodzica poteguja poczucie nieufnosci u dzieci. Przyjmuja one wowczas
postawe izolowania si¢ od $wiata oraz postawy obronne, brak zaufania, nadmierng
samodzielno$¢ oraz postawy kontrolujace wszystko wokot. Powyzsze doswiadczenia na
trwale wpisujg si¢ w osobowos¢ 1 styl zycia dorostych dzieci alkoholikow. Dzieci te
pomimo braku odpowiednich wzorcéw zachowania, nierealizowania ich potrzeb,

bardzo mocno staraja si¢ przystosowaé¢ do panujacych warunkow w taki sposob by
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umozliwi¢ sobie oraz rodzinie funkcjonowanie oraz przetrwanie. Dlatego tez, czgsto
sprawujg funkcje 1 zadania, na ktore nie sg gotowe. To doprowadza do wyksztalcenia si¢
u dzieci rol w rodzinie.
W literaturze przedmiotu odnajdziemy takie role jak:

e bohater rodzinny

e koziol ofiarny

¢ niewidzialne dziecko

e maskotka (Krawczyk-Bocian, 2013).
Bohaterem rodzinnym jest najczgsciej najstarsze dziecko. Bierze on odpowiedzialno$¢
oraz przyjmuje funkcje, ktore sa przynalezne do rodzicow. Czesto zajmuje si¢ domem,
robi zakupy, opiekuje si¢ rodzenstwem. Cechuje si¢ duzg odpowiedzialno$cig
I samodzielno$cig. Sprawia wrazenie osoby odpornej, niepotrzebujacej zadnej pomocy,
dlatego czgsto osoba ta nie uzyskuje zadnego wsparcia ze strony dorostych. Ponadto
osigga wysokie wyniki w nauce czy w sporcie. Bohater rodziny jest najczesciej
powodem dumy rodzicéw, poprzez swoja postawe przywraca im dobre samopoczucie.
Jednakze ma bardzo mata §wiadomos$¢ wiasnych potrzeb, ktorych nie zaspokaja. Rola
kozta ofiarnego jest przeciwienstwem bohatera rodzinnego. Jest to dziecko zbuntowane,
sprawiajace wiele probleméw wychowawczych w domu 1 w szkole Wdaje si¢ w bojki,
wchodzi w konflikt z prawem, obraca si¢ w nieodpowiednim towarzystwie, spozywa
alkohol czy narkotyki powodujac tym nieprzystosowanie spoteczne. Co wazne koziot
ofiarny kumuluje negatywne emocje rodziny, poprzez swoje zachowanie odwraca
uwage od uzaleznionego rodzica, jak rowniez jest ,,obiektem” na ktorym
wyladowywane sg wszystkie ztosci. Swoim impulsywnym 1 agresywnym zachowaniem
przyciaga uwage rodziny 1 otoczenia. Trzecia rola to niewidzialne dziecko cechujace
si¢ zamknigciem w sobie, niemoznos$cig odnalezienia si¢ w domu, w szkole czy na
podworku, Czuje si¢ zle w §wiecie, w ktérym wzrasta, dlatego czgsto stosuje strategie
ucieczki w $wiat fantazji, marzen i iluzji. Niekiedy obraca gniew przeciwko sobie
Uwaza, ze jest bezwarto$ciowe oraz niegodne uwagi. Dziecko to izoluje si¢ od innych 1
nie wykazuje potrzeby kontaktow z innymi, czesto mowi do siebie. Odbierane jest przez
innych jako nie$miate. Ostatnig z wymienionych rol jest rola maskotki. Maskotkami
najczesciej bywaja najmlodsze dzieci, ktorych zadaniem jest roz§émieszanie, zabawianie
innych najczesciej w sytuacjach trudnych, ktére groza wybuchem ztosci. Najczesciej

jest to ulubieniec rodzicdw, poniewaz swoja postawg powoduje rozluznienie oraz
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uspokojenie. Potrafi udobrucha¢ rozgniewanego, pijanego ojca oraz uspokoié
zdenerwowang mame. Wnosi do ogniska domowego $miech i beztroske. Jednakze w
rzeczywistosci jest bardzo wrazliwym dzieckiem, ktory boi si¢ odrzucenia. Wychodzi z
zatozenia, ze jesli nie uda mu si¢ poprawi¢ komu$ humoru to jest niepotrzebne. Dzieci
pelnigce rolg maskotki sa szczegdlnie narazone na wykorzystanie, takze seksualne.
Warto podkresli¢, ze przedstawiony przeglad rol ulega zmiennosci w zakresie pelnienia
ich przez dzieci. Bohater rodzinny moze z czasem sta¢ si¢ zagubionym dzieckiem a
maskotka pod wptywem roznych czynnikow moze przyjac role bohatera rodzinnego.
Przedstawiony dom dysfunkcyjny jest zrodtem cierpienia dzieci, ktore ponosza
ogromne koszty. Filipiak 1 Waszynska (2019) wyrdzniajg: zaburzenia rozwoju
spoteczno-emocjonalnego, nieprawidlowy rozwdj osobowo$ci, brak wzorca
osobowosciowego sluzacego budowaniu wilasnej tozsamosci, trudno$ci w relacjach
miedzyludzkich, powielanie negatywnych wzorcoéw, trudnosci szkolne i wychowawcze
(Borodziuk, 2019).

W konsekwencji niewydolno$¢ rodzin alkoholowych stwarza realne zagrozenia
dla dziecka poprzez odebranie go biologicznym rodzicom lub prawnym opiekunom

| pozostawienie go w pieczy zastepczej.

4.3. Charakterystyczne cechy Doroslych Dzieci Alkoholikow

Jak wczes$niej opisano dziecinstwo spedzone w domu, w ktorym jedno z
rodzicow badz obojga z nich naduzywali alkoholu moze przyczyni¢ sie do
pozostawienia trwatych $ladow w psychice jednostki oraz moze determinowac
pozniejsze negatywne funkcjonowanie w zyciu dorostym. Dziecinstwo oraz okres
adolescencji jest czasem w ktorym w psychice dochodzi do utrwalania si¢ sposobow
reagowania i postgpowania. Warto zaznaczy¢, ze ten sposob reagowania jest tak bardzo
wyuczony 1 mimo Ze jest nie adekwatny do nowej sytuacji jest ciggle stosowany przez
doroste dzieci alkoholikow. DDA posiadaja pewne stale wihasciwosci 1 cechy, ktore
pojawiajg si¢ z roznym nasileniem to jednak istniejg tez miedzy nimi roznice. Wszystko
to jest warunkowane roéznymi czynnikami ( sytuacja materialna rodziny, formy
stosowania przemocy itp.) (Syrek, Polok, 2023).

W niniejszej podrozdziale zostaly przedstawione najczesciej opisywane cechy
dorostych dzieci alkoholikow znajdujace si¢ w literaturze przedmiotu. Tematem cech

DDA zajeta si¢ mi.in. Woititz (1992) wyodrebniajac najistotniejsze ich cechy, ktore
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W pozniejszym czasie zostaly poszerzone o kolejne elementy tym razem przez
Bradshaw (Woititz, 1992). Doroste dzieci alkoholikéw cechuja si¢ zanizong samooceng.
Samoocena spetnia ogromng funkcj¢ jest bowiem regulatorem poczucia tozsamosci/
indywidualnosci, samodzielnos$ci a takze odpowiedzialnos$ci dziecka. Grabowiec (2023)
wskazuje na trzy elementarne warunki pozytywnej samooceny dziecka:

e wyraznie zakre$lone 1 przestrzegane granice psychologiczne w relacjach z

dzieckiem
e bezwarunkowa akceptacja dziecka
e wyrazanie postawy szacunku i tolerancji wobec jego inicjatyw ( Syrek, Polok,
2023).

Niestety jak przedstawiono w powyzszym podrozdziale rodzina zmagajaca si¢ z
problemem alkoholowym nie jest w stanie spelni¢ powyzszych warunkow powodujac
zanizong, nieadekwatng samooceng. Przekonanie o nizszej wartosci powoduje, ze DDA
przez cate zycie wstydza si¢ za siebie. Czujg si¢ wybrakowani i bezwarto$ciowi.
Opisana grupa stosuje najczesciej dwie strategie radzenia sobie z poczuciem
niedowarto$ciowania. Pierwsze z nich polega na przyjeciu zachowan perfekcyjnych,
czyli stawianiu sobie bardzo wysokich wymagan w celu potwierdzenia samooceny,
druga strategia to zachowania unikowe w ktorych to jednostka rezygnuje z zadan, w
obawie przed poniesieniem porazki (Borodziuk, 2019). Ciekawego podziatu dokonata
Dyjakon (2019) wyr6zniajac trzy mechanizmy stosowane przez DDA : amnezja
dyssocjalna czyli catkowite wypieranie najczgéciej bolesnych zdarzen oraz
poszukiwanie defektu, samoobwinianie- polegajace na obarczaniu siebie wing za
poczucie braku szczescia  a takze nadpobudliwo$¢ czy wycofanie ( Borodziuk,
2019). Kolejng cecha wyodrebniong przez Woitiz (1992) jest tatwos¢ w uleganiu
impulsom. Cecha ta wynika z faktu, iz w okresie dziecinstwa DDA musiaty spetnia¢
okreslone funkcje zamiast rodzicow. Dlatego tez w dorostosci starajg si¢ wypeti¢ ten
deficyt. Ponadto doroste dzieci alkoholikéw cechuje duza trudno$cig w nawigzywaniu
bliskich kontaktow. Zrodlem tego jest niezaspokojenie poczucia bezpieczenstwa,
obawa przed porzuceniem czy nieufnos¢. W okresie adolescencji i dorostosci doroste
dzieci uzaleznionych rodzicow odczuwaja  trudnosci w nawigzywaniu i
podtrzymywaniu blizszych relacji. Ich partnerskie zwiazki szybko si¢ koncza, co z kolei
powoduje utwierdzenie ich w przekonaniu ze nie zastuguja na mito$¢. Ponadto u DDA
mozna zaobserwowac tendencje do trudno$ci w bawieniu si¢ i przezywaniu radosci jak

| traktowaniu wszystkiego bardzo powaznie. Ma to zwiazek z atmosfera, ktora

91

95 / 157



73c56dc704£d792396010e92fa9%dd3e9
2026-01-02 16:38:00

panowata w ich domach a nacechowana byla nerwowos$cig, wrogoscia oraz
przepelniona negatywnymi nastrojami. Z kolei umieje¢tno$¢ rozluznienia si¢ jest dla
DDA niemozliwa, w zwigzku z przejawianiem wysokiej kontroli. Poza tym doroste
dzieci alkoholikéw ze wzgledu na dorastanie w dysfunkcjonalnym domu przejawiaja
trudnosci badz nie s3 w stanie rozpoznawac ktdre zachowania i sytuacje sa spotecznie
akceptowane. Woitiz (1992) wyodrgbnita jeszcze kilka waznych cech, jednakze w celu
uniknigcia powtarzania ich przedstawione zostang w opisie Bradshaw.

Bardzo ciekawego opisu dokonal wspomniany wcze$niej Bradshaw (1990),
ktory stworzyt obraz szerokiego wachlarzu cech dorostych dzieci alkoholikow opisujac
struktur¢ DDA pierwszymi literami angielskiego wyrazenia ADULT CHILDREN OF
ALKOHOLICS:

e A - nalogowe oraz kompulsywne zachowania czy zawarcie malzenstwa z osobg

uzalezniong

DDA czegsto ulegaja uzaleznieniom zaréwno tym fizycznym jak i psychicznym.
Uzaleznienia pomagaja im w poradzeniu sobie z uczuciami oraz w ztagodzeniu
pojawiajacego si¢ w nich leku (Pasternak, Schier, 2014). Badacze uwazaja, ze DDA
cechuje duza potrzeba perfekcjonizmu, zachowan kompulsywnych jak rowniez stalego
kontrolowania siebie oraz innych ludzi.

e D -iluzje i zaprzeczenia
Iluzje 1 zaprzeczenia dotycza idealizacji uzaleznionego rodzica jak rdéwniez wigzi
pomiedzy cztonkami rodziny. Doroste dzieci alkoholikow wyuczone sa stosowania
mechanizméw obronnych w postaci zaprzeczania swoim uczuciom jak rdéwniez
zaprzeczaniu dysfunkcjonalno$ci swoich rodzin.

e U - bezlitosne ocenianie siebie i innych
Omawiana grupa przejawia tendencje¢ do negatywnej oceny wlasnej osoby, rzadko
koncentruja si¢ na swoim pozytywnych aspektach. Poprzez dysfunkcyjne dziecinstwo,
w ktorym nie troszczono si¢ o realizacje ich potrzeb, nie stawiono okreslonego podziatu
r6l 1 obowigzkéw majg znacznie utrudnione adekwatne spojrzenie na siebie oOraz
otoczenie.

e L - brak zdrowych granic
Sfera ta dotyczy zatarcia zdrowych granic lub zupelny ich brak. Doroste dzieci
alkoholikow cechujg sie skrajnoscig, poprzez przekraczanie granic badZz przeciwnie,

pilnie i1 uparcie ich strzegagc tym samym nie dopuszczajac nikogo do siebie.
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e T -tolerancja dla niewtasciwych zachowan
Przejawia si¢ w tolerowaniu w swoich relacjach z innymi ludzmi zachowan, ktore
wydarzaty si¢ w ich domu rodzinnym. A jak wiadomo obraz ich rodziny cz¢sto oparty
jest na fatszywych przestankach stad tez jest nieadekwatny do rzeczywistosci.

e C - stale szukanie aprobaty
Doroste dzieci alkoholikéw nieustannie szukajg wsrdd innych potwierdzenia i1 aprobaty
dla wtlasnej osoby oraz swoich zachowan. Za wszelka cen¢ chcg by¢ lubiani, pragng
uzyska¢ akceptacje i1 przyjazn otoczenia bez wzgledu na ponoszone koszty.

e H - trudnosci z intymno$cig w relacjach
Opisywana grupa bardzo czgsto tworzy nieswiadome toksyczne zwigzki. DDA
odtracaja odpowiedzialnych oraz godnych partnerow, wybierajac takich z ktoérymi
mozna powiela¢ wzorce matzenskie rodzicow (Syrek, Polok, 2023).Dzieci, ktérym nie
okazywano mitosci w dziecinstwie beda odczuwaly lek przed bliskoscig oraz
zaangazowaniem emocjonalnym i uczuciowym.

e | - przezywanie poczucia winy w sytuacji stawania si¢ autonomiczng osobg
Bardzo czgsto proby odejscia od uzaleznionych rodzicow przez DDA sa nieudane z
racji gleboko zakorzenionych przekonan a ich pragnienia zwykle pozostaja w strefie
marzen.

e L - klamanie nawet sytuacjach w ktorych mozna powiedzie¢ prawde
W domach z problemami alkoholowymi ktamstwo jest podstawowym elementem
systemu rodzinnego, stuzy ono ochronie rodziny- ukazywaniu jej innym w jak
najlepszym swietle. Mozna zauwazy¢, ze z czasem oszukiwanie otoczenia przeradza si¢
w nawyk 1 staje si¢ czyms$ naturalnym.

e D -chorawola
W tym obszarze autor przypisal DDA takie cechy jak kompulsywnos¢, upartosc,
impulsywnos$¢, zarozumiato$¢, zauwaza rowniez trudno$¢ w podejmowaniu decyzji
I nadmierne kontrolowanie.

e R - bardziej reagowanie anizeli dzialanie
Doroste dzieci alkoholikow czesto poddaja analizie ludzkie zachowanie w
konsekwencji zapominajac o Sobie i 0 swoich potrzebach.

e E - ekstremalna lojalno$¢ wobec przewinien
W tym obszarze DDA cechujg si¢ brakiem lojalnosci wobec nikogo badz przeciwnie

ogromng lojalno$ciag nawet w sytuacji, gdy inni sg nielojalnosci wzgledem nich. Taka
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postawe przenosza w swoje doroste zycie uwazajac, ze jezeli nawigzali relacje z druga
osoba, zostali przez nig zaakceptowani i maja obowigzek by¢ z nig bez wzgledu na to
jak sg traktowani (Syrek, Polok, 2023). Co wazne, cz¢sto wierzg w to, ze sytuacja moze
ulec zmianie.

e N - odrgtwienie emocjonalne
Dzieci wychowujace si¢ w alkoholowym domu, nie sg uczone wyrazania emocji, ich
wiedza w tym zakresie jest bardzo ograniczona. DDA nie potrafig wyrazi¢ tego co czuja
pomimo zdawania sobie sprawy z pojawiajacych si¢ uczu¢. Notorycznie zaprzeczaja
swoim uczuciom.

e O- nadmierna reakcja na zmiany, ktérych nie mozna kontrolowaé
Doroste dzieci alkoholikéw wykazuja nadmierng reakcje na pojawiajace si¢ zmiany.
Konsekwentnie daza do unikania sytuacji, gdy nagla zmiana mogtaby pozbawié ich
uczestnictwa w niej. Wynika to z obawy przed utrata wptywu na wtasne zycie.

e F - poczucie innosci, odmiennos$ci
Ksztaltowane jest juz od najwczesniejszych lat, DDA odczuwaja brak przynaleznosci i
czuja si¢ odmienni niz wszyscy (Syrek, Polok, 2023). Uwazaja, ze nikt nie jest w stanie
ich zaakceptowaé, poniewaz na akceptacje musza sobie zastuzy¢.

e A-niepokoj i nadmierna czujno$é
DDA czgsto odczuwaja niejasny niepokoj, napiecie, sa w stanie ciaglej gotowosci.

e L - niskie poczucie wtasnej wartosci i zinternalizowany wstyd
Doroste dzieci alkoholikow w swoim dziecinstwie czgsto nie mialy mozliwosci
ksztattowania w sobie pewnosci siebie, autentycznego wyrazanie siebie. Przyjmowaty
rozne role. Jak zaznacza autor grupa ta moze réwniez szuka¢ witadzy, moga byc
wsciekli, krytyczni 1 oceniajacy, pogardliwi czy obmawiajacy innych.

e C - mylenie mito$ci z litoscig
DDA maja sktonno$¢ do wchodzenia w relacje z osobami stabymi, potrzebujacymi
pomocy czy wsparcia.

e O- nadmierna powaga badz tego odwrotno$¢
Opisywana grupa cechuje si¢ nadmierng powaga, odpowiedzialno$cig, smutkiem i
apatig lub tego przeciwienstwem w postaci spontanicznos$ci, bagatelizowaniem innych
czy brakiem odpowiedzialnosci.

e H - trudnosci z konczeniem rozpoczetych dziatan
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Jest to wynikiem braku otrzymania pozytywnego wsparcia, zachety czy pochwaly od
0sOb dorostych. Opisywana grupa nie jest pewna pomystow, ktore stworzyli, bywaja
zniecheceni jak réwniez moga przejawia¢ wygorowane oczekiwania efektow swojej
pracy.

e O- nadmierna zaleznos¢ 1 Igk przed opuszczeniem
Dzieci z alkoholowych rodzin bardzo czesto pozostaja w toksycznych relacjach
ponadto wykazuja ogromng trudnos$¢ z przerwaniem ich. Dotyczy to réwniez sfer poza
relacyjnych np. zawodowych.

e L -zycie zyciem ofiary
DDA petni najczesciej w zyciu role ofiary. Notorycznie daja si¢ wykorzystywac przez
innych i w wigkszosci sytuacji.

e | - zastraszenie przez zto$¢ 1 krytyke swojej osoby
Doroste dzieci alkoholikéw nie potrafiag znie$§¢ krytyki jak rowniez nie potrafig
zaakceptowac¢ sytuacji, kiedy kto$ si¢ na nich ztosci.

e C - szalenstwo kontroli
Odczuwaja negatywne emocje, kiedy nie moga kontrolowa¢ wszystkiego i wszystkich
jak rowniez nie uczestniczg w sytuacjach, w ktorych nie moga obja¢ nadzoru. Postawa
ta wynika z proby uniknigcia zranien i problemow.

e S -nadmierna odpowiedzialno$¢ czy nadmierna nieodpowiedzialnosé
DDA z racji pelnionych r6l w rodzinie z problemem alkoholowym wyksztalcily w
sobie branie wszystko na siebie badz tez przerzucaja cala odpowiedzialno$¢ na innych.
Do tak dhugiej juz listy cech mozemy doda¢ inne elementy wyodrebnione przez Ry$
(2011) np.: permanentny brak poczucia bezpieczenstwa, brak asertywnosci 1 stawianie
granic, obawa przed konfrontacja, konfliktem, gniewem czy poczucie winy przy

robieniu czegos$ dla siebie (Drzewiecka, 2023).

4.4. Problemy w zyciu dorostym Doroslych Dzieci Alkoholikow

Nabyte przyzwyczajenia, doswiadczenia oraz wyuczone czesto nieadekwatne
schematy z poprzednich okreséw rozwojowych wplywaja w widoczny sposob na
funkcjonowanie DDA w dorostosci. Problemy te ujawniaja si¢ w réznych obszarach

I Z r6znym natezeniem w ich zyciu. Interesujacego podziatu dokonat Cermak (2015)
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ktéry wyodrebnit kilka typoéw dorostych dzieci alkoholikéw wynikajacych z ich
przezytych réznych doswiadczen zyciowych i stylow zachowania si¢. Wyodrgbnit:

e uzaleznionych

e pracoholikow

e przyttoczonych uczuciami

e defensywnych

e depresyjnych

e 0soby z zaburzonym poczuciem tozsamosci

e szlachetni

e poszukiwacze

e przyjmujacy tozsamos¢ ofiary

e przyjmujacy tozsamos¢ meczennika
Uzaleznieni — to osoby ktore wuzalezniaja si¢ od roéznych uzywek. Pracoholicy-
koncentrujg si¢ przede wszystkim na pracy, nadmiernie si¢ obcigzaja obowigzkami
zawodowymi przy jednoczesnej rezygnacji badz tez odktadaniu zycia uczuciowego na
dalszy plan. Kolejng grupe stanowia osoby przyttoczone uczuciami - ta grupa odczuwa
ambiwalencje emocjonalng, angazujac si¢ w zycie innych. Osoby defensywne -
najczesciej sg zamkniete w sobie, cechujg si¢ introwertycznoscig oraz unikajg kontaktu
z innymi jednakze w glebi bardzo pragna nawigzywac rdzne relacje. Z kolei osoby
depresyjne przejawiaja zachowania autodestrukcyjne, cechuja si¢ niskg samooceng a w
swoim zyciu odczuwaja poczucie wewnetrznej pustki. Kolejna grupa o0sob
wyodrebniona przez Cermaka (2015) to osoby z zaburzonym poczuciem tozsamosci -
grupa ta charakteryzuje si¢ uzaleznieniem od rodziny, przejawia problemy w poczuciu
wlasnej odrgbnosci 1 wartosci.  Szlachetni - pomagaja 1 wspdiczuja innym przy
jednoczesnym zaniedbywaniu swoich potrzeb. Z kolei poszukiwacze-koncentrujg si¢
na poszukiwaniu réznych odpowiedzi, wskazowek ktoére pomoga im osiggnaé poczucie
szczescia czy sukcesu. Grupa przyjmujgcych tozsamos¢ ofiary - w swoim zachowaniu
przejawiaja tendencje uwazania siebie za ofiare wrogich czyndéw innych ludzi, ciagle
czuja si¢ ignorowani, osgdzani. Ostatnig grup¢ stanowia przyjmujacy tozsamos¢
me¢czennika - najczescie] poswigcaja si¢ dla innych 1 cierpig w milczeniu ( Katdon,
2015).

Majac na uwadze fakt jak bardzo dysfunkcyjny jest dom alkoholowy, mozna

przyja¢, iz DDA jest grupa osob o zwigkszonym ryzyku pojawienia si¢ trudnos$ci
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przystosowawczych w kolejnych zadaniach w czasie dorostosci. Osoby te, czgsto
przyjmuja ,,falszywa osobowos$¢” realizujac w swoim obecnym zyciu utrwalone
nieadekwatne mechanizmy. Doroste dzieci alkoholikow przejawiaja problemy w sferze
nawigzywania i podtrzymywania relacji z innymi. Odczuwaja ogromny lgk przed
porzuceniem lub odrzuceniem, co wynika z faktu, iz nie mieli mozliwo$ci nauczy¢ si¢
w swoim domu czym jest stabilny, harmonijny zwigzek z drugim cztowiekiem. Poprzez
swoje doswiadczenia w dziecinstwie uksztattowali w sobie takie przekonania dotyczace
nie zaslugiwania na mitosc¢ i1 szczescie. Tworzone przez nich relacje 1 sposob budowania
ich jest czesto nieuswiadamiany przez nich samych. Ze wzgledu na strach przed
odrzuceniem utrzymuja duzy dystans w relacjach partnerskich. W przypadku
otrzymywania zainteresowania i okazywania uczu¢ przez partnera przejawiaja tendencje
do wycofywania si¢ 1 zepsucia relacji, tym samym zachowujac iluzje swojej
sprawczosci. Deficyt bliskosci 1 intymnosci wyniesiony z domu, wpltywa na ich
seksualno$¢ w aspekcie psychicznym i fizycznym. DDA odczuwaja wysoki poziom
nieatrakcyjnos$ci 1 przejawiaja brak samoakceptacji, nie potrafia pokazywaé swoich
potrzeb, wyraza¢ swoich uczu¢ co w konsekwencji przyczynia si¢ do niemoznosci
okazywanie w relacji intymnos$ci. Wystepujacy styl przywigzania pomi¢dzy dorostym
dzieckiem alkoholika a rodzicami bgdzie determinowac¢ jakos¢ zwigzkow bliskich 1
intymnych. Powstata wi¢z uczuciowa migdzy rodzicem a dzieckiem bedzie wzorem do
tworzenia jego najblizszych relacji. Dlatego tez DDA maja sktonnos$ci do wiktania si¢ w
patologiczne zwiazki, ktore sg niestabilne. Ponadto doroste dzieci alkoholikow zwlekaja
badz catkowicie rezygnuja z posiadania wlasnego potomstwo z obawy przed
powtdrzeniem losu ktorego$ rodzica i w konsekwencji skrzywdzenie dziecka. Bardzo
trudno stworzy¢ im szczesliwa rodzing, cechujaca si¢ mitoscig, zaufaniem oraz
szacunkiem (Syrek, Polok, 2023). Opisywana grupa przejawia problemy w
funkcjonowaniu zawodowym. Do dobrego funkcjonowania zawodowego potrzebna jest
pewnosc siebie oraz §wiadomos¢ swojej wartosci. Jednakze by wyksztatci¢ te pozadane
cechy w jednostce nalezy w odpowiedni sposob stymulowaé dziecko i zaspokoi¢ rézne
jego potrzeby w okresie dziecinstwa. Potrzeby DDA czgsto jednak nie byty realizowane
w odpowiedni sposdb co w konsekwencji z biegiem czasu spowodowato u nich
wyjatkowo zanizong samoocene¢ oraz postrzeganie siebie jako osoby bezwarto$ciowej.
Doroste dzieci alkoholikow probuja sobie z tym poradzi¢ na dwa sposoby. Pierwszym z
nich jest dazenie do perfekcji, drugi dotyczy stosowania zachowan unikowych. Ich

funkcjonowanie zawodowe bazuje gldéwnie na obawie przed brakiem akceptacji, opinig
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innych czy probie zadowolenia otoczenia. Brak odpowiednio rozwinigtych umiejetnosci
spotecznych powoduje, ze, opisywana grupa doswiadcza trudno$ci w nawigzywaniu
kontaktow 1 wspodlpracy z innymi. Z kolei mocno zakorzenione poczucie innosci,
wybrakowania odbiera im swobod¢ i nie pozwala czu¢ im si¢ réwnoprawnymi
cztonkami grupy (Syrek, Polok, 2023). DDA przejawiaja predyspozycj¢ do si¢gania po
réznego rodzaju uzywki. W zwigzku z odczuwaniem przez nich w dorostym zyciu
negatywnych stanow emocjonalnych, uzywka traktowana jest jako sposob na
poradzenie sobie z napieciem dzigki jej chemicznym wiasciwo$cig. Za posrednictwem
uzywek reguluja swoje stany emocjonalne, redukuja napigcie, poprawiaja nastroj,
oczekuja zrelaksowania i odczucia wyraznej ulgi (Syrek, Polok, 2023).

Doroste dzieci alkoholikow wielokrotnie w swoim dziecinstwie do$wiadczyty
ekstremalnego stresu o nat¢zeniu traumy, dlatego tez czesto przyjmuja postawe
obronng. Wyuczone mechanizmy obronne trwajace zbyt dlugo powodujg trudnosci
W przystosowaniu si¢ przez DDA i doprowadzaja do pojawienia si¢ zaburzen
somatycznych 1 psychicznych. Trudne doswiadczenia dorostych dzieci alkoholikéw
generowaty ogromne napigcie, stres, wzmozony strach, poczucie leku, przerazenie czy
kompletng bezradno$¢ w sytuacji zagrozenia ich zycia czy innych cztonkéw rodziny.
Dlatego tez u tej grupy czescie] mogg wystepowac zaburzenia depresyjne, zaburzenia

lgkowe, lek uogodlniony i1 zespot stresu pourazowego (Katdon, 2015).

4.5. Formy pomocy dla DDA

We weczesniejszych podrozdziatach zostala przedstawiona terminologia
dorostych dzieci alkoholikow, charakterystyka domu rodzinnego 2z problem
alkoholowym, cechy DDA czy konsekwencje wynikajace ze wzrostu w dysfunkcyjnym
srodowisku rodzinnym. Ponizszy podrozdziat przedstawia zarys roznych form pomocy
wobec omawianej grupy osob.

Do najczgs$ciej stosowanych form pomocy nalezy: psychoterapia indywidualna,
terapia grupowa oraz grupa samopomocowa. Kluczowym krokiem do podjecia zmiany
swojego zachowania przez DDA, jest u§wiadomienie sobie kim sg oraz jaki wptyw na
ich zycie wywart problem alkoholowy rodzica. Podkresli¢ nalezy, ze czg$¢ osob
zmagajacym si¢ z syndromem DDA przez duza cze$¢ swojego Zycia uwaza, ze
problemy w ich funkcjonowaniu sg wynikiem ich samych a nie konsekwencja

dorastania w rodzinie alkoholowej. Wymaga podkre$lenia, ze nie ma lepszej badz
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gorszej drogi prowadzacej ku lepszemu i bardziej satysfakcjonujacemu funkcjonowaniu
tej grupy osob, bowiem jest to grupa heterogeniczna, mogaca borykaé si¢ z réznym
spektrum trudnos$ciami. Dobor odpowiedniej pomocy powinien by¢ dostosowany do ich
indywidualnych potrzeb i mozliwosci. Podjecie ktorejkolwiek z form pomocy wymaga
od DDA Zmudnej oraz dtugiej pracy, przejscia przez niejednokrotnie dtugotrwaly proces
jednakze w konsekwencji przyniesie akceptacja siebie oraz odnalezienie wtlasnej
wartosci (Syrek, Polok, 2023).

Wspolnota dorostych dzieci Alkoholikow powstata z konsekwencji istnienia
takich grup jak ,,Hope for Adoult Children of Alcoholics” czy ,,Generation”. Celem
grup samopomocowych jest nauczanie DDA innego sposobu myslenia, reagowania
emocjonalnego oraz zachowania w dorostym zyciu. Na organizowanych mityngach
doroste dzieci alkoholikoéw do$wiadczajg jednosci z grupa i poczucia wspdlnoty, dzigki
temu redukuja swoje lgki i poczucie osamotnienia. To wlasnie tam spotykaja si¢
osobami, ktore majg podobne problemy i przezycia, jest to miejsce, w ktérym udzielaja
sobie wzajemnego wsparcia, wymieniaja si¢ informacje czy spostrzezenia. W
bezpiecznej atmosferze, czuja si¢ rozumiani i akceptowani, uwalniajac przy tym
gleboko skrywane tajemnice, czy odczuwane poczucie swojej innosci. Konstrukt grupy
opiera si¢ na programie 12 krokow, jest to program odnowy moralnej 1 rozwoju
duchowego czerpiacy z tradycji chrze$cijanskiej, jednakze tak skonstruowany, ze
doskonale funkcjonuje w srodowisku 0sob niewierzacych czy nalezacych do réznych
wyznan. W tym programie recepta na poczucie braku kontroli nad wtasnym zyciem jest
oddanie si¢ duchowosci 1powierzenie si¢ w opiece Boga przez doroste dzieci
alkoholikow (Syrek, Polok, 2023).

Program Dwunastu Krokéw Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA) to duchowa
I psychologiczna §ciezka wewnetrznej przemiany, ktorej celem jest odzyskanie kontroli
nad wlasnym zyciem, uporzadkowanie emocji oraz odbudowanie poczucia tozsamosci
I godnosci. Proces ten rozpoczyna si¢ od uznania wiasnej bezsilnosci wobec uzaleznien
| problemdw, a takze szczerego przyznania si¢ przed samym sobg do braku kontroli nad
wlasnym zyciem. To pierwszy, niezwykle trudny, ale konieczny krok ku zmianie.
Nastepnie osoba podejmuje decyzje o zawierzeniu swojej drogi wigkszej, wyzsze]
mocy, ktora moze przywrdci¢ jej wewngtrzne zdrowie 1 duchowag rownowage. W
kolejnym etapie powierza swoja wole i zycie Bogu, co staje si¢ aktem glgbokiego
zaufania i rezygnacji z iluzji samowystarczalnosci. Czwarty krok polega na odwaznym,

uczciwym obrachunku moralnym, ktory wymaga wniknig¢cia w glab siebie 1 zmierzenia
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si¢ z wlasnymi btedami i zaniedbaniami. Nast¢pnie przychodzi czas na ich wyznanie —
przed samym soba, przed Bogiem i przed drugim cztowiekiem — co niesie ze soba
oczyszczajacg moc prawdy. Osoba podejmuje gotowos¢ do tego, by Bég uwolnit jg od
wszystkich wad charakteru, a nastepnie z pokorg zwraca si¢ ku Niemu, proszac o ich
usuniecie. Kolejny etap to sporzadzenie szczerej listy osob, ktore zostaly w przesztosci
skrzywdzone, oraz wyrazenie gotowosci do zado$€uczynienia im. Ten zamiar znajduje
praktyczne dopetnienie w dziewigtym kroku, kiedy osoba podejmuje konkretne
dziatania naprawcze wobec innych, o ile jest to mozliwe i nie powoduje dodatkowego
cierpienia. Dziesigty krok zachg¢ca do regularnego obrachunku moralnego i gotowosci
do natychmiastowego przyznania si¢ do popetnianych btedéw, co pozwala nieustannie
pracowa¢ nad soba. Jednym z filarow dalszego wzrastania staja si¢ modlitwa i
medytacja — traktowane jako narzedzia budowania coraz glebszej relacji z Bogiem,
pozwalajace na duchowy rozwoéj i wewnetrzne prowadzenie. Ostatni, dwunasty krok
symbolizuje duchowe przebudzenie, ktére owocuje pragnieniem niesienia postania
innym osobom z podobnymi do$wiadczeniami oraz codziennym stosowaniem zasad
programu w swoim zyciu (Borodziuk, 2019). Powyzszy program 12 krokéw pozwala
uporzadkowac sfer¢ moralng oraz czerpaé site z relacji z stworca oraz uczestnictwa we
wspolnocie. Dzigki takim spotkaniom omawiana grupa ma mozliwo$¢ rozpoznawania
obszarow problemowych swojego zycia, odszukiwaé przyczyn wystepujacych trudnosci
1 nauczy¢ si¢ skutecznych sposobow radzenia sobie z nimi.

Terapia grupowa to kolejna forma pomocy, z ktorej skorzysta¢ moga doroste
dzieci alkoholikow. W terapii tej uczestniczy psychoterapeuta jak roéwniez zajecia
wspomagane s3 rdznymi materiatami obejmujace teoretyczne oraz praktyczne wytyczne
tj. ksiazki, techniki medytacyjne, ¢wiczenia (Borodziuk, 2019). Bardzo wazng mocng
strong terapii grupowej jest tworzenie si¢ bliskiej wigzi migdzy cztonkami grupy. DDA
czesto przejawiajg trudnosci w sferze wchodzenia oraz utrzymywania adekwatnych
kontaktow interpersonalnych. Sa one czesto wynikiem braku konstruktywnych,
udanych relacji z innymi ludzmi w czasie dziecinstwa i adolescencji, Igku przed
odrzuceniem, nieadekwatnym poczucia wlasnej wartosci jak rowniez wielokrotnych
rozczarowan. Terapia grupowa pozwala jednostce skonfrontowaé swoje
przeswiadczenia z rzeczywistoscig jak rowniez daje mozliwos$¢ zdobywania poprawnej
umiejetnosci interakcji z innymi ludzmi. Warto podkresli¢, ze interakcje z innymi
ludZmi wykorzystuje si¢ w celu przepracowania zlozonych i nietatwych doswiadczen

dorostych dzieci alkoholikéw. Decydujace znaczenie dla terapii grupowej ma
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wystgpienie interakcji interpersonalnych zachodzacych tu i teraz bowiem daje to
mozliwo$¢ ich analizy, weryfikacji wlasnych przekonan i schematéw poznawczych, a
co za tym idzie poddanie ich modyfikacji oraz uczenie si¢ nowych form przezywania i
doswiadczania rzeczywistosci. Mellibruda (2019) wymienita list¢ czynnikéw, dzieki
ktérym terapia grupowa jest bardzo wazna i potrzebna. Autorka zwraca uwage¢ na
mozliwo$¢ identyfikacji si¢ DDA z innymi czlonkami grupy, ktoérzy doswiadczyli
podobnych problematycznych sytuacji wynikajacych z naduzywania alkoholu przez
osoby znaczace. Ponadto mogg poradzi¢ sobie z poczuciem wstydu, niskim poczuciem
wlasnej wartosci a czasem z poczuciem wykluczenia spolecznego. Dzigki uczestnictwu
W procesie grupowym powstaja mozliwosci do odtwarzania rodzinnych rol oraz
zalezno$ci, ktore sa potrzebne w dalszej pracy terapeutycznej. Jak zauwaza Mellibruda
(2019) terapia grupowa daje mozliwos¢ nawigzywania relacji miedzy cztonkami, a to z
kolei wyzwala u omawianej grupy osob ich schematy interpersonalne, ktére moga
zosta¢ poddane modyfikacji. Ponadto te relacje stwarzaja mozliwos¢ doswiadczenia
korekcyjnych relacji z innymi ( Pasternak, Schier, 2014).

Poza terapig grupowa doroste dzieci alkoholikéw moge skorzysta¢ z terapii
indywidualnej. Obecnie niema jednej, konkretnej formy terapii dla DDA. Doboér
odpowiedniej z nich bedzie uzalezniony od rodzaju problemu z jakim przychodzi
doroste dziecko alkoholika do terapeuty i nurtu w jakim wyszkolony jest terapeuta.
Literatura przedmiotu w zakresie DDA omawia najczgéciej poszczegdlne modele
terapeutyczne: model oparty na koncepcji chronicznego stresu pourazowego, model
oparty na syndromie Dorostych Dzieci Alkoholikow a takze model integracyjnej terapii
dorostych dzieci alkoholikow. Pierwszy z nich opiera si¢ na fundamencie zespotu stresu
pourazowego. Wynika to z faktu, iZ omawiana grupa osob doswiadcza permanentnego
stresu w zwiagzku z tym jest grupa szczegoélnie narazong na doswiadczenie traumy.
Ponadto widoczne jest podobienstwo u DDA w obszarze przezywaniu problemow i
funkcjonowaniu co osoby z PTSD. Drugi model- model oparty na syndromie
Dorostych Dzieci Alkoholikow zaktada wystapienie zjawiska wspotuzaleznienia u
DDA. Przyjete przez nich reguly 1 role charakteryzuje wyraZzny stopien
dysfunkcjonalnosci okreslony mianem syndromu dorostych dzieci alkoholikéw. Model
ten ma pomdoc DDA w przyjeciu tozsamosci dorostego dziecka alkoholika i dzigki temu
przezwycigzy¢ podstawowe mechanizmy rzadzace rodzing z problemem alkoholowym
tj. zaprzeczanie i wyparcie. Ostatni model integracyjnej terapii dorostych dzieci

alkoholikéw opiera si¢ na podejsciu humanistycznym oraz poznawczym. Podkresla si¢
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tutaj rol¢ dysfunkcyjnych schematow osobistych, ktére utrudniajag prawidtowe
funkcjonowanie a ktore uksztaltowane zostalty w wyniku dos$wiadczen przezytych
w rodzinach alkoholowych. Utrwalone schematy dominuja w osobowos$ci jednostki

i powodujg pojawienie si¢ réznorodnych problemoéw w zyciu dorostym (Borodziuk,

2019).
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Rozdzial 5. Metodologia badan wlasnych

W ponizszym rozdziale przedstawiona zostata metodologia badan wtasnych.
W czes$ci pierwszej podrozdziatu przedstawiony zostat gldowny problem badawczy wraz
z problemami szczegbtowymi a takze hipoteza gtowna i analogicznie hipotezy
szczegdtowe. Glowny problem badawczy w niniejszej pracy zostal przedstawiony
w formie pytania z kolei hipotezy ukazane sg za pomocg twierdzen. W dalszej czesci
pracy omowione zostaty narzadzie badawcze tj.: Inwentarz Stanu i Cechy leku STAI,
Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE, Kwestionariusz Poczucia Jakosci
Zycia (KPJZ) a takZe ankieta wlasna stworzona na potrzeby omawianej pracy
magisterskiej. Ostatnie czg$ci rozdzialu poswigcone zostaty charakterystyce badanej

grupy a takze procedurze badan.

5.1. Problemy i hipotezy badawcze

Celem niniejszej pracy jest ocena poziomu leku, inteligencji emocjonalnej
I poczucia jakosci zycia w kilku sferach u Dorostych Dzieci Alkoholikow a takze
zbadanie korelacji jakie wystgpuja pomi¢dzy komponentami zmiennych.
Gltowny problem pracy przedstawiony zostal w formie nast¢pujacego pytania
badawczego:
e PO: Czy i jakie powiazania wystepuja pomiedzy Ilekiem, inteligencja
emocjonalng i poczuciem jakosci zycia u Doroslych Dzieci Alkoholikow?
W ramach tego postawiono wymienione nizej pytania szczegolowe:
e PIl: Czy osoby wzrastajace w domu alkoholowym wykazujg wysoki poziom
leku?
e P2: Czy 1 jakie zaleznos$ci wystepujg w zakresie poczucia jakosci zycia u DDA
0 wysokim 1 niskim poziomie leku?
e P3: Czy i jakie zalezno$ci wystepuja w zakresie leku a inteligencja emocjonalng
u DDA?
e P4: Czy wzrastanie w rodzinie dysfunkcyjnej z problemem alkoholowym w
ktorej relacje z rodzicami oparte byty na braku poczucia bezpieczenstwa, agresji,
obojetnosci wptywa na niski poziom zdolno$ci do wykorzystywania emocji, do

wspomagania myslenia i dziatania u DDA?
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P5: Czy 1 jakie zaleznosci wystepuja w zakresie poczucia jakosci zycia u DDA

0 wysokim i niskim poziomie inteligencji emocjonalnej?

Hipoteza ogolna zostata przedstawiona nastepujaco:

HO: Istnieja powigzania pomiedzy lekiem, inteligencja emocjonalng i

poczuciem jakosci zycia u DDA.

Dodatkowo postawiono szczegdétowe hipotezy badawcze:

HI1: Osoby wzrastajace w domu alkoholowym charakteryzuja si¢ wysokim
poziomem lgku.

H2:  Wystepuja zaleznoSci w zakresie poczucia jakosci zycia u DDA
charakteryzujacych si¢ wysokim i niskim poziomem lgku. Osoby o wysokim
lgku charakteryzuja si¢ nizszym poczuciem jakosci zycia, natomiast DDA o
niskim leku wykazujg wyzsze poczucie jakosci zycia.

H3: Wystepuja zaleznosci w zakresie leku a inteligencjg emocjonalng u DDA.
Osoby o wyzszym poziomie lgku wykazujg nizsza inteligencja emocjonalna,
zkolet DDA o nizszym poziomie leku wykazuja wyzsza inteligencje
emocjonalng.

H4: Wzrastanie w rodzinie dysfunkcyjnej z problemem alkoholowym w ktore;j
relacje z rodzicami oparte byly na braku poczucia bezpieczenstwa, agresji,
obojetnosci wptywa na niski poziom zdolnosci do wykorzystywania emocji, do
wspomagania myslenia 1 dziatania u DDA.

HS5: Wystepuja réznice w zakresie poczucia jakosci zycia u DDA o wysokim
I niskim poziomie inteligencji emocjonalnej. Osoby o wyzszym poziomie
inteligencji emocjonalnej charakteryzuja si¢ lepszym poczuciem jako$ci Zycia,
natomiast osoby o nizszym poziomie inteligencji emocjonalnej wykazuja nizsze

poczucie jakosci zycia.

5.2. Charakterystyka narzedzi badawczych

W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego. Narzedziem

badawczym byt kwestionariusz sktadajacy sie z:

o ankiety wlasnej zawierajacej 19 pytan,
e Inwentarza Stanu i Cechy Leku (STAI),

o Kwestionariusza Poczucia Jakosci Zycia (KPJZ),

104

108 / 157



73c56dc704£d792396010e92fa9%dd3e9
2026-01-02 16:38:00

Kwestionariusza Inteligencji Emocjonalnej (INTE).

W ramach niniejszej pracy postawiono nast¢pujgce zmienne niezalezne:

agresja (tak, nie) — zmienna jako$ciowa nominalna,
brak zaangazowania, obojetnos¢ (tak, nie) — zmienna jakoSciowa

nominalna.

Zmienne zalezne:

O

oraz podskale:

@)

oraz podskale:

O

lek (STAI) okreslone przez skale:

lek jako stan (L-stan) — zmienna mierzalna dyskretna w skali od 20 do 80
pkt,

Igk jako cecha (L-cecha) — zmienna mierzalna dyskretna w skali od 20
do 80 pkt,

poczucie jakosci zycia (KPJZ) okre$lone przez skale:

ogoblna jako$¢ zycia — zmienna mierzalna dyskretna w skali od 60 do 240
pkt,

sfera psychofizyczna — zmienna mierzalna dyskretna w skali od 15 do 60
pkt,

sfera psychospoteczna — zmienna mierzalna dyskretna w skali od 15 do
60 pkt,

sfera podmiotowa — zmienna mierzalna dyskretna w skali od 15 do 60
pkt,

sfera metafizyczna — zmienna mierzalna dyskretna w skali od 15 do 60
pkt,

inteligencja emocjonalna (INTE) okre$lone przez skalg:

wynik ogélny IE — zmienna mierzalna dyskretna w skali od 33 do 165
pkt,

zdolnos¢ do wykorzystywania emocji do wspomagania myslenia i
dziatania — zmienna mierzalna dyskretna w skali od 16 do 80 pkt,

I1. zdolnos¢ do rozpoznawania emocji — zmienna mierzalna dyskretna w
skali od 12 do 60 pkt.
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5.2.1. Inwentarz Stanu i Cechy legku STAI autorstwa Spielbergera, Gorsucha
I Lushene'a

Inwentarz Stanu i1 Cechy Leku (STAI), opracowany przez Spielbergera,
Gorsucha 1 Lushene’a, stanowi jedno =z najczgéciej stosowanych narzgdzi
psychometrycznych stuzacych do pomiaru poziomu lgku w dwoch jego podstawowych
formach: jako przejsciowego, sytuacyjnego stanu emocjonalnego oraz jako wzglednie
trwalej cechy osobowosci. Konstrukcja narzedzia opiera si¢ na dwuczynnikowym
modelu leku, w ktorym uwzgledniono zar6wno komponent dynamiczny, zmieniajacy
si¢ pod wplywem sytuacji, jak 1 komponent konstytucjonalny, odzwierciedlajacy
tendencj¢ jednostki do reagowania lgkiem w réznych okoliczno$ciach. Kwestionariusz
sktada si¢ z dwoch niezaleznych podskal: pierwsza (oznaczona jako X-1) stuzy do
oceny leku-stanu, czyli subiektywnego odczuwania napigcia i obaw w danym
momencie, natomiast druga (X-2) pozwala na ocene lgku-cechy, rozumianego jako
uogoblniona sktonnos$¢ do przezywania lgku w réznych sytuacjach zyciowych. Kazda z
podskal zawiera po 20 pozycji, do ktorych respondenci ustosunkowujg si¢, wybierajgc
jedng z czterech mozliwych odpowiedzi, odzwierciedlajacych intensywno$¢
przezywanych emocji. Struktura testu umozliwia szybkie i1 przejrzyste zebranie danych,
co sprawia, ze znajduje on zastosowanie zarbwno w badaniach przesiewowych, jak i
indywidualnych diagnozach klinicznych, a skala X-1 wykorzystywana jest dodatkowo
w badaniach eksperymentalnych, w ktérych istotne jest monitorowanie biezacych zmian
nasilenia leku. Pod wzgledem psychometrycznym narzedzie charakteryzuje si¢ wysoka
rzetelno$cia, szczegodlnie w zakresie spdjnosci wewnetrznej obu skal, cho¢ stabilno$¢
bezwzgledna — zwlaszcza w odniesieniu do pomiaru lgku-stanu — jest nieco nizsza, co
pozostaje zgodne z jego definicja jako stanu zmiennego. Trafno$¢ teoretyczna
inwentarza zostata potwierdzona w licznych badaniach empirycznych, w ktorych
wykazano istotne korelacje z innymi miarami konstruktu leku oraz ze zmiennymi
psychologicznymi pokrewnymi, takimi jak neurotyczno$¢ czy impulsywnos¢. Trafnos¢
skali X-1 znajduje rowniez potwierdzenie w kontekscie badan eksperymentalnych,
gdzie skutecznie odzwierciedla fluktuacje poziomu leku w odpowiedzi na manipulacje
sytuacyjne. Narzgdzie wykazuje rowniez przydatnos$¢ diagnostyczng i prognostyczng —
migdzy innymi w kontekscie wojskowym, gdzie umozliwia identyfikacje osob stabiej
przystosowanych do stuzby oraz przewidywanie zachowan problemowych. Normy dla

inwentarza zostaly opracowane dla szerokiego zakresu wiekowego, obejmujacego
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mtodziez w wieku 1518 lat oraz osoby doroste do 79. roku zycia, a takze dla populacji
specyficznych, takich jak zolnierze zasadniczej stuzby wojskowej. Dzigki temu
narz¢dzie to znajduje szerokie zastosowanie w psychologii klinicznej, zdrowia,

edukacyjnej i eksperymentalnej (Spielberger i in., 2011).

5.2.2. Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE autorstwa N. S. Schutte, J.
M. Malouff, L. E. Hall, D. J. Haggerty, J. T. Cooper, Ch. J. Golden, L. Dornheim

Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE, opracowany przez Schutte,
Malouffa, Hall, Haggerty’ego, Coopera, Goldena oraz Dornheim, stanowi narzedzie
diagnostyczne stuzgce do pomiaru poziomu inteligencji emocjonalnej rozumianej jako
zdolno$¢ jednostki do identyfikowania, rozumienia, regulowania oraz wykorzystywania
emocji — zarowno wiasnych, jak i cudzych — w sposéb sprzyjajacy efektywnemu
funkcjonowaniu spotecznemu 1 osobistemu. Konstrukcja teoretyczna narzedzia oparta
zostata na koncepcji emocjonalnej kompetencji, zgodnie z ktéra emocje petnig funkcje
informacyjng i motywacyjna, a ich adekwatne przetwarzanie stanowi istotny komponent
adaptacyjnego zachowania. Kwestionariusz przyjmuje forme¢ samoopisowa i sktada si¢
z 33 pozycji, do ktérych badany ustosunkowuje si¢, korzystajac z pigciostopniowej skali
ocen. Tres¢ pozycji dotyczy subiektywnego przekonania o wilasnych kompetencjach
emocjonalnych. Narzedzie umozliwia nie tylko ogoélng ocen¢ poziomu inteligencji
emocjonalnej, ale takze — dzigki wprowadzeniu norm stenowych — pozwala na odrgbng
analiz¢ dwoch jej komponentéw: zdolnosci do rozpoznawania emocji oraz zdolnosci do
ich wykorzystywania w kierowaniu zachowaniem. Taka struktura sprzyja bardziej
szczegOtowe interpretacji wynikow 1 dostosowaniu ich do indywidualnego profilu
funkcjonowania jednostki. W drugiej edycji podr¢cznika towarzyszacego narzedziu,
opracowanej w 2005 roku, zawarto zaktualizowane normy dla roéznych grup
wiekowych, w tym dla mtodziezy w wieku 15-19 lat oraz os6b dorostych do 54. roku
zycia. Normy te zostaly ustalone na podstawie reprezentatywnych prob ogoélnopolskich,
co zapewnia ich trafno$¢ kulturowa 1 zwigksza mozliwosci pordéwnan
migdzygrupowych. W wydaniu tym znacznie rozbudowano takze czg$¢ teoretyczna,
uwzgledniajac nowe ustalenia badawcze z zakresu psychologii emocji oraz inteligencji
emocjonalnej. Analizy psychometryczne wykazaty zadowalajgcg rzetelno$¢ narzedzia,
zarowno pod wzgledem zgodnosci wewnetrznej, jak 1 stabilnosci bezwzgledne;.

Trafno$¢ zostala potwierdzona w oparciu o wyniki analiz korelacyjnych z innymi
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narz¢dziami mierzacymi cechy osobowosci, zdolnos$ci intelektualne oraz kompetencje
spoteczne, jak rdwniez na podstawie badan réznic migdzygrupowych. Kwestionariusz
znajduje szerokie zastosowanie przede wszystkim w badaniach naukowych, ale moze
by¢ réwniez uzyteczny w praktyce diagnostycznej, edukacyjnej oraz w obszarach

zwigzanych z rozwojem osobistym i zawodowym (Ciechanowicz i in., 2000).

5.2.3. Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia (KPJZ) M. Stras-Romanowskiej

Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia (KPJZ), opracowany przez Stras-
Romanowska we wspolpracy z Oleszkowicz 1 Frackowiakiem, stanowi narze¢dzie
psychometryczne stluzace do pomiaru subiektywnego poczucia jako$ci zycia w ujeciu
wielowymiarowym. Jego konstrukcja opiera si¢ na zalozeniu, ze jako$¢ zycia jednostki
ksztattowana jest przez indywidualne oceny dotyczace czterech podstawowych sfer
funkcjonowania: psychofizycznej, psychospotecznej, podmiotowej oraz metafizyczne;.
Narzegdzie to pozwala na zbadanie poziomu zadowolenia i dobrostanu w kazdej
z wymienionych dziedzin, przy jednoczesnym uwzglednieniu wartosci oraz przekonan,
ktore stanowig punkt odniesienia dla ocen dokonywanych przez badanego. Proces
konstrukeji kwestionariusza rozpoczal si¢ od opracowania obszernej puli 270 pozycji
testowych, ktore nastgpnie zostaly poddane selekcji, eliminujac pytania o zbliZzonej
tresci lub nacechowane negatywnie. Finalna wersja kwestionariusza zawiera 60
twierdzen — po 15 dla kazdej ze wspomnianych sfer — ktore rozmieszczone sg w arkuszu
W sposOb naprzemienny, co pozwala na réwnomierne uwzglednienie wszystkich
aspektéw zycia w ocenie globalnej. Zadaniem osoby badanej jest odniesienie si¢ do
poszczegodlnych stwierdzen w konteks$cie wlasnych przezy¢, co umozliwia uzyskanie
wyniku ogolnego oraz wynikow czastkowych dla kazdej sfery funkcjonowania.
Rzetelno§¢ narzedzia zostata potwierdzona w badaniach psychometrycznych.
Wspotczynniki zgodnosci wewngtrznej, obliczane przy uzyciu formuly Alfy Cronbacha,
wskazuja na wysoka spdjnos¢ pozycji sktadajacych sie na poszczegolne skale. W grupie
0s0b dorostych uzyskano wynik ogdlny wskaznika Alfa na poziomie 0,92, przy czym
warto$ci dla poszczegdlnych sfer wynosity od 0,91 do 0,95, co $wiadczy o wysokim
poziomie wewngtrznej zgodnosci poszczegdlnych podskal. Z kolei wskazniki
stabilno$ci bezwzglednej osiagaly wyzsze warto$ci wsérdéd osob miodych 0,81 niz w
grupie starszych dorostych 0,73, co wskazuje na wigkszg zmienno$¢ odczu¢ jakosci

zycia w starszym wieku. Kwestionariusz ten umozliwia ocen¢ poziomu subiektywne;j
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jakosci zycia jako konstruktu psychologicznego odnoszacego si¢ do integracji potrzeb,
wartosci 1 satysfakcji zyciowej. Jego struktura teoretyczna oraz forma pozwalaja na
zastosowanie zarowno w badaniach naukowych, jak i w praktyce diagnostycznej,
terapeutycznej czy edukacyjnej. Wynik ogolny kwestionariusza traktowany jest jako
wskaznik calo$ciowego poczucia jakos$ci zycia, natomiast wyniki czastkowe pozwalaja
na diagnoz¢ funkcjonowania w okreslonych obszarach, umozliwiajagc identyfikacje
potencjalnych deficytow lub Zrddel dobrostanu jednostki (Stras-Romanowska i in.,
2005).

5.2.4. Arkusz ankiety wlasnej

Kwestionariusz ankiety stanowi narzgdzie badawcze skonstruowane na potrzeby
pracy magisterskiej dotyczacej zaleznosci miedzy poziomem Ieku, inteligencja
emocjonalng a poczuciem jakosci zycia u os6b dorostych wychowanych w rodzinach
z problemem alkoholowym (DDA). Opracowanie ma charakter eksploracyjny i ma na
celu poglebione rozpoznanie do$wiadczen jednostek, ktére dorastalty w warunkach
dysfunkcyjnych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu przez czlonkow rodziny.
Narzedzie to przyjmuje forme¢ anonimowego kwestionariusza samoopisowego, ktory
zawiera pytania zaréwno zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego wyboru, jak i
otwarte, pozwalajace na szersze ujegcie indywidualnych doswiadczen respondentow.
Kwestionariusz rozpoczyna si¢ od pytan metryczkowych dotyczacych podstawowych
danych demograficznych, takich jak ple¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania,
stan cywilny oraz status zawodowy. Nastepnie uwzgledniono pytania diagnostyczne
odnoszace si¢ do struktury rodziny pochodzenia, obecnosci problemu uzaleznienia oraz
subiektywnego poczucia bezpieczenstwa w srodowisku domowym. W dalszej czesci
kwestionariusza zawarto pytania dotyczace relacji rodzinnych, form do$wiadczanej
przemocy, rodzaju otrzymywanego wsparcia oraz korzystania z pomocy
psychologicznej w kontekscie uzaleznienia w rodzinie. Szczegdlng uwage poswigcono
emocjonalnym reakcjom respondenta wobec osoby uzaleznionej, a takze mozliwym
konsekwencjom psychospotecznym i zdrowotnym wynikajacym z wychowywania si¢ w
rodzinie z problemem alkoholowym. W tym kontek$cie badane sa takze wzorce
zachowan przyjmowanych przez respondenta w dziecinstwie oraz jego obecne
doswiadczenia, takie jak sklonnosci do naduzywania substancji psychoaktywnych czy

bycie w zwigzku zosoba wuzalezniong. Kwestionariusz zostal opracowany z
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uwzglednieniem zasad etyki badan naukowych, a jego zastosowanie ma charakter
wylacznie naukowy i1 stuzy wyltacznie celom analizy badawczej w ramach pracy
dyplomowej. Udzielane odpowiedzi sa w pelni anonimowe 1 wykorzystywane beda
jedynie w formie zbiorczych wynikow statystycznych. Respondentéw zachecono do
szczerego 1 refleksyjnego podej$cia do udzielanych odpowiedzi, co umozliwi trafng

interpretacje danych 1 wniesie istotny wklad w rozumienie funkcjonowania

psychospotecznego osob dorostych wychowanych w rodzinach alkoholowych.

5.3. Charakterystyka badanej grupy
Badanymi osobami byly doroste dzieci alkoholikow (DDA). Ankiety wypehito

60 osob w tym 40 kobiet 1 20 m¢zczyzn w wieku od 20 do 48 lat. Udziat w badaniu byt

dobrowolny i miat charakter anonimowy.

CHARAKTERYSTYKA OGOLNA

1. Ple¢

Tabela 1. Struktura respondentow z uwagi na pte¢

Pte¢ n %
Kobieta 40 66,7
Mgzczyzna 20 33,3
Ogot 60 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Wigkszos¢ badanych stanowity kobiety — 40 (66,7%) osob. Mezczyzn byto 20
(33,3%).
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2. Wiek

Tabela 2. Statystyki opisowe wieku respondentéw

Pte¢ n Wiek (lata) Sk. K
M SD Me Min. Maks.
Kobieta 40 33,60 6,55 31,0 20 48 0,28 -0,68
Mgzczyzna | 20 33,60 6,18 335 25 47 0,60 -0,37
Ogdt 60 33,60 6,38 31,0 20 48 0,36 -0,64

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Wiek ankietowanych zawierat sic od 20 do 48 lat. Srednia wieku badanych
wynosita 33,60+6,38 lat, a mediana 31 lat. Srednia wieku kobiet wynosita 33,60+6,55
lat, a mediana 31 lat, a §rednia wieku me¢zczyzn wynosita 33,60+6,18 lat, a mediana
33,5 lat.

Wartosci sko$nos$ci (Sk.) i kurtozy (K) zawieraty si¢ w przedziale od -2 do +2. Oznacza,

ze rozktady wieku ogotem, u kobiet i u mezczyzn byty zblizone do normalnego.

Tabela 3. Struktura respondentow z uwagi na wiek

Wiek Kobieta Mezczyzna Razem
n % n % n %
18-30 lat 21 52,5 9 45,0 30 50,0
31-40 lat 16 40,0 9 45,0 25 41,7
41-50 lat 3 7,5 2 10,0 5 8,3
Ogdt 40 100,0 20 100,0 60 100,0

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Potowa badanych miata 18-30 lat — 30 (50,0%) os6b w tym 21 (52,5%) kobiet i
9 (45,0%) mezczyzn. 31-40 lat miato 25 (41,7%) badanych w tym 16 (40,0%) kobiet i 9
(45,0%) mezczyzn, a 41-50 lat — 5 (8,3%) badanych w tym 3 (7,5%) kobiety i 2 (10,0%)

mezczyzn.
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3. Wyksztalcenie

Tabela 4. Struktura respondentéw z uwagi na wyksztatcenie

Wyksztatcenie Kobieta Mezczyzna Razem
n % n % n %
Podstawowe 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Zawodowe 17 42,5 10 50,0 27 45,0
Srednie 1 2,5 0 0,0 1 1,7
Wyzsze 22 55,0 10 50,0 32 53,3
Ogot 40 100,0 20 100,0 60 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne.

Nieco ponad polowa ankietowanych miala wyksztatcenie wyzsze — 32 (53,3%)
osoby w tym 22 (55,0%) kobiety 1 10 (50,0%) mezczyzn. Wyksztatcenie zawodowe
miato 27 (45,0%) badanych w tym 17 (42,5%) kobiet 1 10 (50,0%) m¢zczyzn, a $rednie
—1(2,5%) kobieta.

4. Miejsce zamieszkania

Tabela 5. Struktura respondentdéw z uwagi na miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania Kobieta Me¢zczyzna Razem
n % n % n %
Wies 5 12,5 1 5,0 6 10,0
Mate miasto 14 35,0 6 30,0 20 33,3
Duze miasto 21 52,5 13 65,0 34 56,7
Ogot 40 100,0 20 100,0 60 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ponad potowa badanych mieszkata w duzym miescie — 34 (56,7%) osoby w tym
21 (52,5%) kobiet i 13 (65,0%) me¢zczyzn. W matym mies$cie mieszkato 20 (33,3%)
badanych w tym 14 (35,0%) kobiet i 6 (30,0%) me¢zczyzn, a na wsi — 6 (10,0%)
badanych w tym 5 (12,5%) kobiet 1 1 (5,0%) mezczyzna.
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5. Stan cywilny

Tabela 6. Struktura respondentéw z uwagi na stan cywilny

Stan cywilny Kobieta Mezczyzna Razem

n % n % n %
Panna/ Kawaler 16 40,0 11 55,0 27 45,0
Zamezna/ Zonaty 12 30,0 9 45,0 21 35,0
Rozwiedziona/ 12 30,0 0 0,0 12 20,0

Rozwiedziony

Wdowa/ Wdowiec 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ogot 40 100,0 20 100,0 60 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne.
Prawie potowe ankictowanych stanowili panny i kawalerowie — 27 (45,0%) osob
w tym 16 (40,0%) kobiet i 11 (55,0%) megzczyzn. W zwigzku malzenskim zyto 21

(35,0%) badanych w tym 12 (30,0%) kobiet 1 9 (45,0%) me¢zczyzn. Pozostali byli
rozwiedzeni — 12 (30,0%) kobiet.

6. Aktywnos¢ zawodowa

Tabela 7. Struktura respondentow z uwagi na aktywno$¢ zawodowa

Aktywno$¢ zawodowa Kobieta Mezczyzna Razem
n % n % n %
Pracuje 27 67,5 15 75,0 42 70,0
Bezrobotna/ Bezrobotny 11 27,5 5 25,0 16 26,7
Uczg sig 2 5,0 0 0,0 2 3,3
Ogot 40 100,0 20 100,0 60 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne.
Zdecydowana wigkszos¢ badanych pracowata — 42 (70,0%) osoby w tym 27

(67,5%) kobiet 1 15 (75,0%) mezczyzn. Osob bezrobotnych byto 16 (26,7%) w tym 11
(27,5%) kobiet i 5 (25,0%) mezczyzn. Pozostali uczyli si¢ — 2 (5,0%) kobiety.
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7. Pochodzenie rodziny

Tabela 8. Struktura respondentéw z uwagi na pochodzenie rodziny

Pochodzenie rodziny Kobieta Mezczyzna Razem
n % n % n %
Petna 27 67,5 16 80,0 43 71,7
Niepeina 11 27,5 1 5,0 12 20,0
Konkubinat 2 5,0 0 0,0 2 ghs
Adopcyjna/ Zastepcza 0 0,0 3 15,0 3 50
Ogot 40 100,0 20 100,0 60 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych pochodzita z rodziny peinej — 43
(71,7%) osoby w tym 27 (67,5%) kobiet 1 16 (80,0%) mezczyzn. Z niepelnej rodziny
pochodzito 12 (20,0%) badanych w tym 11 (27,5%) kobiet i 1 (5,0%) mezczyzna,
z rodziny adopcyjnej/ zastepczej — 3 (15,0%) mezczyzn, a z konkubinatu — 2 (5,0%)
kobiety.
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Rozdzial 6. Analiza i interpretacja wynikow badan wlasnych

Rozdzial 6 pracy zatytulowany , ,Analiza i interpretacia wynikow badan
wiasnych” obejmuje szczegdtowa prezentacje i1 interpretacj¢ wynikow empirycznych
uzyskanych w badaniu przeprowadzonym w grupie dorostych dzieci alkoholikow
(DDA). W pierwszej czesci rozdziatu dokonano analizy wzajemnych powigzan miedzy
wszystkimi  zmiennymi uwzglednionymi w badaniu. Zidentyfikowano istotne
statystycznie korelacje migdzy poziomem Ieku, inteligencja emocjonalng oraz
poczuciem jakos$ci zycia, co postuzyto za punkt wyjscia do poglebionych analiz. W
kolejnej czesci skupiono si¢ na zwigzku pomigdzy lgkiem a poczuciem jakos$ci zycia w
sferze psychofizycznej i podmiotowej. Nastepnie przeanalizowano zalezno$ci miedzy
poziomem leku a komponentami inteligencji emocjonalnej, koncentrujac si¢ na
zdolno$ci wykorzystywania emocji w procesie myslenia i dzialania. W dalszej czesci
rozdzialu poddano analizie relacje migdzy jakoscia zycia a inteligencja emocjonalng w
wymiarze psychospolecznym i metafizycznym. Na zakonczenie rozdzialu dokonano
syntezy uzyskanych wynikoéw oraz ich interpretacji w kontekscie przyjetych zalozen
teoretycznych 1 dotychczasowych ustalen naukowych. Wyniki badan wskazuja na
potrzebe uwzgledniania tych czynnikow w  programach terapeutycznych
I profilaktycznych, kierowanych do o0sob z do$wiadczeniem dorastania w rodzinach

z problemem alkoholowym.

6.1. Powigzania miedzy zmiennymi w badanej grupie

Zmienne jakosciowe jak 1 odpowiedzi na pytania opisano za pomocg liczebnos$ci
(n) 1 czgstosci (%). Wiek oraz skale Igku, skale i podskale poczucia jako$ci zycia oraz
skale 1 podskale inteligencji emocjonalnej opisano za pomoca $redniej arytmetycznej
(M), odchylenia standardowego (SD), mediany (Me), wartosci minimalnej (Min.)
I maksymalnej (Maks.) oraz skosnosci (Sk.) i kurtozy (K). Ze wzgledu na to, ze
zmienne mierzalne mialy rozktady zblizone do rozkltadu normalnego do analiz
statystycznych uzyto testy parametryczne:
1. Test Cochrana-Coxa — do sprawdzenia istotnosci réznic w dwoch grupach
w przypadku niespelnienia warunku jednorodnosci wariancji (sprawdzono testem

Levene’a),
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2. Test istotnosci wspolczynnika korelacji liniowej Persona — do zbadania korelacji
mig¢dzy zmiennymi mierzalnymi.

Do sprawdzenia roéwnolicznosci respondentdw uzyto testu zgodnos$ci chi-kwadrat
Pearsona. Za istotng statystycznie przyjeto wartos¢ p<0,05. Obliczenia statystyczne

przeprowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego STATISTICA 10 PL.

ODPOWIEDZI NAPYTANIA

8. »Kogo sposrod czlonkow Pana / Pani rodziny dotyczyl problem

uzaleznienia od alkoholu?”

Tabela 9. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,,Kogo spoérod cztonkow Pana / Pani rodziny

dotyczyl problem uzaleznienia od alkoholu?”

Kogo sposrod cztonkoéw Kobieta Mezczyzna Razem
Pana / Pani rodziny n % n % n %
dotyczyt problem
uzaleznienia od alkoholu?

Ojciec 31 77,5 13 65,0 44 73,3

Matka 1 2,5 0 0,0 1 1,7
Obydwoje rodzicow 8 20,0 7 35,0 15 25,0
Ogot 40 100,0 20 100,0 60 100,0

Zrodto: Opracowanie wiasne.

U zdecydowanej wigkszosci badanych problem uzaleznienia od alkoholu
dotyczyt tylko ojca — u 44 (73,3%) os6b w tym u 31 (77,5%) kobiet i u 13 (65,0%)
mezcezyzn. Problem ten dotyczyl obojga rodzicow u 15 (25,0%) badanych w tym u 8
(20,0%) kobiet i u 7 (35,0%) mezczyzn. U jednej kobiety problem uzaleznienia od
alkoholu dotyczyt tylko matki.
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9. ,,Czy w domu rodzinnym czul si¢ Pan/Pani bezpiecznie?”

Tabela 10. Odpowiedzi respondentow na pytanie ,,Czy w domu rodzinnym czut si¢ Pan/Pani

bezpiecznie?”
Czy w domu rodzinnym czut Kobieta Mgzczyzna Razem
. . . .

si¢ Pan/Pani bezpiecznie? n % o % o %

Tak 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nie 30 75,0 12 60,0 42 70,0
Trudno powiedzieé¢ 10 25,0 8 40,0 18 30,0
Ogot 40 100,0 20 100,0 60 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych nie czula si¢ w domu rodzinnym
bezpiecznie — 42 (70,0%) osoby w tym 30 (75,0%) kobiet i 12 (60,0%) m¢zczyzn.
Pozostali nie mieli zdania na ten temat — 18 (30,0%) badanych w tym 10 (25,0%) kobiet
18 (40,0%) mezczyzn.

10. ,,Czym charakteryzowaly si¢ Pana/Pani relacje z rodzicami/ innymi

czlonkami rodziny naduzywajacymi alkohol?”

Tabela 11. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,,Czym charakteryzowaly si¢ Pana/Pani relacje

z rodzicami/ innymi cztonkami rodziny naduzywajacymi alkohol?”

Czym charakteryzowaly si¢ Kobieta Mezczyzna Razem
Pana/Pani relacje z rodzicami/ n=40 n=20 n=60
innymi cztonkami rodziny n % n % n %
naduzywajacymi alkohol?
Poczuciem bezpieczenstwa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Wsparciem 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Opicka 12 30,0 8 40,0 20 33,3
Bliskos$cia 1 2,5 0 0,0 1 1,7
Agresja 29 72,5 19 95,0 48 80,0
Nienawiscig 3 75 3 15,0 6 10,0
Brakiem zaangazowania, 17 425 3 15,0 20 33,3
obojetnoscia
Przemocsg 3 75 0 0,0 3 50
Ogot 65 162,5 33 165,0 98 163,3

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Wielokrotne odpowiedzi: suma procentow (%) nie daje 100.
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Badani podali od 1 do 3 odpowiedzi. Relacje badanych z rodzicami/ innymi
cztonkami rodziny naduzywajacymi alkohol charakteryzowaty si¢ najczescie;j:
e agresja —u 48 (80,0%) os6b w tym u 29 (72,5%) kobiet i u 19 (95,0%)
mezezyzn,
e opieka —u 20 (33,3%) os6b w tym u 12 (30,0%) kobiet i u 8 (40,0%)
mezezyzn,
e brakiem zaangazowania, oboj¢tnoscia —u 20 (33,3%) osob w tym u 17

(42,5%) kobiet i u 3 (15,0%) mezczyzn.

11. ,,Jakiego rodzaju przemocy doswiadczyl Pan/ Pani w domu rodzinnym?”

Tabela 12. Odpowiedzi respondentdéw na pytanie ,,Jakiego rodzaju przemocy doswiadczyt Pan/

Pani w domu rodzinnym?”’

Jakiego rodzaju przemocy Kobieta Mg¢zczyzna Razem
doswiadczyt Pan/ Pani n=40 n=20 n=60
w domu rodzinnym? n % n % n %
Fizyczna 14 35,0 6 30,0 20 33,3
Psychiczna 40 100,0 20 100,0 60 100,0
Seksualna 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Zaniedbanie 15 37,5 9 45,0 24 40,0
Nie stosowano wobec mnie 0 0,0 0 0,0 0 0,0
przemocy
Ogot 69 172,5 35 175,0 104 173,3

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Wielokrotne odpowiedzi: suma procentéw (%) nie daje 100.

Ankietowani podali od 1 do 3 odpowiedzi. Wszyscy badani w domu rodzinnym
doswiadczyli przemocy psychicznej. Zaniedbania do$wiadczyly 24 (40,0%) osoby w
tym 15 (37,5%) kobiet 1 9 (45,0%) me¢zczyzn, a przemocy fizycznej — 20 (33,3%) oséb
w tym 14 (35,0%) kobiet 1 6 (30,0%) mezczyzn.

12. ,,Czy w okresie doswiadczania sytuacji naduzywania substancji
psychoaktywnych przez czlonkow rodziny otrzymywal Pan/ Pani wsparcie

ze strony innych osob?”
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Tabela 13. Odpowiedzi respondentdow na pytanie ,,Czy w okresie do§wiadczania sytuacji
naduzywania substancji psychoaktywnych przez cztonkdéw rodziny otrzymywat Pan/ Pani

wsparcie ze strony innych os6b?”

Czy w okresie doswiadczania Kobieta Mezczyzna Razem
sytuacji naduzywania N % o % o %
substancji psychoaktywnych
przez cztonkow rodziny
otrzymywat Pan/ Pani
wsparcie ze strony innych
0s6b?
Tak 15 37,5 5 25,0 20 333
Nie 25 62,5 15 75,0 40 66,7
Ogot 40 100,0 20 100,0 60 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Wigkszo$¢ badanych w okresie doswiadczania sytuacji naduzywania substancji
psychoaktywnych przez cztonkow rodziny nie otrzymata wsparcia ze strony innych
0sob — 40 (66,7%) oséb w tym 25 (62,5%) kobiet i 15 (75,0%) mezczyzn. Takie
wsparcie otrzymato 20 (33,3%) badanych w tym 15 (37,5%) kobiet 1 5 (25,0%)

mezczyzn.

13.,,Czy w okresie doswiadczania sytuacji naduzywania substancji
psychoaktywnych przez czlonkow rodziny korzystal Pan/ Pani z pomocy

psychologicznej?”

Tabela 14. Odpowiedzi respondentdow na pytanie ,,Czy w okresie do§wiadczania sytuacji
naduzywania substancji psychoaktywnych przez cztonkow rodziny korzystat Pan/ Pani

Z pomocy psychologicznej?”

Czy w okresie doswiadczania Kobieta Mezczyzna Razem
sytuacji naduzywania N % o % o %
substancji psychoaktywnych
przez czlonkéw rodziny
korzystat Pan/ Pani z pomocy
psychologicznej?
Tak 6 15,0 3 15,0 9 15,0
Nie 34 85,0 17 85,0 51 85,0
Ogot 40 100,0 20 100,0 60 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych w okresie do$wiadczania sytuacji
naduzywania substancji psychoaktywnych przez cztonkéw rodziny nie korzystata
z pomocy psychologicznej — 51 (85,0%) osob w tym 34 (85,0%) kobiety i 17 (85,0%)
mezczyzn. Pozostali korzystali z pomocy psychologicznej — 9 (15,0%) badanych w tym
6 (15,0%) kobiet i 3 (15,0%) me¢zczyzn.

14. ,Jakiego rodzaju problemy pojawily si¢ u Pana/ Pani w domu w zwigzku

z naduzywaniem alkoholu przez rodzicow/innych czlonkow rodziny?”

Tabela 15. Odpowiedzi respondentow na pytanie ,,Jakiego rodzaju problemy pojawity si¢

U Pana/ Pani w domu w zwiazku z naduzywaniem alkoholu przez rodzicow/innych cztonkéw

rodziny?”
Jakiego rodzaju problemy Kobieta Mezczyzna Razem
pojawily si¢ u Pana/ Pani n=40 n=20 n=60
w domu w zwigzku n % n % n %
z naduzywaniem alkoholu
przez rodzicow/innych
cztonkow rodziny?
Finansowe 23 57,5 12 60,0 35 58,3
Mieszkaniowe 4 10,0 2 10,0 6 10,0
Zdrowotne 18 45,0 12 60,0 30 50,0
Problemy w nauce 19 47,5 10 50,0 29 48,3
Problemy w relacjach 15 37,5 11 55,0 26 43,3
z rowie$nikami
Zadne z powyzszych 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ogot 79 197,5 47 235,0 126 210,0

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Wielokrotne odpowiedzi: suma procentdw (%) nie daje 100.

Badani podali od 1 do 4 odpowiedzi. W zwigzku z naduzywaniem alkoholu przez
rodzicow/innych czlonkéw rodziny w domu badanych najczgsciej pojawiaty sie
problemy:

e finansowe — u 35 (58,3%) os6b w tym u 23 (57,5%) kobiet i u 12
(60,0%) mezczyzn
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o zdrowotne — u 30 (50,0%) oséb w tym u 18 (45,0%) kobiet i u 12
(60,0%) mezczyzn,

e W nauce — u 29 (48,3%) osob w tym u 19 (47,5%) kobiet i u 10 (50,0%)
mezezyzn,

e w relacjach z rowiesnikami — u 26 (43,3%) oséb w tym u 15 (37,5%)
kobiet i u 11 (55,0%) mezczyzn.

15. ,,Prosze¢ o zaznaczanie zdania, ktore najbardziej charakteryzuje Pana/Pani

zachowanie podczas wzrastania w domu rodzinnym:

Tabela 16. Odpowiedzi respondentow na pytanie ,,Prosze o zaznaczanie zdania, ktore

najbardziej charakteryzuje Pana/Pani zachowanie podczas wzrastania w domu rodzinnym:

Prosz¢ o zaznaczanie zdania, Kobieta Mezczyzna Razem

ktore najbardziej charakteryzuje n % n % n %
Pana/Pani zachowanie podczas
wzrastania w domu rodzinnym:
Byteny/ bytam wycofana z zycia 18 45,0 2 10,0 20 33,3

rodzinnego. Swoje problemy

rozwigzywatem/ rozwigzywatam
uciekajac w $wiat fantazji i

marzen

Przyjmowatem / przyjmowatam 11 27,5 4 20,0 15 25,0
na siebie obowigzki moich
rodzicow. Bytem/ bytam
odpowiedzialny/ odpowiedzialna.
Staratem si¢ by¢ perfekcjonista/
perfekcjonistka

Sprawiatem/ Sprawiatam ktopoty 2 5,0 8 40,0 10 16,7
w szkole. Mialem/ Mialam
problemy w nauce. Bytem
zbuntowany/ zbuntowana.

Pojawiaty si¢ problemy z
kontrola emocji.
Reagowalem/ reagowatam 9 22,5 6 30,0 15 25,0

$miechem na trudne sytuacje,

roztadowywatem/
roztadowywatam napigcie

konfliktowe panujace w domu.

Ogot 40 100,0 20 100,0 60 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Ankietowani najbardziej zgadzali si¢ ze zdaniem: ,Bylem/ bylam wycofana
Z zycia rodzinnego. Swoje problemy rozwigzywalem/ rozwigzywatam uciekajac w
swiat fantazji 1 marzen” — 20 (33,3%) os6b w tym 18 (45,0%) kobiet 1 2 (10,0%)
mezczyzn. Ze stwierdzeniem ,,Przyjmowatem / przyjmowatam na siebie obowigzki
moich rodzicéw. Bylem/ bylam odpowiedzialny/ odpowiedzialna. Staratem si¢ by¢
perfekcjonista/ perfekcjonistky.” zgadzato si¢ 15 (25,0%) badanych w tym 11 (27,5%)
kobiet i 4 (20,0%) mezczyzn, ze stwierdzeniem ,,Reagowalem/ reagowatam $miechem
na trudne sytuacje, roztadowywatem/ roztadowywatam napiecie konfliktowe panujace
w domu.” — 15 (25,0%) badanych w tym 9 (22,5%) kobiet i 6 (30,0%) mezczyzn, a ze
stwierdzeniem ,,Sprawiatem/ Sprawiatam klopoty w szkole. Miatem/ Miatam problemy
w nauce. Bylem zbuntowany/ zbuntowana. Pojawialy si¢ problemy z kontrolg emocji.”

—10 (16,7%) badanych w tym 2 (5,0%) kobiety i 8 (40,0%) m¢zczyzn.

16. ,,Jakie uczucia przewazaly u Pana/ Pani wobec uzaleznionego rodzica/

czlonka rodziny?”

Tabela 17. Odpowiedzi respondentdow na pytanie ,,Jakie uczucia przewazalty u Pana/ Pani wobec

uzaleznionego rodzica/ cztonka rodziny?”

Jakie uczucia przewazaty Kobieta Mezczyzna Razem
u Pana/ Pani wobec n=40 n=20 n=60
uzaleznionego rodzica/ n % n % n %
cztonka rodziny?
Osamotnienie 20 50,0 7 35,0 27 45,0
Wstyd za osobe uzalezniong 29 72,5 13 65,0 42 70,0
Poczucie winy 9 22,5 0 0,0 9 15,0
Nienawi$¢ do osoby 2 5,0 6 30,0 8 13,3
naduzywajacej alkohol
Zto$¢ do osoby naduzywajacej 10 25,0 3 15,0 13 21,7
alkohol
Strach przed osoba 9 22,5 7 35,0 16 26,7
uzalezniong
Poczucie bezradnosci 16 40,0 8 40,0 24 40,0
Ogot 95 237,5 44 220,0 139 231,7

Zrddto: Opracowanie wiasne.

Wielokrotne odpowiedzi: suma procentow (%) nie daje 100.
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Badani podali od 1 do 4 odpowiedzi. Badani wobec uzaleznionego rodzica/
cztonka rodziny odczuwali najcze¢scie;:

e wstyd za osobe uzalezniong — 42 (70,0%) osoby w tym 29 (72,5%)
kobiet i 13 (65,0%) mezczyzn,

e 0samotnienie — 27 (45,0%) osoéb w tym 20 (50,0%) kobiet i 7 (35,0%)
mezezyzn,

e poczucie bezradnosci — 24 (40,0%) osoby w tym 16 (40,0%) kobiet i 8
(40,0%) mezczyzn.

17. ,,Czy kiedykolwiek mial Pan/ Pani sklonnosci do naduzywania alkoholu lub

innych substancji psychoaktywnych?”

Tabela 18. Odpowiedzi respondentdow na pytanie ,,Czy kiedykolwiek miat Pan/ Pani sktonnosci

do naduzywania alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych?”

Czy kiedykolwiek miat Kobieta Mezczyzna Razem

Pan/ Pani sktonnos$ci do n % n % n %
naduzywania alkoholu lub

innych substancji

psychoaktywnych?
Tak 5 12,5 12 60,0 17 28,3
Nie 35 87,5 8 40,0 43 71,7
Ogdt 40 100,0 20 100,0 60 100,0

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych nie miata sklonnosci do naduzywania
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych — 43 (71,7%) osoby w tym 35 (87,5%)
kobiet 1 8 (40,0%) mezczyzn. Takie sktonno$ci miato 17 (28,3%) badanych w tym 5
(12,5%) kobiet i 12 (60,0%) mezczyzn.

18. ,,Czy kiedykolwiek byl Pan/ Pani w zwiazku z osobg uzalezniong od

alkoholu?”
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Tabela 19. Odpowiedzi respondentow na pytanie ,,Czy kiedykolwiek byt Pan/ Pani w zwiazku

Z osobg uzalezniong od alkoholu?”

Czy kiedykolwiek byt Pan/ Kobieta Mezczyzna Razem
Pani w zwigzku z osoba n % n % n %
uzalezniong od alkoholu?
Tak 14 35,0 3 15,0 17 28,3
Nie 26 65,0 17 85,0 43 71,7
Ogot 40 100,0 20 100,0 60 100,0

Zrbdto: Opracowanie wiasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych nie byta w zwigzku z osobg uzalezniong od
alkoholu — 43 (71,7%) osoby w tym 26 (65,0%) kobiet i 17 (85,0%) mezczyzn.
W zwiazku z osoba uzalezniona od alkoholu bylo 17 (28,3%) badanych w tym 14
(35,0%) kobiet 1 3 (15,0%) megzczyzn.

19. ,,Czy kiedykolwiek pojawily si¢ u Pana/ Pani ponizsze problemy

zdrowotne?”

Tabela 20. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,,Czy kiedykolwiek pojawily si¢ u Pana/ Pani

ponizsze problemy zdrowotne?”

Czy kiedykolwiek pojawity Kobieta Mezczyzna Razem
si¢ u Pana/ Pani ponizsze n % n % n %
problemy zdrowotne?
Depresja 9 225 1 5,0 10 16,7
Zaburzenia lekowe 4 10,0 0 0,0 4 6,7
Zaburzenia obsesyjno- 1 2,5 1 50 2 3,3
kompulsywne
Zaburzenia odzywiania 1 2,5 0 0,0 1 1,7
Zaburzenia somatyczne 3 7,5 0 0,0 3 50
Zaburzenia zwigzane 0 0,0 2 10,0 2 3,3
z brakiem kontroli
Zadne z powyzszych 22 55,0 16 80,0 38 63,3
Ogot 40 100,0 20 100,0 60 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Wigkszos¢ ankietowanych nie miata zZadnych z podanych probleméw
zdrowotnych — 38 (63,3%) osob w tym 22 (55,0%) kobiety i 16 (80,0%) mezczyzn.
Depresje¢ miato 10 (16,7%) badanych w tym 9 (22,5%) kobiet 1 1 (5,0%) mezczyzna,
zaburzenia Igkowe — 4 (10,0%) kobiety, zaburzenia somatyczne — 3 (7,5%) kobiety,
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne — 2 (3,3%) badanych w tym 1 (2,5%) kobieta i 1
(5,0%) mezczyzna, zaburzenia zwigzane z brakiem kontroli — 2 (10,0%) mezczyzn,

a zaburzenia odzywiania — 1 (2,5%) kobieta.

SKALE POMIAROWE

Tabela 21. Statystyki opisowe badanych zmiennych u respondentéw (n=60)

M SD Me Min. Maks. Sk. K
STAI
L-stan 47,38 8,93 47,0 31 65 -0,01 -1,04
L-cecha 54,02 10,32 55,0 38 75 0,24 -1,00
KPJZ
Sfera psychofizyczna | 41,67 6,45 41,0 31 52 -0,02 -1,40
Sfera psychospoteczna | 41,45 5,43 42,0 27 52 -0,23 -0,37
Sfera podmiotowa 40,12 6,69 40,0 29 53 0,10 -1,04
Sfera metafizyczna 46,83 3,08 47,0 39 54 -0,14 0,34
Ogolna jako$¢ zycia | 170,07 | 19,32 | 168,0 135 205 0,11 -1,26
INTE
1. Zdolnos¢ do 52,58 8,73 51,5 35 67 -0,09 -1,13
wykorzystywania
emocji do
wspomagania
myslenia i dzialania
I1. Zdolnos¢ do 38,40 | 5,67 38,0 26 48 -0,27 | -0,81
rozpoznawania emocji
Wynik ogélny IE 106,28 | 17,31 | 108,0 73 137 | -0,05 | -1,12

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W skali L-stan badani uzyskali od 31 do 65 pkt. Srednia poziomu leku jako
stanu u badanych wyniosta 47,38+8,93 pkt, a mediana 47 pkt.
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W skali L-cecha ankietowani uzyskali od 38 do 75 pkt. Srednia poziomu leku
jako cechy u badanych wyniosta 54,02+10,32 pkt, a mediana 55 pkt.

W podskali Sfera psychofizyczna respondenci uzyskali od 31 do 52 pkt. Srednia
poziomu jakos$ci zycia w sferze psychofizycznej u badanych wyniosta 41,67+6,45 pkt,
a mediana 41 pkt.

W podskali Sfera psychospoteczna badani uzyskali od 27 do 52 pkt. Srednia
poziomu jakosci zycia w sferze psychospotecznej u badanych wyniosta 41,45+5,43 pkt,
a mediana 42 pkt.

W podskali Sfera podmiotowa ankietowani uzyskali od 29 do 53 pkt. Srednia
poziomu jakosci zycia w sferze podmiotowej u badanych wyniosta 40,12+6,69 pkt,
a mediana 40 pkt.

W podskali Sfera metafizyczna respondenci uzyskali od 39 do 54 pkt. Srednia
poziomu jako$ci zycia w sferze metafizycznej u badanych wyniosta 46,83+3,08 pkt,
a mediana 47 pkt.

W skali Ogoélna jako$é zycia badani uzyskali od 135 do 205 pkt. Srednia
poziomu ogodlnej jakosci zycia u badanych wyniosta 170,07+19,32 pkt, a mediana 168
pkt.

W podskali Zdolno$¢ do wykorzystywania emocji do wspomagania mys$lenia
i dziatania ankietowani uzyskali od 35 do 67 pkt. Srednia zdolnosci do
wykorzystywania emocji do wspomagania myslenia i dziatania u badanych wyniosta
52,58+8,73 pkt, a mediana 51,5 pkt.

W podskali Zdolno$¢ do rozpoznawania emocji respondenci uzyskali od 26 do
48 pkt. Srednia zdolnosci do rozpoznawania emocji u badanych wyniosta 38,40+5,67
pkt, a mediana 38 pkt.

W skali Wynik ogoélny IE badani uzyskali od 73 do 137 pkt. Srednia ogdlne;
inteligencji emocjonalnej u badanych wyniosta 106,28+17,31 pkt, a mediana 108 pkt.

Wartosci skosnosci (Sk.) i kurtozy (K) zawieraly si¢ w przedziale od -2 do +2.
Oznacza to, ze rozktady wszystkich skal STAI skali i podskal KPJZ oraz skali i podskal
INTE byty zblizone do rozktadu normalnego.
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1. Lek jako stan i cecha

Tabela 22. Ocena wynikow poziomu lgku jako stan u respondentow

L-stan n %

Niskie 0 0,0
Przecietne 17 28,3
Wysokie 43 71,7
Ogot 60 100,0

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych miata wysokie wyniki lgku jako stanu —

43 (71,7%) osoby. Pozostali mieli wyniki przecigtne — 17 (28,3%) badanych.

Tabela 23. Ocena wynikow poziomu leku jako cecha u respondentow

L-cecha n %

Niskie 0 0,0
Przecietne 17 28,3
Wysokie 43 71,7
Ogot 60 100,0

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych miata wysokie wyniki leku jako cechy — 43

(71,7%) osoby. Pozostali mieli wyniki przeci¢tne — 17 (28,3%) badanych.

2. Ogolna jakos$¢ zycia

Tabela 24. Ocena wynikéw poziomu ogodlnej jakosci zycia u respondentow

Ogolna jakos¢ zycia n %
Niskie 13 21,7
Przecigtne 37 61,7
Wysokie 10 16,7
Ogot 60 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Wigkszo$¢ ankietowanych miata przecigtne wyniki ogdlnej jakosci zycia — 37
(61,7%) oso6b. Wyniki niskie miato 13 (21,7%) badanych, a wyniki wysokie — 10

(16,7%) badanych.

3. Inteligencja emocjonalna

Tabela 25. Ocena wynikow poziomu zdolnosci do wykorzystywania emocji do wspomagania

mys$lenia i dziatania u respondentow

1. Zdolno$¢ do wykorzystywania emocji do n %

wspomagania my$lenia i dziatania

Niskie 36 60,0
Przecigtne 24 40,0
Wysokie 0 0,0

Ogot 60 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne.
Wigkszo$¢ badanych miata niskie wyniki zdolnosci do wykorzystywania emocji
do wspomagania myslenia i dzialania — 36 (60,0%) os6b. Pozostali mieli wyniki

przecietne — 24 (40,0%) badanych.

Tabela 26. Ocena wynikoéw poziomu zdolno$ci do rozpoznawania emocji u respondentéw

II. Zdolno$¢ do rozpoznawania emaocji n %
Niskie 27 45,0
Przecietne 33 55,0

Wysokie 0 0,0
Ogot 60 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne.
Nieco ponad potowa ankietowanych miata przecigtne wyniki zdolnosci do

rozpoznawania emocji — 33 (55,0%) osoby. Pozostali mieli wyniki niskie — 27 (45,0%)

badanych.
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Tabela 27. Ocena wynikow poziomu wyniku ogdlnego IE u respondentow

Wynik ogélny IE n %
Niskie 39 65,0
Przecigtne 21 35,0

Wysokie 0 0,0
Ogot 60 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne.
Wigkszo$¢ badanych miata niskie wyniki ogdlnej inteligencji emocjonalnej — 39
(65,0%) osob. Pozostali mieli wyniki przecigtne — 21 (35,0%) badanych.

6.2. Analiza powiagzan miedzy lekiem a poczuciem jakosci zycia w sferze

psychofizycznej i podmiotowej u DDA

e Czy osoby wzrastajace w domu alkoholowym wykazuja wysoki

poziom leku?
Test zgodno$ci chi-kwadrat wykazal istotng réznice migdzy liczbg badanych
0 wysokim wyniku poziomu Igku a liczba badanych o przecigtnym wyniku poziomu
leku: xzzl 1,27; df=1; p<0,001. Dominowatly osoby o wysokich wynikach poziomu Igku
jako stan jak i cecha. Potwierdzono hipotezg, ze osoby wzrastajagce w domu

alkoholowym charakteryzuja si¢ wysokim poziomem lgku.

e Czy i jakie zaleznoSci wystepuja w zakresie poczucia jakoSci Zycia u

DDA o wysokim i niskim poziomie l¢ku?

Tabela 28. Wspotczynniki korelacji liniowej Pearsona miedzy poziomem lgku jako stan i cecha

(STAI) a ogolng jakoscig zycia i jej podskalami (KPJZ)

STAI L-stan L-cecha

KPJZ
Sfera psychofizyczna -0,81*** -0,76***
Sfera psychospoteczna -0,67*** -0,65***
Sfera podmiotowa -0,86*** -0,81***
Sfera metafizyczna -0,41** -0,34**
Ogolna jakos¢ zycia -0,82*** -0,77%**

Zrédto: Opracowanie wiasne.

* _p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001

129

133 / 157



73c56dc704£d792396010e92fa9%dd3e9
2026-01-02 16:38:00

Test istotnosci wspdtczynnika korelacji liniowej Pearsona wykazal istotne
korelacje miedzy:

e lek jako stan (L-stan):

- sfera psychofizyczna: (r = -0,81; p < 0,001) — ujemna korelacja o bardzo wysokiej
sile. Interpretacja psychologiczna: Osoby DDA z wysokim lekiem jako stan majg
znacznie obnizone poczucie dobrostanu fizycznego i psychicznego. Moga do§wiadczac
chronicznego napiegcia, trudnosci ze snem, zmgczenia, bolu somatycznego oraz niskiej
energii zyciowej. Psycholog obserwuje u nich czeste objawy psychosomatyczne i
trudno$ci w regeneracji,
- sfera psychospoleczna: (r = -0,67; p < 0,001) — ujemna korelacja o wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Wysoki Igk jako stan wigze si¢ z problemami w relacjach
spotecznych — izolacja, brakiem poczucia wsparcia, lekiem przed odrzuceniem. Osoba
moze unika¢ kontaktow, mie¢ trudnosci z nawigzywaniem bliskich relacji lub czu¢ sig¢
niezrozumiana,
- sfera podmiotowa: (r = -0,86; p < 0,001) — ujemna korelacja o bardzo wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Silny lek wpltywa na niska samooceng, brak poczucia
wlasnej wartosci i sprawczosci. DDA moze przejawia¢ pesymizm, brak motywacji i
poczucie bezsilnosci wobec codziennych problemow,
- sfera metafizyczna: (r = -0,41; p < 0,01) — ujemna korelacja o umiarkowanej sile.
Interpretacja psychologiczna: Lek w tym wymiarze wptywa na poczucie sensu zycia,
spojnosci wartosci czy duchowej satysfakcji. Osoba moze do§wiadczaé poczucia pustki,
watpliwosci egzystencjalnych lub braku kierunku Zyciowego,
- ogolna jakos¢ zycia: (r = -0,82; p < 0,001) — ujemna korelacja o bardzo wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Catosciowo, wysoki poziom Ileku jako stan obniza
wszystkie aspekty jakosci zycia DDA, co skutkuje chronicznym dyskomfortem
emocjonalnym 1 somatycznym, ograniczeniem aktywno$ci spotecznej i poczuciem
bezradnosci,

e lek jako cecha (L-cecha):
- sfera psychofizyczna: (r = -0,76; p < 0,001) — ujemna korelacja o wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Osoby z trwatym, cechowym Iekiem majg tendencje do

chronicznych napie¢ ciata, czgstych bolow gltowy, problemoéw ze snem 1 ogodlnego
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poczucia niepokoju. Psycholog obserwuje dtugotrwale wzorce stresu i unikania sytuacji
stresowych,
- sfera psychospoleczna: (r = -0,65; p < 0,001) — ujemna korelacja o wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Trwaty Ilek wplywa na trudnosci w tworzeniu
I utrzymywaniu relacji spotecznych. Osoba moze by¢ nadmiernie ostrozna, nieufna,
wycofana emocjonalnie lub nadmiernie zalezna od opinii innych,
- sfera podmiotowa: (r = -0,81; p < 0,001) — ujemna korelacja o bardzo wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Stabilny lek cechowy negatywnie wplywa na poczucie
wlasnej wartosci, sprawczo$ci 1 kontroli nad zyciem. DDA moze odczuwaé przewlekty
stres, poczucie nieckompetencji, a takze niska odporno$¢ na frustracje,
- sfera metafizyczna: (r = -0,34; p < 0,01) — ujemna korelacja o niskiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Trwaly Igk nieco obniza poczucie sensu zycia
I duchowego dobrostanu. Osoba moze mie¢ watpliwosci co do wartosci swoich dziatan
lub czu¢ brak kontroli nad wlasnym zyciem w szerszym, egzystencjalnym wymiarze,
- ogélna jakos¢ zycia: (r = -0,77; p < 0,001) — ujemna korelacja o wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Lgk jako cecha istotnie obniza cato$ciowe poczucie
jakosci  zycia, prowadzac do  chronicznych  trudnosci  emocjonalnych,
psychospotecznych 1 psychofizycznych. DDA z wysokim lekiem cechowym moze
funkcjonowaé¢ w sposob ograniczony, z tendencja do unikania wyzwan i kontaktow
spotecznych.

Potwierdzono hipoteze, ze wystepuja zaleznosci w zakresie poczucia jakosci
zycia u DDA charakteryzujacych si¢ wysokim 1 niskim poziomem Igku. Osoby
0 wysokim Igku charakteryzuja si¢ nizszym poczuciem jakos$ci zycia, natomiast DDA

0 niskim lgku wykazuja wyzsze poczucie jakosci zycia.

6.3. Analiza powigzan miedzy Ilekiem a inteligencja emocjonalng w obszarze

zdolnosci do wykorzystywania emocji, wspomagania myslenia i dzialania u DDA

e Czy i jakie zaleznoSci wystepuja w zakresie leku a inteligencja

emocjonalnag u DDA?
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Tabela 29. Wspotczynniki korelacji liniowej Pearsona migdzy poziomem lgku jako stan i cecha

(STAI) a wynikiem og6lnym inteligencji emocjonalnej i jej podskalami (INTE)

STAI L-stan L-cecha
INTE

I. Zdolno$¢ do wykorzystywania -0,78*** -0,77%**

emocji do wspomagania myslenia
i dziatania

II. Zdolnos¢ do rozpoznawania -0,68*** -0,63***
emocji

Wynik ogoélny IE -0,80*** -0,76***

Zrbdto: Opracowanie wilasne.

* _p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001

Test istotnosci wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona wykazal istotne

korelacje miedzy:

e I¢k jako stan (L-stan):

- zdolno$¢ do wykorzystywania emocji do wspomagania myslenia i dzialania: (r = -
0,78; p < 0,001) — ujemna korelacja o wysokiej sile. Interpretacja psychologiczna:
Osoby DDA z wysokim poziomem lgku jako stan majg trudnosci z wykorzystywaniem
emocji w celu wspierania myslenia, planowania i1 podejmowania decyzji. Moga
reagowa¢ impulsywnie lub odwrotnie — blokowa¢ dziatanie z powodu nadmiernego
leku. Psycholog obserwuje u nich ograniczong elastyczno$¢ emocjonalng i problemy z
regulacjg zachowania w stresie,

- zdolno$¢ do rozpoznawania emocji: (r = -0,68; p < 0,001) — ujemna korelacja
o wysokiej sile. Interpretacja psychologiczna: Wysoki lek obniza zdolno$¢ do
prawidtowego rozpoznawania wlasnych emocji i emocji innych os6b. DDA moze mie¢
trudno$ci w empatii, wczytywaniu si¢ w sygnatly spoteczne 1 reagowaniu adekwatnie do
sytuacji. Moze to skutkowa¢ konfliktami w relacjach i poczuciem izolacji,

- wynik ogolny inteligencji emocjonalnej: (r = -0,80; p < 0,001) — ujemna korelacja o
bardzo wysokiej sile. Interpretacja psychologiczna: Catosciowo, wysoki Igk jako stan
znaczaco obniza kompetencje emocjonalne. Osoba moze doswiadczaé trudnosci w
regulowaniu emocji, reagowaniu adaptacyjnie w sytuacjach spolecznych oraz

wykorzystywaniu emocji w rozwigzywaniu problemow,
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e ek jako cecha (L-cecha):

- zdoInos$¢ do wykorzystywania emocji do wspomagania mys$lenia i dzialania: (r = -
0,77; p < 0,001) — ujemna korelacja o wysokiej sile. Interpretacja psychologiczna: DDA
z trwalym, cechowym Igkiem wykazuje ograniczong umiejetno$¢ uzywania emocji do
podejmowania decyzji, planowania dziatan czy rozwigzywania problemoéw. Lek utrwala
schematy unikania lub nadmiernej kontroli, co moze utrudnia¢ adaptacyjne
funkcjonowanie w zyciu codziennym,
- zdolno$¢ do rozpoznawania emocji: (r = -0,63; p < 0,001) — ujemna korelacja
0 wysokiej sile. Interpretacja psychologiczna: Osoby o wysokim Igku cechowym maja
trudno$ci w rozpoznawaniu emocji wiasnych i innych, co wptywa na komunikacje,
empati¢ i reakcje spoteczne. Moga by¢ bardziej wrazliwe na krytyke, niezrozumiane w
grupie, co dodatkowo wzmacnia izolacj¢ 1 poczucie osamotnienia,
- wynik ogolny inteligencji emocjonalnej: (r = -0,76; p < 0,001) — ujemna korelacja o
wysokiej sile. Interpretacja psychologiczna: Lek jako cecha obniza og6lng inteligencje
emocjonalng, prowadzac do trudnosci w regulacji emocji, rozpoznawaniu stanow
emocjonalnych, empatii i adaptacyjnych strategii radzenia sobie. DDA z wysokim
lgkiem cechowym moze reagowa¢ w sposob nieadekwatny emocjonalnie, np. unikaé
trudnych sytuacji lub reagowa¢ nadmiernie lekowo.

Potwierdzono hipoteze, ze wystepuja zaleznosci w zakresie leku a inteligencja
emocjonalng u DDA. Osoby o wyzszym poziomie leku wykazuja nizsza inteligencja
emocjonalng, z kolei DDA o nizszym poziomie leku wykazuja wyzsza inteligencje

emocjonalng.

6.4. Analiza powigzan mi¢dzy poczuciem jakosSci Zycia a inteligencja emocjonalng

w sferze psychospolecznej i metafizycznej

e Czy wzrastanie w rodzinie dysfunkcyjnej z problemem alkoholowym
w ktorej relacje z rodzicami oparte byly na braku poczucia bezpieczenstwa,
agresji, obojetnosci wplywa na niski poziom zdolnosci do wykorzystywania

emocji, do wspomagania myslenia i dzialania u DDA?
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Tabela 30. Srednie wraz z odchyleniami standardowymi zdolnoéci do wykorzystywania emocji
do wspomagania myslenia i dziatania u respondentéw wzrastajacych i niewzrastajgcych

w rodzinie naduzywajacej alkohol, w ktorej relacje oparte byly na agres;ji

INTE Agresja Test Cochrana-Coxa
Tak Nie
(n=48) (n=12)
M SD M SD tcc p
L. Zdolno$¢ do 51,67 9,03 56,25 6,48 -2,01 0,056

wykorzystywania emocji
do wspomagania myslenia

i dziatania

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Test Cochrana-Coxa nie wykazal istotnej réznicy w poziomie zdolnosci do
wykorzystywania emocji do wspomagania my$lenia i dzialania migdzy badanymi,
ktorych relacje w rodzinie oparte byly na agresji a badanymi, ktérych relacje w rodzinie
nie byty oparte na agresji (p>0,05). Wyznaczony poziom prawdopodobienstwa p=0,056
byt bliski granicy istotnosci.

Tabela 31. Srednie wraz z odchyleniami standardowymi zdolnoéci do wykorzystywania emocji
do wspomagania myslenia i dziatania u respondentéw wzrastajacych i niewzrastajacych

W rodzinie naduzywajacej alkohol, w ktorej relacje oparte byty na braku zaangazowania,

obojetnosci
INTE Brak zaangazowania, obojetnos¢ Test Cochrana-Coxa
Tak Nie
(n=20) (n=40)
M SD M SD tcc p
I. Zdolnos¢ do 55,05 6,95 51,35 9,33 1,73 0,090

wykorzystywania emocji
do wspomagania myslenia

i dzialania

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Test Cochrana-Coxa nie wykazal istotnej réznicy w poziomie zdolnosci do

wykorzystywania emocji do wspomagania mys$lenia i dziatania migedzy badanymi,
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ktorych relacje w rodzinie oparte byly na braku zaangazowania, obojetnosci a
badanymi, ktérych relacje w rodzinie nie byly oparte na braku zaangazowania,
obojetnosci (p>0,05).

Nie potwierdzono hipotezy, ze wzrastanie w rodzinie dysfunkcyjne z problemem
alkoholowym w ktorej relacje z rodzicami oparte byly na agresji badz braku

zaangazowania, obojetnosci wplywa na niski poziom zdolno$ci do wykorzystywania

emocji, do wspomagania myslenia i dziatania u DDA.

e Czy i jakie zaleznos$ci wystepuja w zakresie poczucia jako$ci zycia u DDA

o wysokim i niskim poziomie inteligencji emocjonalnej?

Tabela 32. Wspotczynniki korelacji liniowej Pearsona migdzy poziomem lgku jako stan i cecha

(STAI) a ogolng jakoscia zycia i jej podskalami (KPJZ)

INTE 1. Zdolnos¢ do II. Zdolnos¢ do Wynik og6lny IE
KPJZ wykorzystywania rozpoznawania
emocji do emocji

wspomagania

myslenia i dziatania

Sfera psychofizyczna 0,72%** 0,61*** 0,71***
Sfera psychospoteczna 0,66*** 0,60*** 0,65***
Sfera podmiotowa 0,79%** 0,66*** 0,79%**
Sfera metafizyczna 0,47%** 0,53*** 0,51***
Ogolna jako$¢ zycia 0,77*** 0,69*** 0,78***

Zrédto: Opracowanie wiasne.

* _p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001

Test istotnosci wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona wykazal istotne
korelacje miedzy:
e zdolno$¢ do wykorzystywania emocji do wspomagania mys$lenia 1
dzialania:
- sfera psychofizyczna: (r = 0,72; p < 0,001) — dodatnia korelacja o wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Osoby DDA, ktore potrafia wykorzystywaé¢ emocje do
wspomagania myslenia i dziatania, lepiej dbaja o swoje zdrowie fizyczne i psychiczne.

Maja wigkszg energie, fatwiej radzg sobie ze stresem i1 przeciwdziatajg wypaleniu,
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- sfera psychospoleczna: (r = 0,66; p < 0,001) — dodatnia korelacja o wysokiej sile.
Interpretacja  psychologiczna: Umiejetno$¢  wykorzystywania emocji  sprzyja
nawigzywaniu i1 utrzymywaniu satysfakcjonujgcych relacji spotecznych. Osoba jest
bardziej empatyczna, otwarta i zdolna do wspierania innych, co wzmacnia wig¢zi i
poczucie przynaleznosci,
- sfera podmiotowa: (r = 0,79; p < 0,001) — dodatnia korelacja o wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Wyzsza zdolno$¢ wykorzystywania emocji wigze si¢ z
wiekszg samooceng, poczuciem sprawczosci 1 odpornoscig na trudnosci. DDA moze
podejmowac decyzje bardziej Swiadomie i skutecznie realizowaé wiasne cele,
- sfera metafizyczna: (r = 0,47; p < 0,001) — dodatnia korelacja o umiarkowanej sile.
Interpretacja psychologiczna: Osoby potrafiace wykorzystywa¢ emocje lepiej odnajduja
sens zycia 1 spojnos¢ wartosci. Maja wigksza stabilno$¢ emocjonalng i moga rozwijaé
duchowos$¢ lub poczucie przynaleznosci do czego$ wigkszego niz wlasne problemy,
- ogolna jakos$¢ zycia: (r = 0,77; p < 0,001) — dodatnia korelacja o wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Cato$ciowo, umiej¢tnos¢ wykorzystywania emocji do
dziatania znaczaco podnosi jako$¢ zycia DDA, sprzyja adaptacyjnemu funkcjonowaniu
1 poczuciu satysfakcji we wszystkich obszarach zycia,

e zdolnos$¢ do rozpoznawania emocji:
- sfera psychofizyczna: (r = 0,61; p < 0,001) — dodatnia korelacja o wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Umiejetnos¢ rozpoznawania emocji wiasnych i cudzych
pozwala lepiej reagowa¢ na potrzeby wilasne 1 organizmu, dbaé¢ o zdrowie i
przeciwdziata¢ stresowi,
- sfera psychospoleczna: (r = 0,60; p < 0,001) — dodatnia korelacja o wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: DDA, ktory rozpoznaje emocje, tatwiej buduje relacje
spoteczne, jest bardziej empatyczny 1 potrafi rozwigzywa¢ konflikty w sposob
konstruktywny,
- sfera podmiotowa: (r = 0,66; p < 0,001) — dodatnia korelacja o wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Rozpoznawanie emocji wzmacnia poczucie wlasnej
warto$ci, kompetencji i kontroli nad wlasnym zyciem. Osoba bardziej $wiadomie
podejmuje decyzje i reaguje adaptacyjnie na wyzwania,
- sfera metafizyczna: (r = 0,53; p < 0,001) — dodatnia korelacja o umiarkowanej sile.
Interpretacja psychologiczna: Lepsze rozpoznawanie emocji sprzyja refleksji nad
sensem zycia i warto§ciami, poprawiajac poczucie spojnosci wewnetrznej 1 stabilno$é

emocjonalna,
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- ogolna jakos$¢ zycia: (r = 0,69; p < 0,001) — dodatnia korelacja o wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Cato$ciowo, rozpoznawanie emocji wzmacnia jako$¢
zycia, umozliwia adaptacyjne radzenie sobie ze stresem 1 poprawia funkcjonowanie w
sferze spotecznej, psychicznej i duchowej,
e wynik og6lny inteligencji emocjonalnej:

- sfera psychofizyczna: (r = 0,71; p < 0,001) — dodatnia korelacja o wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Wyzsza inteligencja emocjonalna sprzyja dbaniu
o0 zdrowie fizyczne i psychiczne oraz adaptacyjnemu reagowaniu na stres,
0 sfera psychospoteczna: (r = 0,65; p < 0,001) — dodatnia korelacja 0 wysokiej
sile. Interpretacja psychologiczna: Osoby z wysoka IE tatwiej nawigzuja relacje,
skutecznie komunikuja swoje potrzeby i wspieraja innych, co podnosi poczucie
przynaleznosci i satysfakcj¢ spoteczna,
- sfera podmiotowa: (r = 0,79; p < 0,001) — dodatnia korelacja o wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Wyzsza IE wigze si¢ z lepszym poczuciem sprawczos$ci,
kompetencji i odpornoscia na stres. DDA podejmuje decyzje $wiadomie i realizuje cele
w sposob efektywny,
- sfera metafizyczna: (r = 0,51; p < 0,001) — dodatnia korelacja o umiarkowane;j sile.
Interpretacja psychologiczna: Inteligencja emocjonalna sprzyja refleksji nad sensem
zycia 1 spojnoscig warto$ci, co wptywa na stabilno$¢ emocjonalng i poczucie celowosci,
- ogélna jakos$¢ zycia: (r = 0,78; p < 0,001) — dodatnia korelacja o wysokiej sile.
Interpretacja psychologiczna: Wysoka inteligencja emocjonalna podnosi catosciowe
poczucie jako$ci zycia, poprawia adaptacyjne funkcjonowanie, regulacje emocji i
satysfakcje z zycia.

Potwierdzono hipoteze, ze wystepuja roznice w zakresie poczucia jakosci zycia
u DDA o wysokim i niskim poziomie inteligencji emocjonalnej. Osoby o wyzszym
poziomie inteligencji emocjonalnej charakteryzuja si¢ lepszym poczuciem jakosci
zycia, natomiast osoby o nizszym poziomie inteligencji emocjonalnej wykazujg nizsze

poczucie jakosci zycia.

6.5. Podsumowanie i dyskusja wynikow

W przeprowadzonych badaniach wlasnych skoncentrowano si¢ na analizie
wzajemnych zaleznosci pomiedzy lekiem, inteligencja emocjonalng a poczuciem

jakosci zycia wsrod osob dorostych, ktore wychowywaty si¢ w rodzinach z problemem
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alkoholowym. Wyniki uzyskane na podstawie zgromadzonych danych empirycznych
pozwolity na potwierdzenie szeregu postawionych wczesniej hipotez badawczych oraz
dostarczyly podstaw do dyskusji w kontekscie istniejgcych doniesien naukowych.

W pierwsze] kolejnosci potwierdzono, ze osoby nalezace do populacji DDA
wykazujg istotnie wyzszy poziom lgku, zardbwno traktowanego jako stan, jak i jako
cecha osobowosci. Analiza rozkltadu wynikow wykazata dominacje¢ wysokich
poziomow Igku wsrod badanych, co pozostaje w zgodzie z wczesniejszymi
obserwacjami  Kklinicznymi i badaniami wskazujgcymi, ze S$rodowisko rodzinne
obcigzone uzaleznieniem jednego lub obojga rodzicéw sprzyja chronicznemu napigciu
emocjonalnemu, braku poczucia bezpieczenstwa oraz wyksztatceniu si¢ mechanizmow
obronnych, ktére moga prowadzi¢ do trwatych wzorcow lgkowego reagowania. Zbiezne
whnioski zaprezentowano w innych badaniach, gdzie dowiedziono, ze osoby dorastajace
w rodzinach z problemem uzaleznienia czg$ciej przejawiaja wzmozong reaktywno$c¢
emocjonalng i trudno$ci adaptacyjne w sytuacjach stresowych (Augustynek, 2018).

Wyniki korelacyjne jednoznacznie wskazuja, ze wysoki poziom lgku u osob
badanych wiaze si¢ z nizszym poczuciem jakos$ci zycia. Szczegolnie silne, negatywne
korelacje odnotowano pomigdzy Iekiem a jako$cig zycia w sferze podmiotowej oraz
psychofizycznej, co moze $wiadczy¢ o glebokim zakorzenieniu lgku w strukturze
przezywania siebie 1 wlasnego ciata. Ujemne zwiazki, cho¢ nieco slabsze, wystapity
réwniez w odniesieniu do sfery psychospolecznej oraz metafizycznej. Oznacza to, ze
nasilony lgk moze ogranicza¢ nie tylko zdolno$¢ do czerpania satysfakcji z Zycia
codziennego, ale rowniez wptywac na jakos¢ relacji interpersonalnych, poczucie sensu
oraz duchowy wymiar egzystencji. Podobne zalezno$ci zaobserwowano w innych
badaniach, gdzie wskazano, ze osoby z wysokim poziomem leku wykazuja tendencj¢ do
obnizonego dobrostanu psychicznego 1 spadku ogoélnej satysfakcji zyciowej (Borodziuk,
2019)

Analiza powigzan migdzy lekiem a inteligencja emocjonalng wykazala wyrazne
negatywne zalezno$ci. Osoby o wyzszym poziomie lgku, zaréwno jako stanu, jak i
cechy, osiggaly nizsze wyniki w zakresie zdolnosci do rozpoznawania emocji oraz
wykorzystywania ich do wspomagania myslenia 1 dziatania. Szczegodlnie silne korelacje
wystapity miedzy poziomem Igku a ogdlnym wynikiem inteligencji emocjonalne;.
Wiyniki te sugeruja, ze osoby doswiadczajace chronicznego napigcia i niepokoju moga
mie¢ trudno$¢ w adekwatnym przetwarzaniu emocji oraz wykorzystywaniu ich jako

zasobu psychologicznego w codziennym funkcjonowaniu. Zgodnie z innymi
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ustaleniami, deficyty w =zakresie inteligencji emocjonalnej moga prowadzi¢ do
obnizonej odpornosci psychicznej, probleméw w regulacji emocjonalnej i trudnos$ci
interpersonalnych — wszystkie te czynniki zas§ wzmacniajg doswiadczenie leku (Cudak,
Cudak, 2020).

W dalszej czesci badan podjeto probe ustalenia, czy jakos$¢ relacji z osobami
uzaleznionymi (opartych na agresji lub oboj¢tnosci) w rodzinie pochodzenia ma istotne
znaczenie dla zdolno$ci wykorzystywania emocji. Uzyskane wyniki nie wykazaty
statystycznie istotnych rdznic, cho¢ poziomy istotnosci znajdowaty sie blisko przyjetej
granicy. Mozna zatem przypuszczaé, ze chociaz relacje rodzinne stanowig istotne tto
emocjonalne dla rozwoju jednostki, to ich wptyw na konkretne zdolnoéci emocjonalne
moze by¢ posredniczony przez inne zmienne, takie jak wsparcie spoleczne,
doswiadczenia pozarodzinne czy indywidualne zasoby psychiczne (Czernianin,
Czernianin, 2017).

Ostatni etap analizy dotyczyt relacji migdzy inteligencja emocjonalng
apoczuciem jakosci zycia. Stwierdzono wyraznie dodatnie zaleznosci migedzy
wszystkimi badanymi komponentami inteligencji emocjonalnej a wszystkimi sferami
jako$ci zycia, przy czym najsilniejsze korelacje dotyczyly sfery podmiotowe;j
I psychofizycznej. Oznacza to, ze osoby charakteryzujgce si¢ wyzszym poziomem
zdolnosci do rozpoznawania i1 wykorzystywania emocji odczuwaja wyzszy poziom
dobrostanu 1 satysfakcji zyciowej. Wyniki te pozostaja spojne z inng koncepcja, gdzie
wskazano, ze inteligencja emocjonalna jest nie tylko czynnikiem sprzyjajacym
sukcesowi interpersonalnemu, ale réwniez pelni fundamentalng role w regulowaniu
wewnetrznej rownowagi psychicznej 1 zachowania ogoélnego zdrowia emocjonalnego
(Drzewiecka, 2023).

Podsumowujac, uzyskane wyniki badan wtasnych dostarczaja silnych podstaw
do stwierdzenia, ze w populacji DDA wysoki poziom lgku stanowi czynnik istotnie
obnizajagcy zaréwno poziom inteligencji emocjonalnej, jak i1 subiektywne poczucie
jakosci zycia. Inteligencja emocjonalna peini funkcje bufora ochronnego, ktory moze
minimalizowa¢ skutki psychologiczne wynikajace z doswiadczen w rodzinie
dysfunkcyjnej. Wyniki te sg zgodne =z doniesieniami wcze$niejszych badan,
a jednoczesnie podkreslaja znaczenie rozwijania kompetencji emocjonalnych jako
elementu profilaktyki 1 wsparcia psychologicznego dla o0s6b dorostych z

doswiadczeniem dziecinstwa w rodzinach z problemem alkoholowym.
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Z.akonczenie

Celem niniejszej pracy magisterskiej byta analiza powigzan migdzy lekiem,
inteligencja emocjonalng a poczuciem jako$ci zycia wsérdd oséb dorostych
wychowanych w rodzinach z problemem alkoholowym (DDA). Przeprowadzone
badania pozwolily na pogl¢bione rozpoznanie psychologicznych mechanizmow
funkcjonowania tej grupy, atakze umozliwily weryfikacj¢ postawionych hipotez
badawczych. Wyniki empiryczne dostarczyly istotnych danych wskazujacych, ze
doswiadczenia zwigzane z dorastaniem w rodzinie dysfunkcyjnej majg trwaly wptyw na
poziom leku, kompetencje emocjonalne oraz og6lny dobrostan psychiczny jednostki.

W badanej probie wykazano wyraznie podwyzszony poziom leku, zaréwno jako
stanu, jak i cechy, co potwierdza wcze$niejsze ustalenia, ze osoby z do$§wiadczeniem
zycia w $§rodowisku obcigzonym uzaleznieniem czesto przejawiaja nasilone reakcje
lgkowe oraz trudnos$ci w regulacji emocji. Jednocze$nie stwierdzono istotnie negatywne
zalezno$ci migdzy poziomem Igku a poczuciem jako$ci zycia — im wyzszy poziom lgku,
tym nizsze bylo poczucie dobrostanu w réznych sferach zycia, szczegdlnie w wymiarze
podmiotowym i psychofizycznym.

Roéwnie istotne okazaly sie wyniki dotyczace inteligencji emocjonalnej. Osoby
0 wyzszym poziomie inteligencji emocjonalnej wykazywaty nizszy poziom leku oraz
wyzsze poczucie jakosci zycia. Wskazuje to na znaczaca role kompetencji
emocjonalnych w radzeniu sobie z obcigzeniami wynikajacymi z przeszlych
doswiadczen rodzinnych. Inteligencja emocjonalna moze petni¢ funkcj¢ ochronng i
kompensacyjna, umozliwiajac jednostce bardziej adaptacyjne przetwarzanie emocji,
skuteczniejsze zarzadzanie stresem oraz budowanie satysfakcjonujacych relacji
interpersonalnych.

Nie potwierdzono natomiast zakladanej hipotezy, ze specyfika relacji
rodzinnych opartych na agresji czy obojetnosci w istotny sposéb obniza zdolno$¢ do
wykorzystywania emocji. Cho¢ wyniki byly bliskie poziomu istotno$ci, nie osiggnely
progoéw statystycznych, co moze sugerowaé, ze wptyw Srodowiska rodzinnego jest
bardziej ztozony i moze by¢ modyfikowany przez inne czynniki, takie jak cechy

osobowosci, wsparcie spoteczne czy do§wiadczenia pozarodzinne.
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Na podstawie uzyskanych wynikow sformutowano kilka kluczowych wnioskow:

e Osoby z grupy DDA s3 bardziej narazone na chroniczne przezywanie leku, co
negatywnie wptywa na jakos¢ ich zycia,

e Wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej wigze sie¢ z lepszym
funkcjonowaniem psychicznym oraz wyzszym poczuciem jakosci zycia,
niezaleznie od wczesniejszych doswiadczen rodzinnych,

e Rozw0] kompetencji emocjonalnych moze stanowi¢ skuteczng forme
profilaktyki i1 interwencji psychologicznej w pracy z osobami pochodzacymi z
rodzin dysfunkcyjnych,

e Zdolnosci emocjonalne moga peti¢ funkcje ochronng, wspierajac adaptacyjne
przetwarzanie emocji, lepsze relacje interpersonalne oraz skuteczniejsze
zarzadzanie stresem 1 napigciem emocjonalnym.

Wiyniki niniejszej pracy majg istotne implikacje praktyczne:

e podkreslaja konieczno$¢ wiaczania treningdéw inteligencji emocjonalnej oraz
strategii  redukcji  Ilegku do programéw  wsparcia  psychologicznego
I terapeutycznego dla 0sob dorostych z do§wiadczeniem wychowania w rodzinie
alkoholowej,

e wskazuja na potrzebe uwzgledniania kompetencji emocjonalnych 1 poziomu
lgku w diagnostyce psychologicznej oraz w planowaniu indywidualnych
interwencji terapeutycznych,

e moga stuzy¢ jako podstawa do dzialan profilaktycznych na poziomie
edukacyjnym 1 spotecznym, zwigkszajacych swiadomos$¢ wptywu srodowiska
rodzinnego na funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne dorostych.

Zamykajac niniejszg praceg, nalezy podkresli¢, ze problematyka funkcjonowania
psychicznego 0sob dorostych z rodzin z problemem alkoholowym pozostaje aktualnym
| waznym zagadnieniem w obszarze psychologii klinicznej i spotecznej. Wyniki
przeprowadzonych badan mogg stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych analiz oraz
rozwoju interwencji skoncentrowanych na wzmacnianiu zasobdw psychicznych,

emocjonalnych i spotecznych w tej grupie.
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Zalaczniki

Kwestionariusz ankiety

Jestem studentka na kierunku psychologia w Wyzszej Szkole Biznesu National-
Louis University. Pisz¢ prace magisterska, ktorej tematem jest: Le¢k, inteligencja
emocjonalna i1 poczucie jakosci zycia u DDA. Zwracam si¢ do Pani/ Pana z uprzejma
prosba o wypelnienie niniejszej ankiety. Bardzo prosze¢ o zaznaczenie jednej
odpowiedzi lub wigkszej ich liczby, jesli wskazuje na to instrukcja. Zapewniam, ze
badania prowadzone sg anonimowo i bedg wykorzystane tylko dla potrzeb mojej pracy
magisterskiej. Bardzo prosze o udzielenie szczerych odpowiedzi na pytania zawarte

w kwestionariuszu ankiety.

1. Pleé
e Kobieta

e Megzczyzna

2. Wiek
e 18-30 lat
e 31-40 lat
e 41-50 lat

e Powyzej 51
3. Wyksztalcenie
e Podstawowe
e Srednie
e Zawodowe
o Wyzsze
e Inne, jakie?
4. Miejsce zamieszkania
o Wies
e Male miasto (do 50 tys.)
e Duze miasto (powyzej 50 tys.)
5. Stan Cywilny
e Zonaty/zamezna

o Kawaler/panna
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e Rozwiedziony/rozwiedziona
e Wdowiec/wdowa
6. Czy jest Pan/ Pani aktywny/a zawodowo?
e Tak,pracuje
e Jestem bezrobotny
e Jeszcze si¢ ucze
7. Z jakiej rodziny Pan/ Pani pochodzi?
e Rodzina petna
e Rodzina niepelna (rozwdd, separacja matzenska)
e Konkubinat

e Rodzina adopcyjna lub/ i zastgpcza

8. Kogo sposrod cztonkow Pana / Pani rodziny dotyczyl problem uzaleznienia od

alkoholu?
e Ojciec
e Matka

e Obydwoje rodzicow

e Inni, kto?
9. Czy w domu rodzinnym czul si¢ Pan/Pani bezpiecznie?

e Tak

e Nie

e Trudno powiedzie¢
10. Czym charateryzowaly si¢ si¢ Pana/Pani relacje 2z rodzicami/ innymi
czlonkami rodziny naduzywajacymi alkohol? (prosze o zaznaczenie poprawnych
odpowiedzi)

e Poczuciem bezpieczenstwa

e Wsparciem

e Opieka

e Bliskoscig

e Brakiem poczucia bezpieczenstwa

e Agresja

e Nienawis$cia

e Brakiem zaangazowania, oboj¢tnoscia

e Inne, jakie?
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11. Jakiego rodzaju przemocy do§wiadczyl Pan/ Pani w domu rodzinnym? (prosze
o zaznaczenie wszystkich mozliwych odpowiedzi)

e Fizyczna

e Psychiczna

e Seksualna

e Zaniedbanie  (niezaspakajanie = podstawowych  potrzeb  biologicznych

I psychicznych)

¢ Nie stosowano wobec mnie przemocy
12. Czy w okresie doswiadczania sytuacji naduzywania substancji
psychoaktywnych przez czlonkoéw rodziny otrzymywal Pan/ Pani wsparcie ze
stronny innych 0séb?

e Tak

e Nie
13. Czy w okresie doswiadczania sytuacji naduzywania substancji
psychoaktywnych przez czlonkéw rodziny korzystal Pan/ Pani z pomocy
psychologicznej?

e Tak

e Nie
14. Jakiego rodzaju problemy pojawily si¢ u Pana/ Pani w domu w zwiazku
z naduzywaniem alkoholu przez rodzicow/innych czlonkéw rodziny (prosze
0 zaznaczenie wszystkich mozliwych odpowiedzi)

e Finansowe

e Mieszkaniowe

e Zdrowotne

e Problemy w nauce

e Problemy w relacjach z réwiesnikami

e Zadne z powyzszych

e Inne, jakie?
15. Prosze¢ o zaznaczanie zdania, ktore najbardziej charakteryzuje Pana/Pani
zachowanie podczas wzrastania w domu rodzinnym.

e Bylem/ bylam wycofana z zycia rodzinnego. Swoje problemy rozwigzywatem/

rozwigzywatam uciekajac w §wiat fantazji i marzen

e Przyjmowalem / przyjmowalam na siebie obowigzki moich rodzicow. Bylem/
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bytam odpowiedzialny/ odpowiedzialna. Staralem si¢ by¢ perfekcjonista/
perfekcjonistka
e Sprawiatem/ Sprawiatam ktopoty w szkole. Mialem/ Miatam problemy w nauce.
Bytem zbuntowany/ zbuntowana. Pojawiaty si¢ problemy z kontrolg emocji.
e Reagowalem/ reagowatlam $miechem na trudne sytuacje, roztadowywatem/
roztadowywatam napiecie konfliktowe panujagce w domu.
16. Jakie uczucia przewazaly u Pana/ Pani wobec uzaleznionego rodzica/ czlonka
rodziny? (prosze o zaznaczenie wszystkich poprawnych odpowiedzi)
e Osamotnienie
e Wstyd za osobg¢ uzalezniong w mojej rodzinie
e Poczucie winy
e Nienawis¢ do osoby naduzywajacej alkohol
e Z}o$¢ do osoby naduzywajacej alkohol
e Strach przed osobg uzalezniong
e Poczucie bezradnosci
e Inne, jakie?
17. Czy kiedykolwiek mial Pan/ Pani sklonnosci do naduzywania alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych?
e Tak
e Nie
e Innych, jakich?
18. Czy kiedykolwiek byl Pan/ Pani w zwiazku z osoba uzalezniona od alkoholu?
e Tak
e Nie
e Nadal jestem
19. Czy kiedykolwiek pojawily si¢ u Pana/ Pani ponizsze problemy zdrowotne?
e Depresja
e Zaburzenia lekowe
e Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
e Zaburzenia odzywiania
e Zaburzenia somatyczne, (jakie?)
e Zaburzenia zwigzane z brakiem kontroli

e Zaburzenia osobowosci, (jakie?)
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e Zadne z powyzszych

e Inne, jakie?
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