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Anna Szczukiewicz

Oczekiwania od pomocy psychologicznej — percepcja zawodu psychologa

Streszczenie

Od profesjonalistow takich jak psycholodzy czy psychoterapeuci wymagane jest posiadanie
pewnych cech, ktére umozliwiaja umiejetne udzielanie pomocy innym. Z ta dziedzing
ludzkiej dziatalno$ci zwigzane sa oczekiwania jakie majg pacjenci wobec osoby niosacej im
pomoc psychologiczng. Niniejszy artykul koncentruje si¢ na tematyce relacji miedzy
pacjentem, a terapeuta, przedstawia badania wtasne, dotyczace percepcji zawodu psychologa

oraz omowienie ich wynikow.

Summary

Psychologists and psychotherapists are required to have adequate abilities and characteristics
that are necessary to properly help other people. Patients have certain expectations toward this
proffession and toward specialists who may provide them proffesional help. The paper
discusses relation beetween patient and psychologist, presents research about expectations

toward psychologists and discussion of the results.

Stowa kluczowe

kontakt terapeutyczny, percepcja psychologa, pomoc psychologiczna, psychoterapia



CZYM JEST POMOC PSYCHOLOGICZNA

Niesienie pomocy drugiemu cztowiekowi jest czym$ co dotyczy praktycznie kazdego
Z nas, temat ten wyrazany jest w literaturze od wielu dziesiatek lat. Wiele osob odczuwa cheé
pomagania innym, przez z nig jest w stanie wyrazac siebie, czerpa¢ z tego satysfakcje, a
nawet upatrywac¢ w niej zyciowego spelnienia. Pomoc czesto wigzemy z bezinteresownos$cia
czy altruizmem oraz autentycznym zainteresowaniem bytem drugiego cztowieka. Istnieje
wiele zawodoéw w ktore wpisana jest pomoc innym, a poprzez potrzeb¢ pomagania mogg oni
realizowaé¢ swoje zycie zawodowe. Taka rola zawodowa wymaga silnego zaangazowania
emocjonalnego w zycie drugiego cztowieka oraz jego problemy.

Pomoc drugiemu cztowiekowi moze nies¢ kazdy z nas, moze mie¢ ona charakter
naturalny, kazdy z nas posiadajac dobra wi¢z z druga osoba, moze w sposob naturalny
pomaga¢ na przyktad podczas spotkania z kim$ bliskim, w sytuacji problemowej moze
okazywac zrozumienie, pocieszenie, a osoba ktéra otrzymata wsparcie moze odczuwac ulge
dzigki mozliwo$ci podzielenia si¢ swoimi rozterkami z druga osoba, badz nadzieje¢ na
konstruktywne ich rozwigzanie. Mozemy to nazwac¢ nieprofesjonalng pomoca psychologiczna,
ktéra nie odwotuje si¢ do umiejetnosci, ani posiadanej wiedzy zawodowej, oraz z reguly nie
odbywa si¢ w sposob ustrukturyzowany (Szczukiewicz P., 2005). Tym co rozrdznia sytuacje
pomagania nieprofesjonalnego od profesjonalnej pomocy psychologicznej, jest jej
sformalizowanie. Profesjonalna pomoc psychologiczna zazwyczaj dokonuje si¢ w sposob
formalny, na okreslonych zasad ustalonych wspdlnie miedzy pacjentem, a terapeuts, oraz
odbywa si¢ w sposob ustrukturyzowany. Pomaganie osobie w sposdb profesjonalny
wymagania konkretnych umiejetnosci, wyksztatcenia oraz wiedzy o tym jak rozmawiaé z
osobg, ktora potrzebuje pomocy (Szczukiewicz P., 2005).

Kontaktem terapeutycznym mozemy nazwa¢ umowe migdzy pacjentem, a terapeuta
okreslajacag warunki ich wspotpracy oraz obejmujaca specyficzng relacje terapeuta-pacjent.
Colin Feltham (2013) proponuje nastepujaca definicje poradnictwa oraz psychoterapii
,Poradnictwo 1 psychoterapia sa przede wszystkim — cho¢ nie wylacznie — opartymi na
rozmowie (stuchaniu i moéwieniu) metodami odniesienia si¢ do psychologicznych i
psychosomatycznych probleméw do zmiany, takich jak glebokie i przedtuzajace si¢ ludzkie
cierpienie, dylematy sytuacyjne, kryzysy i potrzeby rozwojowe, a takze dazenia w kierunku

realizacji potencjatu jednostki (...)” (Feltham, Horton, 2013).



WARUNKI RELACJI POMAGANIA

Carl Rogers (1991) wyr6znia trzy warunki relacji pomagania, ktéore umozliwiaja
zaistnienie specyficznej relacji miedzy pacjentem, a terapeutg. Taka relacja moze by¢
zbudowana jesli terapeuta spetnia pewne warunki. Po pierwsze istotna jest autentyczno$¢ w
kontakcie z drugg osoba, kiedy terapeuta jest szczerze zainteresowany problemem, nie
manipuluje pacjentem i autentycznie angazuje si¢ w relacje z nim. Drugim warunkiem, jest
akceptacja rozumiana jako bezwarunkowe, prawdziwie pozytywne nastawienie i brak
osadzania pacjenta. Ostatnim, trzecim warunkiem relacji pomagania, jest empatia, czyli
terapeuta, ktory stara si¢ wrazliwie i precyzyjnie zrozumie¢ to co przezywa pacjent, potrafi
uwzglednic¢ jego rzeczywisto$¢.

Postawa 1 cechy osobiste osoby wspierajacej oraz zbudowanie odpowiedniej
jakosciowo relacji z osoba potrzebujaca wsparcia, to kluczowe elementy wplywajace na
wynik rozmowy (Szczukiewicz A., w druku). Terapia jest najskuteczniejsza wtedy gdy
terapeuta posiada wszystkie te cechy, jest w stanie empatycznie zrozumie¢ drugiego
cztowieka, autentycznie angazowaé si¢ w jego problemy oraz bezwarunkowo akceptowaé

rzeczywisto$¢ jego przezyc.

OCZEKIWANIA WOBEC POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ

Nasze oczekiwania w stosunku do kontaktu z psychologiem czesto s3 wyznacznikiem
tego jaka postawe przyjmiemy w relacji z nim, a takze moga wskazywaé na przewidywang
motywacj¢ do terapii. Z tego wzgledu oczekiwania, jesli s wzglednie trwate i sprecyzowane,
mozna traktowaé jako antycypowang postawe (Kozielecki 1987). Zaréwno osoby nie
planujace podejmowania kontaktu ze specjalista, jak i Ci ktorzy mieli okazje korzysta¢ z
pomocy psychologa, wszyscy posiadaja pewne oczekiwania co do zawodu psychologa oraz
co do jego roli w spoteczenstwie. Oczekiwania 0s6b majacych staty kontakt z psychologiem,
mozna uzna¢ zaréwno jako czynnik wskazujacy na postawe¢ wobec ich relacji, stosunek do
dziatalno$ci zawodowej psychologa, jak 1 moga one warunkowaé motywacje jaka pacjent
bedzie posiadat w stosunku do terapii (Aleksandrowicz 1994).

Zaborowski uwaza, ze w zakresie relacji migdzyludzkich oczekiwania to ,,mniej lub
bardziej u§wiadomione sady i poczucia dotyczace wystapienia badz przebiegu okreslonych
zjawisk lub zachowan” (1976, s. 56). Oczekiwania moga wynika¢ z indywidualnych
doswiadczen jednostki, ktéra na przestrzeni swojego zycia wypracowata sobie konkretne
oczekiwania, poprzez ktore wykazuje ona adekwatne do nich postawy. Jednak cze$¢ z nich

moze by¢ wyniesiona z rodziny. Oznacza to, ze niektore oczekiwania moga by¢



nieu§wiadomione 1 nieco znieksztatcone, poniewaz jednostka moze nieswiadomie wydawac
pewne postawy, ktore sg nie tyle co odbiciem jej wlasnych oczekiwan, ale raczej czyms$
automatycznym i znanym co zostalo wyniesione z rodziny i przyjete do jej obrazu i postawy

wobec réznych zjawisk, warunkujace ich spostrzeganie.

PROBLEM BADAWCZY

Celem przeprowadzenia badan bylo poznanie oczekiwan badanych wobec
profesjonalnej pomocy psychologicznej oraz zweryfikowanie jak réznicuje badanych ich
doswiadczenie kontaktu z psychologiem. Zasadnicze problemy badawcze i hipotezy mozna
sformutowac nastepujaco:
Jaki stosunek maja ludzie do profesjonalnej pomocy psychologicznej?
Czy istnieja rdznice w postawie wobec psychologa pomi¢dzy osobami potencjalnie zdrowymi,

a tymi ktorzy korzystali z pomocy psychologa?

CHARAKTERYSTYKA GRUP BADANYCH

Grupe badang stanowito 117 os6b w wieku od 16 do 60 lat — 30 mezczyzn i 87 kobiet,
Wsrdd nich wyodrgbniono dwie grupy: 50 osob ktére mialy w przesztosci kontakt z
psychologiem (pacjenci), w tym 42 kobiety i 8 mezczyzn, oraz 67 osob ktére nigdy nie
korzystalty z pomocy psychologicznej (niepacjenci): 35 kobiet i 22 mezczyzn. Badanie
przeprowadzone zostalo w formie ankiety internetowej, a udziat w nim byl anonimowy i

dobrowolny. Ponizsza tabela prezentuje zréznicowanie badanych ze wzgledu na ptec.

Tabela 1. Zréznicowanie grup ze wzgledu na ple¢

Kobiety Mezczyzni

n % n %
Pacjenci (n = 50) 42 84 % 8 16 %
Niepacjenci (n=67) |45 67 % 22 33 %

Ze wzgledu na znaczacg przewage kobiet wypetniajacych internetowg ankiete zrezygnowano

z analiz ze wzgledu na pte¢ uznajac, ze badana grupa nie jest reprezentatywna.



METODA POMIARU

Badani mieli za zadanie ustosunkowac si¢ do 6 pytan. Poczatkowo byli zapytani o to
wJakimi cechami powinien charakteryzowac sie psycholog, abys mogl/mogta poruszac z nimi
problemy osobiste?”, a nastgpnie musieli odnie$¢ si¢ do 10 cech odnoszacych si¢ do
psychologa. Lista cech powstata w oparciu o literature opisujaca cechy i postawy potrzebne
psychoterapeucie (Szczukiewicz P., 2005). Wyboru dokonywano na 7-stopniowej skali - czy
wedhug badanych psycholog powinien posiadaé cechy takie jak: empatia, silne ego, otwartos¢,
pozytywny stosunek, samo$§wiadomo$¢, wiedza i umiejetnosci zawodowe, do$wiadczenie
osobiste, wysokie walory ogolnoludzkie, wyglad zewnetrzny, odpowiedzialno$¢ zawodowa.
Skala obejmujaca 10 cech zawierata rowniez opisy do kazdej cechy:
1. Empatia — zdolno$¢ okazywania zrozumienia, wrazliwo$¢, wczuwanie si¢ w problemy
drugiej osoby, umiejetnos¢ stuchania.
2. Silnego ego — dojrzalos¢, cierpliwos$¢, odporno$¢ na frustracjg, opanowanie, spokoj,
zrownowazenie, stanowczosc.
3. Otwarto$¢ — autentyczno$¢, szczero$é, komunikatywnos¢, tatwosé nawigzywania kontaktu,
majacy podejscie do ludzi.
4. Pozytywny stosunek — akceptacja, szacunek, ciepto, zyczliwo$¢, taktowny, kulturalny,
uprzejmy, nie oceniajacy, nie osadzajacy.
5. Samo$wiadomos$¢ — dobrze zna siebie, refleksyjny, myslacy, swiadomy swoich ograniczen
1 emocji, dobrze rozpoznajacy swoje uczucia.
6. Wiedza 1 umiej¢tnosci zawodowe — wyksztalcenie, profesjonalizm, doswiadczony
zawodowo, kompetencja, inteligencja, umie wyjasni¢, umie wythumaczy¢
7. Doswiadczenie zawodowe — zna si¢ na zyciu, duzo przezyl, ma uporzadkowane zycie
prywatne, radzi sobie ze swoimi problemami.
8. Wysokie walory ogoélnoludzkie — zaangazowanie w sprawy ludzi, altruizm, duza kultura
osobista, ma moralne autorytety, wysoka etyka zawodowa, uznaje uniwersalne wartosci, jest
wierzacy itd.
9. Wyglad zewnetrzny — dobra aparycja, elegancja, dbatos¢ o wyglad zewngtrzny
10. Odpowiedzialno$¢ zawodowa — jest dyskretny, dochowuje tajemnicy zawodowej, jest
godny zaufania.

Odpowiedzi udzielane przez badanych przedstawiaja wykresy nr 1-10.



Wykres 1. Stosunek badanych do posiadanych cech terapeuty — empatia.
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Wykres 2. Stosunek badanych do posiadanych cech terapeuty — silne ego.
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Wykres 3. Stosunek badanych do posiadanych cech terapeuty — otwartos¢
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Wykres 4. Stosunek badanych do posiadanych cech terapeuty — pozytywny stosunek
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Wykres 5. Stosunek badanych do posiadanych cech terapeuty — samoswiadomos$¢
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Wykres 6. Stosunek badanych do posiadanych cech terapeuty — wiedza 1 umiejgtnosci

zawodowe

100
90
80
70
60

50
40
30
20

10

75
(64,1%)

14
(12%)

3
(2.6%)

Wykres 7. Stosunek badanych do posiadanych cech terapeuty — dos§wiadczenie osobiste
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Wykres 9. Stosunek badanych do posiadanych cech terapeuty — wyglad zewngtrzny
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Wykres 10. Stosunek badanych do posiadanych cech terapeuty — odpowiedzialno$¢

zawodowa
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Z danych wynika, iz sposréd cech psychologa, ktére postrzegane sg jako konieczne,
aby badani mogli z nim porusza¢ problemy osobiste najwigcej wysokich wskazan miaty takie
okreslenia jak: odpowiedzialno$¢ zawodowa, wiedza i umiejetnosci zawodowe oraz empatia.
Po przeanalizowaniu réznic migdzy grupowych mozna zauwazy¢, iz badanych w ocenie
waloréw terapeuty, roznicuje doswiadczenie kontaktu z psychologiem. Osoby, ktore w
przesztosci korzystaty z ushug psychologa poprzez poradnictwo psychologiczne, doradztwo
zawodowe, diagnoze psychologiczng badz terapi¢ psychologiczng, za najwazniejsze cechy

terapeuty uznali odpowiedzialno$¢ zawodowa, empati¢ oraz pozytywny stosunek. Biorac pod
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uwage jedynie osoby, ktore w przesztosci uczgszczaly na terapig, za najistotniejsze walory
psychologa uznali oni odpowiedzialno§¢ zawodowa, pozytywny stosunek oraz
samoswiadomos¢. Pokazuje to jak bardzo osobiste doswiadczenie kontaktu z psychologiem,
wplywa na postawe wobec tego zawodu.

Nastepnie badani zostali zapytani ,.Jaki jest Twoj stosunek do zawodu psychologa?” 1
ponownie za zadanie mieli ustosunkowanie si¢ do tego pytania na 7-stopniowej skali
zaznaczajac od 0 — ,,zawod niepotrzebny” do 6 — ,,zawdd niezbedny”. Informacje na temat

odpowiedzi udzielanych przez badanych zawiera Wykres 11.

Wykres 11. Zestawienie ustosunkowania badanych co do zawodu psychologa
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Z danych wynika, iz az 85,5 % badanych zaznaczalo odpowiedzi z zakresu 4-6
okreslajac zawod psychologa jako ,,zawodd niezbedny”. Jedynie 6 % badanych uznaje zawod
psychologa za dziatalno$¢ niepotrzebng.

Badani ktorzy mieli w przesztosci kontakt z psychologiem stanowili 43 % grupy badawcze;.
Z tej grupy, okreslanej jako ,,pacjenci’, az 88 % uznaje ten zawdd za potrzebny (odpowiedzi
4-6), natomiast z grupy ,,niepacjentow” tak odpowiada 83,5 %. Rodznica ta nie jest duza, a
wynik moze $§wiadczy¢ o stosunkowo powszechnej akceptacji dla zawodu psychologa.
Nastepnie badani zostali zapytani ,,Jaki obszar pracy psychologa kojarzy Ci si¢ z tym
zawodem?”. 58,1 % badanych utozsamia zawdd psychologa z terapig psychologiczna,

25,6 % z poradnictwem psychologicznym, 13,7 % z diagnoza psychologiczna i wydawaniem
opinii, natomiast jedynie 2,6 % z profilaktyka i psychoedukacja.

Na kolejne pytanie ,, Czy korzystales kiedys z pomocy psychologa/psychoterapeuty?”

42,7 % badanych odpowiedziato twierdzaco, co pozwolilo zréznicowaé grupy badanych na
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pacjentéw 1 niepacjentdéw. Odpowiedzi respondentdw zapytanych o to ,Jaka byta to forma

pomocy?” zawiera Tabela 2.

Tabela 2. Zestawienie form pomocy z jakich korzystali respondenci

Liczba |Kobiety Mezczyzni % pacjentow | % wszystkich
0sob badanych
Terapia 22 16 6 44 % 18,8 %
psychologiczna
Doradztwo 6 6 0 12 % 5,1 %
zawodowe
Poradnictwo 16 16 0 32 % 13,7 %
psychologiczne
Diagnoza 6 4 2 12 % 5,1 %
psychologiczna

Ostatnim pytaniem w ankiecie internetowej bylo pytanie o to na ile kontakt z
psychologiem spetnil oczekiwania badanych. Z danych wynika, iz z 50 0s6b badanych, ktore
korzystaty z pomocy psychologa, 26 z nich to znaczy, az 52 % badanych odpowiadato, iz
kontakt z psychologiem speinil ich oczekiwania w stopniu dobrym badz bardzo dobrym,
natomiast oczekiwania 32 % badanych zostaty spetnione w stopniu umiarkowanym. Jedynie
16% badanych byto niezadowolonych z kontaktu z psychologiem. Dane te moga swiadczy¢ o

tym, 1z kontakt z psychologiem oraz jakos¢ tej relacji istnieje na wysokim poziomie.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze badani bardzo wysoko oceniaja
przydatno$¢ zawodu psychologa. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (ponad %) kojarzy
psychologa z poradnictwem i psychoterapia, duzo mniej z diagnoza psychologiczng. Sposrod
waloréw psychologa, ktore postrzegane sg jako konieczne, aby badani mogli z nim poruszaé
problemy osobiste najwiecej wysokich wskazan miaty takie okreslenia jak: odpowiedzialnos¢
zawodowa, wiedza i umiejetnosci zawodowe oraz empatia. Jednak w tej sprawie zaznaczyty
si¢ roznice migdzy osobami, ktore miaty osobisty kontakt z psychologiem, a ktore nie

korzystalty z pomocy psychologicznej. Osoby, ktore w przesztosci korzystaly z ushug
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psychologa poprzez poradnictwo psychologiczne, doradztwo zawodowe, diagnoze
psychologiczng badz terapi¢ psychologiczng, za najwazniejsze cechy terapeuty uznali
odpowiedzialno$¢ zawodowa, empati¢ oraz pozytywny stosunek. Jednak wyrdzniajac z grupy
pacjentoéw jedynie osoby ktore w przesztoSci uczeszczaly na terapi¢ psychologiczna,
podkreslali oni istote odpowiedzialno$ci zawodowej, pozytywnego stosunku, ale roéwniez
samoswiadomosci. Jest to wniosek, ktory moze pokazywac¢ jak postawa wobec psychologa
zmienia si¢ w momencie podejmowania z nim innego rodzaju kontaktu, a oczekiwania wobec
niego zaczynajg by¢ konkretyzowane i pehniejsze.

W badanej grupie zaznaczyla si¢ przewaga osob w przedziale wiekowym 18-25, ponadto
ankiete wypekilo znacznie wigcej kobiet, niz m¢zczyzn. Z tego wzgledu uzyskane rezultaty
mozna traktowa¢ jedynie jako badanie pilotazowe. Obecne wyniki badan nie s3
reprezentatywne dla calej populacji. Dostarczajg jednak interesujacych obserwacji jak

postrzegany jest zawod psychologa.
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Dominika Stachyra

Terapia i formy pomocy dla osob wspoluzaleznionych od alkoholu

Streszczenie

Niniejszy artykul koncentruje si¢ na zjawisku wspotuzaleznienia 1 charakterystyce
aktualnie dostgpnych form pomocy i terapii dla oséb dotknigtych tym problemem.
Odkad zostato dostrzezone, ze uzaleznienie wywiera destrukcyjny wptyw na zycie nie
tylko chorego, ale takze jego najblizszych, powodujac szereg nieprawidlowosci w
funkcjonowaniu systemu rodzinnego, oferta pomocowa dla oséb wspotuzaleznionych
znacznie si¢ poszerzyla. Do konca lat osiemdziesigtych niemal jedyng forma pomocy
dla rodziny uzaleznionego byto udzielanie porad dotyczacych tego co robi¢, aby
cztonek rodziny przestat zazywac¢ dang substancj¢ (Mellibruda, Sobolewska, 1997). W
artykule przedstawiona zostala miedzy innymi specyfika terapii  0sob
wspotuzaleznionych, dziatanie grup samopomocowych i terapeutycznych oraz dost¢pna

pomoc socjalna.

Summary

The paper presents the phenomenon of codependence and discusses current accessibility
of help and therapy for people who struggle with this problem. It was discovered that
addiction have impact not only on the addict but also on his loved ones, causing lots of
abnormalities in functioning of the whole family. Since this time accessibility of help
for the people codependened was significantly extended. To the end of the eightes
nearly only help for the family of the addict was giving advices about how the member
of the family can stop drug abuse. Later the help was concentrated not only on the
addict but also on his family. The paper presents among others, specificity of the
condepended therapy, shows the actions of self-help groups, therapeutic groups and

social assistance.

Stowa kluczowe

wspotuzaleznienie, system rodzinny, choroba alkoholowa
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WPROWADZENIE

Wspotuzaleznienie jest zjawiskiem ztozonym 1 niosgcym wiele destrukcyjnych
konsekwencji dla systemu rodzinnego. Diugotrwate wspotzycie z osobg uzalezniong
powoduje odczuwanie napigcia, przecigzenia emocjonalnego, cierpienia, a takze
negatywnie wplywa na stan zdrowia somatycznego. Jak wynika z zestawien
statystycznych Panstwowe] Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
szacunkowa liczba 0so6b uzaleznionych od alkoholu w Polsce to ok. 2% populacji.
Doro$li zyjacy w otoczeniu alkoholika to 4% populacji, jezeli natomiast chodzi o ilo§¢
dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach alkoholowych jest to ok. 4% populacji
(PARPA, 2014). Statystyki te obrazujag jak duzym problemem spotecznym jest
uzaleznienie od alkoholu. Jest to powazna sprawa, ktora stale wymaga monitorowania
oraz zainteresowania specjalistow, organdw rzadowych, pozarzadowych, instytucji
publicznych, placéwek edukacyjnych miedzy innymi poprzez tworzenie i wdrazanie
kompleksowych programéw profilaktycznych, zapewnienie terapii, poradnictwa
psychologicznego, tworzenie grup edukacyjnych oraz rozbudowywanie sieci wsparcia i
innych dziatan pomocowych. Warto jest podkresli¢, iz formy pomocy powinny by¢
dostepne nie tylko dla osoby uzaleznionej, ale takze dla jej najblizszego otoczenia. Jest
to kluczowe, aby caly system rodzinny moégt powroci¢é do prawidlowego

funkcjonowania.

CZYM JEST WSPOLUZALEZNIENIE?

Wedtlug Iclan 1 Hernandeza (1992) samo poj¢cie wspdtuzaleznienia zaczeto by¢
stosowane juz w latach 70. XX wieku. Nie oznacza to jednak, ze dopiero wtedy
dostrzezono oddziatywanie osoby uzaleznionej na system rodzinny. Od tamtej pory
zaczeto postugiwac si¢ tym okresleniem w publikacjach co doprowadzito do ich dalszej
popularyzacji. Sprawito to, ze wykorzystywanie tego terminu bywa naduzywane i
wykracza poza swoje pierwotne znaczenie. Szczukiewicz (2008) w literaturze polskiej
podaje, iz termin wspotuzaleznienia jest pochodng okreslenia ,,ko-alkoholik”, ktorym
nazywano bliskich osoby uzaleznionej od alkoholu. Ta nazwa byta popularna w ruchach
samopomocowych takich jak Al-Anon. Zwracano wtedy uwage na emocje
towarzyszace osobie i1 charakterystyczne zachowania, ktore byty pewnego rodzaju

odpowiedzig na sposob w jaki funkcjonowat uzalezniony.
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Na wstgpie warto zaznaczyC, iz istniejg roznice w sposobie definiowania
,»wspoluzaleznienia”. Niektorzy badacze wspotuzaleznienie okreslajg jako chorobe, inni
natomiast definiujg je w konteks$cie zaburzen osobowosci, ale rowniez jako odpowiedz
na reakcj¢ stresowa (Margasinski, 2000). Jednym z pierwszych zwolennikéw ujecia
wspotuzaleznienia jako choroby jest Timmen Ceremak, ktory utworzyl kryteria
diagnostyczne tego zjawiska odpowiadajace standardom klasyfikacji DSM (Cermak,
1986). Za tym stanowiskiem opowiada si¢ takze Janet Woititz, ktora wspotuzaleznienie
uznaje za chorobg zon alkoholikow. Wedlug Woititz (1989) osoba wspotuzalezniona
charakteryzuje si¢ podobnymi cechami do uzaleznionego, a gldéwny mechanizm
psychologiczny, ktory stosuje to zaprzeczenie. Kobiety te charakteryzuje
»opiekunczos¢, petne litosci skoncentrowanie si¢ na alkoholiku; zaktopotanie; unikanie
okazji do picia; przesunigcie we wzajemnych kontaktach; poczucie winy; obsesje; state
zamartwianie si¢; niepokdj; klamstwa; falszywe nadzieje; rozczarowania; euforie,
zamget; problemy seksualne; zlo$¢; letarg; poczucie beznadziejnosci; poczucie krzywdy;
rozpacz” (Woititz, 1989). Pia Mellody proponuje natomiast ujecie wspotuzaleznienia
jako choroby, ktorej poczatek jest zwigzany z dorastaniem w rodzinie dysfunkcjonalnej,
ktére moze mie¢ znaczacy wptyw na uszkodzenie osobowosci (Mellody, 1993).

Pomimo popularno$ci  traktowania  wspotuzaleznienia jako  zjawiska
chorobowego nie doszto nigdy do zaklasyfikowania go jako jednostki chorobowej w
oficjalnych klasyfikacjach. (ICD czy DSM). Mimo to nie brak definicji
wspotuzaleznienia, ktore traktuja je jako postawe z obszaru psychopatologii. Na
przyktad: ,,Wspoétuzaleznienie jest emocjonalnym, psychicznym i behawioralnym
stanem, ktory jest wynikiem dziatania na jednostk¢ zbioru wprowadzanych w zycie
przez inne osoby przykrych i ucigzliwych regut, regul, ktére uniemozliwiaja otwarte
demonstrowanie uczu¢ oraz bezposrednia wymian¢ pogladéw na temat problemow
osobistych 1 interpersonalnych” (Subby, 1984). Bardziej wspdiczesna definicja mowi,
ze ,,centralnym aspektem zycia os6b wspdtuzaleznionych jest sprawowanie kontroli. W
miedzyosobowej relacji uwiktanej w druga osobe powoduje ograniczenie albo
zatracenie wilasnej tozsamoS$ci, poprzez zaangazowanie tozsamoscig i problemami
drugiej osoby” (Hemflet, Minirth, Meier, 2004).

Wspotczesnie przewaza podejscie do wspotuzaleznienia jako zjawiska o

charakterze przystosowawczym, a nie chorobowym. Mellibruda i Sobolewska (1997)
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podkreslaja, ze istota wspotuzaleznienia sg podejmowane przez rodziny réznorodne
dzialania, w celu zapanowania nad piciem alkoholika, zachowania te cze¢sto staja si¢
automatycznymi reakcjami. Wspomnieni badacze opowiadajg si¢ za rozumieniem
wspotuzaleznienia w kategoriach adaptacyjnych, okres$lajac wspoluzaleznienie jako
uczestniczenie w trudnej, wyniszczajacej sytuacji zyciowej, ograniczajacej swobode
wyboru dziatania, ktore prowadzi do pogorszenia wiasnego stanu 1 powoduje
utrudnienie zmiany swojej obecnej sytuacji na lepsza (Mellibruda, Sobolewska-
Mellibruda, 2006).

Szczukiewicz (2008) uwaza, ze rozumienie wspotuzaleznienia w pierwszej
kolejnosci jako niewlasciwego przystosowania, jest bardziej bezpieczne dla pacjentek.
Bowiem nie etykietuje kobiety zyjacej w zwigzku z alkoholikiem jako ,,chora” czy
»zaburzona”, na pierwszym etapie pomocy terapeutycznej, a jednoczesnie nie wyklucza
koniecznos$ci dalszej diagnozy uwarunkowan wspoétuzaleznienia na dalszych etapach
terapii. Wspomniany autor definiuje wspotuzaleznienie jako ,,dysfunkcjonalny sposéb
przystosowania do sytuacji uzaleznienia kogo$ bliskiego” (Szczukiewicz, 2008, s. 50).
Proponuje rozpoznawanie dysfunkcjonalnosci poprzez stwierdzenie trzech probleméow:
nie psychicznego cierpienia, poglebienie uwiktania w relacje z uzaleznionym oraz

patologizacje systemu rodzinnego.

TERAPIA

Leczenie wspoéluzaleznienia przynosi najwicksze efekty wtedy, gdy jest
potaczone z terapiag osoby uzaleznionej. Wigkszo$¢ programdéw terapeutycznych
nastawiona jest na naprawe systemu rodzinnego, a udzial w nim calej rodziny uwaza si¢
za predyktor w znacznym stopniu zwigkszajacy szans¢ powodzenia terapii
uzaleznionego (Hedzelek, Wnuk, Marcinkowski, 2009)

Proces terapeutyczny zachodzacy podczas uczestnictwa w terapii indywidualne;j
lub grupowej (w grupach samopomocy: Al.-Anon, Al.-Ateen, DDA, DDRD) jest jedna
z form pomocy polegajacej na przezwyci¢zaniu wspotuzaleznienia poprzez
przepracowanie destrukcyjnych mechanizméw oraz symptomoéw chorobowych.
Strategie terapeutyczne powinny zakladaé etapowo$C terapii 1 poruszanie si¢ coraz
glebiej w celu wydobycia mechanizméw wspotuzaleznienia. Wedlug Mellibrudy 1

Sobolewskiej w poczatkowej fazie terapii powinno si¢ znalez¢ miejsce na umozliwienie
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pacjentowi poznania sytuacji w jakiej si¢ znajduje, mechanizméw obronnych jakie
stosuje, schematow zachowania oraz nazwanie towarzyszacych emocji. Obowigzkowy
jest takze opis sytuacji rodzinnej: struktury, rél, relacji, obowiazkow, zaleznosci. Jedna
z najwazniejszych kwestii w pierwszym etapie jest uchwycenie reakcji, ktore
przejawiajg si¢ w sztywnych, nieefektywnych schematach zachowan. Mellibruda i
Sobolewska (1997) wymieniajg 3 grupy schematow zachowan, ktorych wykrycie jest
niezbe¢dne do ich zmiany oraz nauki konstruktywnych sposobow radzenia sobie:

1) Nieudane proby zmiany sytuacji:
- zachowania kontrolujace picie alkoholu przez partnera,
- zachowania majace na celu uzyskanie wptywu na zachowanie pijanego partnera
- zachowania nadopiekuncze wobec partnera
- wceigganie innych cztonkow rodziny w kontrolowanie osoby pijace;j

2) Nieudane proby wycofania si¢ z sytuacji:
- zachowania demonstracyjne
- zachowania ucieczkowe
- zachowania wzmacniajace poczucie bezradnos$ci
- brak zachowan zmierzajacych do usamodzielnienia si¢

3) Negatywne, szkodliwe sposoby przystosowania si¢ do sytuacji
- izolowanie si¢ od 0sOb spoza najblizszej rodziny
- branie na siebie catej odpowiedzialno$ci za rodzine
- dbanie o zachowanie pozorow idealnej rodziny za wszelka cen¢
- branie na siebie konsekwencji picia partnera
- brak skutecznej samoobrony w przypadkach przemocy
- zaniedbywanie wtasnych potrzeb na rzecz partnera

Drugi etap terapii powinien przede wszystkim by¢ skupiony na poznaniu zrodta

braku dystansu do osoby wspotuzaleznionej. W tej fazie mozliwe jest dotarcie do
prawdziwego obrazu siebie 1 odkrycie wlasnej tozsamosci. Dziatania terapeuty powinny
by¢ skoncentrowane na wspieraniu pacjenta w tworzeniu nowej wizji zycia i zmianie
dotychczasowych schematow funkcjonowania. Trzeci etap terapii, ktory jest potrzebny
dla niektorych pacjentow, to psychoterapia problemdéw osobistych, ktore zrodta maja

zazwyczaj w wychowaniu si¢ w rodzinach dysfunkcyjnych.
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Strategia terapeutyczna proponowana przez Mirostawe Kisiel (2001) réwniez
zaktada etapowos$¢ pracy. Terapeutka zwraca szczeg6lng uwage na to jak wazny jest
pierwszy kontakt z osobg wspoétuzalezniong, bardzo czgsto to wlasnie od jego przebiegu
zalezy, czy pacjent podejmie dalsze dzialania terapeutyczne. Kolejnymi etapami jest
poznanie oczekiwan pacjenta, emocjonalne wsparcie, podanie informacji jakie osoba
ma mozliwos$ci, co moze zrobi¢ 1 od czego zaczaé, aby osiggnac swoj cel, postawienie

diagnozy i motywowanie do podjecia terapii.

GRUPY SAMOPOMOCOWE

Szczegblnym rodzajem wsparcia spotecznego sa czgsto niedoceniane grupy
samopomocowe oraz grupy wsparcia, badz terapeutyczne prowadzone najczgsciej przez
terapeutow uzaleznien. Grupy samopomocowe skupiaja osoby o podobnych
doswiadczeniach zyciowych Istnieje bardzo wiele definicji grup samopomocowych.
Katz 1 Bender podkreslaja, ze grupy samopomocowe sg tworzone do realizacji
konkretnego celu (Katz, Bender, 1987). Wedlug Levy’ego (1987) najwazniejszymi
celami grup samopomocowych jest zapewnienie pomocy i wsparcia dla cztonkéw dane;j
grupy migdzy innymi w radzeniu sobie z problemami, pomocy w poprawieniu
dobrostanu psychicznego oraz zwickszeniu skutecznosci wilasnych dzialan, a
podstawowym zrodlem pomocy jest wiedza, wysitek, umiejetnosci i1 troska jej
cztonkow. Beattie (1986) uwaza natomiast, Ze grupy sSamopomocowe Uuczg o0soby
uczestniczace w programach zy¢ szczgsliwie, odnosi¢ sukcesy a takze przynosza im
spokoj 1 zachecaja do leczenia.

Pierwsze grupy samopomocowe Anonimowych Alkoholikow zaczety dziata¢ na
terenie Stanow Zjednoczonych w latach 30. XX w. Po powstaniu ruchu AA cztonkowie
ich rodzin uczestniczyli razem z nimi w spotkaniach. Szybko jednak zauwazono
potrzebe osobnych spotkan dla wspétuzaleznionych. Inicjatorkami zalozenia roztacznej
grupy byly zony alkoholikéw, ktore dostrzegly dobroczynny wptyw stosowania
programu 12 krokow. Poprzez zainspirowanie si¢ dzialaniem grupy AA, w polowie lat
40. ubiegtego stulecia zostata utworzona w Stanach Zjednoczonych pierwsza grupa Al-
Anon skierowana do wszystkich, ktéorzy czuja emocjonalng wiez z osobami

uzaleznionymi od alkoholu. W Polsce grupy Al-Anon funkcjonujg od 1980 roku.

21



Wickszos$¢ grup samopomocowych opiera swoje dzialania na ,,Programie 12
Krokow”, ktory wyznacza osobom potrzebujacym wsparcia kolejne cele we wlasnym
duchowym rozwoju, ktorych osiggniecie ma pomoc w uwolnieniu si¢ od natogu lub
wplywu uzaleznionej bliskiej osoby. Beattie (1986) wymienia w swojej ksigzce kazdy z
krokow:

1. ,,PrzyznaliSmy, Ze jesteSmy bezsilni wobec alkoholu, Zze przestaliSmy kierowac
wlasnym zyciem”

2. ,,UwierzyliSmy, ze Sila Wyzsza od nas samych moze przywroci¢ nam zdrowie”

3. ,,Postanowili$my powierzy¢ naszg wole¢ i nasze zycie opiece Boga, jakkolwiek go
rozumiemy”’

4. ,,Zrobilismy gruntowny i odwazny rachunek sumienia”

5. ,,Wyznali§my Bogu, sobie i drugiemu cztowiekowi istote naszych btedéw”

6. ,,StaliSmy si¢ catkowicie gotowi na to, aby Bog uwolnit nas od wszystkich wad
charakteru”

7. ,,Zwrocilismy si¢ do niego w pokorze, aby usunat nasze braki”

8. ,,Zrobilismy liste 0sob, ktore skrzywdziliSmy i staliSmy si¢ gotowi zado$¢uczyni¢ im
wszystkim”

9. ,,Zado$¢uczyniliSmy osobiscie wszystkim, wobec ktorych bylo to mozliwe, z
wyjatkiem przypadkéw, w ktorych zranitoby to ich lub innych.

10. ,,Prowadziliémy nadal rachunek sumienia, z miejsca przyznajac si¢ do popetnionych
btedow”

11. ,,Dazylismy przez modlitwg 1 medytacje do coraz doskonalszej wi¢zi z Bogiem,
jakkolwiek Go pojmujemy, proszac jednoczesnie o poznanie Jego woli wobec nas oraz
o sit¢ do jej spetnienia”

12. ,,Przebudzeni duchowo w rezultacie tych Krokow, staraliSmy si¢ nie$¢ postanie
wszystkim innym alkoholikom (wspoétuzaleznionym) 1 stosowaé te zasady we
wszystkich naszych poczynaniach.

Na dzien dzisiejszy system wsparcia grup samopomocowych rozwija si¢ coraz
prezniej. Powstajg grupy skupiajace nie tylko osoby wspotuzaleznione od alkoholu, ale
takze od innych substancji na przyktad grupa Nar-Anon, ktora jest kierowana do rodzin
0s0b uzaleznionych od narkotykow. Osoby wspotuzaleznione mogg szukaé wsparcia w

nastgpujacych grupach samopomocowych:
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e Al-Anon — grupa skierowana do wszystkich odczuwajacych wiez emocjonalng z
osobg uzalezniong od alkoholu, potrzebujacych wsparcia, motywacji do
rozpoczecia terapii, porady.

e A-Ateen — grupa przeznaczona dla nastolatkow, dla dzieci i mlodziezy do lat 18.

e Al-Atot — grupa skupiajaca dzieci alkoholikow

e Doroste Dzieci Alkoholikow (DDA) — grupa wsparcia dla oséb, ktore ukonczyty
18 rok zycia 1 sg dzie¢mi alkoholikow.

e Doroste Dzieci z Rodzin Dysfunkcjonalnych (DDRD) — grupa wsparcia dla
osob, ktore ukonczyty 18 rok zycia 1 wychowywaty si¢ w rodzinach

dysfunkcjonalnych

POMOC SPOLECZNA

Osoba wspoéluzalezniona nie jest pozostawiona sama sobie, moze liczy¢ na
pomoc panstwa, ktéra jest zagwarantowana ustawg. Pomoc ta ma na celu umozliwienie
osobom 1 rodzinom przezwyci¢zenia trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sg one w
stanie pokona¢ wykorzystujac wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci (Ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej Dz.U. 2018, poz. 1509 art. 2 ust.1). Za
organizacje pomocy odpowiadaja organy administracji rzagdowej i samorzadowej we
wspolpracy z innymi organizacjami spolecznymi, pozarzadowymi, Kosciotem
Katolickim, innymi zwigzkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi 1 prawnymi
(Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej Dz.U. 2018, poz. 1509, art. 2
ust.1). Podstawa do jej udzielenia jest migdzy innymi alkoholizm i narkomania (Ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej Dz.U. 2017, poz. 1509, art. 7 ust.1)

Waznym instrumentem pomocy spolecznej jest kontrakt socjalny, czyli pisemna
umowa zawarta miedzy osobg ubiegajaca si¢ o pomoc, okre$lajaca uprawnienia i
zobowigzania stron umowy, w ramach wspolnie podejmowanych dziatan zmierzajacych
do przezwyci¢zenia trudnej sytuacji zyciowej osoby lub rodziny (Ustawa o pomocy
spolecznej art. 6 pkt 6). Kolejnym instrumentem pomocy jest praca socjalna obejmujaca
dzialalno$¢ zawodowa skierowana do osob lub rodzin majacg na celu pomoc we

wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania w spoteczenstwie poprzez
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petnienie odpowiednich rdl spotecznych oraz warunkéw sprzyjajacych temu celowi
(Ustawa o pomocy spotecznej art. 6 pkt 12).

Bardzo czgsto rodziny osob uzaleznionych borykajg si¢ rowniez z problemami
prawnymi takimi jak przemoc w rodzinie, ubostwo, dlugi spowodowane uzaleznieniem
cztonka rodziny. Osoby takie moga skorzysta¢ z nieodptatnej pomocy prawnej oraz
edukacji prawnej, jesli w okresie roku poprzedzajacego zostalo im przyznane
$wiadczenie z pomocy spotecznej na podstawie ustawy o pomocy spolecznej. Na
terenie catego kraju pomoc $wiadczy ponad 1500 punkéw nieodptatnej pomocy prawne;j
okreslanych przez jednostki samorzadu terytorialnego i usytuowanych w gminnych lub

powiatowych lokalach (materiaty informacyjne ms.gov.pl).

PODSUMOWANIE

W literaturze przedmiotu mozna zauwazy¢ tendencje do zwracania uwagi na
wzajemny wplyw osoby uzaleznionej i1 systemu rodzinnego. Coraz wigksza liczba
opracowan przyczynia si¢ do wzrostu zainteresowania niezwykle waznym
zagadnieniem — wspoéluzaleznienia. Jest to wazne zwlaszcza w krajach, gdzie
uzaleznienia s3 powaznym problem spotecznym. Co wigcej wspdtuzaleznienie dotyczy
sporej czgsci 0sob utrzymujacych bliskie stosunki emocjonalne z osobg uzalezniong od
alkoholu (Hedzelek, Wnuk, Marcinkowski, 2009). Budujacy jest fakt, ze rodziny osob
uzaleznionych na dzien dzisiejszy maja dostepna dos¢ szeroka oferte pomocowa, a
zainteresowanie badaczy przekltada si¢ na zwigkszenie $wiadomosci spotecznej.
Najistotniejsze jest jednak to, aby osoby wspotuzaleznione dostrzegly u siebie potrzebe

pomocy i nie obawiaty si¢ o nig zabiegac.
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Elzbieta Klima

Postrzeganie sensu zycia przez mlodych ludzi a wuzaleznienie od

substancji psychoaktywnych

STRESZCZENIE

Postrzeganie sensu zycia jest szerokim 1 wielowatkowym tematem, na ktorego ksztaltowanie i
sposob odczuwania sktada si¢ wiele czynnikow oddziatujacych na jednostk¢ w dhuzszym
czasie. Postrzeganie sensu zycia przez miodych ludzi bedacych na etapie ksztattowania
wlasnej tozsamosci, wlasnego pogladu na $wiat i wyboru wlasnej drogi zyciowej czesto jest
zaburzone. Mlodzi ludzie czesto gubig si¢ w zyciu, nie potrafig sprosta¢ wielu zadaniom
zyciowym, nie wiedza jaka droge wybraé, oceniaja oni swoje zycie jako mato
satysfakcjonujace, niosgce frustracje, niepewnosé, negatywne emocje i brak poczucia sensu
wlasnej egzystencji. Brak umiejetnosci konstruktywnego rozwiazywania problemow

1 zapanowania nad ucigzliwymi stanami emocjonalnymi wywoluje u mtodych ludzi che¢
ucieczki od czestych zyciowych probleméw i zaburzonych wlasnych stanéw uczu¢ i emocji —
ucieczka ta i odreagowaniem sa czesto Srodki psychoaktywne zmieniajagce postrzeganie
1 $wiadomos$¢. Niniejszy artykut zawiera rozwazania teoretyczne dotyczace zjawiska
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, funkcjonowania os6b uzaleznionych, a takze
dywagacje nad zagadnieniem sensu zycia, oraz zwigzkiem pomigdzy uzaleznieniem
a zaburzeniami w funkcjonowaniu i odczuwaniu sensu wilasnej egzystencji przez mtodych

ludzi.

Stowa kluczowe: substancje psychoaktywne, uzaleznienie, mechanizmy uzaleznienia, sens

zycia.

SUMMARY

Perceiving the meaning of life is a broad and multithreaded subject, on which the formation
and way of feeling consists of many factors affecting the individual in the long term. The
perception of the meaning of life by young people at the stage of shaping their own identity,
their own view of the world and choosing their own way of life is often disturbed. Young

people often get lost in life, they can not cope with many life tasks, they do not know which
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way to go, they assess their lives as unattractive, bringing frustration, uncertainty, negative
emotions and lack of sense of their own existence. Lack of constructive problem solving
skillsand control over troublesome emotional states causes in young people the desire to
escape from frequent life problems and disturbed their own states of feelings and emotions -
this escape and recovery are often psychoactive drugs that change the perceptionand
awareness. This article contains theoretical considerations on the phenomenon of addiction to
psychoactive substances, the functioning of addicts, as well as on the issue of the meaning of
life, and the relationship between addiction and disorders in the functioning and sense of

existence of young people.

Keywords: psychoactive substances, addiction, mechanisms of addiction, meaning of life.

UZALEZNIENIE OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Jednym z najczgsciej spotykanych problemow wspolczesnego $wiata jest gwaltowne
rozprzestrzenianie si¢ zjawiska naduzywania 1 wuzaleznienia od réznych substancji
psychoaktywnych (psychotropowych). Wspotczesnie cztowiek moze uzalezni¢ si¢ od wielu
srodkéw — zardwno psychoaktywnych takich jak: alkohol, narkotyki, dopalacze, leki
psychotropowe, jak réwniez od czynnosci typu: dokonywanie zakupow, jedzenie, surfowanie
po Internecie, gier komputerowych, uprawiania seksu, i wielu innych (Cierpiatkowska, 2008,
s. 157).

Cztowiek od zarania wykorzystywat rozne substancje (Srodki) psychoaktywne w celu
osiggniecia pozadanego i oczekiwanego stanu psychicznego lub fizycznego. Srodki te
stosowat rowniez w celach leczniczych i obrzgdowych. Poczatkowo byly one pochodzenia
naturalnego (otrzymywane z roslin), a w okresie pozniejszym zaczeto wytwarzac je rowniez
syntetycznie. Substancjami psychoaktywnymi nazywane sa wszelkie naturalne i syntetyczne
srodki powodujgce pozgdane i niepozgdane zmiany funkcjonowania organizmu cztowieka,
szczegolnie uktadu nerwowego (Cierpiatkowska, 2008, s. 158). O pozadanych efektach mozna
moéwi¢ np. w przypadku uzywania srodka psychoaktywnego w celach terapeutycznych
(zalecenie lekarza), a takze w sytuacji zazywania $rodka psychoaktywnego przez osobe
uzalezniong, ktora spodziewa si¢ uzyska¢ okreslone zmiany w samopoczuciu i nastroju.
Efekty niepozadane to dolegliwo$ci somatyczne i psychiczne, ktérych doswiadcza jednostka
przyjmujaca dany S$rodek psychoaktywny, 1 ktorych pragnetaby nikng¢ (Cierpiatkowska,
2008, s. 158).

28



Zazywanie substancji psychoaktywnych niesie ze sobg wiele powaznych szkod natury
zdrowotnej dla jednostki zazywajacej, w postaci roznych dolegliwosci fizycznych
1 psychicznych, oraz réznego rodzaju probleméw w funkcjonowaniu spotecznym.
Naduzywanie substancji psychoaktywnych bardzo czesto i szybko prowadzi do uzaleznienia
— czyli stanu polegajacego na przymusowym i systematycznym przyjmowaniu substancji
(Cierpiatkowska, 2008, s. 160).

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest diagnozowane na podstawie
objawow swoistych 1 nieswoistych. Objawy swoiste to zmieniajagca si¢ tolerancja
1 reaktywno$¢, a takze specyficzne zaburzenia osobowosci, zaburzenia psychiczne oraz
choroby fizyczne spowodowane przyjmowaniem danej substancji. Objawy nieswoiste
natomiast to uzaleznienie psychiczne i fizyczne, ktére objawia si¢ w podobny sposob
niezaleznie od rodzaju zazywanego $rodka psychoaktywnego. Zalezno$¢ psychiczna polega
na obsesyjnym dazeniu do zazycia $§rodka w celu osiagnigcia oczekiwanych doznan — stanow
emocjonalnych 1 umyslowych. Zaleznos¢ fizyczna objawia si¢ przymusowym czyli
kompulsywnym dazeniem do zazycia substancji psychoaktywnej, a takze utrata kontroli nad
jej przyjmowaniem, jak réwniez na pojawianiu si¢ zespolow abstynencyjnych czyli
odstawiennych w postaci roznorodnych dolegliwos$ci psychicznych i fizycznych, w sytuacjach
gdy nastepuje zmniejszenie w organizmie poziomu systematycznie zazywanej substancji
psychoaktywnej (Cierpiatkowska, 2008, s. 160-161).

Substancje psychoaktywne niezaleznie od sposobu przyjmowania (doustne, wziewne,
dozylne) docierajg do mozgu wywotujac zmiany stanu §wiadomosci i odczuwania. Wszystkie
one pokonuja barier¢ krew-mozg, zaleznie jednak od rodzaju zazytej substancji — czyli jej
sktadu chemicznego, jedne przepuszczane sg szybciej i w wigkszym stopniu — a poprzez to
silniej dzialaja, a inne wolniej 1 w mniejszym stopniu. Po pokonaniu bariery i wniknigciu do
mozgu dzialaja na uklad neuroprzekaznikéw w rézny sposéb — co w efekcie prowadzi do
zmiany nastroju, percepcji 1 sposobu dos§wiadczania odbieranej rzeczywistosci, a czasem tez
do zaburzen myslenia i1 w konsekwencji zachowania jednostki. Wigkszo$¢ substancji
psychoaktywnych pobudza o$rodek nagradzania mieszczacy si¢ w mozgu w okolicy jadra
przegrody, a zwlaszcza miejsce polaczenia z ukladem limbicznym, traktowanym jako
siedziba emocji wplywajac w ten sposob na wszystkie procesy psychiczne 1 fizyczne
w organizmie cztowieka (Cierpiatkowska, 2008, s. 164-165) znieksztalcajac myslenie,
postrzeganie i odczuwanie.

Sita oddziatywania narkotykow na psychike ludzkg wynika stqd, ze stanowig one

bodziec dla okolic mozgu reagujgcych na rozne informacje biologiczne, np. dotyczgce
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odzywiania lub zachowan seksualnych (Formanski 2004, s. 162). Substancje otrzymywane
sztucznie dajg silniejsze bodzce od bodzcow naturalnych. Wzmocnienia sztuczne nie
wynikajg bowiem z zadnych istotnych potrzeb czlowieka, ale poprzez swojg sile
oddzialywania skutecznie z nimi konkurujg (Formanski 2004, s. 162-163) stanowiac powazne

zagrozenie dla zdrowia i funkcjonowania spotecznego jednostki uzaleznionej.

PSYCHOLOGICZNE KONCEPCJE UZALEZNIENIA
Koncepcje uzaleznienia z punktu psychologicznego mozna podzieli¢ na dwie grupy:

(a) wywodzace si¢ z ogdlnych zatozen jednego z paradygmatow psychologii: egzystencjalno-

humanistycznego, psychoanalitycznego, behawioralno-poznawczego — modele te probuja

wyjasnia¢ zjawisko uzaleznienia (uwarunkowania i mechanizm powstawania) na podstawie
ogblnych zatozen psychologicznych natury cztowieka odwotujac si¢ przy tym do jednego
zjawiska np. do osobowosci jednostki, sposobu radzenia sobie ze stresem, libido),

(b) wynikajace z polaczenia wielu projektéw badawczych dotyczacych obszaru paradygmatu

biopsychospolecznego — model ten uwzglednia 1 taczy wiele rdéznych czynnikow

podmiotowych — jednostki 1 spotecznych tworzac zlozone koncepcje interakcyjne

(Cierpiatkowska, 2008, s. 164-165). Szczegdlnego uwzglednienia wymagaja modele rozwoju

psychopatologii u dzieci 1 mlodziezy z rodzin w ktorych wystepowato lub wystepuje

uzaleznienie. Podstawg powyzszych modeli jest zatozenie, ze naduzywanie i uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych jest wynikiem:

1. zmieniajacych si¢ w sposob dynamiczny w cyklu zycia jednostki interakcji pomigdzy jej
wrodzonymi predyspozycjami a wydarzeniami stresowymi, umiejscowionymi
w Srodowisku;

2. powstawania i powtarzania si¢ na réznych etapach zycia dziecka i mtodego czlowieka
mechanizmu tzw. ,,btednego kota”, ktéry wzmacnia czynniki ryzyka, a ostabia zasoby
jednostki, a to prowadzi do podtrzymywania i utrwalania dezadaptacyjnych wzorow
zachowania;

3. uksztaltowanie si¢ dezadaptacyjnych wzoréw zachowania, ktore polegaja na
eksternalizacji (uzewnetrznieniu) lub internalizacji (uwewngtrznieniu) problemow
psychicznych jednostki, a poprzez to ba ujawnieniu si¢ innych probleméw natury
zdrowotnej (Cierpiatkowska, 2008, s. 170).

Zgodnie ze stwierdzeniami pewnych koncepcji psychoanalitycznych substancje
psychoaktywne pozwalaja przezwycigzy¢ uczucie rozbicia wlasnego ,ja”, a poprzez to

odtworzy¢ spojny obraz wilasnej osoby, czyli zintegrowaé psychike jednostki. Idagc za tym
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podejsciem $rodki odurzajace stanowia jeden ze sposobdw radzenie sobie z kryzysami
tozsamosci. Inni psychologowie za przyczyne uzaleznienia od narkotykéw podaja
podejmowane przez cztowieka proby leczenia réznego rodzaju zaburzen emocjonalnych.
Mechanizm nalogowego regulowania emocji dotyczy gltownie os6b z zaburzeniami
osobowosci. Jak wykazalo wiele naukowych badan wigkszo$¢ osob uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych posiada pewne nieprawidtowosci w obszarze osobowosci.
Szczegoblnie podatne na uzaleznienie sg cztery typy osob: osoby niedojrzate, psychopatyczne,
neurotyczne, oraz osoby na pograniczu psychozy (Formanski 2004, s. 163). W naukach
psychologicznych mozna spotka¢ stwierdzenie, iz istnieje pewien specjalny typ osobowosci
podatnej na uzaleznienie (przednatogowej), ktory charakteryzuje: (a) staba wola oraz niski
prog odpornosci na frustracje, (b) wygdérowane potrzeby psychiczne i towarzyszgca im
niestato$¢ i1 brak wytrwalo$ci w dazeniach, (c) niedojrzato$¢ intelektualna i emocjonalna

(Formanski 2004, s. 163-164).

ROZWAZANIA NAD SENSEM ZYCIA

Poczucie sensu zycia jest zagadnieniem, ktore dotyczy kazdego cztowieka juz z samej
tylko uwagi na jego zycie, czyli zaistnienie na ziemi. Pytanie o sens zycia i refleksja nad
zyciem pojawia si¢ w roznych sytuacjach zyciowych, dochodzi do tego najczesciej
w chwilach wewnetrznych rozterek, rozpaczy, cierpienia, poczucia winy, duzej straty, silnego
zalu, ale takze w sytuacjach odczuwania szczg$cia — zachwytu nad $wiatem, jego picknem,
ztozonoscig, nieskonczonoscia czy tez w chwilach zadumy nad skonczonoscia zycia (Sroda
2010, s. 245).

Cztowiek probuje intelektualnie pozna¢ 1 uchwyci¢ rzeczywistos¢, opanowac ja,
uporzadkowaé, zobaczy¢ w niej jaki§ tad i1 porzadek, tymczasem ciagle spotyka nie
z nieprzewidywalnos$cig i chaosem, co rodzi w nim poczucie bezsensu i zagubienie, ktore
wynika z rozdzwigku pomigdzy proba zrozumienia Swiata 1 uporzadkowaniem go
a rozczarowaniem, ktore ten §wiat niesie (Sroda 2010, s. 245). Kazdy cztowiek inaczej
odczuwa 1 postrzega swoje istnienie 1 nadaje swojemu zyciu nadaje znaczenie. Inaczej zatem
sens swojego zycia beda postrzegac osoby szczesliwe, spelnione, odnoszace sukcesy w zyciu,
majace wsparcie w rodzinie, a inaczej jednostki doswiadczajagce w swoim Zyciu szeregu
krzywd 1 niepowodzen, braku bezpieczenstwa, akceptacji 1 wsparcia, czyli jednostki
o niezaspokojonych potrzebach psychicznych.

»Poczucie” to sposob przezywania przez podmiot roznego rodzaju aspektow jego

egzystencji, jak np. , sens” czy ,,wartos¢” (Suchanska 1998, s. 124). Termin ,,poczucie”
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(sense of) bywa uzywany zamiennie z terminem ,,przekonanie” (belief). Jak podaje Popielski
jest to aktualny stan wilasnego wielowymiarowego 1 wewngetrznie usrednionego
doswiadczenia, ktéry oddaje idee jednosci emocji i rozumowania, uczucia 1 znaczenia.
Oznacza zatem takg postawe umyshu, w ktorej myslenie logiczne tgczy sie z emocjg (Popielski
1994, s. 169). Poczucie sensu znajduje odzwierciedlenie w doswiadczeniu jednostki, ktore jest
dostepne w jej bezposredniej relacji z otoczeniem. Psychologiczne rozumienie ,,sensu zZycia”
tqczy sie z istnieniem z jednej strony zadan, celow i wartosci, z drugiej zas, z brakiem stanow
rezygnacji, nudy, depresji, agresji itp. (Suchanska 1998, s. 124). Zgodnie z psychologia
humanistyczno-egzystencjonalng poczucie sensu Zzycia zwigzane jest bezpoSrednio

z osobistym zaangazZowaniem jednostki w Swiat wartosci, z odkrywaniem ich znaczenia dla
egzystencji (Suchanska 1998, s. 125). Stowo ,,sens” w jezyku francuskim oznacza
»zhaczenie”, , kierunek”. Dwuznaczno$¢ tego pojecia oddaje jego motywujacy

i ukierunkowujacy charakter. Sens zycia wiaze si¢ z wolg zycia, ktéra jest stanem
psychicznym obejmujacym elementy poznawcze, emocjonalne i motywacyjne, jako pochodne
doswiadczen jednostki, Wola zycia i sens zycia lacza si¢ poprzez wartosciowanie zycia
1 przekonania. Czynniki psychologiczne oddziatujace na wolg¢ zycia to takie aspekty ,,Ja”,
ktore obejmujg caly system akceptowalnych wartosci, temperament, oraz zgromadzone
doswiadczenia zyciowe. Ta zlozono$¢ czynnikow psychologicznych zostaje utrwalona
w $wiadomym zapisie doswiadczen podmiotu i wptywa na motywacje pierwszoplanowe
jednostki zwigzane S$cisle z jej warto$ciami osobistymi, celami zyciowymi i1 zadaniami do
osiggniecia (Suchanska 1998, s. 125).

Czyzewski uwaza, 1z nie wystarczy subiektywne odczuwanie sensu wilasnego zycia,
aby mialo ono ludzki sens — konieczne jest podporzadkowanie zycia jakim$ warto§ciom,
ktorymi cztowiek bedzie kierowal si¢ w zyciu w sposob konsekwentny. Moga to by¢ np.
wartosci spoleczne: praca zawodowa, rodzina, pomoc innym ludziom, troska o rodzicow,
ludzi starszych, poswigcenie dla innego cztowieka, nauka, sztuka, obrona idei, polityka. Moga
to by¢ rowniez warto$ci indywidualne lecz spotecznie uznawane: pasja zawodowa,
doskonalenie siebie, perfekcja w wykonywaniu czynnos$ci, doskonato§¢ moralna. Sens zyciu
nadaje nie tyle sama warto$¢ co przyjecie okreslonego $wiatopogladu (Sroda 2010,
s. 246-247).

Poszukiwanie sensu wlasnego istnienia jest wbudowane w istote czlowieczenstwa —
w jego zycie duchowe. To wilasnie sklonno$ci czlowieka do autorefleksji, odkrycie przez
niego metafory, symbolu, analogii i abstrakcji, oraz nieustanne pragnienie i poszukiwanie,

ktore charakteryzuje natur¢ czlowieka sg wyrazem tesknoty za sensem zZycia 1 jego
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nieustannym poszukiwaniem. Silne i glgbokie pragnienie sensu i udrgka doznawana w obliczu

jego utraty, swiadcza o glebokich potrzebach duszy cztowieka (Hollis 2008, s. 19).

Jak podaje Viktor Frankl — twoérca logoterapii — terapii poprzez odnajdywanie sensu
zycia. Zgodnie z logoterapia sens zycia mozna odnajdywac trzema sposobami:

1) poprzez wykonywanie tworczej pracy lub dzialanie,

2) poprzez doswiadczanie czegos$ lub poprzez kontakty z innymi osobami (do$wiadczanie
np. dobroci, pickna, prawdy, poprzez kontakt z przyroda, kulturg lub poprzez bezposredni
kontakt z innym czlowiekiem),

3) poprzez to w jaki sposob jednostka znosi cierpienie (Frankl 2009, s. 167).

Czlowiek nie powinien poszukiwaé¢ w zyciu wyabstrahowanego sensu. Sens zycia
powinien odnajdywa¢ w codziennym zyciu i dzialaniu w relacjach z innymi ludzmi i ze
samym sobg. Sens Zycia nie jest staly, lecz podlega wahaniom. Podobnie jak wahaniom
podlegaja nastroje i samopoczucie czlowieka. W zyciu czlowieka istotny jest nie tyle jakis§
ogolnie pojety sens, lecz to co w danym momencie ma znaczenie dla jednostki (Frankl 2009,
s. 164) istotny jest tutaj sposdb w jaki nadaje on znaczenie zdarzeniom i dzialaniom. Kazdy
czlowiek jest wyjatkowy i ma do spelnienia na ziemi okreslone zadanie zgodnie z jego
powotaniem. Sztuka jest odnalez¢ to powolanie, wypetnia¢ je dla dobra wlasnego i innych.
Kazda sytuacja stawia przed jednostkg pewne wyzwanie lub problem do rozwigzania i kazdy
ponosi odpowiedzialnos¢ za swoje zycie, za to w jaki sposob je przezyt. W przejeciu tej
odpowiedzialno$ci mozna zobaczy¢ istote egzystencji cztowieka (Frankl 2009, s. 164).
Poprzez uswiadomienie drugiemu cztowiekowi, kim moze i kim powinien by¢ mozna
spowodowac, ze jego potencjal zostanie urzeczywistniony w jego zyciu (Frankl 2009, s. 168)
nadajac sens jego egzystencji. Frankl odkryt, iz jednostki odczuwajace sens swojego zycia sg
bardziej w nie zaangazowane, maja wigksze szanse na przezycie i przetrwanie w trudnych
i cigzkich momentach zycia (Vedfelt 2001, s. 93).

Poszukiwanie sensu zycia wigze si¢ z odczuwaniem roznych potrzeb, a ich
zaspokajanie daje poczucie sensownosci wiasnego zycia. Do potrzeb odczuwanych przez
czlowieka 1 nadajacych sens jego istnieniu naleza takie potrzeby jak np. potrzeba
bezpieczenstwa, akceptacji spolecznej, potrzeba osiggnig¢, poznania, satysfakcjonujacych
kontaktow interpersonalnych, potrzeba zatozenia rodziny 1 funkcjonowania w rolach
rodzinnych. Zaspokojenie waznych dla jednostki potrzeb daje poczucie zadowolenia z zycia.
Samo poczucie sensu zycia moze podlega¢ wahaniom, zaleznie od odczuwanej satysfakcji

w rdznych obszarach zycia jednostki (Plopa 2007, s. 173).
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POSTRZEGANIE RZECZYWISTOSCI A UZALEZNIENIE

Jedng z teorii wyjasniajacych powstawanie uzaleznien jest teoria samoleczenia, ktéra
ujmuje uzaleznienie jako mechanizm radzenia sobie z wewngtrznymi problemami. Analizujac
zagadnienie uzaleznienia w $wietle przytoczonych w artykule teorii mozna stwierdzi¢, ze
uzaleznienie stanowi wyraz trudno$ci zwigzanych z radzeniem sobie z r6znymi sytuacjami
1 zadaniami zyciowymi. Trudnos$ci powyzsze wynikaja z okre§lonych witasciwosci jednostki
uksztalttowanych w procesie jej rozwoju (Czabata 2012, s. 173).

Spos6b nadawania znaczenia dos$wiadczeniom 1 sytuacjom z zycia u jednostek
uzaleznionych z reguly jest zaburzony. Osoby te czynig otoczenie, rodzin¢ i innych ludzi
odpowiedzialnymi za swoje samopoczucie, cechuje ich catkowity brak odpowiedzialnos$ci za
wlasne zycie 1 zycie swoich bliskich. Ich sposob postrzegania i1 interpretacji §wiata jest
wypatrzony, emocje i nastroje rozregulowane, podejmuja zatem proby uregulowania swojego
samopoczucia, wyciszenia emocji poprzez spozywanie substancji znacznie zawgzajacych
swiadomos$¢, thumigcych emocje 1 uczucia 1 zmieniajacych postrzeganie. Odczuwanie sensu
wlasnego zycia réwniez podlega u nich znieksztalceniu, czesto pojawia si¢ pustka
egzystencjonalna i brak poczucia sensu, koncentracja na poszukiwaniu powodéw do napicia
si¢, poszukiwaniu substancji, a nastepnie jej spozywaniu — w konsekwencji czego cztowiek
sigga coraz czesciej po coraz wigksze dawki substancji (zwigkszenie tolerancji).

Glownym celem leczenia uzaleznienia u jednostki jest zmiana u niej tych wlasciwosci,
ktére zostang zidentyfikowane w procesie diagnostycznym jako zwigzane z rozwojem
i trwaniem uzaleznienia. Dokonywanie si¢ przemian w jednostce jest procesem, ktory
przebiega przez okreslone stadia. James O. Prochaska i John C. Norcross powotujac si¢ na
wyniki wielu badan traktujg zmiang jako proces ztozony z nastepujacych po sobie sekwencji,
zwanych stadiami, takich jak:

e stadium przedrefleksyjne

e stadium refleksyjne
e stadium przygotowania
e stadium dziatania

e stadium utrwalania (Czabata 2012, s. 173).

Jan Czestaw Czabata modyfikuje powyzsze stadia i wskazuje na nast¢pujace etapy zmiany:

e ctap motywowania do zmiany i angazowania si¢ w nig. Na tym etapie stwarzane sg
warunki w celu umozliwienia jednostce dostrzezenia jej problemu, oraz do zauwazenia
przez nig wartosci (plusow) mozliwych do osiggnigcia w wyniku dokonania zmiany.
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o ctap refleksji, namystu 1 wgladu. Etap ten pozwala jednostce na zrozumienie przyczyn
istnienia jej problemow.

e kolejny etap przygotowuje jednostke do wprowadzenia nowych sposobow jej
funkcjonowania, a nastepnie polega na stopniowym wprowadzaniu tych sposobow.

e ctap koncowy polega na utrwalaniu nowoprzyswojonych wzoréw zachowan
1 odzyskiwaniu wplywu na realizacj¢ swoich potrzeb i zadan zyciowych. (Czabata 2012,

s. 173).

KRYZYSY ROZWOJOWE A ZDROWIE PSYCHICZNE MLODYCH LUDZI
W SWIETLE BADAN

Mtodzi ludzie do$wiadczaja réznego rodzaju wyzwan spoleczno-rozwojowych. Do
nich nalezy np. zdobywanie wyksztalcenia, nowa praca, zmiana miejsca zamieszkania,
budowanie romantycznych zwigzkéw, samodzielne prowadzenie gospodarstwa domowego,
zmiana jakosci relacji z rodzicami, z osobami bliskimi. Wszystkie te sytuacje wywolujg stres,
a przy braku wsparcia moga stanowi¢ zagrozenia i trudnosci w rozwoju mlodego cztowieka.
Naturalny kryzys rozwojowy moze przerodzi¢ si¢ w kryzys psychologiczny o duzym
nasileniu, z ktérym mtody czlowiek nie bedzie potrafil sobie poradzié (Zabtocka-Zytka 2015,
s. 40). Konsekwencja tego czesto bywa rezygnacja ze stojacych przed nimi zadan,
zobowigzan zyciowych, a takze do$wiadczanie trudno$ci w obszarze zdrowia psychicznego
(zaburzenia psychiczne, emocjonalne). Mtlodzi ludzie nie s3 w stanie podja¢ i wykonywaé
zobowigzan (Zabtocka-Zytka 2015, s. 40), w efekcie czego gubig sie w zyciu, nie
wykorzystujg swoich potencjaléw i zdolnos$ci i zatracajg sens wlasnego zycia. Jak wskazujg
badania w Polsce 1 na catym $wiecie u mtodych ludzi do 29 roku Zycia mozna zaobserwowac
tendencj¢ wzrostowg zaburzen emocjonalnych i zaburzen psychicznych oraz wynikajacych
z tego trudnosci w relacjach interpersonalnych, w podejmowaniu wyzwan 1 zadan zyciowych.
Jak wynika z Raportu ,,Mtodzi 20117 w Polsce prawie co drugi mlody cztowiek doswiadcza
zaburzen zwigzanych ze stanami depresyjnymi i nerwicowymi, a 21% sposréd badanych
doznaje zaburzen psychicznych wynikajacych z zazywania substancji psychoaktywnych. 70%
badanych do$wiadcza zmeczenia, 50% napiecia, a 35% przygnebienia (Zabtocka-Zytka 2015
za K. Szafraniec 2011). Charakter zdrowia psychicznego mtodych ludzi ulega w ostatnich
latach znacznym zmianom co wzbudza niepokd] wsrdd specjalistow zajmujacych sig
zdrowiem psychicznym jak rowniez wsrdd osob monitorujacych dane epidemiologiczne. Na
znaczne zwigkszenie si¢ odczuwanego dyskomfortu psychicznego u mtodych ludzi wskazuja

zarOwno badacze jak i praktycy. Odnotowuje si¢ coraz wigcej przypadkéw ludzi miodych
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korzystajacych z psychoterapii, pomocy psychologdéw, psychiatrow, farmakologii. W Polsce
opracowano Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego — gdzie przyczyna podjgcia
badan byly raporty WHO wskazujace na konieczno$¢ podje¢cia dziatan w tym obszarze.
Wedlug przeprowadzonych badah zaburzenia psychiczne w Europie plasujg si¢ na czwartym
miejscu pod wzgledem chordb i obcigzen po chorobach uktadu krazenia, nowotworach

1 urazach. Zaburzenia takie 1 do$wiadczane przez mlodych Iludzi destrukcyjne stany
odczuwania wplywaja na znieksztalcenia w postrzeganiu sensu wlasnego zycia (Zabtocka-

Zytka 2015 za K. Szafraniec 2011).

KONCEPCJA OSOBY LUDZKIEJ A SENS ZYCIA — PODEJSCIE POZNAWCZE

Czlowiek nieustannie odbiera, przechowuje, interpretuje i formutuje informacje
wymieniane ze $wiatem zewngtrznym. Czlowiek poznajacy $wiat jest aktywny. Poprzez
swoje mysli, plany, postawy, sady o rzeczywisto$ci i zdarzeniach za pomoca aparatu
poznawczego odczytuje informacje nadawane przez S$wiat. Umyst dokonuje obrobki
naptywajacych informacji. Caty ten proces jest ztozony — w jego konsekwencji cztowiek
buduje calg swoja wiedz¢ o sobie i rzeczywistosci, ktéra pozwala mu rozumie¢ otaczajacy
$wiat, nadawa¢ mu sens i odpowiednio na niego reagowaé. W podejsciu poznawczym nie
chodzi o to jaki jest obiektywny stan rzeczy, otaczajaca rzeczywisto$¢, ale o to w jaki sposob
zostal on odebrany, zinterpretowany, zapamictany przez umyst cztowieka, a nastepnie
w kolejnych zdarzeniach przypominany. Informacjom napltywajacym z zewnatrz informacjom

przypisywany jest sens (Majchrzyk 2011, s. 91).

W  postrzeganiu sensu zycia wazne jest co jednostka mysli o otaczajacej
rzeczywistos$ci 1 zdarzeniach i co w zwigzku z nimi odczuwa. Jak podaje Kozielecki psychika
konkretnego czlowieka to jego osobisty sposob widzenia §wiata. Ludzie r6znig si¢ pomiedzy
sobg tym w jaki sposOb przetwarzaja naptywajace do nich informacje 1 jakie nadajg im
znaczenie. To co dla jednych jest niewazne, bez znaczenia, dla innych bedzie przerazajace, to
co dla jednych jest wyzwaniem, dla innych stanowi zagrozenie lub strate (Majchrzyk 2011,
s. 91). Wedlug egzystencjalistow cztowiek przez caly czas probuje nada¢ znaczenie swoim
przezyciom wewnetrznym, swoim dzialaniom w interakcji ze S$wiatem zewnetrznym,
a zwlaszcza z innymi ludZzmi, a gdy mu si¢ to nie udaje w zadowalajacy dla niego sposob

popada we frustracj¢ (Vedfelt 2001, s. 91-92).

Poznawcza wizja czlowieka wskazuje na ludzka potrzeb¢ poznawania i rozumienia

$wiata i siebie, wskazuje iz najwazniejszym motywem, ktory kieruje dziataniem czlowieka.
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Chodzi tutaj o nadawaniu sensu swojemu zyciu i lokalizowaniu go w rzeczywistosci, ktorej
jest elementem. Cztowiek na podstawie naplywajacych do niego informacji buduje obrazy,
ktore sg poznawczymi reprezentacjami rzeczywistosci. Obrazy te powinny by¢ funkcjonalne
z punktu widzenia zaspokojenia najwazniejszych ludzkich potrzeb: przetrwania,
bezpieczenstwa i rozwoju. Rzeczywisto§¢ w psychice zdrowych i dobrze przystosowanych
jednostek jest uporzadkowana, podlega pewnym regutom, ktorych przestrzeganie daje
gwarancje powodzenia i satysfakcje z zycia (Majchrzyk 2011, s. 92).

Przedstawiany 1 postrzegany obraz samego siebie stanowi istotny element obrazu
$wiata odzwierciedlonego w psychice ludzkiej. Aparat poznawczy cztowieka funkcjonuje
w taki sposob, aby utrzymac poczucie wilasnej tozsamosci, kontroli, sprawstwa, oraz dobre
mniemanie o sobie. Zgodnie z psychologig poznawcza system schematéw odpowiedzialnych
za postrzeganie rzeczywistosci 1 sposdb myslenia moze on podlega¢ modyfikacji — co moze
nastgpowac w procesie terapii. U ludzi otwartych, o sklonno$ciach do autorefleksji podlega
on rozwojowi. Rozwd¢j definiowany jest jako wzrost zloZomosci tresci i procedur, co
umozliwia dostrzeganie wielu wymiarow rzeczywistosci i wychodzenie poza wtasny punkt
widzenia. Czlowiek, postrzegajqgc Swiat w wielowymiarowej przestrzeni i umiejgcy wyjs¢ poza
osobistg perspektywe, jest istotq autonomiczng i zdolng do przyjecia odpowiedzialnosci za
wlasne Zycie, a takze umiejgcqg sie troszczy¢ o innych (Majchrzyk 2002, s. 92). Rozwoj
psychiczny dokonujacy sie u jednostki powoduje u niej zmian¢ postrzegania, percepcii,
umozliwia wglad w siebie, poszerza samoswiadomo$¢ 1 §wiadomo$¢ $wiata — tym samym
powodujac zmian¢ w postrzeganiu i pojmowaniu przez jednostke sensu swojego istnienia.
Przetwarzanie informacji jest jednym z najwazniejszych procesow psychiki. Czyni jednostke
ludzka istota racjonalng kierujaca si¢ w dokonywanych przez siebie wyborach wiedza.
Popedy, emocje, naciski srodowiska to czynniki majace zdecydowanie mniejsze znaczenie dla
psychiki jednostki zdrowej, dobrze przystosowanej (Majchrzyk 2011, s. 92). Procesy
psychiczne wygladaja inaczej u jednostek uzaleznionych, z zaburzeniami zachowania,
u ktorych emocje, popedy 1 wplywy srodowiskowe odgrywaja najwazniejszg rol¢ i u ktérych
postrzeganie rzeczywisto$ci jest wypaczone. Dlatego tez proces wychowawczy
1 terapeutyczny powinien koncentrowaé si¢ na takiej organizacji srodowiska, ktora sprzyja
rozwojowi struktur poznawczych. U jednostki zdrowej aparat poznawczy jest ztozony
1 wrazliwy, a przez to zdolny do rozwijania 1 modyfikowania swoich struktur i przyswajania
nowych informacji. Cztowiek zdrowy jest otwarty na §wiat, odczuwa sens swego istnienia

1 dziatania i jest zdolny do autorefleksji (Majchrzyk 2011, s. 92-93).
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Jezeli jednostka ma zmieni¢ swoOj obecny stan musi zmieni¢ swoja $wiadomos$¢
1 swoje rozumienie na dotyczace postrzegania siebie 1 rzeczywistosci, To w wyniku utartych
schematow myslowych — dodatkowo podtrzymywanych przyjmowaniem substancji
uformowany zostal w jednostce okreslony stan §wiadomosci — utrzymujacy i eksponujacy
pewne obszary przezywania, a ograniczajacy lub wykluczajacy inne (Vedfelt 2001, s. 19)

- deformacja w postrzeganiu siebie i rzeczywistosci.

PODSUMOWANIE

Zasadniczo bezposredni cel stosowania réznego rodzaju substancji psychoaktywnych
taczy si¢ z wczesniej doswiadczanymi juz efektami zwigzanymi ze zmianami stanu
psychofizycznego oraz z innymi czynnikami natury spotecznej. Bardzo czesto w sytuacjach
podwyzszonego progu wrazliwo$ci sensorycznej i wynikajacych z niego stanow nudy
substancje psychoaktywne dostarczaja dodatkowej stymulacji, a w sytuacjach odczuwania
silnego napigcia dziatajg rozhamowujgco. Ponadto przy nadmiernej negatywnej koncentracji
na sobie poprzez ograniczenie samoswiadomosci zmniejszajg nasilenie 1 odczuwanie
przykrych negatywnych emocji. Wszystkie negatywne stany samoswiadomosci prowadza do
zwigkszenia spozycia alkoholu czy substancji psychoaktywnej (Suchanska za Baumeister
1998, s. 63-64). W relacjach spotecznych stanowig $rodek na pozyskanie akceptacji
1 zwigkszenie odczucia integracyjnosci z innymi. Ponadto uzywki moga by¢ przejawem
zamanifestowania buntu czy tez moga przynosi¢ pewne korzysci spoleczne wynikajace
z przynaleznos$ci do pewnej grupy — w tej sytuacji stanowig rodzaj podporzadkowania si¢
normie grupowej (Suchanska za Fraczek, Stgpien 1998, s. 64). Zgodnie z zasadami
spotecznego uczenia si¢ — im wyzsza warto$¢ powyzszych korzysci, tym silniejsze i bardziej
prawdopodobne powstanie a nast¢gpnie utrwalenie preferencji — jako okreslonego sposobu
reagowania i przeksztalcenie si¢ tej preferencji w uzaleznienie. Napigcie powstajace
w sytuacjach trudnych, jest redukowane za pomocg psychologicznych strategii
samooszukiwania si¢, gdzie wiedza o szkodliwosci uzywki wydaje si¢ pozostawaé bez
wyraznego wplywu na zachowanie jednostki. Uzywanie moze u jednostek siegajacych po
dany $rodek peti¢ funkcje adaptacyjne (Suchanska za Baumeister 1998, s. 63-64).

Analiza literatury przedmiotu wykazala, iz zachodzi koniecznos$¢ prowadzenia
dalszych badan w obszarze podjetej tematyki, propagowania wsrod mtodych ludzi wiedzy
zwigzanej z postrzeganiem sensu wlasnego zycia i elementéw ktore si¢ na niego skladaja.
Zachodzi  konieczno$¢  powszechnego  prowadzenia dziatan  profilaktycznych

1 terapeutycznych umozliwiajacej mlodym ludziom korzystanie z pomocy specjalistow

38



w sytuacjach odczuwania frustracji, zagubienia, pustki zyciowej, przy braku wsparcia ze
strony rodziny. Ponadto niezbedne staje si¢ wprowadzenie zadan edukacyjnych do szkot
dotyczacych funkcjonowania i ksztattowania si¢ psychiki cztowieka w relacjach spotecznych

1 wzajemnych interakcjach, oraz zgubnych konsekwencji uzaleznienia.
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Joanna Wachnicka
Adaptacja mlodziezy nieprzystosowanej spolecznie do procesu socjoterapii

Streszczenie

Niniejszy artykut odnosi si¢ do adaptacji mtodziezy nieprzystosowanej spotecznie do procesu
socjoterapii. Z uwagi na specyfik¢ mitodziezowego o$rodka socjoterapii, w ktorym
prowadzono badania zdecydowano si¢ wyznaczy¢ trzy podstawowe obszary adaptacji do
procesu socjoterapii: przystosowanie si¢ do regut obowigzujacych w osrodku, udzial w
programach  socjoterapeutycznych oraz sfer¢ komunikacji spotecznej pomiedzy
wychowankami. Badania ankietowe przeprowadzono ws$rod proby 34 respondentow. Badania
wykazaty, iz mltodziez adaptuje si¢ do procesu socjoterapii, na co wskazuje tendencja
wychowankoéw do zainteresowania zar6wno udzialem w terapii indywidualnej jak 1 grupowe;.
Wyniki ukazujg, iz mlodzi ludzie miewaja konflikty z réwiesnikami przebywajacymi w
osrodku, jednakze potrafig je rozwigzywac. Analiza wynikdw sugeruje, iz mlodziez pobyt w
ofrodku uwaza za pozytywny, na co wskazuje utrzymywanie pozytywnych relacji w

kontakcie z wychowawcami zatrudnionymi w placowce.

Slowa kluczowe: adaptacja, mtodziez, nieprzystosowanie spoteczne, socjoterapia.

Summary

This article refers to the adaptation of socially maladjusted youth to the sociotherapy process.
Due to the specificity of the youth sociotherapy center where the research was conducted, it
was decided to designate three basic areas of adaptation to the sociotherapy process:
adaptation to the rules in the center, participation in sociotherapeutic programs and the sphere
of social communication between foster children. The survey was conducted among a sample
of 34 respondents. Research has shown that adolescents are adapting to the sociotherapy
process, as evidenced by the tendency of the pupils to be interested in both participation in
individual and group therapy. The results show that young people have conflicts with their
peers who are in the center, but they can solve them. The analysis of the results suggests that
young people stay at the center as positive, as evidenced by maintaining positive relationships

in contact with educators employed in the facility.

Keywords: adaptation, youth, social maladjustment, sociotherapy.
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WPROWADZENIE

W naukach spotecznych pojecie mfodziez rozumiane jest jako grupa spoteczna badz
kategoria spoteczno—demograficzna, ktora dzigki swojej miodosci oraz dynamice moze
stanowi¢ bodziec do zmiany spotecznej jak rdwniez ,,wywieraé wptyw na przemiane¢ calego
spoteczenstwa” (T. Pilch, 2004, s. 327). J. Saryusz—Wolski (2000, s. 7) uwaza, ze mtodziez to
grupa spoteczna, ktorej cztonkowie stale si¢ wymieniaja. Podstawowym kryterium
przynaleznosci do tej grupy jest wiek, dlatego tez czas trwania owej przynaleznosci jest
stosunkowo krotki. Mtodzi ludzie to grupa, ktora przeszta ,,socjalizacje pierwotng i wkroczyla
w socjalizacje wtorng” (Tamze, s. 7). Do pierwszej potowy lat 50 XX wieku nie wyrdzniano
wlasciwie pojecia mtodziezy jako odrebnej kategorii socjologicznej, ktora podlegataby
analizie podobnie do pozostatych kategorii spotecznych. Rozwazania na temat mtodziezy
prowadzono zasadniczo w kategoriach demograficznych, a jesli juz problematyka mtodziezy
zajmowali si¢ psychologowie 1 socjologowie, mdéwigc o niej jako o swego rodzaju
zbiorowosci, to czynili to w zasadzie jedynie w zwigzku z przestepczoscia, patologig i

nieprzystosowaniem spotecznym (B. Hoffman, 1999, s. 27).

Wspolczesna miodziez coraz cze$ciej narazona jest na negatywne oddzialywanie
srodowiska zewnetrznego, ale takze przezywa osobiste rozterki zwigzane z kreowaniem
wlasnej tozsamosci oraz poszukiwaniem drogi zyciowej. Nierzadko wsrdéd mtodziezy obecna
jest tendencja do przejawiania zachowan antagonistycznych, odbiegajacych od powszechnie
uznawanej normy. Zachowania owe moga si¢ objawia¢ najcze$ciej nie wypekianiem przez
miodych ludzi r6l spotecznych, zaniedbywaniem obowiazku szkolnego, eksperymentowaniem
z substancjami psychoaktywnymi czy tamaniem prawa. Grupa wyzej przytoczonych
zachowan skfada¢ si¢ moze na obraz niedostosowania spotecznego miodziezy. Termin
nieprzystosowanie spoleczne do nauk pedagogicznych wprowadzita prekursorka polskiej
pedagogiki specjalnej, Maria Grzegorzewska (A. Makowski, 1994 s 21). Jan Leszek Franczyk
(2015, s. 12) podkresla, ze wsrod licznych autorow zdania na temat definicji
nieprzystosowania oraz niedostosowania spotecznego sa podzielone. Niektorzy badacze
zwykli uwazaé, iz definicja niedostosowanie spoteczne jest nieco wezsza 1 stosowana winna
by¢ jedynie z pedagogice resocjalizacyjnej, natomiast inni autorzy uzywaja obu tych

terminéw zamiennie (P. Gindrich, 2007, s. 11).

Wystepowanie roznic w formutowaniu obu tych definicji dostrzega rowniez Marek
Konopczynski (2014, s. 16), ktory zauwaza, iz termin ,,niedostosowanie spoteczne” jest

dorobkiem szkoty krakowskiej, natomiast pojgcie ,,nieprzystosowanie spoteczne” to domena
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szkoty warszawskiej. Jego zdaniem niedostosowanie spoteczne "sugeruje nieumiejetnos$¢ lub
nieche¢ jednostki do dostosowania wlasnych zachowan oraz reakcji do oczekiwan srodowiska
mierzonych stopniem postrzegania przez jednostke obowigzujacych norm prawnych oraz
obyczajowych" (Tamze). Termin nieprzystosowanie spoleczne sugeruje, zdaniem autora,
"nieumiej¢tnos¢ funkcjonowania w rolach spotecznych oraz zyciowych, jak roéwniez
przyjmowania aprobowanych sposobow zaspakajania osobistych potrzeb mierzonych
poziomem przyswojenia lub akceptacji owych rol" (Tamze, s. 15-16). W podobny sposob
termin nieprzystosowanie spoteczne definiuje Ewa Wysocka (2006, s. 27), ktora podkresla, Zze
jest ono ,skutkiem antagonizmu wystepujacego w sferze rol spotecznych oraz postaw a
ukazujacego si¢ w warunkach skumulowania si¢ negatywnych czynnikow biopsychicznych
oraz socjokulturowych, ktore to utrudniajg jednostce prawidlowy rozwoj psychospoteczny”
(Tamze, s. 27). Warto zauwazy¢, iz na pelnienie rol spotecznych ma wpltyw proces
socjalizacji, otoczenie spoleczne, jak rowniez osobowosciowe blokady rozwojowe (M.

Konopczynski, 2014, s. 16).

Nieprawidlowe pelnienie przez mtodziez niedostosowang spolecznie rél zyciowych
oraz zaniedbanie obowigzku szkolnego, tamanie prawa czy spozywanie substancji
psychoaktywnych nierzadko generuje konieczno$¢ zastosowania wobec tych jednostek
specyficznych oddziatywan. Mtlodziez najczesciej pozostaje pod dozorem kuratora badz jest
kierowana do specjalistycznych placowek o charakterze korekcyjno-kompensacyjnym, do
ktorych naleza m. in. Mlodziezowe Osrodki Socjoterapii. W takich miejscach mtodzi ludzie
mogg uczestniczy¢ w codziennym zyciu placéwki, poprawi¢ wyniki w nauce oraz by¢ czgscia
grupy, w ktorej odbywaja si¢ zajecia socjoterapeutyczne majgce na celu korekte
nieprawidlowych zachowan jednostki oraz ksztaltowanie u niej umiejetnosci spotecznych.
Nierzadko natomiast w toku zaje¢ socjoterapeutycznych niedostosowanie spoleczne
mlodziezy objawiaé si¢ moze poprzez antytetyczne postawy. Katarzyna Sawicka (2006a, s.
54) przyznaje, ze do najpopularniejszych zachowan problemowych uczestnikdw socjoterapii
nalezy: brak motywacji, odczuwanie negatywnych emocji (strach, lek, niepewnosé),
stosowanie wyzwisk, gadatliwo$¢, wyghupianie si¢, czy zbedne komentowanie. W innym
artykule autorka nazywa te =zachowania opornymi, poniewaz wi3gza si¢ one z
nierespektowaniem norm i zasad spotkan terapeutycznych, prezentowaniem niecheci i
sprzeciwu. Kolejnym nieakceptowanym zjawiskiem jest utrudnianie prowadzenia zajec,
niewykonywanie polecen, o ktoére prosi wychowawca, a wrgcz odwrotne ich wypeknianie.

Spoznianie si¢, opuszczanie spotkan czy wychodzenie w trakcie ich przebiegu to rowniez

43



naturalne postgpowanie podopiecznych. Mtlodziez czesto sugeruje, iz podczas zajgc
socjoterapeutycznych nic si¢ nie dzieje, jest nudno lub wyraznie odmawia udzialu w
spotkaniach. Niepokojgcym zachowaniem jest rowniez tendencja uczestnikow do
wySmiewania si¢ z innych, ponadto ujawnianie takich zachowan problemowych, jak:
nasladowanie innych, szczekanie, opowiadanie zartow oraz ogdlne rozpraszanie i odwracanie
uwagi od przedmiotu zaje¢. Karygodnym zachowaniem jest pojawianie si¢ agresji, nie tylko
stownej, ale takze niewerbalnej, przybierajacej posta¢ na przyktad podktadania nogi, bojki,
czy tez ngkania i grozenia. Czyny te prowadza nie tylko do poglebiania si¢ poczucia
niebezpieczenstwa, ale takze psuja atmosferg¢ w grupie (K. Sawicka, 2006b, s. 28).

Grupa uczestnikow oraz atmosfera ich spotkan terapeutycznych odgrywaja istotng role
w procesie socjoterapii, ktory zdaniem K. Sawickiej (1999, s. 9) stanowi ,,posrednia metode
pomigdzy psychoterapig a treningiem interpersonalnym skierowang do dzieci z klopotliwymi
zachowaniami oraz przyjmujaca forme ustrukturalizowanych spotkan grupowych, ktore
sprzyjaja realizacji celow terapeutycznych, edukacyjnych i rozwojowych” (Tamze, s. 9). W
ujeciu psychologicznym socjoterapia nazywamy ,,organizowanie Srodowiska spolecznego
pacjenta w taki sposob, aby w mozliwie duzym stopniu wptywato to na proces wyzdrowienia
1 utrzymania zdrowia chorego. Socjoterapia akcentuje takze znaczenie kontaktow
interpersonalnych chorego z osobami z jego spotecznego otoczenia — inni chorzy, personel
medyczny, najblizsi cztonkowie rodziny” (A. S. Reber, 2000, s. 686).

Na skuteczno$¢ oddziatywan socjoterapeutycznych ma wplyw odpowiednia postawa
mtodego czlowieka, ktora wigze si¢ z adaptacja do uczestnictwa w oddzialywaniach
socjoterapeutycznych. Stowo adaptacja pochodzi z tac. okreslenia adaptatio, ktére mozna
przetlumaczy¢ jako przystosowanie. Pojecie to nalezy rozpatrywaé¢ w wielu aspektach:
psychologicznym, socjologicznym, biologicznym, czy jako adaptacj¢ spoteczng. To ostatnie
twierdzenie rozumiane jest jako: ,,proces lub wynik procesu pozyskiwania réwnowagi
pomiedzy potrzebami jednostki a warunkami otoczenia spotecznego’ (W. Okon, 2007, s. 16).
Do czynnikéw, ktére warunkujg proces adaptacji mozna zaliczy¢: inteligencje¢, uspotecznienie
jednostki, ktére kreuje jej wrazliwos¢ w stosunku do innych osob badz tez znajomos¢
wlasnych ograniczen. W przystosowaniu si¢ najwazniejsze cechy to: samodzielnosc,
wychowalno$¢ oraz samopoznanie, odpowiedzialno$¢, czy przynalezno$¢ do danych grup.
Umozliwiag one lepsze przygotowanie do zdrowego, pelnego, spokojnego zycia (Tamze, s.
16). Proces adaptacji czgsto wigze si¢ z procesami asymilacji oraz akomodacji. Zatem
omawiana w niniejszym artykule tematyka adaptacji do procesu socjoterapii bedzie si¢

opierala na przystosowaniu si¢ jednostki, u ktérej wykryto zaburzenia w zachowaniu, do
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postepujacego naprzod procesu z wykorzystaniem réznorodnych form i metod oddziatywan.
Ukierunkowane beda one na likwidacje probleméw tej jednostki skupiajace sie nie tylko na

niej samej, ale takze jej Srodowisku.

METODOLOGICZNE PODSTAWY BADAN

W niniejszym artykule przedmiotem badan jest przystosowanie mtodziezy do procesu
socjoterapii. Celem glownym badan jest wykazanie pozytywnej lub negatywnej adaptacji
mtodziezy do procesu socjoterapii. Do celow szczegdtowych zaliczajg sie:

1. Poglebienie wiedzy na temat procesu socjoterapii.

2. Pozyskanie informacji dotyczacych poziomu adaptacji milodziezy do procesu
socjoterapii.

3. Sformutowanie autorskiej definicji adaptacji do procesu socjoterapii.

Glowny problem badawczy odnosi si¢ do pytania czy miodziez przebywajaca w
Mtodziezowym Os$rodku Socjoterapii adaptuje si¢ do prowadzonych w nim oddzialywan
socjoterapeutycznych ? Problem glowny zostal uzupelniony o nastgpujace problemy
szczegoOtowe:

1. W jakim zakresie wychowankowie MOS przestrzegaja ustalony w o$rodku regulamin?
2. Czy wychowankowie chetnie biorg udziat w prowadzonej w osrodku terapii
indywidualnej oraz grupowe;j?
3. Jaka jest komunikacja miedzy wychowankami a wychowawcami zatrudnionymi w
osrodku?
Tym samym hipoteze gltéwng sformulowano nastepujaco: miodziez niedostosowana
spotecznie pozytywnie adaptuje si¢ do procesu socjoterapii. Natomiast hipotezy szczegdtowe
brzmig:
1. Wigkszo$¢ mtodych ludzi przebywajacych w osrodku respektuje regulamin, dobrze
wykonujac przydzielone im obowigzki oraz nie stosuje agresji.
2. Mtodziez chetnie uczestniczy w zajeciach indywidualnych 1 grupowych o charakterze
terapeutycznym.

3. Kontakt wychowawcdoéw z podopiecznymi ma pozytywny charakter.

Badania przeprowadzono w maju 2016 roku w Osrodku Socjoterapeutycznym
Wspolny Dom w Wildze. Zostatl on utworzony w 1993 roku przez wykwalifikowang kadre

pedagogéw, socjologéw 1 psychologow, ktorzy wcezesniej wspolpracowali z osobami
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borykajacymi si¢ z problemami psychicznymi. Na przestrzeni kilkunastu lat w os$rodku
pomoc odnalazto ponad sze$ciuset nieletnich przejawiajacych zaburzenia w zachowaniu (A.
Karpinska, K. Zielinski, 2005, s. 20-21). Warto podkresli¢, iz osrodek jest potozony w oddali
od aglomeracji miejskiej co moze zapewnia¢ wyciszenie oraz komfort pracy
socjoterapeutycznej. W prowadzonych w badaniach wzigto udzial 34 respondentéw, z ktérych
35% stanowily dziewczeta, natomiast 65% - chlopcy. Najliczniejsza grupe respondentow
stanowity osoby w wieku od 13 do 15 lat. Sg to podopieczni osrodka, ktorzy przebywajg w
nim oraz uczestniczag w procesie socjoterapii. W badaniu ankietowym respondenci za

najczestsza przyczyne przebywania w placowce wskazali wagary oraz przejawy agresji.

WYNIKI BADAN WEASNYCH

W niniejszych badaniach przyjeto trzy obszary adaptacji do procesu socjoterapii, ktore
obejmuja: 1. przystosowanie si¢ do regulaminu obowigzujacego w placowce, 2. udzial w
prowadzonym w nim programie socjoterapeutycznym oraz 3. obszar zwigzany z komunikacja
interpersonalng wychowankow.

W obszarze adaptacji do zasad obowigzujacych w os$rodku mie$ci si¢ pytanie o
przestrzeganie regulaminu ustanowionego przez kadre¢ osrodka. Ankietowani w rownej czesci
(20%) wskazali na odpowiedzi ,,tak” oraz ,,nie” w odniesieniu do pytania czy zdarza im si¢
tama¢ zasady regulaminu panujgcego w osrodku. Najliczniejsza grupa badanych uznata, iz nie
ma zdania na ten temat. Wskazuje to na wystgpowanie trudnosci adaptacyjnych w odniesieniu
do norm ustalonych w placéwce. Jednakze nalezy pamietaé, iz podopieczni to uczestnicy
spotkan socjoterapeutycznych, ktorzy poddawani s3 oddzialywaniom korekcyjno-
kompensacyjnym i potrzebujg wigkszej ilosci czasu na zrozumienie oraz zastosowanie si¢ do

norm. Odpowiedzi ankietowanych przedstawia tabela nr 1.

Tabela nr 1. Nieprzestrzeganie, przez mtodziez, ustalonego w placéwce regulaminu
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Lp. Rodzaj odpowiedzi Grupa (N =34)
> =34 N =

100
%

1. Tak 7 20

2 Raczej tak 4 12

3 Nie mam zdania 13 39

4. Raczej nie 3 9

5 Nie 7 20

Zrédto: opracowanie wlasne.

Jednym z punktow obowigzujacego w osrodku regulaminu jest zakaz stosowania
agresji. Zapytano respondentow czy zdarza im si¢ by¢ agresywnym (tabela nr 2). Najliczniej
wybierang odpowiedzig byto twierdzenie ,,nie”. Oznacza to, ze mlodziez przestrzega tego
punktu regulaminu oraz adaptuje si¢ do zasad panujacych w placowce. Warto podkreslic, 1z
podczas zajec socjoterapeutycznych negatywne zachowania zwigzane z przejawami agresji sg
doktadnie omawiane oraz poruszane sg kwestie zwigzane z zastgpowaniem agresji werbalnej
przeciwstawnymi  metodami  komunikacji  (aktywne  sluchanie, parafrazowanie,
odzwierciedlanie), ktore pozwalaja wychowankom na bycie asertywnym a co za tym idzie
stawianie granic osobistych.

Tabela nr 2. Stosowanie agresji badanego wobec innych wychowankow

Lp. Rodzaj odpowiedzi Grupa (N =34)
Y. =34 N =

100
%

1. Tak 5 15

2 Raczej tak 7 20

3. Nie mam zdania 5 15

4. Raczej nie 6 18

5 Nie 11 32

Zrbdlo: opracowanie wiasne.

Badani poproszeni byli takze o wypowiedZz na temat prawidlowego wypeiniania

przydzielonych im w osrodku obowigzkow (tabela nr 3). Uznali w wigkszosci (82%), iz
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dobrze je wypelniaja. Jest to wazna informacja sugerujaca pozytywne adaptowanie si¢

wychowankoéw do norm obowigzujacych w placéwcee.

Tabela nr 3. Prawidlowe wykonywanie, zdaniem ankietowanych, przydzielonych im w

osrodku obowigzkow

Grupa (N =34)

Lp. Rodzaj odpowiedzi N =
x=34 100

%

1. Tak 14 "

2 Raczej tak 14 "

3 Nie mam zdania 5 s

4. Raczej nie 1 5

5 Nie 0 .

Zrédto: opracowanie wlasne.

W obszarze udzialu wychowankow w programach socjoterapeutycznych, ktére w
o$rodku obejmujg terapi¢ indywidualng, grupowa oraz codzienne aktywno$ci i1 zajecia
tematyczne, miodziez zapytana zostala o chg¢¢ uczestnictwa w terapii indywidualnej oraz
grupowej (tabela nr 4). W odniesieniu do oddzialywan indywidualnych miodzi ludzie w 79%
sg zainteresowani udzialem w tego typu spotkaniach. Oznacza to, iz wychowankowie sg
$wiadomi swoich stabo$ci oraz problemoéw, ktore chetnie chcieliby omoéwié ze swoim
indywidualnym wychowawca. Maja oni potrzebe skorzystania z fachowej pomocy specjalisty,
ktory pozwoli im na pelniejsze zrozumienie swojej dotychczasowej, zazwyczaj negatywne;,

postawy.
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Tabela nr 4. Che¢ udziatu wychowankow w terapii indywidualne;j

Lp. Rodzaj odpowiedzi Grupa (N =34)
> =34 N =

100
%

1. Tak 27 79

2 Raczej tak 5 15

3 Nie mam zdania 1 3

4. Raczej nie 0 0

5 Nie 1 3

Zrédto: opracowanie wlasne.

W pytaniu o ch¢¢ udziatu w terapii grupowej (tabela nr 5), podobnie jak w pytaniu o
oddziatywania o charakterze indywidualnym, znaczna wigkszo$¢ badanych (94%) wykazuje
wolg udzialu w tego typu zajeciach. Jest to sygnal, iz mlodziez potrzebuje takze by¢ czescia
grupy, razem z nig uczestniczy¢ w oddziatywaniach socjoterapeutycznych a co najwazniejsze
wspodlnie konfrontowac si¢ z trudnymi zagadnieniami poruszanymi podczas tego typu zajec.
Przebywajac w grupie mtodzi ludzie moga sobie nawzajem dostarcza¢ informacji zwrotnej na
wlasny temat oraz dzieli¢ si¢ swoimi opiniami dotyczacymi danej postawy zyciowej. W
procesie socjoterapii niekiedy rola grupy odgrywa wigksze znaczenie niz terapia
indywidualna, poniewaz mtodzi ludzie sg na takim etapie zycia, na ktorym poszukuja wiasnej
drogi, buduja swoja tozsamos$¢ niekiedy przegladajac si¢ w oczach swoich rowiesnikow.
Warto takze podkresli¢ znaczenie grupy w budowaniu poczucia bezpieczenstwa jednostki.
Zadaniem osrodkow socjoterapeutycznych jest kompensacja oraz korekcja negatywnych
zachowan podopiecznych, ktore w pierwszej kolejnosci ujawniajg si¢ wiasnie w grupie.

Grupa jest niejako naocznym $§wiadkiem ,,przemiany” wychowanka.
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Tabela nr 5. Che¢ uczestniczenia przez mtodziez w terapii grupowe;j

Lp. Rodzaj odpowiedzi Grupa (N =34)
Y. =34 N =

100
%

1. Tak 25 74

2 Raczej tak 7 20

3. Nie mam zdania 1 3

4 Raczej nie 1 3

5 Nie 0 0

Zrédto: opracowanie wilasne.

W zwiazku z ostatnig sferg obejmujaca komunikacje spoteczng zapytano uczestnikow

czy pomi¢dzy nimi a innymi podopiecznymi zdarzaja si¢ konflikty (tabela nr 6).

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw wskazata na odpowiedzi ,,tak” 1 ,raczej tak™, ktore

sugeruja, iz podczas procesu socjoterapii wystepuja problemy w komunikacji wsrod

uczestnikow. Moze to oznaczaé, iz w osrodku istnieje potrzeba zwigkszenia integracji

pomiedzy wychowankami oraz przeprowadzania czestszych rozmow na forum o tematyce

rozwigzywania konfliktow.

Tabela nr 6. Wystepowanie konfliktow badanego z rowiesnikami

Lp. Rodzaj odpowiedzi Grupa (N =34)
Y. =34 N =

100
%

1. Tak 14 41

2 Raczej tak 8 24

3 Nie mam zdania 3 9

4. Raczej nie 5 15

5 Nie 4 11

Zrbdlo: opracowanie wiasne.
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Pozyskawszy odpowiedzi na temat wystepowania konfliktow wsréd wychowankow,
zapytano badanych czy ich zdaniem potrafig je rozwigzywac (tabela nr 7). Znaczna czg$¢
ankietowanych udzielita odpowiedzi ,,raczej tak”. Taka tendencja respondentdw oznacza, ze
mimo, iz w kazdej grupie konflikty sa nieuniknione, mtodzi ludzie daza do ich rozwigzywania
chcac tym samym jak najpelniej uczestniczy¢ w procesie socjoterapii organizowanym w

osrodku.

Tabela nr 7. Umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow respondenta z rowiesnikami

Lp. Rodzaj odpowiedzi Grupa (N =34)
> =34 N =

100
%

1. Tak 10 29

2 Raczej tak 16 47

3. Nie mam zdania 3 9

4 Raczej nie 4 12

5 Nie 1 3

Zrodto: opracowanie wiasne.

Konflikty z réwiesnikami to nieunikniony element pracy w grupie, dlatego tez
zdecydowano si¢ zapyta¢ o utrzymywanie pozytywnych relacji podopiecznych z
zatrudnionymi w placéwce wychowawcami (tabela nr 8). Mlodziez w 73% potwierdza, iz
relacji z wychowawcami towarzyszy pozytywny kontakt. Warto podkresli¢, iz w niniejszym
pytaniu nikt nie wskazal na odpowiedzi zaprzeczajace. Sugeruje to, ze podopieczni majg
zaufanie do wychowawcow, ktérzy prowadza oddzialywania socjoterapeutyczne. Jest to
bardzo wazny filar w toku spotkan indywidualnych i grupowych, ktéry w przysziosci
zaowocuje zwigkszeniem efektywnosci oddziatywan socjoterapeutycznych. Prawidlowe
relacje wychowankow z kadrag osrodka z pewnoS$cig zwigkszaja szans¢ na pozytywng

adaptacje mtodych osob do procesu socjoterapii.
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Tabela nr 8. Pozytywny kontakt mtodych ludzi z zatrudnionymi w placowce wychowawcami.

Lp. Rodzaj odpowiedzi Grupa (N =34)
Y. =34 N =

100
%

1. Tak 25 73

2 Raczej tak 6 18

3. Nie mam zdania 3 9

4 Raczej nie 0 0

5 Nie 0 0

Zrédto: opracowanie wiasne.

Pytanie podsumowujace badania ankietowe wsrod wychowankow dotyczyto opinii
mtodziezy na temat pobytu w osrodku. Znaczna cze$¢ ankietowanych (88%) uznata, iz pobyt
w placoéwce jest dla nich korzystny. Wskazuje to na dojrzalg postawe wychowankow, ktorzy
wiedzg z jakich przyczyn znalezli si¢ w osrodku oraz zdaja sobie sprawe z koniecznos$ci
zmiany swojej postawy. Mimo, iz jest to instytucja obligujaca ich do przestrzegania norm i
zasad w niej ustalonych, mtodzi ludzie che¢tnie biora udzial zarowno w terapii indywidualnej

jak 1 grupowej. Jest to najwazniejszy filar adaptacji do procesu socjoterapii.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W toku przygotowania badan ankietowych =zostaly postawione gléwne oraz
szczegdbtowe problemy badawcze odnoszace si¢ do procesu adaptacji miodziezy do
oddzialywan socjoterapeutycznych.

Hipoteza gltéwna =zakladajaca, iz mlodziez niedostosowana spotecznie pozytywnie
adaptuje si¢ do procesu socjoterapii zostata potwierdzona, poniewaz wychowankowie w
znacznej liczbie przyznali, iz sg zainteresowani udziatem w programie socjoterapeutycznym,
ktéry obejmuje terapie grupowa i1 indywidualng oraz codzienne aktywnoS$ci. Pierwsza
hipoteza szczegdtowa, ktora brzmiata nastgpujaco: ,,Wiekszos¢ milodych ludzi
przebywajacych w os$rodku respektuje regulamin, dobrze wykonujac przydzielone im
obowiazki oraz nie stosuje agresji” zostata potwierdzona cz¢sciowo, poniewaz mtodzi ludzie
w badaniach ankietowych w wigkszo$ci uznali, Ze nie maja zdania na temat stosowania si¢
przez nich do regulaminu panujacego w osrodku. Potwierdzono rowniez pozostate hipotezy

szczegOtowe brzmigce nastepujgco:
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2. Mtodziez chetnie uczestniczy w zajeciach indywidualnych i grupowych o charakterze

terapeutycznym.

3. Kontakt wychowawcow z podopiecznymi ma charakter pozytywny.

Wyniki powyzszej analizy badan ankietowych sugeruja, iz miodziez adaptuje si¢ do
procesu socjoterapii w osrodku. Ponadto wychowankowie starajg si¢ respektowac ustalony w
placowce regulamin prawidtlowo wykonujac przydzielone im obowigzki oraz nie stosujac
agresji. Mlodziez rowniez chetnie uczestniczy w zajeciach terapeutycznych indywidualnych i
grupowych. Pomiedzy wychowankami zdarzaja si¢ konflikty jednakze mtodziez wskazuje, iz
radzi sobie w ich rozwigzywaniu. Relacje pomiedzy wychowawcami a podopiecznymi maja
charakter pozytywny. Na co wskazuje takze che¢ udzialu w terapii indywidualnej przejawiana
przez wychowankow. Autorka badan ma jednak $wiadomos$¢, iz ich wyniki odnosza si¢
jedynie do specyfiki funkcjonowania placowki socjoterapeutycznej w Wildze i nie moga
stanowi¢ powszechnie uznawanej tendencji zwigzanej z adaptacja wychowankow do procesu
socjoterapii. Instytucja, ktora zostala opisana w niniejszym artykule realizuje autorski
program oddziatywan socjoterapeutycznych oraz funkcjonuje na okreslonych zasadach, ktore

sa Scisle respektowane zardwno przez kadre osrodka jak i podopiecznych.
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mgr Grzegorz Grochecki, Rafal Zielinski

Niewidomi i niedowidacy — charakterytyka niepelnosprawnosci.

Streszczenie:Ponizszy artykut przedstawia charakterystyke i1 rozroznienie pomiedzy pojeciem
"niewidomy", "niedowidzacy". Przedstawione zostaty sposoby utraty wzroku z medycznego punktu
widzenia. Autorzy prezentuja wyniki eksperymentu Wandy Lasockiej, w ktorym to okazato sig¢, ze:
dziewczeta niewidome ujawnily tendencje do niestalosci emocjonalnej, natomiast chlopcy majacy
problemy ze wzrokiem wykazali wystepowanie wrazliwosci duzo wigkszej niz u widzacych.
kolejne paragrafy zawieraja takze wyniki eksperymentu badajacego postrzeganie ludzi widacych i
niewidomych. Artukul prezentuje pewien fenomen, ktoéry wyksztalcit si¢ u ludzi niewidomych - tak
zwany zmyst przeszkod, objawiajacy si¢ na czterech ptaszczyznach: zmystowym, intelektualnym,
emocjonalnym 1 reakcji ruchowej. Autorzy na zakonczenie wymiejajg inne zaburzenia widzenia:

krotkowzroczno$¢, hyperopia, astygmatyzm, zmetnienie w o$rodkach przeziernych oczu,

zaburzenie widzenia stereoskopowego.

Stowa klucze: niewidomi, niedowidzacy, ociemniali, PZN, tyflologia

Abstract: The following article contains descriptions and draws up the distinction between terms
"blind" and "visually impaired". It also presents sources of loss of sight from medical point of view.
Authors present the results of an experiment ran by Wanda Lasocka that provided following
information: blind girls shown proclivity for emotional instability, boys deficient in sight, on the
other hand, proved to be way more sensitive than those having correc vision. Further paragraphs
contain the results regarding an experiment which compared the sight capabilities of those who
display an impairment with those who are healthy in such manner. The article highlights a certain
phenomenon developed by blind people - so called perception of obstacles, that covers four facets:
sensuous, intellectual, emotional and reactional. Authors to conclude this theoretical article name
few other visual impairments and visual disturbances inculding: nearsightedness, hyperopia,

astigmatism, opacification of the optical media of the eye, stereoblindness.

Key words: sightless, visually impaired, blind, Polish Association of the Blind, tyflology

WSTEP

Wzrok w zyciu czlowieka petni fundamentalng rolg. Opieraja si¢ na nim procesy poznawcze
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- mozliwo$¢ tworzenia w $wiadomosci subiektywnych obrazoéw obiektywnie istniejacych w
rzeczywisto$ci. Dostarczajag one czlowiekowi informacje o przedmiotach i ich zwigzkach ze
zjawiskami. Orientacja przestrzeni to kolejna cecha w ktorej cztowiek wykorzystuje zmyst wzroku
- nalezy tu podkresli¢ jak wielkie znaczenie maja bodzce wizualne dla swobodnego poruszania si¢
w przestrzeni zyciowej. Ma to zwigzek z tym, Zze wzrok jest teleanalizatorem reagujacym na
zewnetrzne bodzce znajdujace si¢ w rdznej odleglosci.

Niematy zwigzek ma wzrok i1 sfera emocjonalna, gdyz psychologia traktuje o powstawaniu
emocji pod wptywem bodzcow zmystowych. Sg nastgpstwem wrazen i spostrzezen. Kazdy bodziec
wizualny ma okre$long warto§¢ emocjonalng. Dlatego zobaczenie zjawisk przyrody, wydarzen
kulturalnych i sportowych moze nie$¢ dodatni lub ujemny tadunek emocjonalny. Wzrok jest
rowniez potrzebny do komunikacji jednostki z otoczeniem.

Mimo, iz najpowszechniejszag forma komunikacji jest mowa dzwigkowa nie nalezy
zapomina¢ o tym, ze dla sluchajacego ma tez naczenie wyraz twarzy, postawa czy gesty. Te
elementy dodajg petnego znaczenia przekazywanym stowom.

Co si¢ dzieje gdy ludzie tracg fundamentalny zmyst? Jakie sg przyczyny utraty wzroku? Jak
ludzie niewidomi i niedowidzacy radza sobie w codziennym zyciu? Ponizej autory pragna

przedstawi¢ problem i odpowiedzie¢ na te pytania.

CHARAKTERYSTYKA NIEPEENOSPRAWNOSCI
Rezolucja Swiatowej Organizacji do Spraw Osob Uposledzonych w ONZ uznaje §lepote za:
*  Zupelny brak wzroku
* Ostro$¢ wzroku nie przekraczajaca 1/20 normalnej ostro$ci widzeniaw lepszym oku przy
zastosowaniu szkiet wyréwnujacych wade wzroku
* Ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w 20°
Ludzi, korzy sa ogarnigci tymi kategoriami nazywamy niewidomymi. Kolejnym kryterium
do nazywania ludzi niewidomymi jest fakt, Zze urodzili si¢ tacy badz stracili wzrok we wczesnym
dziecinstwie i1 nic z tego okresu nie pamigtaja. Ludzie o tym schorzeniu cierpig na "Slepote
medyczng" ineczej zwang "$lepota czarng" gdyz nie wystgpuje nawet najmniejsze poczucie Swiatla.
Czlowiek przezywa wtedy najglgbsze praktyczne i psychiczne skutki $lepoty. Nie jest w stanie
nawet odrozni¢ dnia od nocy.
Kolejng grupg ludzi o zaburzonym widzeniu sg ociemniali. Sg to wszyscy Ci co postugiwali
si¢ wzrokiem ale go utracili. Przyczyny moga by¢ rdzne:

* Nagta utrata wzroku np. W czasie dzialan wojennych, nieszcze§liwym wypadku przy pracy,

56



zatru¢ czy operacji.
Stopniowa utrata wzroku moze si¢ pogtebia¢ w wyniku choréb przewlektych.

Ostatnig grupg ludzi znajdujacych si¢ w tej kategorii sg szczatkowo widzacy. Zalicza si¢ do

nich ludzi, ktézy maja bardzo duza lecz nie calkowita utrate wzroku. Rozpatrywaé nalezy to w

kategoriach ludzi:

Odroézniajacych tylko $wiatto od ciemnosci
Nie mogacych poprawi¢ widzenia szktami

Tych ktérzy potrafig rozpoznac zarys stupa, drzewa czy cztowieka z odlegtos¢i 1 m.

Moéwigc o przyczynach utraty wzroku mozemy je podzieli¢na kilka grup:

Czynniki genetyczne

Wady wrodzone analizatora wzrokowego

Uszkodzenia okotoporodowe

Choroby zakazne przebiegajace z wysokg temperaturg oraz nowotwory.
Zatrucia

Urazy mechaniczne,termiczne i chemiczne

Awitaminoza

Zmiany starcze

Natomiast Ludwik Rostkowski wyrdznit nastepujace przyczyny wrodzonej Slepoty:

Zapalenie glebokie rogdwki spowodowane kitg wrodzong

Ubytek wrodzony teczowki, naczyniowki soczewki, nerwu wzrokowego

Za¢ma wrodzona powstajaca w zyciu ptodowym wskutek zaburzen rozwojowych soczewki
lub jej otoczenia

Zapalenie rzezaczkowe

Stany degeneracyjne siatkoki, soczewki, rogdwki

Zwyrodnienie barwnikowe siatkowki

Wady refrakcji

Brak wzroku niesie za sobg wielkie réznice w rozwoju cztowieka. Dziecko zdrowe majac juz kilka

miesigcy stara si¢ chwycié, popchna¢ czy przyciagnaé przedmioty znajdujace si¢ w jego otoczeniu.

Czynnosci te nie wystepuja u dziecka niewidomego. Pozycje siedzaca, stojaca jak roniez chodzenie

dziecko niewidome te aktywno$ci podejmuje duzo pézniej (chodzenie odbywa si¢ pod koniec

pierwszego roku zycia).

Brak bodzcoéw wizualnych i mozliwo$ci nasladownictwa utrudnia nauke jedzenia, higieny i
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koordynacji ruchow. W konsekwencji pojawiaja si¢ zaburzenia snu i taknienia spowodowane mata
aktywno$cig ruchowa 1 malym wspoétczynniku do§wiadczanych wrazen.

Otoczenie dziecka niewidomego zdaje si¢ by¢ nieruchome,poniewaz oczy niczego nie s3 w stanie
zarejestrowac. Dostepne sg tylko te zjawiska, ktore znajduja si¢ w zasiegu dotyku lub stuchu.

Wanda Lasocka preprowadzita badania u wczesnych niewidomych adolescentow. Okazato
si¢, ze dziewczgta niewidome ujawnily tendencje do niestalosci emocjonalnej. Czego dowodem jest
zmienno$¢ postaw, nastrojow 1 zainteresowan oraz brak tolerancji na frustracje.

Chtopcy natomiast ukazali wystepowanie wrazliwosci duzo wigkszej niz u chlopcow
widzacych. Badanie wykazato, Ze sktonno$¢ do zniecierpliwienia, subektywnego oceniania spraw i
hipohondrii sg cechami rozwijajacej si¢ miodziezy meskiej. Wspdlng cecha u milodziezy
niewidomej byla tendencja do obnizonego samopoczucia, niestalosc emocjonalna, napigcie
nerwowe 1 wrazliwos¢.

Kolejnym eksperymentem jakiemu poddano osoby niewidome bylo poréwnanie ich
postrzegania z postrzeganiem wzrokowym osob widzacych. Przedmiotem postrzeganym byta

sliwka. Wyniki przedstawiam w tabeli:

Stwierdzono wzrokiem Stwierdzono bez wzroku
Kolor Wielkos¢ powierzchni gérnej
Potysk Ksztatt
Gra $wiatta na wglebieniach Gladkos¢ skory
Ksztalt Migkkosé
Wielkos¢ Chtod
Suchos$¢
Wielkos¢
Wage
Zapach
Smak
Szmer dotykowy przy dotykaniu owocu
Ghuchy szmer przy opadaniu owocu

SPOSOBY KOMPENSACJI BRAKU WZROKU U NIEWIDOMYCH
Osoby ktore utracity wzrok maja mozliwo$¢ poznawania otaczajacego je $wiata dzieki
kompensacji. To zjawisko polega na zastgpowaniu utraconych narzadéw przez inne zapasowe

osrodki. U niewidomych organizm kompensuje brak wzroku przez te elementy, ktore sg
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najprzedniejsze w korelacji. Im $cislejsza korelacja tym glebsze i prawdziwsze bedzie wyobrazenie
$wiata 1 porozumienie si¢ z nim. Kompensacja odbywa si¢ poprzez analizatory dotykowe,
stuchowe,smakowe 1 wechowe.

Zastepcza rola dotyku sktada si¢ gtownie z percypowania figur przestrzennych. Niewidomy
poprzez odczytanie tresci figury dociera do jej znaczenia. Percepcja dotykowa wymaga skupienia i
uwagi. Przebiega znacznie wolniej i jest bardziej meczaca niz percepcja wzrokowa. Do
spostrzegania matych przedmiotow ludzie niewidzacy wykorzystujag ruchy dotykowe rak
(najczesciej zawsze dwa palce), do wigkszych przedmiotow potrzeba juz ruchéw catego ciata.

Rozwo6j dotykowych wyobrazen przestrzennych jest budowany na zasadzie wspotdziatania
dotyku syntetyzujacego i analitycznego. Dokladne poznawanie przestrzeni mozliwe jest tylko w
tych przypadakach gdy niewidomy jest w stanie doj$¢ do psychicznej syntezy dotykiem
analitycznym, ktéry odpowiada za przezycia ruchowe, przestrzenne i czasowe i syntetyzujacym,
ktéry wytwarza wyobrazenia przestrzenne.

Prawidlowa synteza dotyku analitycznego i syntetyzujacego, ma w zalozeniu poznawanie
swiata poprzez dtonie ktorej jeden z palcow stanowi punkt odniesienia wzgledem palcow bedacych
w ruchu.

Roéznice miedy niewidomymi a widzacymi polega na nastawieniu. Wzrok ogarnia
jednorazowo cato$¢ obrazu. Dotyk natomiast wytwarza pojecie catosci ksztattu , poszczegdlne
spostrzezenia scalajg si¢ 1 tak z poszczegdlnych elementow percypowanych cztowiek uzyskuje
catkowity obraz przedmiotu.

Przejdzmy do kompensacyjnej roli stuchu u ludzi niewidomych. Jak napisala M. Ziemcowa
"To nie wzrok warunkuje istotng spoin¢ mi¢dzy ludzmi, lecz mowa i stuch,wszelkie wyksztatcenie
zdobywa sie za posrednictwem mowy 1 brak wzroku jest pod tym wzgledem o wiele mniej dotkliwy
oraz wywiera mniejszy wplyw na inteligencje niz brak stuchu i mowy". Niewidomy bez wigkszych
problemow rozpoznaje nastrdj po glosie rozmowcy.

Fenomenem jest "zmyst przeszkod", ktory wyksztattowal si¢ u niewidomych. Jest on
zlokalizowany w okolicy czota, skroni i1 policzkoéw. Przejawia si¢ poprzez uczucie lekkiego ucisku
zanim niewidomy zetknie si¢ z przeskoda.

Struktura zmystu przeszkod sktada si¢ z czterech cztondw:
* Zmystowego — powstaje na tle wrazen dotykowo-stuchowych, ktére sawywolane
obecnoscig przeszkody

* Intlektualnego — polega on na zrozumieniu grozacego niebezpieczenstwa.

* Emocjonalnego — przejawia si¢ on poprzez objawy niepokoju wobez grozacego
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niebezpieczenstwa
Reakcji ruchowej jednostki majacej na celu uniknigcie niepozadanego zetknigcia:
Zatrzymanie si¢, zmiana kierunku, cofnigcie si¢ czy odskoczenie w bok.

Niewidomi wyksztalcili takze techniki radzenia sobie wykorzystujagc swoj potencjat sg to

techniki ochraniajace cialo czy odnajdywania przedmiotoéw. Naleza do nich:

Technika ochraniajaca gorng czg$¢ ciala — Niewidomy wyciaga reke przed siebie na
wysokos¢ barku, a przedrami¢ trzyma pod katem okoto 100-120 stopni do ramienia, dton
winna by¢ odwrdcona na zewnatrz, tak, aby wystawata 2 cm za przeciwlegly bark. Migsnie
palcow 1 przedramienne nalezy rozluznic.

Technika ochraniajgca srodkowe cze$ci ciata - Niewidomy trzyma regke opuszczong w dot na
ukos, tak aby dochodzita do plaszczyzny strzatkowej ciata. Dton powinna by¢ oddalona o 20
cm od tutowia. Technika ta ma zastosowanie w znanym pomieszczeniu przy podchodzeniu
do krzesel, stotow,mebli.

Odnajdywanie upuszczonych przedmiotoéw odbywa si¢ za pomoca:

Techniki spirali- niewidomy wykonuje klgkniecie lub przysiad. Stosuje barkowa technike
ochronng. Potem dlonig lekko oparta opodtoge zacza¢ bardzo systematycznie wykonywac
ruchy spiralne, stopniowo zwigksza ich zasieg.

Metoda siatki - Poczatek poszukiwania jest taki sam jak w technice spirali, lecz zamiast
wykonywania spiralnego ruchu dtonig, wykonuje si¢ ruchy na wzor siatki, tzn. najpierw

prostopadle, zaczynajac jak najblizej siebie, az do wyprostowania r¢ki, potem rownolegle.

CHARAKTERYSTYKA ZABURZEN WIDZENIA

grup.

Z punktu widzenia okulistycznego niedowidzacych mozna podzieli¢ na kilka zasadniczych

Niepelnosprawni o réznym rodzaju 1 stopniu refrakcji  : krotkowzrocznose,
dalekowzrocznos¢,niezbornos¢ krotkowzroczna, dalekowzroczna i mieszana.
Niepelosprawni z oczami bezsoczewkowymi po operacji za¢my

Niepelnosprawni ze zmetnieniem w osrodkach przeziernych oczu : zmegtnienia
rogowek,soczewek 1 metami w ciatku szklistym

Niepelosprawni ze zmianami patologicznymi w uktadzie nerwowym narzadu wzroku .
Niepelnosprawniz rdznego rodzaju wrodzonymi niedorozwojami narzadu wzroku:
maloocza, szczeliny tgczowek,podwichnigcie soczewek. (Sekowska 1985)

Krotkowzroczno$¢ to jedno z zaburzen widzenia. Zachodzi ono gdy promienie $wietlne
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ogniskuja si¢ przed siatkdwka. Jest ono spowodowane nadmierng tamliwoscig rogoéwki lub
soczewki. Kolejnym powodem zaburzenia moze by¢ wydtuzenie gatki oczne;j.

Krotkowzroczno$¢ soczewkowa jest spowodowana poprzez zbyt wielka kulisto§¢ soczewki.
Wyrdznia si¢ trzy stopnie krotkowzrocznosci: malg do 2,5D, $rednig 3,0D—6,0D, duzg ponad 6,0D.
Wada powieksza sie do okolo 21. roku zycia, tzn. do czasu ukonczenia wzrostu oka. Matla
krétkowzroczno$¢ rozpoczynajaca si¢ okoto 10.—12. roku zycia.

Powodem wyzej wymienionego zaburzenia mogg byCczynniki genetyczne i czynniki
srodowiskowe polegajace na wielogodzinnej bliskiej pracy wzrokowe;.

Dalekowzroczno$¢ zwana jest rowniez hyperopig. Wada refrakcji oka objawia si¢ poprzez
niewyrazne widzenie obiektow znacznie oddalonych i ztym widzeniem obiektow znajdujacych sig
blisko.

Hyperopia moze by¢ spowodowana zbyt staba moca tamigca uktadu optycznego w ktorej
sktad wchodza rogdowki i soczewki lub zbyt krotkg gatka oczng. W zalezno$ci od wielko$ci wady
wyrdznia si¢ nadwzrocznos¢ mata (do +2,5D), srednig (+2,5D do +6,0D) lub duza (ponad +6,0D)

Astygmatyzm inczej niezbiorczo$¢ jest kolejng wada wzroku utrudniajacg prawdiowe
funkcjonowanie cztowieka. Polega na ro6znej sile zalamywania rownoleglych promieni §wietlnych
w poziomej i pionowe] plaszczynie oka. Co jet przyczyna braku prawidlowego zogniskowania
obrazu przez co obraz ciagle jest nieostry.

Astygmatyzm ma charakter:

* Zlozony — na obu ptaszczyznach istnieje nadwzrocznos¢ lub krétkowzrocznos¢, natomiast
jest on roznej wielkos$ci

* Nieztozony- gdy tylko w jednej ptaszczyznie oko jest nadwzroczne lub krétkowzroczne,

* Mieszany- objawia si¢, gdy w jednej plaszczyznie oko jest nadwzroczne, a w drugiej
krotkowzroczne

Zmgetnienie w osrodkach przeziernych oczu polega na zaburzeniu przejrzystosci rogowki a
w konsekwencji objawia si¢ pogorszeniem ostro$ci wzroku: od minimalnego zaburzenia i
zamglenia widzenia, do prawie catkowitej jego utraty.

We wczesnych okresach choroby widzenie moze si¢ zmienia¢ (pogarszac lub poprawiac). W
poznych okresach utrwalonego zmetnienia rogowki (bielma) widzenie stabilizuje si¢ na réznym

poziomie.

Zmetnienie soczewki nazywa si¢ takze zaéma. Najczesciej wystepuje za¢ma zwigzana z
wiekiem. Przyczyny jej powstawania nie sg do konca poznane. Ogdlnie najczestszg przyczyng

zmetnienia soczewki jest starzenie si¢ organizmu i towarzyszace temu zaburzenia metaboliczne.
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Ostatnia wada nad ktorym autorzy chcieliby si¢ pochyli¢ jest zaburzenie widzenia
stereoskopowego (zez). Widzenie odbywa si¢ za pomoca obu oczu jco zapewnia cztowiekowi
widzenie trojwymiarowe, ale nie jest to obraz jednakowy, wyplywajacy z zespolenia widzenia-
obraz jest widziany z dwoch réznych punktéwPrzy zaburzeniu widzenia stereoskopowego
wystepuja trudnosci w prawidtowej ocenie wielko$ci i1 ksztattu przedmiotu. Trudno$ci te dotycza

takze odlegtosci i glebi.

Przyczyng schorzenia mogg by¢ zmiany w rozwoju osrodkéw kojarzeniowych kory

moézgowej. Zez mozna niwelowaé chirurgicznie, lub za pomocg specjalistycznych okularow.

POMOC NIEWIDOMYM W POLSCE

Ludzie z niepelnosprawnoscia jaka jest brak korzystania ze zmystu wzroku nie zostali
zostawieni sami sobie. Pierwsze szkoty dla mlodziezy niewidomej 1 stabo widzacej w Polsce

powstaty w XIXw. , a ich rozwdj nastapit na poczatku XX w.

Dzi$ niewidomych zrzesza Polski Zwigzek Niewidomych (PZN). Jest on samorzadowa
organizaja dzialajaca na rzecz osob stabowidzacych i niewidomych. Placéwki PZN s3 dostgpne
wkazdym powiecie w Polsce. Przez szeSciesigt lat, az do dzi§ Polski Zwigzek Niewidomych
zapobiega etykietowaniu i wykluczeniu zawodowemu ludzi niepoetnosprawych wzrokowo. Poprzez
profesjonalng pomoc psychologiczng, rehabilitacje i1 integracje PZN zapewnia wsparcie i opieke
ludziom niewidomym.Jednak jedna z najwazniejszych misji zwigzku jest zmiana postrzegania
niedowidzacych i niewidomych poprzez edukacje spoteczenstwa i bycia aktywnym rzecznikiem na

rzecz podopiecznych.
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Mgr Grzegorz Grochecki, Rafal Zielinski

Preferowane wartoSci wczesnych adolescentow a uklad ich relacji inter- i

intrapersonalnych.

Streszczenie: W prezentowanym artykule autorzy przyblizaja wartosci, ktore wyznaja miodzi
adolescenci, relacje do $wiata 1 innych ludzi, a takze relacje do samego siebie. W badaniu
kwestionariuszami SWS i KNIIS wzigto udzial 23 wczesnych adolescentow, 12 chtopcow i 13
dziewczynek bedacy w wieku 10 — 15 lat. Do obliczenia rozktadu grupy zostat wykorzystany test U
Manna-Whitney'a. Za zmienng niezalezng autorzy przyjeli pte¢. Kwestionariusz Skali Wartosci
Schelerowskich wykazal, ze wszystkie warto$ci sg na przecigtnym poziomie stenowym. Tendencje
statystyczna r6znicy migdzy chlopcami, a dziewczynami odnotowano w wyznawanych wartosciach:
Swiete, Swietosci $wieckie. Wyniki Kwestionariusza Nastawien Intra- i Interpersonalnych oraz
Nastawien do Swiata ukazaly niskie wyniki stenowe w zmiennych: Samoocena w sferze
poznawczo-intelektualnej, Samoocena w sferze charakterologicznej, Wsparcie, Brak poczucia
zagrozenia, Inni wobec mnie, Ja wobec innych, Prospoteczno$¢, Funkcjonowanie Interpersonalne,
Przychylno$¢ $wiata, Brak poczucia bezradnosci, Obraz zycia. Istotno$ciag statystyczng w uktadzie
ogdlnie pojetych relacji miedzy dziewczynami, a chlopcami w tescie KNIIS wykazaty sig: Sfera
charakterologiczna, Sfera Inni wobec mnie. Zwigzek miedzy wartosciami, a relacjami inter-
,jntrapsychicznymi oraz nastawieniami do §wiata na poziomie silnym odnotowano na polu: Brak
Agresywnos$ci 1 warto$ciami wskazujacymi na prawdg; Postawie Ja wobec innych, a warto$ciami
zwigzanymi z prawda.

Stowa klucze: Wartosci, adolescenci, adolescencja, psychologia rozwojowa, dorastanie.

Abstract: In the following article authors address values significant for young adolescents, their
relations with the world, other people and their approach to themselves. During study 23 early
adolenscents, from which composed of 12 boys and 13 girls aged 10-15 years old, were tested with
SWS and KNIIS inquiry forms. For calculating group distribution authors used U Mann-Whitney
test. Gender was chosen as independent variable. Results of SWS test allowed to conclude that all
of the values have reached average sten scores. Statistical tendency of average absolute deviation
between boys and girls occured regarding: Values of Holy, Disvalues of Unholy. Results of KNIIS
test allowed to conclude low sten scores established for variables: Self-Assessment regarding

Cognitive-Intellectual Sphere, Self-Assessment regarding Characterological Sphere, Succour, Lack
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of Threat Sense, Others versus Me, Me versus Others, Prosociality, Interpersonal Performance,
Kind Disposition of the World, Lack of Helplessness, Image of Life. Statistical significance in
generally arranged relations between boys and girls, relating to KNIIS test, procured in:
Characterological Sphere, Others versus Me. Correlation between values and inter-,intrapsychics
plus attitude towards the World appeared strong in relations: Lack of Aggressiveness and Truth

value; Me versus Others and Thruth Value.

Key words: Values, adolescents, adolescence, developmental psychology, growing up.

WSTEP

Weczesna adolescencja jest niezwykle burzliwym i jednym z najwazniejszych okresow
rozwojowych cztowieka. Wraz z proba jej analizy pojawiaja si¢ liczne pytania. Jakie procesy
psychologiczne zachodza w tych mtodych ludziach? Czy i jakie cele sobie obieraja? Skad czerpia
wzorce zachowan? Czy moze sami ustalajg wlasng droge zycia? Pytania te sg niezwykle istotne,

szczegollnie ze wzgledu na newralgiczny etap rozwoju cztowieka jakim jest wczesna adolescencja.

Ninejszy artykut pokrotce wskaze na cechy charakterystyczne omawianego wieku

rozwojowego oraz specyficzne dla niego zadania rozwojowe.

W trakcie badania zwrocono takze uwage na rozwoj postaw,wartosci i1 rol spotecznych oraz
szeroko pojetych wzorcow. Istotng pozycje w analizie tego obszaru zajmowata przynaleznos¢ do
grupy, ktora wtasnie w tym okresie rozwojowym pelni niemata role¢ w zyciu mtodego cztowieka i

niesie za sobg daleko idace konsekwencje.

DEFINIOWANIE WCZESNEJ ADOLESCENCII

Okres adolescencji to czas intensywnych przemian, ktdre nastaja po relatywnie stabilnym
dziecinstwie. Objawia si¢ w wieku 10 lat i trwa do lat 15. Nastepnie przeradza si¢ w okres pdznego

dojrzewania, ktory trwa az do 22 lat. W tej pracy autorzy skupili si¢ na pierwszym z tych okresow.

Rolf Oerter przedstawia okres adlescencji z dwoch plaszezyzn: Pozycje miedzy
dziecinstwem, a dorosto$cig okres$lana przez K.Lewina jako marginalng (Lewin 1963) i jako
dazenie do uksztattowania si¢ stabilnej struktury osobowos$ci oraz mocnej tozsamosci (Erickson

1968).
Lewin zaktada, Zze z marginalnej pozycji mtodziezy wynikaja cztery rodzaje konsekwencji:

1. Nie$miato$¢, wrazliwosé, agresywnosé
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2. Konflikty migdzy warto$ciami, ideologiami i stylami zycia
3. Afektywne napiecie spowodowane wyzej wymienonymi konfliktami
4. Sklonno$¢ do ekstermizmu, radykalizmu, rygoryzmu w dziataniu oraz naglta zmiana statusu.

Erickson natomiast uwaza, ze ,moratorium psychologiczne”, inaczej przestrzen miedzy

dziecinstwem, a dorostoscia, jest wypetnione poszukiwaniem tozsamosci.

Samo ,,moratorium” Erickson ujmuje jako okres zwtoki, opdznienia, odroczenia i

zahamowania, przyznany temu, kto nie jest gotow stawic¢ czota obowigzkom.

Poczatki okresu dojrzewania maja miejsce w mozgu gdzie z podwzgorza wychodza sygnaty
do szyszynki, ktéra za ich pomoca uwalnia hormony zwane gonadotropinami. Te z kolei pobudzaja

gonady do wzrostu estrogenu u dziewczynek i testosteronu u chtopcow.

Kolejnym charakterystycznym zjawiskiem dla okresu wczesnej adolescencji jest skok
pokwitaniowy. Jest to ,,szybki wzrost ciata, ktory u chtopcoOw wystepuje przecigtnie miedzy 12 i 15

rokiem zycia i powoduje przyrost wagi ciata nawet do 20 kg.” (Tanner 1963)

Niedlugo po zakonczeniu skoku pokwitania organizm jest dojrzaly ptciowo. U dziewczynek
pojawiaja si¢ cykle menstruacyjne, a chlopcy staja si¢ plodni. W tych latach nast¢puje rozwoj
drugorzedowych cech ptciowych.

CHARAKTERYSTYKA ZADAN ROZWOJOWYCH

Procesy neurohormonalne wplywaja rowniez na emocje. Dziecko zaczyna doswiadczad
silnego pobudzenie emocji oraz labilnosci emocjonalnej. Charakterystyczna dla miodych
adolescentéw jest ambiwalencja. Jak uwazal Nielsen ,jest to réwnoczesne przezywanie uczud
przeciwstawnych takich jak milo$¢ 1 nienawis¢. Do czgstego wystgpowania u dorastajacych
poczucia niepewnosci siebie oraz zaklopotania przyczyniaja si¢ tez zjawiska takie jak nagle
pojawiajacy sie rumieniec na twarzy a u chtopcow zmazy nocne oraz mimowolne erekcje pracia,

ktéra moze pojawic si¢ niezaleznie od pobudzenia seksualnego.” (Nielsen, 1996).

Na tym etapie czesto ma miejsce tzw. ,,.bezprzedmiotowos$¢ przezy¢”. Polega ona na
doznawaniu uczu¢ bez konkretnego bodzca, ktéry méglby je wzbudzié. Stad tez niejednokrotnie

nastolatek nie wie dlaczego jest mu smutno lub dlaczego jest radosny.

Do okre$lenia emocji wazny w tym okresie jest bagaz doswiadczenia adolescenta. Jezeli
nastolatek jest doceniany, rozumiany i akceptowany przez najblizsze otoczenie to przewaza emocje
dodatnie. Niestety emocje pozytywne sa rzadziej opisywane przez mtodziez. Spowodowane jest to

ich matym zréznicowaniem i stabszg intensywnos$cig w poréwnaniu do emocji negatywnych.
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W okresie adolescencji rozwijaja si¢ takze procesy poznawcze. Mozemy je ujmowac za
pomoca koncepcji J. Piageta i koncepcji procesow, od ktorych zalezy zdobywanie, magazynowanie

1 przetwarzanie informacji.

Jean Piaget twierdzi, ze dzieci w okresie 10 -15 lat przechodza z operacji konkretnych do
stadium operacji formalnych, ktére charakteryzuja si¢ mysleniem abstrakcyjnym, logicznym i mnie;j

egocentrycznym.

Zmiany z punktu widzenia proceséw informacyjnych dotycza percepcji, uwagi i pamigci, co zostato
potwierdzone w badaniach (Hale za: Nielsen 1996). W zakresie percepcji stwierdzono, ze
spostrzezenia u mtodych adolescentow sa bardziej doktadne, wielostronne i ukierunkowane.

Spowodowane jest to najwigksza w ciggu zycia wrazliwo$cig zmystow (Przetacznik, 1978
Szuman 1985). Rozwija si¢ tez uwaga, staje si¢ dowolna, ktora jest przeciwna do uwagi

mimowolnej — tej ktora posiadali w dziecinstwie. Pamig¢ natomiast staje si¢ logiczna i dowolna.

Dorastajacy potrafig tez lepiej obserwowaé i analizowaé aktywnos$¢ wilasnego umystu. To
zjawisko w psychologii nazywane jest ,,monitoringiem kognitywnym”. Ujmuje krytycznie swoje
wiasciwosci 1 potrafi je modyfikowaé, co sprzyja tworzeniu koncepcji samego siebie. (Nielsen 1996)

W okresie adolescencji jedng z najwazniejszych rol odgrywaja mito$¢ i przyjazn. Przyjaciel
to dla dziecka wybrany, lubiany rowiesnik, z ktérym spedza coraz wigcej czasu uczac si¢
zaangazowania, intymnos$ci i lojalnosci w relacji. Dorastajacy coraz wigcej czasu spedaja ze
Znajomymi a coraz mniej z rodzicami

Okres dojrzewania to okres skrajnosci nalezy w tym miejscu powiedzie¢, ze dominuje
réwniez zazdro$¢ 1 zawise.

Wszystkie te emocje 1 stany mozna odnalez¢ w grupie rowiesniczej, ktora si¢ w tym okresie
ksztattuje. D.C Dunphy wyr6znit cztery fazy ksztaltowania si¢ grupy:

1. Faza poprzedzajaca tworzenie si¢ grupy wlasciwej. Powstaja odizolowane od siebie

jednopltciowe paczki, ktore czgsto cechuje tajemnicza obrzgdowosc.

2. Poczatek paczek heteroseksualnych. Kontakty z innymi paczkami podejmowane s3

sporadycznie i tylko zespotowo. Nastawienie do innych paczek jest antagonistyczne.

3. Czlonkowie paczki o wysokim statusie nawiazuja indywidualne kontakty z cztonkami
innych paczek. Mozna przynaleze¢ do wigcej niz jednej paczki, w ten sposdb tworzy si¢

luzniejsza grupa rowiesnicza.

4. Potrzeba przynalezenia do grupy stabnie, wyodrebniaja si¢ w niej pary przyjaciot.
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Nie mozna pominag¢ faktu, ze okres wczesnej adolescencji to poczatki ksztattowania si¢ 1
rozeznawania wlasnej tozsamos$ci. Dziecko zaczyna rozumie¢ swoja niepowtarzalnosc,
wyjatkowos¢. Ksztattuje swoje plany, docenia umieje¢tnosci i ksztaltuje zdolnosci. Nie jest to jednak
okres tatwy, mtodzi adolescenci niejednokrotnie nie czuja si¢ na sitach, by podejmowaé wazne
decyzje zwlaszcza, gdy w nim samym panuje biologiczny i psychiczny chaos. Niebezpieczenstwem
jakie moze spotka¢ dojrzewajace dziecko jest wytworzenie ,,negatywnej tozsamos$ci”’ - osoba ma

wtedy poczucie posiadania wielu bezwartosciowych 1 negatywnych cech.

W poszukiwaniu wilasnej tozsamosci Obuchowski wyréznia fazy (K. Obuchowski 1983,

2000) :
e Identyfikacji — kiedy dorastajacy utozsamia si¢ z zewn¢trznymi wzorami
e Kosmiczng — oderwanie od rzeczywistosci, chaos w poszukiwaniu celu i sensu zycia

e Dojrzatego sensu zycia — przypadajacy na okres pdzniej adolescencji.

CHARAKTERYSTYKA PRZEPROWADZONYCH BADAN

Grupa badang byli mtodzi adolescenci (10-15 lat) przebywajacy w osrodkach opiekunczo-
wychowawczych. Przeprowadzone zostaly na 12 chtopcach oraz 11 dziewczynkach, tacznie 23

wcezesnych adolescentow.

Autorzy podczas studium przypadku postuzyli si¢ w trakcie badania dwoma narze¢dziami:
Skalg Warto$ci Schelerowskich (SWS), Kwestionariuszem Nastawien Intrapersonalnych,

Interpersonalnych i nastawien do Swiata (KNIIS)

SKALA WARTOSCI SCHELEROWSKICH

Pierwsze z narzgdzi pozwolito na zdiagnozowanie procesu wartosciowania wérod mtodych
adolescentow oraz okreslenie zwigzku ich nastawienia do poszczegdlnych wartosci z rdéznymi
aspektami postaw zwigzanych z funkcjonowaniem w osrodku opiekunczo-wychowawczym i jako

jednostka.

Wspomniana juz SWS opracowana zostata przez Piotra Brzozowskiego i opiera si¢ na
obiektywnej teorii hierarchii wartosci Maxa Schelera i wpisuje si¢ w nurt pozytywistyczny.
Zadaniem wszystkich badanych oséb bylo ocenienie w skali 0—100 punktow, jak wazne sg
dla nich warto$ci wymienione w tescie, ktore to byly wilasnie jednym z przedmiotow aktywnosci

badawczej autoroéw.
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Uczestnicy mieli na wypelnienie formularza nieograniczong ilo$¢ czasu. Dokonali tego
podzieleni na dwie grupy wiekowe 10-13 oraz 14-15 lat, w aulach osrodkéw opiekunczo

wychowawczych.

Kazda z grup wiekowych nadzorowana byta przez jednego z badaczy, ktorzy stosowali si¢

specyficznej procedury przeprowadzania testu.

KWESTIONARIUSZ NASTAWIEN INTRAPERSONALNYCH, INTERPERSONALNYCH I
NASTAWIEN DO SWIATA

Drugie z wykorzystanych narzedzi - KNIIS - pozwolit badaczom na sprawdzenie kolejnego
z wytonionych podczas wstepnej procedury obszaru majacego znaczacy wptyw na ksztaltujace sie i

istniejace czynniki rozwojowe.

Kwestionariusz jest narzedziem badajagcym nastawienia intrapersonalne, interpersonalne,
nastawienia wobec $§wiata 1 wlasnego zycia i opiera si¢ na koncepcjach oraz badaniach wilu

wybitnych psychologéw jak Higgins, Epstein, Bandura i wielu innych.

Nastawienia intrapersonalne ujmowane sg jako obraz siebie i samoocena globalna (system
przekonan na temat wiasnego ,,ja”), na ktora skladaja si¢ samoocena ogolna (niespecyficzna) i
samooceny czastkowe (specyficzne — sfera poznawczo-intelektualna, sfera fizyczna, sfera

spoleczno-moralna i sfera charakterologiczna).

Nastawienia interpersonalne, ujmowane sg jako obraz innych ludzi i1 relacji z nimi
(przekonania na temat funkcjonowania w relacjach interpersonalnych: ,,inni wobec mnie” —
wsparcie ze strony innych i docenianie vs oboj¢tnos$¢ innych i1 niedocenianie, zagrozenie ze strony
innych vs poczucie bezpieczenstwa w relacjach; ,,ja wobec innych” — dziatanie na rzecz innych,
prospotecznos¢, altruizm, towarzyskos¢ vs egocentryzm, izolowanie si¢; agresywno$¢ vs brak

agresji).
Nastawienia wobec §wiata, ujmowane sa jako obraz $wiata (przekonania na temat jego
sensownosci i1 przychylnosci ludziom).

Nastawienia wobec wlasnego zycia, uymowane s3 jako obraz (wizja) zycia (przekonania na

temat wtasnej skutecznosci dziatania i mozliwosci kontrolowania lub wyuczonej bezradno$ci).
Przedstawienie wynikow badan testem SWS

W opracowaniu wynikdw wymieniono jedng zmienng niezalezng : pte¢, a do pomiaru rozkladu

grupy wykorzystano test U Manna-Whitneya.
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Analiza rang w tescie U Manna-Whitneya wykazuje sze$¢ réznic w $rednich wynikach
pomiedzy chtopcami, a dziewczynkami, jednak Zzadna z powyzszych warto$ci nie uzyskata poziomu
istotnosci statystyczne;.

Tendencje¢ statystyczng uzyskaty takie wartos$ci jak:

e Swiete
e Swietosci $wieckie
Tylko w przypadku tych dwéch wartosci mozemy dopatrywaé si¢ roznicy pomiedzy

chlopcami, a dziewczynkami.

Tabela 1. Porownanie warto$ci wyznawanych przez mtodych adolescentow

Wartosci Megzczyni Kobiety Poréwnanie

Srednia ranga Srednia ranga U p
Hedonistyczne 8,72 10,28 33,5 0,55
Prawdy 9,39 9,61 39,5 0,93
Moralne 7,44 11,56 22 0,1
Witalne 9,22 9,78 38 0,83
Estetyczne 7,83 11,17 25,5 0,19
Swiete 11,72 7,28 20,5 0,08
Sprawno$¢ 1 sita|9,44 9,56 40 0,97
fizyczna
Wytrzymato$¢ 9,22 9,78 38 0,83
Swietosci 11,67 7,33 21 0,09
swieckie
Swigtosci religijne | 10,44 8,56 32 0,43
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Tabela 2. Srednie wyniki stenowe wartosci wyznawanych przez mtodziez

Wartos¢ m Mo SD
Hedonistyczne 5,17 6 2,43
Prawdy 5,33 6 1,75
Moralne 5,67 4 2,14
Witalne 6,22 5 1,4
Estetyczne 5,61 7 1,75
Swiete 5,72 4 1,87
Sprawnos¢ 1 sita|6,5 6 1,89
fizyczna

Wytrzymatos¢ 6,11 7 1,41
Swietosci §wieckie 6 5 1,82
Swigtosci religijne 5,11 4 2,06

Powyzsza tabela wskazuje na czegsto$ci odnoszace si¢ do warto§ci wyznawanych przez
mtodych adolescentow.

Wyniki poszczegdlnych skal nie wykazywaly skrajnosci, a zmienne testowe przyjmuja
wartosci $rednie (5-6 sten).

W grupie badanej tendencje do osiagniecia stenu wysokiego ma wartos$¢ ,,sprawnos$¢ i sita”.

Wyniki stenowe poszczegodlnych skal osiggaty, co do zasady, skrajne wyniki.

PRZDSTAWIENIE WYNIKOW BADAN TESTEM KNIIS

W opracowaniu wynikéw wymieniono, podobnie jak w przypadku testu SWS, jedna

zmienng niezalezng : pte¢, a do pomiaru rozktadu grupy wykorzystano test U Manna-Whitneya.

W tescie KNIIS istotnoscia statystyczna wykazaty sie :
e Sfera charakterologiczna
e Inni wobec mnie
Na tych dwoch ptaszezyznach wystepuje istotna réznica pomigdzy dziewczynkami, a chtopcami.

Tendencje do istotnos$ci statystycznej wykazuja takie zmienne:
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e Sfera fizyczna

¢ Funkcjonowanie interpersonalne
e Sensownos$¢

e Obraz $wiata

Ponizsza tabela prezentuje uzyskane wyniki:

Tabela 3. Porownanie wczesnych adolescentéw wzgledem ich nastawien inter- intrapersonalnych i

nastawien do $wiata

Wartosci Megzczyzni Kobiety Poréwnanie

Srednia ranga Srednia ranga U p
Sfera 7 7 21 1
poznawczo —
intelektualna
Sfera fizyczna 8,93 4,75 7.5 0,49
Sfera spoteczno-|7,5 6,42 17,5 0,61
moralna
Sfera 4,86 9,5 6 0,03
charakterologiczn
a
Samooceny 7,21 6,75 19,5 0,83
szczegotowe -
specyficzne
Wsparcie 5,64 8,58 11,5 0,17
Brak zagrozenia 4,43 8,83 10 0,11
Inni wobec mnie 4,71 9,67 5 0,19
Prospotecznos¢ 6,93 7,08 20,5 0,94
Brak 7,14 8,83 20 0,89
agresywnosci
Ja wobec innych |7,5 6,42 17,5 0,61
Funkcjonowanie |5,14 9,17 8 0,06
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interpersonalne

Sensownos¢ 9 4,67 7 0,04
Przychylnos$¢ 7,93 5,92 14,5 0,35
Swiata

Obraz Swiata 8,86 4,83 8 0,06
Poczucie 7,64 6,25 16,5 0,51
skutecznosci

Brak poczucia| 8,21 5,58 12,5 0,22
bezradnosci

Obraz zycia 8,07 5,75 13,5 0,2

W zakresie analizy czestosci pieé zmiennych wyrdznionych testem KNIIS zawiera si¢ w
przedziale wyniku przecigtnego (5-6 sten).

Jedenascie zmiennych znajduje si¢ na niskim poziomie stenowym (1-4 sten) i sg nimi:
- Samoocena w sferze poznawczo-intelektualne;j
- Samoocena w sferze charakterologiczne;j

- Wsparcie

- Brak poczucia zagrozenia

- Inni wobec mnie

- Ja wobec innych

- Prospotecznos¢

- Funkcjonowanie interpersonalne

- Przychylno$¢ $wiata

- Brak poczucia bezradnosci

- Obraz zycia

W przeciwienstwie do testu SWS, wysokie wyniki stenowe osiagneli badani jedynie w

jednej skali: sferze spoteczno-moralne;.
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Tabela 4. Srednie wyniki Nastawien inter i intrapsychicznych i nastawien do $wiata mtodych

adolescentow

Wartos¢ M Mo SD
Sfera poznawczo —|4,69 4 1,11
intelektualna

Sfera fizyczna 5,38 6 1,5
Sfera spoleczno-| 6,46 1.9
moralna

Sfera 4,46 4 1,9
charakterologiczna

Samooceny 5,23 5 0,93
szczegotowe -

specyficzne

Wsparcie 4 4 1,47
Brak zagrozenia 2,62 1 1,61
Inni wobec mnie 2,92 3 1,19
Prospotecznos¢ 2,54 1 1,81
Brak agresywnos$ci 5,62 6 1,76
Ja wobec innych 3,77 3 1,74
Funkcjonowanie 2,77 3 1,17
interpersonalne

Sensownos¢ 5,31 6 2,18
Przychylno$¢ swiata 4,31 3 1,8
Obraz $wiata 4,69 5 1,97
Poczucie skutecznosci 4,85 5 1,46
Brak poczucia | 4,62 2,6
bezradnosci

Obraz zycia 4,54 5 1,94
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PRZEDSTAWIENIE KORELACJI TESTOW SWS I KNIIS

Celem sprawdzenia, ktore zmienne testowe sg ze sobg powigzane, w sposob dodatni lub

ujemny, przeprowadzono badanie korelacyjne testu SWS i KNIIS.

Wyniki zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 5. Zwigzek miedzy systemem warto$ci a nastawienia inter — intrapersonalne miodych

adolescentow

Wartosci  |Hedoni | Prawdy | Moralne | Witalne | Estetycz | Sprawn |Swictosci | Swigtosci
styczne ne 0§¢ 1 sita| $wieckie |religijne

fizyczna

Sfera -0,32  [-0,7*%* |-0,24 -0,03  |-0,19 -0,21 -0,32 0,29

pOznawczo

intelektual

na

Sfera -0,17 10,57* 10,31 0,46 0,05 0,69* 10,38 0,58*

spoteczno

- moralna

Brak 0,39 -0,38 10,17 -0,05 0,55* |-0,4 -0,03 -0,3

zagrozenia

Prospotecz 0,31 0,3 -0,11 0,21 -0,01 0,09 0,58* -0,08

nos¢

Brak 0,41 0,7** 10,32 0,05 0,4 0,17 0,17 -0,27

agresywno

sci

Ja  wobec 0,31 0,74** 10,17 0,16 0,17 0,29 0,581* 0,04

innych

Funkcje  |0,6* 0,15 0,18 -0,23 10,44 -0,23 -0,08 -0,38

interperson
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alne

Przychyln |0,13 0,16 -0,57** 10,58* |-0,46 0,39 0,24 -0,15

0$¢ Swiata

Obraz 0,18 0,19 -0,57* 10,53 -0,26 0,33 0,28 -0,26

Swiata

Poczucie 0,47 0,54 0 0,47 0,16 0,25 0,68%* -0,04
skuteczno$

ci

Brak -0,03 10,11 -0,73** 10,23 -0,38 0,05 0,23 -0,08
poczucia
bezradnosc

i

*- Korelacja na poziomie 0.05 (dwustronnie)

**_ Korelacja na poziomie 0.01 (dwustronnie)

Zwiazek silny na poziomie dodatnim ukazujacy wzrost jednej i drugiej zmiennej

zarejestrowano pomig¢dzy:

e Brakiem agresywnosci, a warto$ciami wskazujacymi na prawde(wyniki poziom: $redni)
e Ja wobec innych, a warto$ciami zwigzanymi z prawda (wyniki poziom: niski vs $redni)
Zwiazek silny na poziomie ujemnym charakteryzujacy si¢ zaleznym wzrostem jednej
zmiennej, przy spadku wystepowania drugiej zmiennej odnotowano mi¢dzy:
e Samooceng w sferze poznawczo-intelektualnej, a wartos$ciami prawdy (wyniki poziom: niski
vs wynik $redni)
e Brakiem poczucia bezradno$ci, a warto§ciami wskazujagcymi na moralno$¢ (wyniki poziom:

niski vs wynik §redni)

W zwiazku dodatnim pozostawaty ponadto takie wyniki jak:
e Sfera spoleczno-moralna, a prawda
¢ Funkcje interpersonalne, a hedonizm
e Przychylno$¢ $wiata, a warto$ci witalne

e Brak poczucia zagrozenia, a warto$ci estetyczne
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e Sfera spoleczno-moralna, a sprawno$¢ i sita fizyczna
e Poczucie skutecznos$ci, swietosci $wieckie
e Ja wobec innych, §wigtosci swieckie

e Prospotecznos¢, swigtosci Swieckie

Korelacje ujemne zachodzity dodatkowo pomigdzy obszarami:
e Przychylno$¢ $wiata, a warto§ci moralne
e (Obraz $wiata, a warto$ci moralne

e Brak poczucia bezradnosci, a wartosci moralne

WNIOSKI

W kwestii wyznawanych wartosci miodzi adolescenci wychowujacy sie¢ w osrodkach
opiekunczo-wychowawczych charakteryzuja si¢ popadaniem w skrajnosci. Wigkszo$¢ wynikoéw
oscyluje wokot skrajnych wartosci, czego nie mozna jednoznacznie uznaé¢ za nieprawidtowosé
rozwojowa, gdyz biorgc pod uwage tendencje dla tej grupy wiekowej, jest to zjawisko specyficzne

dla rozpoczynajacej dojrzewanie psychiki mlodego cztowieka.

Niemniej jednak fakt, iz jedynie pojedyncze wyniki zblizaty si¢ do wartosci $rednich, moze
wskazywaé na silnie stymulujagce oddziatywanie pobytu w os$rodku na ksztattujacy sie system

warto$ci mlodocianych.

Zaznaczona w poprzednim rozdziale tendencja dazenia do istotno$ci wartosci "sita i
sprawnos¢ fizyczna" wskazuje na prawidtowy rozwdj badanych w tym zakresie w kontekscie ich
okresu rozwojowego. Wczesna adolescencja charakteryzuje si¢ wzmozong aktywnoscia motoryczna,

pomagajacg uksztaltowaé sprawnos¢, wytrzymatos¢, a takze dostarczy¢ rozrywki mtodym ludziom.

W zakresie nastawien intra- i interpersonalnych istotnym zdaje si¢ fakt bardzo niskich wynikow
badanych w az jedenastu pozycjach kwestionariusza. Wspomniane w rozdziale trzecim sfery

sktaniajg do wielu wnioskdw w kontekscie niskich wynikow stenowych.

Niska samoocena w sferze ponawczo-intelektualnej §wiadczy o wyraznych problemach w
zakresie samooceny wlasnych mozliwos$ci poznawczo-intelektualnych, ktore stanowia istotng
blokade rozwoju. Moze ona powodowa¢ wycofywanie si¢ z podejmowania jakiejkolwiek
aktywnosci, gdyz dziecko czuje si¢ zagrozone. Adolescent postrzega siebie jako osob¢ mato zdolna,

nieinteligentna, nieradzaca sobie w rozwigzywaniu roznych probleméw i1 zadan wymagajacych
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zaangazowania procesOw myslenia. Zazwyczaj stosuje ,,poroéwnania w gore”, co $wiadczy o tym, ze
czuje si¢ gorszy od innych.

Niska samoocena w sferze charakterologicznej §wiadczy o negatywnej ocenie wilasnych
cech charakteru, ktére jednak moga by¢ przez jednostke akceptowane, ze wzgledu na to, ze s3
spolecznie pozytywnie oceniane. Adolescent ocenia siebie jako osobg¢ malo konsekwenta, mato
ambitng, nierozwazng w podejmowaniu decyzji; Odczuwa, ze brak mu odwagi, by broni¢ swoich
pogladéw, bedac zaleznym od oceny spotecznej. Nie potrafi patrze¢ z dystansem na siebie (brak
poczucia humoru), jest nieSmiaty w relacjach z innymi.

W sferze wsparcia mozna méwi¢ o poczuciu braku otrzymywania takowego ze strony
innych w sytuacjach dla jednostki trudnych. Deficyty sa tu wyrazne i dotycza wielu sfer
funkcjonowania: wsparcia emocjonalnego (adolescent czuje si¢ nielubiany 1 niekochany),
wartosciujacego (adolescent czuje si¢ niedoceniany) i informacyjnego (adolescent nie uzyskuje
waznych dla siebie informacji). Mtody cztowiek ma poczucie, ze jest osoba mato znaczaca dla
innych oraz nie do$wiadcza pozytywnych emocji z ich strony. W sytuacjach zagrozenia dominuje
poczucie opuszczenia.

Brak poczucia zagrozenia $wiadczy o doswiadczaniu ze strony innych ludzi ,,sytuacji” i
komunikatéw skoncentrowanych na : o$mieszaniu, krytykowaniu, doswiadczaniu zdarzen
nieprzyjemnych, przykrych (drwiny, zaczepki), niemoznoscig otwartego formutowania wtasnego
zdania ze wzgledu na negatywng reakcje innych. Moze to spowodowaé Igki i obawy oraz
uogo6lnione poczucie braku bezpieczenstwa w relacjach z innymi ludzmi

Niski wynik w sferze "Inni wobec mnie" §wiadczy o negatywnych przekonaniach
zwigzanych z postrzeganiem postaw innych ludzi wobec wiasnej osoby. Adolescent nie czuje si¢
wspierany spotecznie w charakterze emocjonalnym, informacyjnym w sytuacji trudnej. Czuje si¢
przez innych niedoceniany, co wigze si¢ z brakiem wsparcia emocjonalnego i intelektualnego.

W kwestii prospotecznosci zauwazy¢ si¢ da dominacje egocentryzmu, co zwigzane jest z
dazeniem do maksymalizowania witasnego dobra, nawet kosztem dobra innych ludzi. Moze to
wynika¢ z wrogos$ci zwigzanej z rywalizacja o osigganie ograniczonej puli dobr. Osoba taka jest
skoncentrowana na sobie, ma tendencj¢ do izolowania sie.

Niski wynik w sferze "Ja wobec innych" $wiadczy o negatywnych postawach adolescenta
wobec innych ludzi. Osoba taka jest nastawiona egocentrycznie, charakteryzuje ja niska cheé
dzialania dla dobra innych ludzi, czyli postawa ,,od ludzi” — wysoka koncentracja na sobie,
tendencja do izolowania si¢, tendencja do manipulowania innymi i umniejsza ich wartosci, w celu
maksymalizacji wlasnych zyskow. Adolescent reaguje agresja w sytuacjach trudnych spotecznie i

zadaniowo, nie potrafi rozwigzywaé konfliktow i problemow konstruktywnie.
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W zakresie funkcjonowania interpersonalnego badani wykazali sklonnosci do niskiego
poziomu przystosowania spotecznego, czyli brak zaspokajania potrzeb i realizacji celoéw jednostki
w warunkach danego $rodowiska, co wigze si¢ z brakiem poszanowania czy przestrzegania norm i
wartosci obowigzujacych w danym $rodowisku spolecznym. Zagrozone jest zaspokojenie potrzeb o
charakterze spolecznym: potrzeby bezpieczenstwa; potrzeby afiliacji; potrzeby przywigzania.

Podczas analizy wynikéw da si¢ wywnioskowac o negatywnym obrazie §wiata badanych, a
takze o wystepujacym deficycie poznawczym, motywacyjnym i emocjonalnym bezradnosci, czyli

przeswiadczeniu jednostki o niezdolnosci do kontrolowania zdarzen w jej zyciu.

W zakresie korelacji newralgicznymi zdaja si¢ by¢ te cechujace si¢ silnym zwigzkiem.

Zwiazek pomigdzy doswiadczang prawda 1 brakiem agresji ze strony badanych
jednoznacznie wskazuje na poczucie i potrzebe sprawiedliwosci badanych. Jednocze$nie brak
zado$¢uczynienia temu poczuciu moze skutkowaé wystgpieniem zachowania dysfunkcjonalnego w
postaci intencjonalnych zachowan majacych na celu spowodowanie szkdd.

Podobnie silnie koreluje z prawda nastawienie badanych wzglegdem innych oséb. Im
intensywniej, w ich osobistym odczuciu, pogwalcone jest ich poczucie "prawdy" tym bardziej
sktonni sa oni do przejawiania dysfunkcjonalnych rozwigzan w ramach interakcji spotecznych.

Ujemne korelacje natomiast zachodzace pomiedzy samooceng w sferze poznawczo-
intelektualnej, a wartosciami prawdy wskazywaé¢ moga na konflikt dotyczacy akceptowania tak
wlasnej sytuacji, jak 1 okolicznosci oraz zasad spotecznych obowigzujacych badanego. Im wigcej
dziecko doswiadcza prawdy, tym trudniej jest mu zastosowaé czy przyswoié¢ odpowiednie schematy
poznawcze oraz strategie intelektualne.

Ostatnig silng korelacja ujemng wystepujaca w ramach porownania wynikoéw testow SWS
oraz KNIIS jest relacja braku poczucia bezradnosci z warto$ciami moralnymi. Im silniej zarysowuja
si¢ warto§ci moralne tym poczucie bezradno$ci wzrasta. Wskazywac¢ by to moglo na konflikt
zachodzacy pomiedzy wypracowanymi przez mlodych adolescentdw zasadami moralnymi, a ich
autodeskryptywnym poczuciem zaradnosci. Obawia¢ si¢ on moze w sytuacjach, gdy jednag ze
swoistych sil wypadkowych dziatania jest osobisty kodeks postgpowania danej osoby. Im mniej
rygorystyczne zasady moralne i etyczne tym sprawniej w osobistym odczuciu badanych s3 oni

w stanie sobie poradzi¢ na okoliczno$¢ potrzeby dziatania czy podejmowania decyz;ji.
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Karolina Kepowicz, Marta Kaczynska

Poziom i rodzaje kompetencji spolecznych a style radzenia sobie w

sytuacjach konfliktowych u mlodziezy ponadgimnazjalnej

Abstrakt

Badania dotycza zwigzku wybranych wymiaréw kompetencji spotecznych ze stylem
radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych. Celem badan bylo sprawdzenie czy wystepuje
zwigzek pomigdzy poziomem i rodzajem kompetencji spolecznych, a stylem reagowania
w sytuacjach konfliktowych. Narzedzia ktore zostaly uzyte w badaniach to Kwestionariusz
KKS(M) - Anny Matczak 1 Kwestionariusz Stylow Radzenia Sobie z Konfliktem — Karoliny
Kepowicz, Marty Kaczynskiej. Grupa badawcza byli uczniowie klas 1-3 XIV Liceum
Ogolnoksztatcacego im. Zbigniewa Herberta w Lublinie. Badania potwierdzily postawiong
hipotez¢ badawcza - wystepuje zwigzek pomiedzy poziomem i rodzajem kompetencji

spolecznych, a stylem reagowania w sytuacjach konfliktowych.

Stowa kluczowe: style reakcji na konflikt, konflikt, kompetencje spoteczne, mlodziez

Abstract

The study relates to the relationship between chosen dimensions of social competency
and the style of coping with conflict situations. The aim of the study was to test if there is a
relationship between the type of social competencies and the style of reacting in situations of
conflict. The tools which were used in the study were a Questionnaire KKS(M) — by Anna
Matczak and a Questionnaire of the Styles of Dealing with Conflict — by Karolina Kepowicz
and Marta Kaczynska. The group which was studied consisted of pupils from classes 1-3 XIV
of Liceum Ogolnoksztalcace im. Zbigniewa Herberta in Lublin. The study proved the
proposed hypothesis — there is a relationship between the level and type of social

competencies and the style of reacting in conflict situations.

Key words: styles of reaction in conflict, conflict, social competencies, adolescents
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WPROWADZENIE TEORETYCZNE

Zjawisko konfliktu zdaje si¢ by¢ nieodzownym elementem zycia czltowieka,
szczegllnie, ze dotyka ono sfery stosunkow migdzyludzkich. Konflikt powstaje na bazie
koegzystencji ludzi na jednym obszarze, ich podobienstw w dazeniu do okreslonego celu,
oraz roznic w sposobach jego osiggania. Przyczyna konfliktéw moga by¢ roéwniez
indywidualne r6znice w postrzeganiu $wiata, niezgodno$¢ charakteréw czy tez sprzeczno$é
interesow.

W przypadku konfliktow ujmowanych w kontek$cie stosunkow miedzyludzkich,
mozna powiedzie¢, iz s3 one swoistg interakcja miedzy podmiotami. Jednostki
skonfliktowane dostrzegaja rozbiezno$¢ w interesach, potrzebach czy wzajemnych dazeniach,
przystepuja wigc do dziatan, majacych na celu uzyskanie osobistych korzys$ci, kosztem
usunigcia celu drugiej, skonfliktowanej strony. Powszechnie pojecie konfliktu rozumiane jest
jako starcie, zwigzane z wzajemnym wyrzadzaniem przykrosci, ktéremu towarzysza uczucia
negatywne, wrogie postawy, ktotnie. Konflikt pojmowany jest takze jako stosunek miedzy
dwoma lub wieksza ilo$cig osob, ktore podejmujg dane czynnosci z rozbieznych, niedajacych
sie ze sobg pogodzi¢ powodoéw. Dziatania te najcze$ciej prowadza do celow przeciwstawnych
1 osiggniecie jednego uniemozliwia osiggniecie drugiego (Chelpa, Witkowski, 1999).

W niniejszej pracy skupiono si¢ na stylach reakcji na konflikt adolescentow i ich
kompetencjach spotecznych. Jednym z najwazniejszych momentéw w zyciu cztowieka jest
okres dojrzewania, bedacy trudnym etapem rozwoju, stanowi on bowiem okres przejsciowy
mlodego cztowieka, miedzy dziecinstwem a dorostos$cig. W okresie dojrzewania dochodzi do
licznych zmian rozwojowych, obejmujacych zmiany w fizjonomii, zwigzane z dojrzewaniem
biologicznym (12-16 rz), jak rowniez przeksztalceniom ulegaja struktury procesow
psychicznych 1 osobowosciowych jednostki.

Zjawisko konfliktu w tej fazie rozwojowej jest niezwykle czgste. Do nieporozumien
dochodzi bowiem nie tylko na plaszczyznie rodzic-dziecko, a problem konfliktow dotyka
adolescenta niemal w kazdej sferze zycia. Sytuacje konfliktowe pojawiaja si¢ w relacjach
réwiesniczych, bedac tym samym trudnym do rozwigzania problemem psychologiczno-
spolecznym.

W niniejszej pracy podjeto probe wyjasnienia, jakimi stylami reakcji na konflikt
charakteryzuja si¢ adolescenci o okreslonych kompetencjach spotecznych.
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POJECIE, PRZYCZYNY 1 RODZAJE KONFLIKTOW

Konflikt od lat jest zrodtem =zainteresowania badaczy roznych dziedzin nauki,
w szczegblnosci psychologii 1 pedagogiki. Niestety, na ten moment jest niewiele badan
dotyczacych problematyki uwarunkowan konfliktu 1 stylow radzenia sobie z nim.
Podejmujac rozwazania na temat konfliktu, warto rozpocza¢ od podania definicji tegoz
zjawiska.

W stowniku psychologii Arthur’a S. Reber’a (2000) pojecie konfliktu ujeto jako
nwbardzo szeroki termin uZywany w celu okreslenia kazdej sytuacji, w ktorej istniejg
obustronne sprzeczne motywy, cele, zachowania, impulsy”(s.310). Natomiast w interpretacji
G. Bartkowiaka konflikt interpersonalny, zaliczany do konfliktow zbiorowych, ,,ma miejsce
miedzy dwoma osobami lub wigkszq ich liczbq. Kazda ze stron konfliktu dziala we wiasnym
imieniu, prezentuje swoje wiasne interesy i swoje stanowisko z aprobatq lub bez aprobaty
innych,, (1997, s. 70).

Stosunki miedzyludzkie sg niezwykle zlozone, a sytuacje, przed ktérymi staje miody
cztowiek w szkole i klasie niejednokrotnie wymagaja od niego okre§lonych umiejetnosci
zyciowych. Na wlasciwe funkcjonowanie spoteczne wptyw majg takie czynniki jak: zdolnoS$ci
interpersonalne, asertywno$¢, umiejetnos¢ konstruktywnego wychodzenia z sytuacji
konfliktowych (wykluczajacych przemoc), umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem,
umiejetno$¢ podejmowania decyzji czy nawigzywania relacji z dorostymi. Omoéwione
czynniki zostaly przedstawione w biuletynie informacyjnym Polskiego Centrum Mediacji —
,Rozwigzywanie sporéw bez przemocy” (2004). Konflikt szkolny ujmowany jest jako
konfrontacja sprzecznych dazen badz zachowan uczniow i nauczycieli, a takze uczniow
migdzy sobg. Konflikty tego typu determinowane s3 poprzez proces nauczania i wychowania
(Tyszkowa, 1977) .

Jesli spojrze¢ na przyczyny konfliktow rowiesniczych, maja one zazwyczaj charakter
zachowan destruktywnych, przejawiajacych si¢ zard6wno w sposob werbalny jak
1 niewerbalny. Geneza konfliktow rowiesniczych sa: zaczepki, wy$miewanie, obmowa,
zdrada, niedyskrecja, niekulturalne zachowanie, rywalizacja zarowno o powodzenie u plci
przeciwnej jak i o stopnie, a takze o witadze i prestiz sportowy (Borecka-Biernat, 2014).
Konflikty adolescentow sa przewaznie krotkotrwale, cechuje je jednak duzy tadunek
emocjonalny i silna eskalacja uczu¢ (Plewicka, 1977).
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Przyczyn konfliktow (nie tylko szkolnych 1 roéwiesniczych) moze by¢ wiele
1 pojawiaja si¢ one niemal w kazdej sferze dziatalnosci cztowieka. Wedlug Isenhart’a
1 Spangle’a przyczynami powstania konfliktow sa:

1) rozbieznos$¢ zdan i pogladdéw na okreslony temat

2) niezgodno$¢ co do ustalonych wymogdéw lub odczuwanych potrzeb,

3) nieporozumienie co do stosowanych metod rozwigzania problemu, podj¢cia decyzji
lub zakonczenia sytuacji konfliktowe;,

4) niezgodno$¢ opinii na temat pierwszoplanowosci danych rozwigzan badz
kierunkow dzialania,

5) brak zaufania do innych, brak szacunku ze strony innych, brak wiary w uczciwos¢
drugiej osoby lub poczucie, ze nie zwraca ona uwagi na to, co si¢ do niej mowi,

6) odmienne oczekiwania co do petionych rol zawodowych, spotecznych czy
rodzinnych,

7) sposOb wyrazania swoich myS$li oraz niewlasciwa interpretacja komunikatéw
werbalnych badz niewerbalnych (Isenhart, Spangle, 2000; za: Schoeder, 2015, s. 131-132)).

Konflikt jest zjawiskiem, ktorego geneze stanowi sie¢ przyczyn i skutkdéw, nie jest
zjawiskiem jednowymiarowym. M. Szczepanski wyrdznit:

Konflikt relacji, ktory postrzega jako negatywne podejscie do przeciwnej strony
sporu, na poziomie personalnym i instytucjonalnym. W konflikcie relacji charakterystyczne
jest wystepowanie silnych negatywnych emocji, niezrozumienia, pojawia si¢ stereotypowe
postrzeganie drugiej osoby, bedaca strong w konflikcie. Te negatywne postawy i emocje
moga eskalowac¢ 1 dotyka¢ réwniez oséb bliskich stron skonfliktowanych. Moga réwniez
pojawi¢ si¢ tzw. zachowania odwetowe. Ten typ konfliktu jest nierzadko przyczyna
wzmagania i rozszerzania sporu, nawet jesli nie ma do tego obiektywnych powodow.

Konflikt na plaszczyznie danych dotyczy deficytow informacyjnych. Pojawia sig,
gdy dane s3 niewystarczajace (lub ich brakuje) oraz kiedy poszczegdlne strony posiadaja
roézne, niejednolite informacje badz tez interpretujg je w réozny sposob. Okoliczno$ci tego typu
nierzadko prowadza do eskalacji konfliktu. Skonfliktowane strony moga bowiem oskarzac si¢
wzajemnie o tuszowanie danych, manipulowanie informacjami badZz umys$lne wprowadzanie
w bilad..

Konflikt wartosci jest konfliktem najtrudniejszym do pokonania. Jego zrodtem sa
odmienne systemy warto$ci stron zaangazowanych w dang sprawe. Geneza konfliktu
wartosciag mogg by¢ odmienne interpretacje idei dobra i zta, uznawanie i stosowanie innych

regut sprawiedliwos$ci, nietolerancyjnos¢, brak szacunku do warto$ci honorowanych przez
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innych, warunkuje niech¢¢ do poszukiwania mozliwos$ci, ktore beda zaaprobowane przez
kazda ze stron, bez wzgledu na wyznawany system wartos$ci.

Konflikt strukturalny — jest efektem struktury sytuacji w, ktérej znajdujg si¢
skonfliktowane strony. Najczesciej jest skutkiem rywalizacji, do ktorej dochodzi miedzy
osobami bedacymi stronami w zaistnialym konflikcie. Konkurowa¢ moga one ze sobg o
zasoby, pozycje, status. Konflikt strukturalny moze wynikaé roéwniez z peklnionych rdél
spolecznych czy zawodowych np. obronca-oskarzyciel w sadzie. Geneza powstania konfliktu
strukturalnego moga by¢ réwniez réznego rodzaju ograniczenia czasowe Czy przecigzenie
ilosciag zadan, jakie musza by¢ wykonane.

Konflikt interesow — najczestsza przyczyna powstania konfliktu interesu jest
zablokowanie realizacji celu lub potrzeb przez skonfliktowane strony. Konflikt ten powstaje,
gdy jedna ze stron chce zaspokoi¢ swoje potrzeby, kosztem drugiej strony (Szczepanski,

2005).

Konflikt relacji:
- bledne spostrzeganie
- zla komuaikacja
- silne emocje

- stereotypy

- megatywne,
odwetowe

zachowanie

Konflikt danych:

- brak informacji
- bledne zrozumienie danych
- rozne sposoby interpretacji

Konflikt wartosci:
- roznice religii ideologii. tradycji

- wartosci zwiazane z wlasnym ,ja” danych
(tozsamoscia osoby) - rozne procedury zbierania
- wartosci dnia codziennego danych

(zwyczaje, konwenanse)

Konflikt strukturalny: Konflikt mnteresow:

- nierowna kontrola zasobow - interesy rzeczowe
- nierowny rozklad sil - interesy proceduralne
- rozmieszczenie przestrzenne - interesy psychologiczne

- ograniczenia czasowe
- ,.zZaaranZowanie sytacji’
rozne role spoleczne

Rys. 1. Struktura konfliktu

Zrédio: Ch. W. Moore, The Mediation process. Practical Strategies for Resolving
Conflict, Jossey-Bass Publ., San Francisco 1996, s. 60-61.

(rys. Moore, 1996, za: Szczepanski, 2015, s. 342)
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R. Blake’a i J. Moutona wymieniali pig¢ stylow (ogélnych wzorcéw zachowania si¢)
reakcji na konflikt. Fundamentem tej klasyfikacji jest schemat reakcji cztowieka na konflikt,
bioracy pod uwage jego kontakty interpersonalne i aspekt pragnienia osiggniecia okreslonych,
indywidulanych celow zyciowych.

Powigzanie wyzej wymienionych wymiaréw tworzy style reagowania na konflikt:

» kooperacja (wspotpraca; zaspokojenie celéw wszystkich stron konfliktu),

» lagodzenie (uleganie: postgpowanie zgodne z interesem strony przeciwnej),

» dominacja (zaspokojenie wiasnych celow kosztem innych),

» unikanie (wycofywanie si¢ z sytuacji konfliktowej, odstgpienie od wspotpracy
z osobg konfliktow3),

» kompromis (zrezygnowanie z czegos przez kazda ze stron konfliktu) (Croucher,
2011, za: Schroeder, 2015, s. 134)

Przyjmuje si¢, iz efektywnymi stylami reakcji sa kooperacja oraz kompromis,

natomiast mniej efektywnymi fagodzenie, dominacja i unikanie.

POJECIE KOMPETENCIJI SPOLECZNYCH

Sukcesem prawidlowego obcowania z innymi ludZmi jest umiej¢tno$¢ rozumienia ich
uczué¢ oraz wplywania na nie. Umozliwia to opanowanie dwéch kompetencji jakimi s3:
empatia oraz kontrola wilasnych emocji. Wyzej wymienione umiegj¢tnosci spoteczne sg
konieczne do prawidlowego funkcjonowania ws$réd ludzi tj. do nawigzywania oraz
podtrzymywania relacji  interpersonalnych. Brak takich umiej¢tnosci powoduje
niezaadaptowanie si¢ w spoteczenstwie badz niepowodzenia w kontaktach z innymi ludzmi
(Goleman, 1997).

Kompetencje spoteczne wg. Matczak A. to ,zloZonme umiejetnosci warunkujgce
efektywnos¢ radzenia sobie w okreslonego typu sytuacjach spoteczmych, nabywane przez
jednostke w toku treningu spolecznego” (Matczak, 2007, s.7). Z kolei M. Argyle przez
kompetencje spoteczne rozumie ,,zdolnos¢, posiadanie niezbednych umiejetnosci do tego, by
wywrze¢ pozgdany wphyw na innych ludzi w sytuacjach spotecznych. Te pozgdane wplywy
moggq polegaé na sktonieniu innych do kupna, do nauki” (Argyle, 1999, s. 133).

Wedlug J. Borkowskiego w sktad kompetencji spolecznych wchodza ponizsze elementy:

» wiedza spoteczna tj. regularne uczenie i doksztatcanie,

» wiedza o wlasnej osobie,
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A\

spoteczne doswiadczenie jako suma doswiadczen Zyciowych ma tutaj na mysli np.
rodzine, przyjaciol, prace,

wiedza o regutach funkcjonowania niewielkich grup spotecznych i duzych
zbiorowosci,

osobowos¢ spoteczna jako umiejetnos¢ odczytywania a takze rozumienia wltasnych
stanow emocjonalnych oraz innych ludzi, czyli tzw. inteligencja emocjonalna,
inteligencja spoteczna czyli zdolnos¢ rozwigzywania konfliktow oraz czynione
starania wspolpracy i wspotZycia z innymi ludzmi,

dojrzatos¢ moralna,

autorytet spoleczny,

inne zdolnosci oraz umiejetnosci (Borkowski, 2003, s. 117).

Natomiast zdaniem M. Argyle w kompetencjach spotecznych mozna wyrdzni¢ takie

elementy, jak:

>
>

YV V VYV V

empatia,

nagradzanie jako zdolnos¢ do motywowania innych do kooperacji oraz
przekazywania wzmocnien spotecznych innym podmiotom,

asertywnos¢ czyli zdolnos¢ do obrony wtasnych pogladow bez stosowania agresjyi,
rozumienie kontekstu spotecznego tj. sprawnos¢ rozwigzywania konfliktow,
komunikacja werbalna oraz niewerbalna,

umiejetnos¢ autoprezentacji (Argyle 2002, s. 212).

METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

Problematyka i cel badan

Przedmiotem zainteresowania badaczy bylo okreslenie stylow reakcji na konflikt

adolescentéw oraz poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy wystepuje zwigzek pomigdzy

poziomem 1 rodzajem kompetencji spotecznych, a stylem reagowania w sytuacjach

konfliktowych? Na tej podstawie zalozono, ze wystepuje zwigzek pomigdzy poziomem

1 rodzajem kompetencji spotecznych, a stylem reagowania w sytuacjach konfliktowych.
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Charakterystyka préoby badawczej

Badania przeprowadzono na 70 uczniach liceum ogo6lnoksztatcacego. 7
kwestionariuszy nie zostato zakwalifikowanych do analizy badawczej, analizie poddano

odpowiedzi 63 osob.

Ponad potowe badanych stanowity osoby w wieku 17 lat (55,6%). Odsetek uczniéw
w wieku lat 16 wyniost 27%. Co 7 badany byt w wieku lat 18, natomiast dziewigtnastolatkow
byto zaledwie 3,2%.

Rozktad grupy ze wzgledu na pte¢ utozyt si¢ niemal rownomiernie, odsetek badanych
kobiet wyniost 47,6%, natomiast mezczyzn 52,4%.

Ponad potowa badanych jako miejsce pochodzenia podata miasto. Z miasta powyzej
100 tys. mieszkancow pochodzi 30,2% badanych, natomiast z miast do 100 tys. mieszkancow

27% . Nieco mniej ucznidow jako miejsce pochodzenia wymienito wies (42,9%).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Wiek Pleé Miejsce zamieszkania

Kryterium 16 17 18 19 K M wie§ | Miasto Miasto
do 100 | powyzej
tys. os6b | 100 tys.

0sob
Ilo$¢ osOb 17 35 9 2 30 33 27 17 19
Procent 0osdéb | 27 55,6 | 14,3 | 3,2 47,6 52,4 42,9 27 30,2

Zrodlo: opracowanie wlasne

Zastosowane metody badawcze
Zastosowanymi metodami badawczymi byt: Kwestionariusz KKS(M) - Anny Matczak
1 Kwestionariusz Stylow Radzenia Sobie z Konfliktem — Karoliny Kepowicz, Marty

Kaczynskie;j.

88



Kwestionariusz KKS(M) stuzy do oceny kompetencji spotecznych rozumianych, jako
nabyte umiejetnosci warunkujace efektywno$¢ funkcjonowania cztowieka w roznych
sytuacjach spotecznych. Kwestionariusz mierzy zachowania ludzi w:

= sytuacjach ekspozycji spotecznej

= sytuacjach wymagajacych

= sytuacjach bliskiego kontaktu interpersonalnego

Kwestionariusz Style Radzenia Sobie z Konfliktem sktada si¢ z 25 twierdzen opisujacych
relacje na konflikt.  Badany wybiera na skali pigciostopniowej twierdzenia, ktore
charakteryzuja jego zachowanie w sytuacji konfliktowej. Badanie to pozwala okresli¢ jaki styl
preferuje badana osoba.

Kwestionariusz wyroznia 5 stylow radzenia sobie z konfliktem (Croucher, 2011, za:
Schroeder, 2015, s. 134):

= unikanie

= rywalizacja

= kompromis

= wspoOtpraca

= uleganie
Procedura badawcza

Badania miaty charakter grupowy, dobrowolny i anonimowy. Zostaty przeprowadzone
przez studentki psychologii w XIV Liceum Ogodlnoksztalcacego im. Zbigniewa Herberta w
Lublinie Badani otrzymali zestawy testow zawierajace pisemne instrukcje. Czas udzielania

odpowiedzi nie byt ograniczony, w praktyce wynosit 45 minut.

Analiza i interpretacja wynikow badan wlasnych

Badania dowiodly, ze styl rywalizacji koreluje z ekspozycja spoteczna. W sytuacji
ekspozycji spotecznej jednostka wystawiona jest na tzw. ,widok publiczny”, kiedy to
dochodzi do ewentualnej oceny ze strony 0sob postronnych. Styl rywalizacji zwigzany jest z
dazeniem do zaspokojenia wlasnych potrzeb, a spor wystawiony na widok publiczny moze
prowadzi¢ do powstania zachowan majacych cechy wspoétzawodnictwa i dazenia do ukazania
si¢ obserwatorom w jak najlepszym $wietle, nawet kosztem innych. Istotne statystycznie
okazata si¢ rowniez korelacja stylu wspotpracy z ekspozycja spoteczng. Wspotpraca podobnie
jak rywalizacja, zwigzana jest z kontaktem z innymi ludZmi, osoby charakteryzujace si¢

stylem wspolpracy moga odczuwac potrzebe efektywnej ekspozycji spotecznej i odwrotnie —
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wystawienie na widok publiczny moze by¢ determinantem preferowania stylu wspotpracy

charakteryzujacego si¢ dazeniem zaspokojenia celow wszystkich stron konfliktu

Tabela 2. Style reakcji na konflikt badanych adolescentow a wymiar kompetencji

spotecznych

Unikanie | Rywalizacja | Kompromis | Wspoélpraca | Uleganie
I (bliski kontakt | ,006 -,231 ,126 ,187 ,026
emocjonalny
ES (ekspozycja | -,147 -,337%* ,141 ,297% -,056
spoteczna)
A -,069 -,137 ,035 ,161 -,038
(asertywno$¢)

Zrédlo: opracowanie wlasne Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie). ** Korelacja

istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie). *

Najczestszym wybieranym przez badanych uczniow stylem reakcji na konflikt byta
wspoOlpraca. Wynik ten moze zwigzany by¢ z wiekiem rozwojowym badanych - silne relacje
emocjonalne adolescentow z réwiesnikami sg charakterystyczne dla tego etapu rozwoju.
Mtodzi ludzie chetnie wspdtpracuja z grupa, szczeg6lnie jesli grupa ta jest zgrana i zwigzana
wzajemnymi zalezno$ciami np. uczuciowymi. Na drugiej pozycji ulokowat si¢ kompromis, na

dalszych pozycjach rywalizacja, uleganie i unikanie.

Tabela 3. Najbardziej preferowany styl reakcji na konflikt badanych adolescentow

Unikanie Rywalizacja | Kompromis | Wspolpraca | Uleganie

Dominanta 10 11 15 17 11

Zrodlo: opracowanie wlasne

Badania dowiodly, Ze styl unikania koreluje ze stylem ulegania. Unikanie bedace
forma ucieczki od sytuacji konfliktowych, charakteryzuje si¢ niechecig do prezentowania
okreslonego stanowiska wobec zaistniatego konfliktu oraz stronieniem od wszelkiego
rodzaju sporéw, powigzane jest z postawg ulegtosci. Uleganie jako styl reakcji na sytuacje
konfliktowe, opiera si¢ na chodzeniu na ustgpstwa, nawet w sytuacji mozliwosci utraty dobr

osobistych (materialnych badZz psychologicznych). Osoby charakteryzujace si¢ stylem
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ulegania beda skore do poswigcen oraz sklonne do przyjmowania warunkéw dla nich
niekorzystnych. Dlatego tez oba te style reakcji na spor sg ze soba powigzane.

Ze stylem wspotpracy koreluje rywalizacja, $Scisle powigzana ze wspotzawodnictwem
1 pragnieniem wygranej. WspOlpraca w kontekscie dziatan wspdlnych klasy szkolnej moze
by¢ powigzana z rywalizacjg i pragnieniem zaprezentowania si¢ z jak najlepszej strony grupie
klasowej czy tez pozaklasowej. Wspolpraca moze by¢ tez widoczna w sytuacji o charakterze
rywalizacji migdzy dwoma klasami, gdzie stosunki wewnatrzgrupowe jednej 1 drugiej strony
beda skierowana na wspdlprace, podczas gdy zewnatrzgrupowe strice na rywalizacjg.

Kompromis korelujacy z uleganiem dowodzi, iz s3 to style majace ze soba pewne
cechy wspdlne. Kompromis jest rozwigzaniem, ktore osiggane jest dzieki pewnym
ustepstwom jednej i drugiej strony konfliktu, przy jednoczesnym bronieniu wypracowanego

stanowiska dotyczacego danego tematu.

Tabela 4. Korelujace ze sobg style reakcji na konflikt

Unikanie Rywalizacja | Kompromis | Wspolpraca | Uleganie
Unikanie 1 ,236 ,239 -,160 ,S52%*
Rywalizacja | ,236 1 -,198 ,297* ,011
Kompromis | ,239 -,198 1 A70%* 452%*
Wspoétpraca | -,160 ,297* AT70%* 1 ,016
Uleganie ,S52%* ,011 452%* ,016 1

Zrédlo: opracowanie wlasne Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie). ** Korelacja

istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie). *
Badani uczniowie uzyskiwali najwyzszy wynik w skali asertywno$ci. Wynik ten moze
wynika¢ z potrzeby autonomii i niezaleznosci adolescentow, ktérzy pragng wyrazaé siebie,

swoje zdanie 1 emocje w sposob efektywny.

Tabela 5. Wymiar kompetencji spotecznych

Bliski kontakt | Ekspozycja spoleczne | Asertywnos¢
emocjonalny
Srednia arytmetyczna | 45,27 52,38 51,00
Dominanta 39 56 58

Zrodlo: opracowanie wlasne
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PODSUMOWANIE

Badania przeprowadzone w klasach 1-3 liceum ukazaly, ze uczniowie najczesciej
wybieraja styl wspolpracy, na drugim miejscu ulokowal si¢ styl kompromisu. Moze
$wiadczy¢ to o tym, iz uczniowie w wigkszo$ci preferuja konstruktywne style reakcji na
sytuacje konfliktowe.

Badania dowiodly, ze rywalizacja koreluje z ekspozycja spoleczng. W sytuacji
ekspozycji spotecznej jednostka wystawiona jest na tzw. ,widok publiczny”, kiedy to
dochodzi do ewentualnej oceny ze strony 0sob postronnych. Styl rywalizacji zwigzany jest z
dazeniem do zaspokojenia wlasnych potrzeb, a spor wystawiony na widok publiczny moze
prowadzi¢ do powstania zachowan majacych cechy wspotzawodnictwa i dgzenia do ukazania
si¢ obserwatorom w jak najlepszym $wietle, nawet kosztem innych.

Istotne statystycznie okazala si¢ rowniez korelacja stylu wspolpracy z ekspozycja
spoleczng. Wspotpraca podobnie jak rywalizacja, zwigzana jest z kontaktem z innymi ludZmi,
osoby charakteryzujace si¢ stylem wspolpracy moga odczuwaé potrzebe efektywnej
ekspozycji spotecznej i odwrotnie — wystawienie na widok publiczny moze by¢
determinantem preferowania stylu wspolpracy charakteryzujacego si¢ dazeniem zaspokojenia

celow wszystkich stron konfliktu.
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Karolina Kepowicz

Poczucie jakoSci zycia a wyznawany system wartosci mlodziezy

ponadgimnazjalnej
Abstrakt
Badania dotycza zwigzku pomig¢dzy poczuciem jakosci zycia,

a wyznawanym systemem wartosci mlodziezy ponadgimnazjalnej. Celem badan bylo
sprawdzenie czy wystepuje zwigzek pomigdzy poczuciem jakosci zycia w wyznawany
systemem wartosci.. Narzedzia ktore zostaly uzyte w badaniach to Kwestionariusz Poczucia
Jakoéci Zycia Maria Stra$ - Romanowska, Anna Oleszkowicz, Tomasz Frackowiak oraz Skala
Warto$ci Schelerowskich — SWS  Piotr Brzozowski wersja D. Grupa badawcza byli
uczniowie klas 1-3 XIV Liceum Ogo6lnoksztalcacego im. Zbigniewa Herberta w Lublinie.
Badania potwierdzity czesciowo postawiong hipotez¢ badawczg - analiza statystyczna testem
rho Spearmana wykazata zwigzek pomiedzy strefag metafizyczng a warto§ciami moralnymi,

warto$ciami §wigtymi oraz warto$ciami Swietosci religijnej.

Stowa kluczowe: poczucie jako$ci zycia, wartosci, adolescenci

Abstract

The research concerns the relationship between the sense of quality of life and the professed
system of values of upper secondary . The aim of the research was to check whether
there is a relationship between the sense of quality of life and the value system. Tools that
were used in the research are: Maria Strad's Life Quality Questionnaire - Romanowska, Anna
Oleszkowicz, Tomasz Frackowiak and Scheler Value Scale - SWS Piotr Brzozowski version
D. Group The research was carried out by students from grades 1-3 XIV High School
Zbigniew Herbert in Lublin. The research partially confirmed the research hypothesis -
statistical analysis by the Spearman rho test showed the relationship between the metaphysical

zone and moral values, sacred values and values of religious sacredness.
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WPROWADZENIE TEORETYCZNE

Poczucie jako$ci zycia jest wymiarem subiektywnym, dotyczy oceny ksztattowanej
przez emocji i uczucia, zwigzane jest z subiektywnym ustosunkowaniem do rzeczywistosci. B.
Poskrobko (2007) wskazuje, ze jako$¢ zycia, powigzana ze szcze$ciem i zadowoleniem,
powinna by¢ ujmowana w kontek$cie relacji miedzy warto$ciami, stylami, potrzebami
1 warunkami zycia. J. Campbell (1976) przyjmuje, ze jako$¢ zycia zalezy od stopnia
zaspokojenia w okreslonych z gory dziedzinach zycia: matzenstwo, zycie rodzinne, zdrowie,
sasiedzi, znajomi, zajgecia domowe, praca zawodowa, zycie w danym kraju, miejsce
zamieszkania, czas wolny, warunki mieszkaniowe, posiadane wyksztalcenie i1 standard
zycia. W ponizszej pracy szczego6lne miejsce zajmuj¢ model poczucia jakoSci zycia autorstwa
M. Stras-Romanowskiej (2005). Zgonie z tym modelem na poziom poczucia jako$ci zycia
sktadaja si¢ nie tylko zjawiska biologiczne 1 spoteczne, ale takze podmiotowe
i duchowe. Jest to ujecia holistyczne, ktore obejmuje rdézne aspekty funkcjonowania

cztowieka 1 odnosi si¢ do subiektywnej oceny jakosci zycia przez jednostke.

Warto§¢ w psychologii to ,,wlasno$¢ badz jako$¢ rzeczy czynigca ja uzyteczna,
pozadana badz wysoko oceniang” (Reber, 2000, s. 810) lub ,,0gdlna, abstrakcyjna zasada
wyznaczajaca wzorce zachowania w danej kulturze lub spoleczenstwie, ktora (...) cztonkowie
danego spoteczenstwa sklonni sa wysoko ceni¢” (tamze). Dla kazdego cztowieka wartoscia
bedzie co$ innego, dla jednych bedzie to honor, milo$¢, ojczyzna, a dla innych pienigdze
1 slawa. K. Ostrowska (1998, s. 93) definiuje system wartosci jako hierarchicznie
uporzadkowany zbiér ustosunkowan wobec wartosci, ktore sa istotne, wazne, konieczne
i pozadane, ze wzgledu na to, ze maja one swoj znaczny udzial w realizacji osobowej
egzystencji. Ostrowska przyjmuje, ze glownym systemem sterujacym jest system wartoSci
moralnych. Dzieki niemu bowiem, cztowiek dazy do celu ogdlnego, jakim jest ,stanie si¢
bardziej Czlowiekiem” (tamze, s. 94). K. Ostrowska (1998, s. 5) wskazuje, zZe ,,jednostkowy
system warto$ci, jako osobisty zestaw odniesien do §wiata wartosci wyzszych, motywuje,
ukierunkowuje, organizuje i modyfikuje ludzkie wybory i dziatania”. Mozna wigc uzna¢, ze
uznane przez jednostke konkretne osobowe lub spoteczne zjawiska, przez to, ze stajg si¢
szczegblnie wazne wyznaczaja kierunek jego wyborow zyciowych i sg fundamentem jakosci

jego relacji ze soba 1 z innymi. Wartosci sg zaliczane do struktury osobowosci (Siek, 1986).
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Stanowia w zwiazku z tym jeden z fundamentalnych przejawdw funkcjonowania jednostki.
Wiazg si¢ one z uaktywnianiem procesOw poznawczych i emocjonalnych, ukierunkowujacych
motywacj¢ do dziatania, a w ich wyniku zachodza procesy wolitywne, warunkujace

podejmowanie konkretnych zachowan.

METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

Problematyka i cel badan

Przedmiotem zainteresowania badaczy byto okreslenie wyznawanego systemu
wartosci adolescentow zwigzanego z poczuciem jakosci zycia oraz poszukiwanie odpowiedzi
na pytanie, czy wystepuje zwigzek pomiedzy poczuciem jakosci zycia a wyznawanym
systemem wartos$ci. Zatozono, ze wystgpuje zwigzek pomigdzy poczuciem jakosci zycia a

wyznawanym systemem warto$ci mtodziezy ponadgimnazjalne;j.

Material i metoda

W badaniu wzieto udziat 70 uczniéw liceum ogdlnoksztatcacego, z czego do proby
zakwalifikowano 60 uczniow. Uczniowie miescili si¢ w przedziale wieckowym od 16 do 19 Iat.
Rozktad grupy ze wzgledu na pte¢ ulozyl si¢ nastepujaco, odsetek badanych kobiet wyniost
33,3%, natomiast me¢zczyzn 66,7%. Ponad polowa badanych jako miejsce pochodzenia

podata miasto 53,3 %.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Wiek Ple¢ Miejsce
zamieszkania
Kryterium 16 17 18 19 K M wies miast
0
Liczba 5 27 24 4 20 40 28 32
Procent 83 45,0 40,0 | 6,7 |333 66,7 | 46,7 53,3

Zrodlo: opracowanie wlasne

96



Zastosowane metody badawcze

Zastosowanymi metodami badawczymi byl: Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia
Maria Stra§ - Romanowska, Anna Oleszkowicz, Tomasz Frackowiak oraz Skala Warto$ci
Schelerowskich — SWS Piotr Brzozowski wersja D.

Kwestionariusz Poczucia Jakoéci Zycia Maria Stra§ - Romanowska, Anna
Oleszkowicz, Tomasz Frackowiak sktada si¢ z 60 twierdzen na 4 stopniowej skali (1-
zdecydowanie nie zgadzam si¢, 2- raczej nie zgadzam sig¢, 3- raczej zgadzam si¢, 4-
zdecydowanie zgadzam si¢). Narzedzie stuzy do pomiaru ogodlnego i rozbitego na obszary
poczucia jakosci zycia Wyrdznia 4 obszary (sfery funkcjonowania czlowieka):
psychofizyczna, psychospoteczna, podmiotowa i metafizyczna.

Strefa psychofizyczna — bada przede wszystkim postrzeganie przez jednostke swojego
funkcjonowania w obszarze biologicznym, swojego wygladu zewnetrznego, temperamentu
1 witalno$ci. Sfera psychospoteczna — dotyczy przede wszystkim postrzegania przez osoby
badane swoich relacji spotecznych, wigzi emocjonalnych, czynnikow adaptacyjnych,
oczekiwan ze strony innych ludzi, a takze warto$ci 1 poczucia akceptacji. Strefa
podmiotowa — dotyczy przede wszystkim poziomu realizacji potrzeb niezaleznosci i
niepowtarzalno$ci oraz prawa wyboru 1 mozliwosci decydowania o sobie. Strefa
metafizyczna — bada przede wszystkim funkcjonowanie duchowe jednostki, dotyczy ona
wyznawanej religii oraz systemu wartosci, a takze poczucia sensu wlasnej egzystencji (Mroz,
2011).

Skala Wartosci Schelerowskich — SWS  Piotr Brzozowski wersja D sktada si¢ z listy
50 warto$ci. Osoba badana ma za zadanie oceni¢ kazdg z 50 wartos$ci na skali od 0 do 100,
przy czym warto$¢ 0 i 100 mozna wykorzystaé tylko raz. 6 podskal wartosci: hedonistyczne,
witalne, estetyczne, prawdy, moralne, $wiete. 4 podskale czynnikowe: sprawnosci 1 sila

fizyczna, wytrzymalo$¢ (witalne) oraz Swietos$¢ Swiecka i §wigto$¢ religijna (Swigte).

Procedura badawcza i zastosowane narzedzie statystyczne

Badania miaty charakter grupowy, dobrowolny i anonimowy. Zostaty przeprowadzone
przez studentki psychologii w XIV Liceum Ogoélnoksztalcacego im. Zbigniewa Herberta
w Lublinie Badani otrzymali zestawy testow zawierajace pisemne instrukcje. Czas udzielania

odpowiedzi nie byt ograniczony, w praktyce wynosit 45 minut.
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Do przeprowadzenia analiz korelacyjnych zastosowano wspotczynnik korelacji testem

rho Spearmana .Obliczenia wykonano za pomocg programu SPSS.

Analiza i interpretacja wynikow badan wlasnych

W celu weryfikacja hipotezy badawczej dokonano badania zwigzku pomiedzy
obszarami poczucia jakosci zycia 1 poszczegdlnymi obszarami warto$ci. Analiza statystyczna
testem rho Spearmana wykazala zwigzek pomiedzy strefa metafizyczng a warto$ciami
moralnymi (,386**) ,wartosciami $wigtymi (,464**) oraz warto$ciami $wietosci religijnej
(,480**), W przypadku pozostalych obszarow poczucia jakos$ci zycia zwigzek nie wystapit.

Hipoteza zostata potwierdzona cz¢sciowo.

Tabela 1. Wyniki badan

Sfera Sfera Sfera Sfera
psychofizyczna | psychospoleczn | metafizyczna podmiotowa
a
Wartos$ci ,088 ,190 ,055 ,184
hedonistyczne
Wartos$ci -,024 ,036 ,053 ,026
prawdy
Wartos$ci -,010 ,235 ,386% ,085
moralne
Wartos$ci ,226 ,131 -0,84 ,070
witalne
Wartosci -,020 ,012 ,042 -,089
estetyczne
Wartosci swiete | ,140 ,165 ,464* ,109
Sprawnos¢ 217 ,179 -,048 ,173
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fizyczna

Wytrzymatos¢ | ,132 073 -,084 -078

Wartosci ,130 ,007 ,146 -,034
swietosci

Swieckie

Wartos$ci ,010 ,194 ,480* ,127

swietosci

religijne

Zrodlo: opracowanie wlasne

Strefa metafizyczna koreluje z warto$ciami moralnymi. Sfera metafizyczna dotyczy
funkcjonowania duchowego jednostki, zwigzana jest z wyznawang religia oraz system
warto$ci, a takze poczuciem sensu wlasnej egzystencji. Z analizy wynika, Ze im wyzszy
poziom funkcjonowania duchowego badanych tym wicksze jest ich poczucie moralnosci —
honoru, prawdomoéwnosci, rzetelnosci, dobroci, pomagania innym uczciwosci, zyczliwosci.
Sfera metafizyczna koreluje rowniez z wartosciami Swietymi. Im wyzszy poziom duchowosci,
tym wyzszy poziom wyznawanych wartosci dotyczacych kraju, narodu, niepodlegto$ci,
ojczyzny, panstwa, patriotyzmu, moze dotyczy¢ takze wiary w Boga i zycia wiecznego. Sfera
metafizyczna koreluje ze Swictosciami Religijnymi (m.in. wiara, zbawieniem). Im wyzszy
poziom duchowego funkcjonowania, poczucia sensu zycia, tym Wwyzszy poziom

wyznawanych wartosci religijnych takich jak wiara, zbawienie, zycie wieczne.
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Paula Prudaczuk
Wplyw problemow alkoholowych na rodzine

Streszczenie
Niniejsze opracowanie zawiera krotkg charakterystyke rodzin borykajacych sie z
chorobg alkoholowg. Porusza kwesti¢ rozpoznawania uzaleznienia od alkoholu

skierowanej do wszystkich cztonkow rodziny, a takze najblizszego srodowiska.

Summary
The paper presents brief characteristic of families dealing with alcoholism, discusses
the issue of recognizing addiction and concentrate on what kind of problems

alcoholism is causing and how does it impact on functioning of the whole family.

Stowa kluczowe

choroba alkoholowa, system rodzinny, uzaleznienie

CZYM JEST ALKOHOLIZM?

Alkohol zazywany w matych iloSciach moze powodowaé poprawe
samopoczucia pijacego, spowalnia¢ reakcje na bodzce. W ktérym momencie wiemy
czy kto$ jest w nalogu alkoholowym? Jak rozpoznajemy objawy i zachowania 0s6b
naduzywajacych alkoholu? Ustalenie takiego rozpoznania wymaga wnikliwej analizy 1
rozpoznania objawow. Istnieje szereg kryteriow wskazujacych na uzaleznienie od
alkoholu (F10.2), powotujac si¢ na Miedzynarodowa Klasyfikacje Chorob ICD- 10
przedstawiaja si¢ one nastepujaco:
Aby rozpozna¢ uzaleznienie musza wystagpi¢ minimum trzy sposréd wymienionych
nizej objawOdw w sposOb powtarzajacy si¢ na przestrzeni co najmniej jednego roku.
1. Silna potrzeba lub przymus picia alkoholu.
2. Trudno$ci w kontrolowaniu rozpoczecia lub zakonczenia picia lub ilo$ci wypijanego
alkoholu.

3. Wystgpienie zespotu abstynencyjnego po odstawieniu lub zmniejszeniu dawki

alkoholu, przejawiajace si¢ charakterystycznymi objawami alkoholowego zespotu
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abstynencyjnego lub przyjmowaniem tej samej lub bardzo podobnej substancji w celu
zmniejszenia nasilenia lub  uniknigcia objawOw  zespolu abstynencyjnego.
4. Objawy tolerancji, takiej jak zwigkszanie dawki alkoholu w celu uzyskania efektow,
ktoére poczatkowo byly wywolane przez dawki nizsze
5. Narastajace zaniedbywanie innych przyjemnosci lub zainteresowan z powodu picia
alkoholu; zwiekszona ilo§¢ czasu poswiecona zdobywaniu alkoholu, jego piciu lub
odzyskiwaniu rownowagi po wypiciu alkoholu.
6. Kontynuowanie picia pomimo oczywistych dowodéw na wystepowanie szkodliwych
nastepstw. (za: ICD- 10)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) (1951) definiuje alkoholizm
nastgpujaco: ,,Kazda forma picia, ktora przekracza tradycyjne i zwyczajowe stosowanie
alkoholu, wykraczajaca poza istniejace w danej wspolnocie normy spoteczne dotyczace
picia, niezaleznie od czynnikow etiologicznych prowadzacych do tego rodzaju
zachowan, niezaleznie réwniez od tego, w jakim stopniu te czynniki etiologiczne
zwigzane s3 z dziedziczno$cig, konstytucja czy nabytymi  wplywami

patofizjologicznymi i metabolicznymi”. (op. Cit. Kinney, Leaton, 1996, str 63- 64).

ALKOHOLIZM JAKO ,,CHOROBA RODZINY”

Uzaleznienie od alkoholu przez jedng osobe nie dotyczy tylko jej samej, ale
obejmuje catg rodzing. W przypadku wystapienia takiego problemu rodzina przyjmuje
sztywne role, zmienia swoje zachowania w sposdb dopasowany do alkoholika, uzywa
wielu mechanizmoéw obronnych, ponosi somatyczne konsekwencje, a takze zaczyna
wycofywaé si¢ z zycia spotecznego w celu ukrycia problemu przed reszta
spoleczenstwa. Jest to dowodem na to, iz rodzina takze jest dotknieta uzaleznieniem co
skutkuje tym, ze zycie pozostalych czionkéw rodziny jest zaburzone. Zachowania
alkoholika sg czgsto niemozliwe do przewidzenia, a chaos i brak konsekwencji
popetnianych czynoéw, sprawiaja, ze w rodzinie tworza si¢ wigzy krzywdy, winy i
agresji. Poprzez narastanie zachowan dysfunkcjonalnych oraz brak harmonii w rodzinie
zaczyna zanika¢ poczucie bezpieczenstwa (Cichla, 2008). Alkoholizm odbija si¢
réwniez na dzieciach budujac u nich niepewnos$¢, frustracje 1 bezsilno$¢, a takze lek i
nieufno§¢ wobec otoczenia. Uzaleznienie przez jednego z rodzicow powoduje u
dziecka zaburzenia emocjonalne, spoteczne, tozsamosciowe oraz interpersonalne, ktore
przenosi si¢ na jego zycie doroste. Chociazby jedna osoba naduzywajaca alkoholu,

przysparza reszcie roznych problemoéw na wielu plaszczyznach (m.in. uczuciowej,
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finansowej) (Sztander, 1993, str 29). Tabela 1. przedstawia dane szacunkowe populacji
osob, w ktérych wystepuje uzaleznienie od alkoholu, uwzgledniajac szacunkowag liczbe

dzieci zyjacych w rodzinach alkoholowych, a takze wspétmatzonkéw czy rodzicow.

Tab. 1 — Populacje osob, u ktérych wystepuje uzaleznienie od alkoholu (dane

szacunkowe)

W Polsce| W miescie | W miescie | W gminie
38,6 mln | 100 tys.|25 tys. | 10 tys. mieszk.

mieszk. mieszk.

Liczba  oséb|ok. 2%
uzaleznionych | populacji |ok. 800 ok. 2000 | ok. 500 os6b | ok. 200 osdéb
od alkoholu tys. 0sob

Doro$li  zyjacy
w  otoczeniu ok. 4%
alkoholika populacji | ok. 1,5 ok. 4000 ok. 1000 ok. 400 os6b
(wspotmatzonk min 0sOb 0s0b

owie, rodzice)

Dzieci
wychowujace |ok. 4% ok. 1,5 ok. 4000 ok. 1000 | ok. 400 os6b
si¢ w rodzinach |populacji | mln 0sOb 0sOb

alkoholikow

Zrddto: PARPA 2014

SKUTKI PONOSZONE PRZEZ RODZINE

Rodzina jest to grupa ludzi, ktéra jest od siebie zalezna w zaspokajaniu
réznorodnych potrzeb - uczuciowych, spotecznych i duchowych (Sztander, 1993, str
29). Co sig dzieje w sytuacji, kiedy ktory$ z cztonkéw rodziny naduzywa alkoholu? W
takim przypadku dana osoba nie jest w stanie prawidlowo zaspokaja¢ swoje potrzeby,
wykonywa¢ funkcje spoteczne ani zawodowe, a jej sposob dziatania jest zaburzony.
Nie pozostaje to réwniez bez odbicia na sposobie funkcjonowania catosci rodziny jako
sytemu.

Najblizsi ponosza roznorodne skutki:
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e Psychologiczne — rodzina nie taczy istniejagcych probleméw z uzaleznieniem od
alkoholu przez jednego z czlonkow, tylko poszukuje jego zZrdédla w innych
sprawach. Niektore rodziny aby sobie poradzi¢ z tym stosuja r6zne mechanizmy
obronne, inne udajg, ze problem nie istnieje, jeszcze inne upatrujg problemu w
sobie lub oskarzaja siebie nawzajem za zaistniate trudnosci.

e Fizyczne — chroniczne odczuwanie przez czlonkéw rodziny: stresu, leku,
niepokoju i poczucia winy odbija si¢ na ich zdrowiu fizycznym. Przezywane
choroby uwazaja za uwarunkowania genetyczne, dlatego przeciwdziataja im
tylko poprzez leczenie objawdw, nie rozpoznajac ich prawdziwego zrodia.
Czeste dolegliwosci sprawiaja, ze istniejagce problemy si¢ nawarstwiajg i
powoduja pogorszenie relacji rodzinnych.

e Bcehawioralne — zachowania rodziny sa dostosowane do alkoholika, cztonkowie
zaczynaja mysle¢, ze dana osoba pije przez nie i modyfikuja przez to swoje
zachowania probujac usuna¢ rzekome przyczyny picia

e Spoteczne — nastgpstwem naduzywania alkoholu jest konieczno$¢ zmiany
petionych przez poszczegdlne osoby 1ol i panujacych zasad. Relacje staja si¢
coraz gorsze, co jest skutkiem wzajemnego obwiniania si¢. W efekcie rodzina
zaczyna zamykac si¢ na siebie nawzajem, a takze na reszt¢ spoteczenstwa.

(Miller, Gorski, 1996, s. 23 — 28).

ROLE W RODZINIE

W rodzinie borykajacej si¢ z chorobg alkoholowa czgsto sa sztywnie okreslone
role. Dana osoba zaczyna si¢ zachowywal 1 postrzegaC otaczajacy ja $wiat z
perspektywy przypisanej roli. Sytuacja taka nie ma miejsca tylko w obecnosci osoby
uzaleznionej, ale zaczyna ona zy¢ w taki sposob takze poza miejscem zamieszkania.
Nastepstwa tej sytuacji s zauwazalne, kiedy dziecko dorasta i nawet wtedy przejawia
wyuczone, obronne reakcje. Rzutuje to na wszystkie sfery zycia- sposdb nawigzywania
relacji interpersonalnych, takze z plcig przeciwna, stosunek do pracy i poczucie swojej
wartos$ci.
Wyréznia si¢ szes¢ kategorii przyjmowania przez poszczegoélnych cztonkéw rodziny z
problemem alkoholowym rol: (przyktad dotyczy uzaleznionego ojca)

1. Alkoholik, ktory zaczyna coraz bardziej wszystko zaniedbywac
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2. Koalkoholik, czyli Zzona, ktora staje si¢ nadopiekuncza, wyrecza me¢za we
wszystkim 1 broni go, ukrywajac przed innymi ludzmi problem

3. Bohater, czyli najstarsze dziecko, ktére musi szybko dorosnaé¢ i przejaé
obowiazki ojca

4. Koziot ofiarny, jest to kolejne dziecko, ktore swoim zachowaniem przysparza
wielu klopotow wychowawczych, szkolnych, ale takze prawnych, dzieci te
zaczynaja wczesnie siggac po alkohol

5. Aniotek/ Niewidzialne dziecko, jest to dziecko, ktére ucieka od problemow
domowych w inny §wiat- samotno$ci lub fantaz;ji

6. Maskotka, najczgéciej najmlodsze dziecko z rodzenstwa, ktore wszystko obraca
w zart

(WoydyHto, 1998, s. 67).

JAK POMAGAC DZIECIOM WYCHOWYWANYM W RODZINACH
ALKOHOLOWYCH

Dom rodzinny ksztattuje w nas wartosci na ktérych bazujemy w dorostym zyciu,
dla dziecka powinien by¢ ostoja bezpieczenstwa oraz $rodowiskiem zapewniajagcym
harmonijny rozwoj dziecka. Choroba alkoholowa, ktorego§ z czlonkéow rodziny
zaburza funkcjonowanie calego systemu rodzinnego. Naduzywanie alkoholu wptywa
na to jaka atmosfera panuje w domu, moze odbija¢ si¢ na rozwoju fizycznym oraz
emocjonalnym dziecka, a nieraz prowadzi nawet do zniszczenia rodziny jako
srodowiska wychowawczego (Cichla, 2008). Majac to na uwadze istotnym jest, aby
wypracowaé¢ odpowiednie sposoby pomocy dzieciom wychowujacym si¢ w rodzinach
alkoholowych, poniewaz inne $rodki pomocy sa kierowane w stosunku do samych
uzaleznionych, a inna pomoc proponowana jest osobom uwiklanym w relacje z
uzaleznionym.

W odpowiedzi na problemy jakie napotykaja rodziny oséb z uzaleznieniem
podejmowane moga by¢ rézne formy pomocy i interwencji szczegdlnie wobec dzieci
pochodzacych z rodzin alkoholowych. Potrzebuja one objecia szczegodlng opieka i
troska. Wazne jest, aby wytlumaczy¢ im istote choroby rodzica, to na czym polega, a
przede wszystkim zapewni¢ 1 wu$wiadomi¢, iz nie ponosza one zadnej
odpowiedzialnosci za picie rodzica (Cichla, 2008). Celem profilaktyki jest przede
wszystkim edukacja na temat uzaleznienia od alkoholu oraz jego wplywu na

funkcjonowanie rodziny jako systemu oraz jej poszczegdlnych czlonkdéw, wzrost
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$wiadomosci emocjonalnej, nauka identyfikacji i wyrazania uczu¢, formowanie
zdrowych relacji z rOwiesnikami oraz rozwijanie skutecznych sposobow radzenia sobie
w sytuacjach stresowych i problemowych (Bingham, Bargar, 1985; Emshoff, Price,
1999).
Jak podaje Cichla (2008) istnieja rdéznego rodzaju formy zorganizowanych
oddziatlywan majacych na celu wspiera¢ dzieci z rodzin alkoholowych:
1. Profilaktyczne programy edukacyjne — majace na celu poszerzanie wiedzy i
$wiadomosci na temat tego czym jest choroba alkoholowa, ksztaltuja odpowiednie
postawy wobec réwiesnikéw, ucza samodzielnego podejmowania decyzji -
wszystko w celu uniknigcia w przyszto$ci uzaleznienia dziecka, te programy
najczesciej realizowane sg poprzez szkoty.
2. Programy terapeutyczne — uczg¢szczanie na terapi¢ grupowa umozliwia dzieciom
stworzenie bezpiecznego miejsca dla ich emocji 1 uczué, pozwala do§wiadczy¢
zycia w wspolnocie, a takze pokazac, iz problemy z jakimi si¢ borykaja, nie s3
nietypowe
3. Zajecia socjoterapeutyczne — przeznaczone dla dzieci w najmtodszym wieku,
majace na celu korygowanie ujemnych nastepstw urazowych przezy¢ jakich
doswiadczylo dziecko. Moga poprawia¢ funkcjonowanie dzieci w otoczeniu
spotecznym.

4. Grupy Al-Aten — mlodziezowe grupy samopomocowe

PODSUMOWANIE

Zauwazenie przez rodzing problemu, jakim jest uzaleznienie od alkoholu
jednej z os6b wymaga leczenia calej rodziny, gdyz kazdy z cztonkoéw zostat
dotkniety posrednio chorobg alkoholowa, ktéra powoduje negatywne skutki w
funkcjonowaniu kazdego z nich na wielu plaszczyznach Zycia. Proces
diagnozowania alkoholizmu i pomoc osobie nim dotknigtej wymaga wiedzy,
zrozumienia 1 indywidualnego, podmiotowego podejscia, ale oprocz tego

intensywnej pracy z najblizszymi uzaleznionego.
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Michal Sulej

Dynamika zmian koncepcji psychopatii na przestrzeni lat

Streszczenie

Celem artykutu jest ukazanie skali problemu jakim aktualnie jest psychopatia, jak i ukazanie
koncepcji zmian na przestrzeni lat w§rod najwazniejszych z teorii. Dla wick szos$ci psychopatia
kojarzy si¢ z czym$ abstrakcyjnym i odleglym, jednak statystyki mowig co innego. Temat

pomimo stuletnich badan dalej pozostaje na etapie teorii i szukania najlepszych rodzajow terapii.

Stowa kluczowe: psychopatia, teorie, wprowadzenie do psychopatii.

Abstract

The purpose of this article is to show a range of the problem which psychopathy is and to show a
conception of changes over the years among the most important theories. For the most people
psychopathy connotes with something abstract and distant, although statistics shows something
different. Despite hundred years of research it still stays on the stage of theories and searching

the best types of therapy.

Keywords: psychopathy, theories, introduction to psychopathy.

Dlaczego? To jest najczgstsze pytanie rodzin ofiar, ktdre probujac zrozumie¢ co sie stato,
wszystko analizuja. Glownie nurtujace pytania wzgledem ,,ich” takze kraza przy tym jednym, ale
jakze wiele wyrazajacym pytaniu ,,dlaczego?”. Dlaczego jeszcze tak mato o ,nich” wiemy?
Dlaczego tak mato poswiecamy uwagi ,,im”? Dlaczego robig rzeczy, ktoérych normalnie dziaé si¢

nie powinny? Dlaczego tacy s3?

Psychopatia, ale co tak wlasciwie to znaczy? W wiekszosci moéwimy tak o osobach, ktore
uczynity co$ co w naszej skali przypiszemy do zbioru ,bardzo zte”. Styszac psychopata

wyobrazamy sobie filmowych bohaterow, ktorych rezyser koloryzowat dopdki nie staly si¢ dla
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widza interesujagce. W obszarze wyobrazen przede wszystkim panuje etykietka ,,morderca,
gwalciciel, etc.”. Przez owe etykietki oddzielamy si¢ od problemu, probujac wmawiac¢ sobie, iz
owy problem pozostaje w filmowej fikcji, ,,przeciez koto mnie takie rzeczy si¢ nie dzieja,
przeciez nie morduje”. Ale czy problem psychopatii jednak jest taki odlegly? W momencie gdy
zaczniemy sobie uswiadamiaé, ze takie osoby to nie tylko seryjni mordercy z maskg na buzi,
zaczniemy dostrzega¢ dopiero prawdziwy problem. Tytul ksigzki R.D. Hare (2006) dobrze

oddaje caty sens ,,Psychopaci sg wérod nas”.

Gdy zaczynatem zajmowac si¢ problematyka psychopatii pierwsze co mi si¢ nasuwato
na mys$l to jak znany jest ten temat innym? Postanowilem takze jako skalg¢ poroéwnawczg dac
schizofreni¢, pytajac co jest im bardziej znane i o czym sa w stanie wiecej powiedzie¢. W
przewazajacej wigkszosci ankietowali wybierali schizofreni¢, uwazajac ten problem jako
bardziej powszechny, a Ci ktorzy wybierali psychopatie przy dalszej cze$ci rozmowy okazywato
si¢ jednak, ze wiedza wigcej na temat schizofrenii. Wiec korzystajac z najbardziej

podstawowego zrodia:

"W wielu podregcznikach podaje sie ze na schizofreni¢ zapada 1% (0,55-1,6% w zaleznosci od
miejsca prowadzonych badan)

"Osobowos¢ dyssocjalna, psychopatia, osobowos¢ antyspoleczna (...) dotyczace 2—-3% kazdego
spoteczenstwa. ".

Jak wida¢ pomimo réznicy rozmiarowej problemu, nadal pozostaje w pewnych sferach tematem
tabu.

Omawiajac problematyke tego zagadnienia warto przypomnie¢ prace J. Strelau
poswigcong temperamentowi (1978) gdzie opisuje formute matematyczne, ktorej wynikiem jest
zachowanie.

Z =D x S, gdzie Z — zachowanie, D — dziedzicznos¢ i S — srodowisko.

»Najlepsze ziarno (D) wlozone do nieodpowiedniej gleby albo pozbawione catkowicie

wody (S) w ogole nie da plonu (Z), a najlepszy pedagog (S) nie nauczy dziecka czytac i

pisa¢ (Z), jezeli odziedziczy ono glebokie uposledzenie naukowe (D)” (J. Strelau 1978, s.

82)

Po slowie wstgpu mozna przejs¢ do dobrobytu stuletnich badan nad psychopatiag

skupiajac si¢ na tych najwazniejszych.
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K. Schneider (1928) przedstawial psychopati¢ jako kolec, ciern, ktory nie tylko rani ludzi

dookota, ale co najwazniejsze takze i siebie. Podobng definicj¢ mozemy takze znalez¢ w tym co
przedstawial W.H. Reid (1978) w eseju na temat ,,smutku psychopatycznego™:
,psychopata to cztowiek stojacy w zimowa noc na $niegu i mrozie. Widzacy przez okno ciepty i
przytulny pokdj, w ktorym siedzi zgromadzona przy kominku rodzina, nigdy jednak nie mogacy
zrealizowaé potrzeby znalezienia si¢ w takim wtasnie pomieszczeniu. Stad tez psychopaty nie
opuszcza poczucie samotnosci, beznadziejnosci i depresyjnego przygngbienia, jednym stowem
,,smutku”.”

Jednak R.D. Hare (2006) przedstawia jedng z teorii, ktora okresla psychopate jako
cztowieka zmienionego przez natur¢ do efektywniejszego rozmnazania si¢. Psychopata przez
swoje przymioty (ktamstwa, manipulacje¢, oszustwa 1 falszywego przedstawiania wtasnej pozycji)
osigga cel, czyli potomstwo. Podaje takze do tego réwniez przyktad:

"Jeden z badanych przez nas psychopatow, trzydziestoletni falszerz, stale znajdywat sobie
konkubiny, poczynajac od szesnastego roku zycia. Majac luzny kontakt z kilkoma gwiazdami
rocka, podawat si¢ za ich agenta i powiernika. Nietrudno bylo mu przekona¢ niedoswiadczone
piosenkarki, ze moze pomodc im w karierze. O ile mi wiadomo, zamieszkat przynajmniej z
o$mioma takimi kobietami i opuscil je natychmiast, kiedy zaszty w ciazg. Zapytany o swoje

=1 9

potomstwo, odpart: ,,0 czym tu gada¢? Dzieciaki, 1 juz".

Przy omawianiu tego typu problematyki, zawsze pojawi si¢ pytanie na temat
dziedzicznosci, w tym przypadku bylo takze podobnie. Przykladowym testem nad

dziedziczeniem to badanie nad blizni¢tami, ktore najlepiej opisuje K. Pospiszyl (2000):

"Badania nad bliznigtami. Najprostsza i najczgsciej stosowana procedura badan nad
bliznigtami polega na porownywaniu ze sobg bliznigt jednojajowych (monozygotycznych) i
dwujajowych (dyzygotycznych). Pierwsze maja bowiem identyczny zaczyn genetyczny,
natomiast drugie (powstate z dwoch roéznych jaj) nie r6éznig si¢ genetycznie od nieblizniaczego
rodzenstwa.”

"Z podsumowania tych badan, dokonanego przez H.J. 1 S.B. G. Eysenckow (1978)
wynika, ze pordéwnania bliznigt jedno- i1 dwujajowych wskazuja na zgodno$¢ w zakresie
wystepowania cech psychopatycznych w 55% w przypadku bliznigt monozygotycznych i 13% u
blizniat dyzygotycznych."
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Wspotczynnik koleracji 0.70 w przypadku bliznigt monogotycznych i 0,28 w odniesieniu
do blizniat dizygotycznych.

Jak wida¢ powyzej liczby sa przerazajaco wysokie. Wracajac do przyktadu juz raz
przytaczanego, czyli schizofrenii mozemy znalez¢ informacje¢ gdzie badania nad dziedziczno$cia
wsrod bliznigt monozygotycznych ryzyko wynosi 48%.

Wracajac do juz samego K. Pospiszyla (2000), przedstawia on dwie grupy psychopatii w
aspekcie neurofizjologicznym jako przyczyng =zapotrzebowania na ,mocne wrazenia”:
Opdznione dojrzewanie systemu nerwowego i typologiczne roznice systemu nerwowego.

Na potwierdzenie teorii op6znionego dojrzewania systemu nerwowego podaje obustronng
aktywno$¢ fal theta (ptatéw skroniowych i czotowych), ktéra wystepuje u dzieci lecz juz nie u
normalnych os6b powyzej 20 r. zycia. Przypominajac takze, ze u psychopatow nastepuje okres
,ustatkowania sie”, ktéry stuzy takze jako argument.

Przy drugiej teorii o typologicznych réznic systemu nerwowego przytocz¢ bezposrednio K.
Pospiszyla (2000):

"...system nerwowy psychopatow (a szczegdlnie osrodki korowe) cechuje mniejsza
wrazliwos¢ na bodzce ptynace ze Swiata zewnetrznego, czyli mniejsza reaktywnosé. Wskutek
tego osobnik psychopatyczny, aby zapewni¢ sobie optimum pobudzenia, musi odbiera¢ ze §wiata
zewnetrznego o wiele wiecej bodzcow niz osobnik normalny. Inaczej mdéwiac, posiada on
zwigkszong potrzeb¢ stymulacji, co czyni go ,,poszukiwaczem mocnych wrazen”

Warto takze przytoczy¢ teori¢ na temat poziomu serotoniny a psychopatia. Jak opisuje K.
Pospiszyl (2000): ,,...poziom serotoniny w mozgach mezczyzn jest przecigtnie o 52% nizszy w
porownaniu z kobietami.” Co miatoby ttumaczy¢ réznice ilosciowa wystgpowania psychopatii u
kobiat a u mezczyzn.

Jak wida¢ temat jest bardzo rozlegly, cieckawy a co najwazniejsze nicodkryty. By¢ moze
gdy ludzie zaczng zdawaé sobie sprawg jak temat jest nas bliski 1 wazny, wspdlne wysitki
spowoduja, ze bedziemy mogli pomoc sobie jak 1 psychopatom. Konczac zacytuje koniec ksigzki
R.D. Hare (2006), ktory najlepiej wypetni podsumowanie:

"Po omowieniu literatury przedmiotu naukowcy zwykle zamykaja dyskusje
stwierdzeniem, ze niezbedne sg dalsze badania. Ja réwniez tak postapie, z dwoch powodoéw. Po
pierwsze, mimo ponad stuletnich badan klinicznych 1 kilkudziesiecioletnich dociekan

naukowych psychopatia nadal pozostaje zagadka. Dzigki niedawnym odkryciom zyskalismy

111



nowe informacje o tym niepokojacym zaburzeniu i potrafimy wyrazniej okresla¢ jego granice.
Niemniej w poréwnaniu z innymi powaznymi zaburzeniami klinicznymi psychopatia rzadko jest
przedmiotem systematycznych analiz, cho¢ wywotuje znacznie wigcej spotecznego zametu i

nieszcze$¢ niz wszystkie inne psychiatryczne zaburzenia razem wzigte".
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Katarzyna Maria Zebrowska

Inteligencja emocjonalna a radzenie sobie ze stresem wSrod uczniow gimnazjum

Streszczenie

Podstawa teoretyczng pracy sa Teoria Inteligencji Emocjonalnej Saloveya, Mayera oraz
Teoria Stylow Radzenia Sobie ze Stresem Endlera i Parkera. Cel. Weryfikacji poddano hipotez¢ o
zwigzku inteligencji emocjonalnej z preferowanymi stylami radzenia sobie ze stresem uczniow
drugich klas Prywatnego Gimnazjum imienia Jana Ignacego Paderewskiego w Lublinie. Metody.
Do badania poziomu inteligencji emocjonalnej uzyto dwoch narzgdzi badawczych opierajacych sig
na koncepcji Saloveya i Mayera: Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE, do pomiaru
styléw radzenia sobie ze stresem zastosowano Kwestionariuszem CISS — Coping Inventory for
Stressful Situations oparty na koncepcji Endlera i Parkera. Osobami badanymi byli uczniowie
gimnazjum (n= 67 ) w wieku 16 lat. Wnioski. Stwierdzono, Zze uczniowie o wysokim poziomie
inteligencji emocjonalnej stosuja styl radzenia sobie ze stresem zadaniowy jak i styl unikania w tym
poszukiwanie kontaktow towarzyskich. Osoby o niskim poziomie inteligencji emocjonalnej

najczesciej stosuja styl skoncentrowany na emocjach.

Stowa klucze: inteligencja emocjonalna, style radzenia sobie ze stresem, uczniowie gimnazjum.

Summary

The theoretical basis of the thesis is the Theory of Emove Intelligence by Salovey, Mayer and Style
Theory of Coping with the Strength of Endler and Parker. Objective. The hypothesis about the
relation of emotional intelligence with the preferred styles of coping with stress of students of the
second grades of the Private Gymnasium of Jan Ignacy Paderewski in Lublin was verified. Methods.
Two research tools based on the concepts of Salovey and Mayer were used to study the level of
emotional intelligence: the INTE Emotional Intelligence Questionnaire, to measure the styles of
coping with stress, the CISS Questionnaire - Coping Inventory for Stressful Situations based on the
concepts of Endler and Parker was used. The respondents were junior high school students (n = 67)
at the age of 16. Conclusions. It was found that students with a high level of emotional intelligence
use a style of coping with task-oriented stress as well as a style of avoidance, including a search for
social contacts. People with a low level of emotional intelligence most often use a style focused on

emotions.
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WPROWADZENIE

Problematyka stresu, a przede wszystkim radzenie sobie z nim, to jedno z wazniejszych
zagadnien analizowanych w psychologii. Stresowi przypisuje si¢, istotna, role w powstawaniu
dyskomfortu psychicznego, zaburzen w zachowaniu, powstawaniu chordb okreslanych mianem
psychosomatycznych, czy stresopochodnych. Stres jest jednakze nieodlaczna, czgécig naszego
zycia i — jak okreslit H. Selye (1977) — zycie bez stresu nie jest mozliwe. Stres to takze
proces mobilizacji organizmu, przystosowania si¢, szansa na rozwoj osobisty. Tak wiec ludzie
réznie reaguja, na stres 1 chociaz u wigkszosci wywoluje on negatywne skutki, to
przynajmniej u niektorych zwigksza ich aktywno$¢ i mobilizuje do dziatania ( Selye, 1977).

Wspolczesnie proces radzenia sobie ze stresem mozna sprowadzi¢ do ciagle zmieniajacych
sie¢ wysitkow zaro6wno poznawczych i behawioralnych, ktore maja, na celu sprosta¢ okreslonym
wymaganiom zewnetrznym 1 wewnetrznym, ocenianym przez osob¢ jako obcigzajace lub
przekraczajace jej zasoby (Lazarus, Folkman, 1984). Uwaza sig,
ze to, w jaki sposob stres jest doswiadczany, a przede wszystkim jak sobie z nim radzimy,
zalezy m. in. od czynnikdw zwanych zasobami osobistymi. Jednym z zasobow osobistych
kluczowych w radzeniu sobie ze stresem jest inteligencja emocjonalna (Goleman, 2001). Rola
zasobow osobistych w radzeniu sobie ze stresem u o0s6b dorostych jest dos¢ dobrze
udokumentowana, to w odniesieniu do mlodziezy w wieku gimnazjalnym poswigcono tej
problematyce niewiele miejsca (Poprawa, 1996).

Z obserwacji wynika, ze uczniowie gimnazjum, majg trudno$ci
w radzeniu sobie ze stresem. W ich srodowisku wystepuje duza ilo$¢ stresorow. Wzrasta poziom
wymagan stawianych mtodziezy ze strony rodzicéw, nauczycieli, srodowiska. Mlodziez dotyka
ciagla rywalizacja na rdéznych ptaszczyznach: rodziny, osiggni¢¢ naukowych, stosunkéw
kolezenskich, sportu, wygladu. Mlodziez w rozny sposob radzi sobie ze stresem, na poziomie
bardziej lub mniej konstruktywnym. Konstruktywne dziatania doprowadzaja do niwelowania,
pomniejszenia stresu poprzez dzialanie. Dysfunkcja spoteczna w postaci roéznego rodzaju
uzaleznien od internetu (portali spotecznos$ciowych, gier), palenia papieroséw, picia alkoholu,
uzywania $rodkéw odurzajacych, nadmiernej diety (anoreksja, bulimia) pojawia si¢ jako dzialania
niekonstruktywne przez unikanie problemu.

Przedmiotem niniejszych rozwazan bedzie zatem problematyka Inteligencji emocjonalne;j
jako  jednego z  kluczowych  zasobéw  osobistych ~w  odniesieniu do  stresu

1 sposobow radzenia sobie z nim w$rod miodziezy gimnazjum. Przedmiot badan niniejszej pracy
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bedzie realizowany w oparciu o dostgpng literature fachowa w tym zakresie oraz wyniki
przeprowadzonych badan. Celem za$ jest proba odpowiedzi na pytanie, czy istnieje zwigzek miedzy

inteligencja emocjonalng a radzeniem sobie ze stresem w$rdd mtodziezy gimnazjalne;.

INTELIGENCJA EMOCJONALNA [ RADZENIE SOBIE ZE STRESEM - PRZEGLAD
LITERATURY

Pojecie inteligencji emocjonalnej

"Inteligencja emocjonalna (emotional inteligence): zbior sprawno$ci umozliwiajacych
wykorzystanie procesow emocjonalnych do skutecznego radzenia sobie w sytuacjach spotecznych"
(Strelau, 1999, s. 551).

Termin ten pojawit si¢ w literaturze psychologicznej w latach sze$c¢dziesigtych XX wieku.
Ksztaltowanie si¢ inteligencji emocjonalnej mozna zaobserwowaé juz w najmtodszych latach zycia
cztowieka. Na umiejetnosci zdobyte wczesniej nadbudowuja si¢ nowe. ,,Raport Krajowego
Centrum Klinicznych Programéw Dla Niemowlat w Stanach Zjednoczonych jednoznacznie
stwierdza, ze o sukcesie dziecka w szkole decyduje nie tyle nadzwyczajna umiejetnos¢ czytania czy
znajomo$¢ faktow, ile zbidr cech emocjonalnych i spotecznych: pewno$¢ siebie i ciekawosc,
umiejetnos¢ zachowania sprzyjajacego budowaniu wiezi 1 relacji oraz tego, jak ma powsciaggnac
impuls, umiejetno$¢ czekania, stosowanie si¢ do wskazdéwek 1 zwracanie si¢ do nauczycieli po
pomoc oraz zdolno$¢ wyrazania swoich potrzeb w kontaktach z innymi dzie¢mi” ( Goleman, 2005,
s. 309-310).

Raport wymienia siedem czynnikow, wszystkie zwigzane sg z inteligencja emocjonalna:

1. Wiara w siebie. Poczucie posiadania kontroli nad tym co robi, nad swoim ciatem,
zachowaniem, rzeczywisto$cia, przekonanie o otrzymaniu pomocy od dorostych w razie
potrzeby.

2. Ciekawosc. Nowe jako co$ co jest pozytywne do czego nalezy dazy¢.

3. Intencjonalnosé. Posiadanie umiejetnosci 1 skuteczno$ci w wytyczaniu biegu zdarzen i
sytuacji.

4. Samokontrola. Poczucie kontroli wewnetrznej, zdolno$¢ ksztaltowania i kontrolowania
swoich dziatan w odpowiedni do wieku sposob.

5. Towarzyskos¢. Rozumienie innych i bycie rozumianym, zdolno$¢ nawigzywania kontaktow.

6. Umiejetnos¢ porozumiewania sie. Che¢ i zdolno$¢ wymiany mysli, uczu¢ i pomystow z
innymi, zaufanie innym, przyjemno$¢ z rozmowy rowniez z dorostymi.

7. Umiejetnos¢ wspotdziatania. Harmonizowanie swoich potrzeb i innych.

Niestety badania wykazuja, ze brak jednego z wyzej wymienionych elementéw inteligencji
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emocjonalnej moze powodowaé gorsze radzenie sobie w szkole w wyniku czego moze dochodzi¢
do zwigkszania si¢ dystansu miedzy réwiesnikami z powtarzania tej samej klasy, w wyniku czego
uczniowie coraz bardziej zniechecajg sie, sprawiajg coraz wicksze kltopoty swoim zachowaniem. Sg
to czynniki stresogenne w wyniku czego pojawia si¢ stres.

Zyciowy sukces jak i tatwo$é radzenia sobie w zyciu nie jest jednoznaczna z wysokim
poziomem ilorazu inteligencji. Wspdtistnienie inteligencji emocjonalnej sprawia, ze osoby sa w
stanie kierowa¢ swoim zyciem w sposOb racjonalny, odpowiedzialny, przewidywalny.
Samoswiadomos¢, czyli kontrolowanie wilasnych emocji, niekonczacy si¢ zapal, wytrwato§¢ w
dazeniu do celu, zdolno$¢ do empatii, zachowanie prospoteczne, umiejetno$¢ dzialania w grupie, to
cechy inteligencji emocjonalnej. Pomimo wrodzonych wtasnych mozliwosci ludzie uczg si¢ ich od
urodzenia, na poczatku wskazniki i wytyczne czerpane s3 od najblizszych — rodzicow (gdy
obserwujemy ich zachowanie, gesty, stowa), opiekunéw, nauczycieli, wychowawcow,
wykladowcow, dyrektorow. Pod jednym warunkiem, Ze posiadaja wiedzg i umiejgtnos¢ jej

przekazywania.

Opisat to wszystko Peter Salovey i John D. Mayer i jest przekazywane jako sentencja
zachowania emocjonalnego: "Okres$lili oni inteligencj¢ emocjonalng jako zbior zdolnosci do
poznawczej obrobki informacji emocjonalnych (niesionych przez emocje lub dotyczacych emocji),
w szczeg6lnosci zas$ — do rozpoznawania i regulowania przez cztowieka wiasnych i cudzych emocji
oraz wykorzystywania ich do kierowania mysleniem i dzialaniem" ( Matczak, Knopp, 2013, s. 12).

"Termin inteligencja emocjonalna, przed d¢wieréwieczem niemal nieznany, w ciagu
minionych 20 lat zadomowil si¢ w psychologii — jest dzi$§ obecny zaréwno w stowniku badaczy, jak
1 praktykow, a takze wszedt do szerszego obiegu kulturowego: pojawia si¢ w publicystyce, mediach,
pracach popularno-naukowych, poradnikach, anonsach o poszukiwaniu pracownikéw itp. Choé
szczegbdtowe sposoby rozumienia tego terminu przyjmowane przez tworcoOw rdéznych koncepcji
teoretycznych 1 autoréw réznych przedsiewzie¢ praktycznych znacznie si¢ rdznig, z powszechng
akceptacja spotkalaby si¢ zapewne definicja ogolna, okreslajaca inteligencje emocjonalng jako
dyspozycje¢, ktora umozliwia czlowiekowi wykorzystywanie procesOw emocjonalnych do
skutecznego radzenia sobie w zyciu, wspomagajac w tym zakresie tzw. inteligencj¢ racjonalng
(typowo mierzong ilorazem inteligencji)" ( Matczak, Knopp, 2013, s. 11).

Pojawienie si¢ w literaturze pojecia inteligencji emocjonalnej, dato mozliwos¢ wyjasnienia
zachowan cztowieka wedtug tego konstruktu, sktonito do prowadzenia badan empirycznych
dotyczacych tego obszaru. Pojecie inteligencji emocjonalnej definiuje si¢ na rézne sposoby, w
wyniku roéznego jej rozumowania. Niejednokrotnie opisuje si¢ ja jako istnienie zestawu cech,
charakteryzujacych poszczegdlne zdolnosci. Sa to zdolno$ci uzupehliajace umiejgtnosci

intelektualne, ktore sa mierzone ilorazem inteligencji. Inteligencja emocjonalna wynika z dzialania
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osrodkow glebiej osadzonych w mozgu, w duzo starszych obszarach podkorowych, natomiast
intelekt opiera si¢ na pracy kory moézgowej, stosunkowo niedawno powstalej. Inteligencja
emocjonalna wynika ze $cisle zharmonizowanych ze soba wyzej wymienionych osrodkéw
(Goleman,1999). Goleman na podstawie ogodlnej teorii, ktora przedstawil Salovey i Mayer w roku
1990, (okreslajacej ja jako zdolnos¢ rozpoznawania i1 regulowania swoich wlasnych emocji, emocji
innych, wykorzystania uczu¢ do kierowania myS$leniem 1 dziataniem), przedstawit pie¢
podstawowych kompetencji emocjonalnych i spotecznych:

e Samoswiadomosc¢: to co mozna odczu¢ w danej chwili, jaka podja¢ decyzje, jak realnie
oceni¢ swoje mozliwos$ci, jak mocno wierzy¢ w ich realizacje.

o Samoregulacja: panowanie nad emocjami w celu jego osiagni¢cia, nagradzanie po
zakonczeniu zadania, szybki powro6t do dziatania po niepowodzeniu.

o Motywacja: wyznaczanie celu zgodnego z naszymi preferencjami, dazenie do niego,
przejawianie inicjatywy w ciggtym doskonaleniu.

e Empatia: spojrzenie na sytuacj¢ z punktu widzenia innych, tworzenie i podtrzymywanie
wiezi porozumienia z innymi.

e Umiej¢tnosci  spoteczne: doktadne rozpoznawanie sytuacji spolecznych, powigzan,
panowanie nad emocjami w kontaktach z innymi, bezkolizyjne utrzymywanie kontaktow z
innymi oraz wykorzystanie tych umiejetnosci do przewodzenia, negocjowania, tagodzenia
sporow, wspotpracy i pracy zespotowe;.

Daniel Goleman rozpropagowat ide¢ inteligencji emocjonalnej, (jako model mieszany)
wlaczajac cechy osobowosci takie jak : optymizm, pewno$¢ siebie, odpornos¢ na stres, umiejetnosc¢
pracy zespotowej. W swojej tworczosci zawart nie tylko wskazowki do odpowiedniego
postgpowania pod wptywem pojawiajacych si¢ emocji, jak i wadze ich wystepowania. Wskazuje na
czynniki pozaintelektualne, ktére wptywaja na powodzenie w zyciu. Zaznacza wage odraczania
nagrod, przytacza przyktady dotyczace umiejetnosci samoregulacji nastroju, pisze o stresie,
wynikajacym z niepowodzenia i jak sobie z nim radzi¢. Jednak sedno tematu inteligencji
emocjonalnej to uczenie si¢ emocji przez rozwoj poznawczy, wlaczajac je w Swiadome zycie

psychiczne.
Pojecie stresu i radzenia sobie ze stresem

Stres- wyjasnienie pojecia

Nazwa stres pojawila si¢ dosy¢ wezesnie w polskiej literaturze. Okreslona moze by¢ jako
naruszenie roéwnowagi podstawowych elementéw konstytuujacych kazda sytuacje, czyli: zadan,
czynno$ci, warunkow 1 cech podmiotu. Sytuacja staje si¢ trudna, przestaje by¢ normalna, gdy

dochodzi do naruszenia rownowagi pomigdzy mozliwos$ciami jednostki a zadaniami, czynno$ciami
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1 warunkami ich wykonywania. Taka sytuacja moze dotyczy¢ jednego podmiotu a dla innego moze
taka nie by¢, maja tu duze znaczenie cechy indywidualne (Selye, 1974).

Stowo "stres" pochodzi od wyrazu distres z jezyka starofrancuskiego i $rednioangielskiego.
Dziatanie zwigzane ze stresem moze by¢ przyjemne lub nieprzyjemne, dystres to przyjeta nazwa dla
stresu nieprzyjemnego, powodujacego uszkodzenia (Selye, 1974).

"Stres jest nieswoista reakcja organizmu na wszelkie stawiane mu Zgdanie. Czynniki
wywolujace stresy- zwane w terminologii naukowej "stresorami"- s3 rozmaite, lecz wszystkie
powoduja te samg w swej istocie reakcje stresowa. Powoduja rowniez wzrost potrzeby spetnienia
funkcji przystosowawczych, a tym samym powrotu do stanu normalnego. Zadanie aktywnosci jako
takiej jest istotg stresu. Stres jest czym$ co nalezy 1 czego mozna unika¢. Calkowita wolnos¢ od
stresu to Smier¢" (Selye, 1974, s. 25).

Nalezy wspomnie¢ o trzech stadiach stresu biologicznego wynikajacego z zespotu zmian w
narzadach. Reakcja ta zostala po raz pierwszy nazwana w 1936 roku jako "zespot wywolany
r6znymi szkodliwymi czynnikami" , nazwany jako G.A.S — ang. General Adaptation Syndrome
( zespot stresu biologicznego).

Stadia G.A.S. :

1. Reakcja alarmowa, charakteryzuje si¢ zmniejszong odpornoscia, gdy stresor jest na tyle

silny moze nastapi¢ $mierc.

2. Stadium odpornosci, nastgpuje opdr organizmu, gdy podczas cigglego dzialania stresora,
daje si¢ pogodzi¢ z przystosowaniem.

3. Stadium wyczerpania, po przyzwyczajeniu si¢ do stresora, po jakim$ czasie nastgpuje
wyczerpanie energii, majg miejsce powtdrne oznaki reakcji alarmowej, lecz w tym
przypadku sa nieodwracalne i osobnik ginie.

Wymienione etapy odpowiadajg etapom zycia cztowieka:

1. Dziecinstwo- niewielka odpornos¢, nadmierne reakcje na bodzce.

2. Wiek dojrzaly- zwigkszona odporno$¢, przystosowanie.

3. Staros¢- nieodwracalna utrata zdolno$ci przystosowawczych, wyczerpanie, Smierc.

Nalezy powiedzie¢ o niemoznosci przywrocenia catkowitej odpornosci, organizm nawet po
regeneracji sit nigdy nie bedzie juz tak samo sprawny jak przed dziataniem stresoréw. Stres zawsze
pozostawia "chemiczne blizny" (Selye, 1974).

Jan Strelau pojecie stresu odnosi do "stanu, ktéry charakteryzowany jest przez silne emocje
negatywne, takie jak strach, lek, zto$¢, wrogosé, a takze inne stany emocjonalne wywotujace
dystres oraz sprz¢zone z nimi zmiany fizjologiczne i biochemiczne, ewidentnie przekraczajace
bazalne poziomy aktywacji" (Strelau, 1996, s. 92). Reakcja w zachowaniu wynikajaca z braku

rébwnowagi pomi¢dzy wymaganiami a mozliwosciami (rzeczywistymi jak i postrzeganymi) ich
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spetnienia to stan stresu, jako interakcja.
Wedhug Reykowskiego, stres okreslony zostaje jako:" [...] obiektywny stosunek czynnikoéw
zewnetrznych do cech cztowieka, tak ze ustalenie, czy stres wystapit, czy nie- nie wymaga badania

reakcji na dany czynnik" (Reykowski, 1966, s. 208).

Wyjasnienie pojecia radzié¢ sobie

To cope — radzi¢ sobie, pojawito si¢ w literaturze w latach sze§¢édziesigtych XX wieku.
Dotyczyto zachowania si¢ czlowieka w obliczu sytuacji stresujacych, lub wywotujacych napigcie
emocjonalne, wywodzito si¢ z psychoanalizy. Obronna forma aktywno$ci okreslana byta jako
mechanizmy obronne osobowos$ci. Okreslony mechanizm jest wywolany w ego 1 stuzy jako proba
poradzenia sobie z sytuacja, ktora $wiadomie nie moglaby by¢ tolerowana. Znieksztalcenie
percepcji rzeczywistosci w niepomysinej dla podmiotu sytuacji, uruchamiane jest nie§wiadomie w
celu zmniejszenia, uniknigcia przykrych emocji 1 uchronienie samooceny przed uszczerbkiem
( Kiedrowska, 2016).

R. Lazarus i S. Folkman definiujg proces radzenia sobie ze stresem jako:" stale zmieniajace
si¢ poznawcze i behawioralne wysitki (efforts), majace na celu opanowanie (to manage)
okreslonych zewngtrznych 1 wewnetrznych wymagan, ocenianych przez osobe jako obcigzajace lub
przekraczajace jej zasoby" (Lazarus, 1886, s. 40-41). Przypisuja mechanizmom obronnym wazng
funkcje adaptacyjng, w okre$lonego rodzaju sytuacjach stresowych i w pewnych fazach dziatania
stresora. Lazarus i Folkman (1984) przypisuja dwie funkcje radzenia sobie: instrumentalng -
zadaniowa, poprawiajacg relacje podmiotu z otoczeniem, oraz funkcj¢ samoregulacji emocji. Nie sg
one rozlaczne 1 niezalezne, w konkretnej sytuacji stresowej przeplataja si¢ i wzajemnie na siebie
oddziatuja. Funkcje radzenia sobie ze stresem wprowadzona przez Lazarusa nie sg rbwnowazne z
wyodrebnieniem przez innych autorow dwoch kategorii sposobow lub mechanizméw radzenia
sobie. Ten sam sposob lub forma moze stuzy¢ kazdej z obu funkcji, w zaleznosci od kontekstu

(Strelau, 2001).

Radzenie sobie ze stresem — wspolczesne koncepcje
W literaturze istniejg trzy terminy S$ci$le wigzace zachowanie si¢ cztowieka wobec zmian w
otoczeniu:
e adaptacja — wywodzaca si¢ z badan nad zwierzetami,
e mechanizmy obronne- z teorii psychoanalitycznej, R. Lazarus i S. Folkman przypisuja
mechanizmom obronnym wazng funkcje adaptacyjna, w okreslonego rodzaju sytuacjach
stresowych 1 w pewnych fazach dzialania stresora,

e radzenie sobie ze stresem- kognitywne ( poznawcze) i spoleczno- kulturowe.
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Pojecie stresu i radzenie wystepuje nieroziacznie, wynika to z panujacej tezy, ze o skutkach
konfrontacji stresowej bardziej decyduje radzenie sobie ze stresem niz obiektywne dziatanie
stresora. Mniej uwagi poswigca si¢ czynnikom wywolujacym stres, wigcej aktywnosci
podejmowanej przy jej wystepowaniu. Radzenie sobie ma trzy odniesienia znaczeniowe, ktore si¢
uzupelniaja: radzenie sobie moze by¢ rozpatrywane jako proces (aktywnos$¢ cztowieka w danej
sytuacji stresowej) , jako strategia ( ztozona struktura okreslona w czasie skladajaca si¢ z
réznorodnych ogniw w jednym procesie) i jako styl (indywidualne réznicowanie dyspozycji
determinujacych zachowanie si¢ w warunkach stresowych). Efektywnos$¢ procesu radzenia sobie ze
stresem jest trudna do zdefiniowania. Ze wzgledu na niejednoznaczne okreslenie czego dotyczy jak
1 w odniesieniu do réznych znaczen. Moze by¢ dokonywana z réznych punktéw widzenia z
zastosowaniem roéznych kryteriéw jak i w réznej perspektywie czasowej. Niezgodno$¢ wnioskow
moze by¢ wynikiem réznych perspektyw i kryteriow w odniesieniu do tej samej sytuacji

(Kiedrowska, 2016).

Inteligencja emocjonalna a radzenie sobie ze stresem

Z badan dostepnych wynika, ze im wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej tym lepiej
osoby radza sobie ze stresem, jak rowniez czg$ciej stosuja pozytywne sposoby radzenia sobie z nim.
Poprzez stosowanie roznych strategii zastgpczych: tradycyjnych, poza religijnych strategii
zaradczych, jak 1 religijnych, ktore stanowia wazng alternatywe. Alternatywa religijnoSci jest
zdeterminowana najczesciej przez czynniki kulturowe, spoteczne, instytucjonalne (Talik, 2011). Z
preferowaniem bardziej aktywnych i efektywnych stylow radzenia sobie ze stresem wigze si¢
wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej. Natomiast im nizsza inteligencja emocjonalna, tym
czesciej wystepuje brak dazenia do rozwigzania problemu i koncentracja na emocjach (Obrzut,

2014).

METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

Problematyka badan wlasnych

Przystepujac do badan postawiono jedno gtdéwne pytanie badawcze i trzy szczegotowe.
Gloéwne pytanie badawcze:

Czy istnieje zwigzek miedzy inteligencja emocjonalng a radzeniem sobie ze stresem?
Hipoteza badawcza:

Istnieje zwigzek pomigdzy inteligencja emocjonalng a radzeniem sobie ze stresem.

Pytania szczegdtowe:
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1. Czy istnieje zwigzek pomigdzy inteligencja emocjonalng a stylem radzenia sobie ze

stresem polegajacym na koncentracji na zadaniu?

2. Czy istnieje zwigzek pomiedzy inteligencja emocjonalng a stylem radzenia sobie ze

polegajacym na koncentracji na emocjach?

3. Czy istnieje zwigzek pomigdzy inteligencja emocjonalng a stylem radzenia sobie ze

polegajacym na unikaniu?

3a. Czy istnieje zwigzek pomigdzy inteligencjg emocjonalng a stylem radzenia sobie ze

polegajacym na unikaniu poprzez angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze?

3b. Czy istnieje zwigzek pomigdzy inteligencja emocjonalng a stylem radzenia sobie ze

polegajacym na unikaniu poprzez poszukiwanie kontaktow towarzyskich?

Hipotezy szczegdtowe:

1. Istnieje zwiazek pomiedzy inteligencja emocjonalng a stylem radzenia sobie ze

polegajacym na koncentracji na zadaniu.

2. Istnieje zwigzek pomiegdzy inteligencja emocjonalng a stylem radzenia sobie ze

polegajacym na koncentracji na emocjach.

3. Istnieje zwigzek pomiedzy inteligencja emocjonalng a stylem radzenia sobie ze
polegajacym na unikaniu.
3a. Istnieje zwigzek pomiedzy inteligencja emocjonalng a stylem radzenia sobie ze

polegajacym na unikaniu poprzez angazowanie si¢ W czynnosci zastgpcze.

3b. Istnieje zwigzek pomigdzy inteligencja emocjonalng a stylem radzenia sobie ze

polegajacym na unikaniu poprzez poszukiwanie kontaktow towarzyskich.

stresem

stresem

stresem

stresem

stresem

stresem

stresem

stresem

stresem

W zwigzku z tym, ze zastosowano w badaniach model korelacyjny wyrdzniono nastepujace

zmienne:
Zmienna 1:  Inteligencja Emocjonalna.

Zmienna 2: Radzenie sobie ze stresem.

Wskazniki zmiennych:
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Wskaznikiem Zmiennej numer 1 jest wynik ogoélny kwestionariusza INTE (Kwestionariusz

Inteligencji Emocjonalnej).

Wskaznikiem Zmiennej 2 s3 wyniki w poszczegélnych  podtestach kwestionariusza  CISS

(Kwestionariusz Rdzenia Sobie w Sytuacjach stresowych).

Opis grupy badawczej

Badanie zostalo przeprowadzone w Prywatnym Gimnazjum im. I. J. Paderewskiego w
Lublinie. Osoby badane to uczniowie klas drugich gimnazjum. Wszystkie osoby sa w wieku 16 lat.
W badanej grupie bylo 34 mezczyzn co stanowi 50,7 % badanych, 33 kobiety co stanowi 33%
badanych. Rozktad ptci przedstawiony zostaje w tabeli 1.

Tabela nr 1. Opis badanej grupy ze wzgledu na ptec.

Ple¢ Czestosé Procent
Mgzczyzni 34 50,7
Kobiety 33 49,3
Ogotem 67 100,0

Zastosowane metody badawcze

INTE - Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE

Autorami testu sg N. S. Schutte, J. M. Malouff, L. E. Hall, D. J. Haggerty, J. T. Cooper, Ch. J.
Gloden, L. Dornheim. Autorami polskiej adaptacji sa: Anna Ciechanowicz, Aleksandra Jaworowska,
Anna Matczak , a podrecznik opracowali: Aleksandra Jaworowska, Anna Matczak Test stuzy do
badania mlodziezy w wieku 15 -19 lat, oraz dorostych. INTE sktada si¢ 33 pozycji o charakterze
samo opisowym, ktérych prawdziwos¢ w stosunku do wilasnej osoby badany ocenia na
pigciostopniowej skali. Badanie moze dotyczy¢ grupy jaki i moze by¢ przeprowadzone
indywidualnie, bez ograniczenia czasu - przeci¢tnie 10 minut. Rzetelno$¢ testu okreslona jest
jako zadowalajaca dla zgodnos$ci wewnetrznej oraz stabilno$ci bezwzglednej. Trafno$¢ zostata
wykazana na podstawie analizy réznic miedzy grupowych oraz na podstawie korelacji wynikow
INTE i innych narzedzi do pomiaru inteligencji, osobowosci oraz kompetencji spotecznych.
Zastosowanie ma miejsce przede wszystkim do celéw badawczych. Stuzy do pomiaru inteligencji

emocjonalnej, rozumiane] jako zdolno$¢ do rozpoznawania, rozumienia i kontrolowania wlasnych
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oraz cudzych emocji, a takze zdolnos¢ do efektywnego wykorzystywania emocji w kierowaniu

wlasnym oraz cudzym dzialaniem.

CISS - Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Autorami testu sg: N. S. Endler, J. D. A. Parker. Autorami polskiej adaptacji sa: Piotr
Szczepaniak, Jan Strelau, Kazimierz Wrze$niewski, a podrecznik opracowali: Jan Strelau,
Aleksandra Jaworowska, Kazimierz Wrze$niewski, Piotr Szczepaniak (2005). Test stuzy do badania
miodziezy w wieku od 16 roku zycia, oraz dorostych, oraz dla Zotnierzy zasadniczej stuzby
wojskowej. CISS sktada si¢ z 48 stwierdzen dotyczacych réznych zachowan, jakie ludzie moga
podejmowaé w sytuacjach stresowych. Badany okres$la na 5-stopniowej skali czestotliwosé, z jaka
podejmuje dane dzialanie w sytuacjach trudnych, stresowych. Wyniki ujmowane s3a na trzech
skalach: SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu; SSE - styl skoncentrowany na emocjach; SSU - styl
skoncentrowany na unikaniu. Ten ostatni styl moze przyjmowac¢ dwie formy: ACZ - angazowanie
si¢ w czynnosci zastepcze 1 PKT - poszukiwanie kontaktow towarzyskich. Badanie moze dotyczy¢
grupy jaki i moze by¢ przeprowadzone indywidualnie, bez ograniczenia czasu - przeci¢tnie 10 -15
minut. Wysoka rzetelno$¢, zgodno§¢ wewnetrzna poszczegoélnych skal (wspdtczynniki w granicach
0,78 - 0,90), i zadowalajaca stabilnos¢ (wspodtczynniki korelacji miedzy dwukrotnym badaniem
w odstepie 2 - 3 tygodni w granicach 0,73 - 0,80). Wykazana trafno$¢ czynnikowa. Trafno$¢
teoretyczng sprawdzano poszukujac zaleznos$ci migdzy stylami radzenia sobie ze stresem a cechami
osobowosci, cechami temperamentu, Igkiem, inteligencja, kompetencjami spotecznymi
i inteligencja emocjonalng. Analiza traftno$ci kryterialnej obejmowata miedzy innymi poréwnanie
wynikéw w CISS roznych grup zawodowych i klinicznych. Pomiary testu stuza do celow
badawczych 1 praktycznych, na przyklad jako narzgdzie w badaniach kwalifikacyjnych na okre§lone
stanowiska pracy w pewnych zawodach (policjanci, strazacy, wojskowi, kierowcy), czy

w badaniach os6b ubiegajacych si¢ o zezwolenie na posiadanie broni.

ANALIZA 1 INTERPRETACJA BADAN

Statystyki opisowe
Tabela 2. Statystyki opisowe dla testu CISS i INTE

Statystyki opisowe

Kwestionariusz Rdzenia Sobie w Sytuacjach stresowych ( Coping Statystyka
Inventory for Stressful Situations, CISS)

SSZ - styl skoncentrowany Srednia 53,6000
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na zadaniu

SSE - styl skoncentrowany

na emocjach

SSU - styl skoncentrowany

na unikaniu

ACZ - angazowanie si¢

W czynno$ci zastepcze

PKT - poszukiwanie

kontaktéw towarzyskich

Odchylenie standardowe
Minimum

Maksimum

Srednia

Odchylenie standardowe
Minimum

Maksimum

Srednia

Odchylenie standardowe
Minimum

Maksimum

Srednia

Odchylenie standardowe
Minimum

Maksimum

Srednia

Odchylenie standardowe
Minimum

Maksimum

INTE - Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalne;j

INTE

Srednia
Odchylenie standardowe
Minimum

Maksimum

9,83266
26,00
76,00
48,7846
12,78
24,00
74,00
49,3846
12,32590
21,00
74,00
23,3846
6,97695
8,00
38,00
16,6923
5,34416
6,00
25,00

117,0308
16,46015
65,00
151,00

W podtescie CISS SSZ $redni wynik dla badanej grupy wynosi 53,60, odchylenie standardowe

wynosi 9,83, wynik minimalny 26,00, wynik maksymalny 76.

W podtescie CISS SSE S$redni wynik dla badanej grupy wynosi 48,78, odchylenie standardowe

wynosi 12,78, wynik minimalny 24,00, wynik maksymalny 74,00.

W podtescie CISS SSU $redni wynik dla badanej grupy wynosi 49,38, odchylenie standardowe

wynosi 12,33, wynik minimalny 21,00, wynik maksymalny 74,00.

W podtescie CISS ACZ $redni wynik dla badanej grupy wynosi 23,38, odchylenie standardowe

wynosi 6,98, wynik minimalny 8,00, wynik maksymalny 38,00.
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W podtescie CISS PKT $redni wynik dla badanej grupy wynosi 16,69, odchylenie standardowe
wynosi 5,34, wynik minimalny 6,00, wynik maksymalny 25,00.

W tescie INTE $redni wynik dla badanej grupy wynosi 117,03, odchylenie standardowe wynosi
16,46, wynik minimalny 65,00, wynik maksymalny 151,00.

Tabela 3. Wyniki testow normalnosci rozktadu.

Shapiro-
Wilk
Statystyka df
CISS_SSz ,990 65
CISS_SSE ,968 65
CISS_SSU ,982 65
CISS_ACZ ,982 65
CISS _PKT ,961 65
INTE ,979 65

Z analizy wynikoéw testow normalno$ci rozktadow wynika, ze rozktad wynikow w jednym z
podtestow (CISS PKT) odbiega od krzywej normalnej. Z tego wynika, ze do obliczana korelacji

powinno si¢ zastosowac test rho Spearmana.
Wyniki surowe uzyskane w badaniach odniesiono do norm dla populacji.

Odnoszac wyniki surowe badanej grupy do norm dla populacji, poziom Inteligencji

Emocjonalnej badanych os6b znajduje si¢ na poziomie srednim ( 4 sten).

Odnoszac wyniki surowe badanej grupy do norm dla populacji, poziom wigkszo$ci
wymiaréw w badanej grupie klasuje si¢ na poziomie §rednim. CISS SSZ - styl skoncentrowany na
zadaniu, jak 1 CISS SSU - styl skoncentrowany na unikaniu klasyfikuja si¢ na tym samym poziomie
(5 sten ). CISS SSE - styl skoncentrowany na emocjach i CISS ACZ - angazowanie si¢ W czynnosci
zastgpcze na takim samym poziomie (6 sten). W obszarze CISS PKT - poszukiwanie kontaktow

towarzyskich wynik jest wyzszy od przecigtnego (7sten).
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Analiza wynikow badan dotyczacych zwiazku inteligencji emocjonalnej z radzeniem sobie ze
stresem

Tabela 4. Korelacje.

CISS SSz CISS SSE CISS SSU CISSACZ CISS PKT
INTE 0,382%* -0,042 0,247* -0,050 0,433%*
Istotnos¢ 0,02 0,736 0,047 0,691 0,000
(dwustronna)
* Korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).
ok Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

Im wyzsza inteligencja emocjonalna to ludzie radza sobie lepiej ze stresem poprzez
koncentracj¢ na zadaniach. Im wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej tym lepiej radza sobie ze
stresem poprzez poszukiwanie kontaktow towarzyskich. Jest takze zalezno$¢ pomiedzy inteligencja
emocjonalng a radzeniem sobie ze stresem przez unikanie, wyniki wskazuja na to, ze jest to przede
wszystkim unikanie przez poszukiwanie kontaktow towarzyskich a nie przez czynnos$ci zastepcze.

Uzyskane wyniki $wiadczg o zwiazku poziomu inteligencji emocjonalnej z radzeniem sobie
ze stresem.

Inteligencja emocjonalna ma istotny zwigzek ze sposobami radzenia sobie w sytuacjach

stresowych.

ZAKONCZENIE

Celem badan bylo poznanie relacji zachodzacych migdzy poziomem inteligencji
emocjonalnej u mlodziezy a preferowanymi stylami radzenia sobie ze stresem. Badanie zostato
przeprowadzone wsrod gimnazjalistow.
W zwiazku z tym, Ze inteligencja emocjonalna jest czynnikiem wspierajacym w radzeniu sobie ze
stresem, inteligencje emocjonalng nalezy rozwija¢, pracowac nad nig. Mozemy ja w pewnym sensie
trenowac, jak udowodniono, daje to dobre rezultaty. Jednak nalezy tu wspomnie¢ o ogromne;j roli
rodziny, ktora modeluje wzorce zachowania, odgrywa duza rol¢ w mechanizmie wzmacniania albo
karania zachowan wyrazajacych emocje. Na podstawie badan empirycznych ,,mozna przypuszczac,
ze postawy kochajace kobiet wigzg si¢ nie tylko z zapewnieniem dziecku odpowiednich warunkow

rozwoju, lecz takze z dostarczaniem mu prawidtowych wzorcéw emocjonalnych” (Knopp, 2007, s.

125



126). ,,Doswiadczenia zwigzane z ekspresja emocji 1 obserwacji wyrazania emocji przez innych sa
za$ korzystne dla ksztattowania si¢ wielu zdolno$ci emocjonalnych. Ponadto mozna oczekiwac, ze
kochajacy rodzice ulatwiaja dziecku nabywanie zdolno$ci tolerowania emocji negatywnych i ich
regulacji poprzez odpowiednio formutowane wymagania, dzieki czemu takie przezycia jak gniew
lub strach nie laczg si¢ z karaniem dziecka, lecz z czutoscig, mitoscig 1 zachg¢ta do ich

akceptowanego spotecznie wyrazania” (tamze, s. 126).
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