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Wstep

Czlowiek, egzystujac w otaczajacym go $wiecie, dostosowuje si¢ do warunkdw, jakie
narzuca mu srodowisko. Jest to odwieczne prawo ewolucji zmuszajace do wysitku odpo-
wiedzi na pojawiajace si¢ zmiany zaréwno w przyrodzie, jak i wérdd otaczajacych go lu-
dzi. Nieustanne wyzwania oraz réznego typu zagrozenia plynace z otoczenia wyznaczaja
indywidualng perspektywe rozwoju, a uczucie niepokoju czestokro¢ stymuluje do wzro-
stu. Jak pisze K. Widelska: ,,[...] prowokuje ono jednostke do takich reakcji, zmian i roz-
woju, aby mogla przezy¢ w $wiecie i uczestniczy¢ w pelni w zyciu wspélnoty ludzkiej™.

Wedtug wspotczesnych psychologdéw spolecznych nieporozumieniem jest traktowacd
czlowieka w sposob wyizolowany od kontekstu spotecznego. Uwazaja oni, iz ludzkie
myslenie, Zycie emocjonalne oraz postgpowanie zdeterminowane jest obecnoscig in-
nych ludzi*. Dzigki réznorodnym kontaktom z innymi jednostka uczy sie funkcjonowa¢
w otaczajacym ja $wiecie. W zaleznosci od warunkéw wyznaczanych przez srodowisko
ksztattuje sie indywidualny sposob reakcji wobec pojawiajacych si¢ trudnosci; w wigk-
szym badz mniejszym stopniu przystosowawczy.

Oceng indywidualnego poziomu funkcjonowania spotecznego zajela sie grupa bada-
czy pod kierownictwem J. Hilla’, ktéra wyodrebnita szes¢ nastepujacych obszaréw: pra-
ca, milo$¢, przyjazn, kontakty spoteczne, radzenie sobie na co dzien i umiejetno$¢ nego-
cjowania. Rozwijajac te koncepcje, P. Tyrer wskazal kolejne, istotne dla funkcjonowania
spolecznego obszary: relacje spofeczne, rodzinne i seksualne, aktywnos$¢ w domu oraz
w czasie wolnym, finanse*. Ciekawa propozycje badania funkcjonowania spofecznego
przedstawil J. Allen’. Wyréznit az dziewie¢ réznych relacji opisujacych najwazniejsze sfe-
ry dzialania cztowieka, z ktérych warte podkreslenia sg relacje z: przyjaciétmi, partnera-
mi zyciowymi, rodzicami, kolegami z pracy czy szkoly, stosunek do samego siebie oraz
stosunek do uzywek i czynnosci nawykowych, traktowany jako substytut przywigzania.

" Wyzsza Szkola Humanitas w Sosnowcu.

' K. Widelska, Krajobrazy leku, [w:] A. Kepinski, Lek, Wydawnictwo Literackie, Krakow 2004, s. 354.
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* J. Hill, R. Harrington, H. Fudge, M. Rutter, A. Pickles, Adult personality functioning assessment: An investi-
gator-based standardized interview, ,,British Journal of Psychiatry” 1989, nr 155, s. 24-35.
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W artykule skupiono si¢ nad nastepujacymi obszarami funkcjonowania spotecznego: bu-
dowanie kontaktéw z otoczeniem, lek hamujacy kontakty oraz poszukiwanie wsparcia
spolecznego w trudnych sytuacjach.

Budowanie kontaktéw z innymi

Kontakty spoleczne w najszerszym rozumieniu to relacje z innymi ludzmi o charak-
terze poznawczo-emocjonalnym, cechujace si¢ relatywnie niskim poziomem kontaktow
fizycznych, dowolnoscig zaréwno uczestniczenia w nich, jak i otwierania si¢ wobec in-
nych®. Kontakt z drugg osoba zostaje nawigzany, jesli bedzie spetnionych kilka warunkéw,
miedzy innymi: blisko$¢ przestrzenna i czasowa, skfonnos¢ do nawigzania kontaktu czy
umiejetnos¢ komunikowania sie.

Kontakty spoleczne sa obszarem, w ktérym realizowane sg réznorodne potrzeby,
zwlaszcza te najbardziej podstawowe, dotyczace ksztaltowania si¢ relacji miedzyludzkich.
Cho¢ z natury swojej niezobowigzujace, kontakty spoteczne zapewniaja realizacje potrze-
by przynaleznosci i usuwajg poczucie osamotnienia. Regularnos¢, nawet sporadyczna,
tego typu kontaktéw, wprowadza pewien stopien przewidywalnosci w swiecie jednostki
oraz daje poczucie bezpieczenstwa.

Kontakty z innymi pozwalaja wielu osobom przezwyciezy¢ samotnosé. We wspolcze-
snych wysoko uprzemystowionych spoleczenstwach pospiech, powierzchownos¢ badz
brak kontaktéw doprowadza do izolacji spotecznej, a w konsekwencji do depresji. Dla
niektoérych ludzi, zwlaszcza o podwyzszonym poziomie lgku, nawet proste interakcje
mogga stac sie swoistym ,,antidotum na samotno$¢”, pewnym gwarantem przynalezenia do
innych ludzi. Baumeister i Leary” podjeli si¢ scharakteryzowania zjawiska przynalezno$ci.
Wedlug nich jedna z podstawowych potrzeb ludzkich jest potrzeba tworzenia i utrzymy-
wania relacji interpersonalnych, ktére bytyby cho¢by w minimalnym stopniu trwale, po-
zytywne i wazne. Interakcje z innymi ludzmi musza by¢ stosunkowo czeste i przyjemne,
a takze musza zawiera¢ nastawienie na to, co jest dobrem dla innej osoby (empatia)®.

Eksperyment badawczy Hilla i wspotpracownikow® pozwolit oszacowac jakos¢ kon-
taktow spotecznych na podstawie takich czynnikéw, jak: interakcje ze znajomymi i sasia-
dami, reakcje w sytuacjach konfliktowych oraz unikanie uczestnictwa w zyciu spolecz-
nym. Istotnym wskaznikiem réznic indywidualnych dotyczacych kontaktow spolecznych
okazala si¢ chec uczestniczenia w nich badz ich unikania. Ta indywidualna sktonnos¢ do
innych ludzi lub przeciwko nim w swej genezie miata lek. Brak konfliktéw w kontaktach
spolecznych jest z jednej strony zrodtem przyjemnych przezy¢, z drugiej swiadczy o wy-
sokim poziomie jakosci zycia'®.

¢ Ibidem.

7 R.E Baumeister, M.R. Leary, The need to belong: Desire for interpersonal attachments as a fundamental hu-
man motivation, ,Psychological Bulletin” 1995, nr 117, s. 497-529.
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H. Stein wymienia nastepujace czynniki jako istotne w nawigzywaniu interakcji
spolecznych: okolicznosci, brak rol czy stereotypéw oraz brak przymusu w ich konty-
nuowaniu'’. Pomimo iz kontakty spoteczne to interakcje cechujace sie wysoka powierz-
chownoscig, H. Stein podkresla takze ich zalety. Dzieki nim poszerza si¢ $wiatopoglad
i horyzonty myslenia, poniewaz przypadkowo napotkane osoby pozwalajg spojrze¢ na
rzeczy z nowych punktéw widzenia, bez dotychczasowych schematéw. Zaletg niewatpli-
wa kontaktéw spotecznych jest duza swoboda wyboru dotyczaca wejscia czy wyjscia z da-
nej interakgeji, a takze fakt, iz moga one prowadzi¢ do nawigzania powazniejszych relacji
czy odnalezienia dla siebie miejsca w okreslonej wspdlnocie.

Wyrézniamy szereg czynnikow ulatwiajacych i sprzyjajacych rozwijaniu si¢ interak-
cji miedzyludzkich'?. Najprostszymi czynnikami sg na przyktad przedmioty codziennego
uzytku. Wspolne korzystanie z nich wymaga interakeji - czy to bedzie ogladanie telewizji,
czy przygotowanie kawy w warunkach domowych, w pracy czy w miejscach publicznych.
Takze spelnianie codziennych obowigzkéw moze sprzyja¢ interakcjom lub je blokowad;
wykonujac poszczegdlne zajecia tworzymy kontekst do tego, by inna osoba mogta wejs¢
w interakcje. Z powazniejszych czynnikéw wplywajacych na ksztaltowanie si¢ interakeji
mozna wymieni¢ przeszle do§wiadczenia, na bazie ktoérych osoba jest sktonna do nawig-
zywania kontaktow badz woli si¢ od nich powstrzymac. Ostatecznie najwazniejszym i de-
cydujacym czynnikiem s3 cechy osobowosciowe, takie jak ekstrawersja lub introwersja,
ktore opisuja indywidualng sktonnos¢ do utrzymywania kontaktéw z innymi ludzmi -
wielu w przypadku ekstrawersji, niewielu, lecz bardzo glebokich wigzi w przypadku in-
trowersji'’.

Oprocz nawigzania interakcji z innymi niezmiernie istotna jest umiejetno$¢ ich pod-
trzymywania i ksztaltowania. Te umiejetnos¢ w réznych opracowaniach okresla si¢ mia-
nem inteligencji spotecznej badz kompetencji spotecznych. We wspolczesnej literaturze
przedmiotu wyrdznia sie nastepujace elementy inteligencji spotecznej: zdolnos¢ do roz-
poznawania i kierowania wlasnymi emocjami, dostrzegania emocji i uczu¢ innych oséb
oraz zdolno$¢ od nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw z innymi'*. Czynnikiem
$wiadczacym o wysokiej inteligencji spotecznej jest poczucie wlasnej skutecznosci. Prze-
konanie to, budujace si¢ na osigganiu przez jednostke sukceséw, ksztaltuje wewnetrzng
pewno$¢ siebie i wysoka samooceng®. Poczucie skutecznosci poteguje efektywnos¢ dzia-
fania, takze w sytuacjach spotecznych, umozliwiajac bardziej satysfakcjonujace dla jed-
nostki wigzi spoleczne, z ktérych moze czerpa¢ ona wiecej radosci i szczescia.

"' H. Stein, J.G. Allen, J. Hill, Roles and relationships: A psychoeducational approach to reviewing strengths and
difficulties in adulthood functioning, ,,Bulletin of the Menninger Clinic” 2003, nr 4 (67), s. 281-313.

2 G. Beal, G. Veldhorst, J. McGrath, S. Guruge, P. Grewal, R. DiNunzio, J. Trimnell, Constituting community:
Creating a place for oneself, ,Psychiatry” 2005, nr 3 (68), s. 199-211.

3 H.J.Eysenck, M.W. Eysenck, Personality and individual differences: A natural science approach, Wyd. Ple-
num, New York 1985.

4 Por. T. Maruszewski, E. Scigata, Emocje, aleksytymia, poznanie, Wyd. Fundacji Humaniora, Poznan
1998; A. Matczak, Rézne oblicza inteligencji: funkcjonowanie intelektu a osobowos¢, ,Studia Psychologica”
2001, nr 2, s. 157-174.

> A. Bandura, Self-efficacy mechanism in human agency, ,,American Psychologist” 1982, nr 2 (37), s. 122-147.
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Czestos¢ kontaktow spotecznych dostarcza praktycznego podtoza do budowania kom-
petencji spolecznych. Posiadanie kompetencji w tej dziedzinie prowadzi do skutecznego
i adekwatnego funkcjonowania uwzgledniajacego wymagania sytuacji i cele podmiotu'®.
Nabywanie kompetencji jest procesem trwajacym cale zycie, jednak juz dosy¢ wczesnie
ludzie potrafig doswiadcza¢ pozytywnych i negatywnych efektow tych umiejetnosci lub
ich braku. Wedtug M. Janiszewskiej'” dwa obszary umiejetnosci skadaja sie na kompe-
tencje spoleczne: poczucie empatii i umiejetnos¢ wchodzenia w interakcje z innymi.

Empatia w kontaktach spotecznych polega na rozumieniu innych, interesowaniu sie
ich problemami, dostrzeganiu odmiennosci oraz nastawieniu spotecznym (wyczuwanie
i rozpoznawanie potrzeb rozwoju innych ludzi). Natomiast umiejetnos¢ i che¢ budowania
interakcji wymaga od jednostki podstawowego, pozytywnego nastawienia wzgledem in-
nych 0s6b oraz sktonnosci do budowania porozumienia, tagodzenia konfliktow, katalizo-
wania zmian czy tworzenia mozliwosci wzajemnej wspotpracy (nastawienie ku ludziom,
wedlug teorii K. Horney).

Na poziom kompetencji w istotny sposéb wpltywa przywolywana wczesniej cecha eks-
trawersji. Badania dowodza, iz najsilniej na kompetencje spoleczne oddzialuje wysoki po-
ziom ekstrawersji, stabiej wplywa on na poziom odczuwanego przez jednostke szczescia
i posrednio wplywa na to szczescie poprzez wysoki poziom kompetencji spotecznych jed-
nostki'®. Wysoki poziom ekspresywnosci, typowy dla ekstrawersji, jest przejawem silnej
potrzeby akceptacji i wsparcia ze strony innych'®. Sktonno$¢ do ujawniania emocji w sto-
sunku do innych pozwala na niegromadzenie si¢ emocjonalnego napiecia czy frustracji,
ufatwia interakcje z innymi i sprzyja nawigzywaniu bliskich i trwatych wigzi*.

Prawidtowo ksztaltujace si¢ kontakty spoleczne s zrodlem akceptacji i zaspokojenia
potrzeby afiliacji - jednych z najbardziej fundamentalnych ludzkich potrzeb*. Potrzeby ak-
ceptacji i afiliacji stanowig dodatkowo potezny mechanizm motywujacy, sklaniajacy ludzi
do nawigzywania kontaktéw i trwania w wieziach. Z kolei poczucie wigzi z innymi ksztal-
tuje indywidualny poziom bezpieczenstwa oraz powoduje, Ze otaczajacy $wiat staje si¢ bar-
dziej przewidywalny i mniej zagrazajacy. O ile w interakcjach pojawia si¢ autentyczna troska
o innych i zaangazowanie w niesienie im pomocy, relacje te potrafig by¢ satysfakcjonujace
i wzmacniajace indywidualny dobrostan®. Kontakty spoteczne, ktdre satysfakcjonuja, sa
podstawa do tego, aby méc tworzy¢ kolejne, bardziej trwale wigzi obejmujace wigksza czes¢
zycia, jak wigzi kolezenskie, przyjazni, milosci, wiez malzenska czy rodzicielska.

16 C. Saarni, Emotional competence: How emotions and relationships become integrated, [w:] R.A. Thompson
(red.), Nebraska Symposium on Motivation, Wyd. University of Nebraska Press, Lincoln 1988, s. 115-182.

17" M. Janiszewska, Doskonalenie umystu i umiejetnosci spotecznych, Wyd.Wyzsza Szkola Zarzadzania i Ban-
kowoéci, Krakow 2001.

'8 M. Argyle, L. Lu, Happiness and social skills, ,Personality and Individual Differences” 1990, nr 11, s. 1255-1262.
19 L. Silver, B. Wortman, Radzenie sobie z krytycznymi wydarzeniami w zyciu, ,Nowiny Psychologiczne” 1984,
nr 4/5,s. 29-96.

2 S. Kratochvil, Terapia matzeriska, Wyd. Via Medica, Gdanisk 2006.

2 R.E Baumeister, M.R. Leary, The need to belong...

2 G. Beal, G.Veldhorst, J. McGrath, S. Guruge, P. Grewal, R. DiNunzio, J. Trimnell, Constituting community:
Creating...
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Lek w kontaktach spolecznych

Charakterystyka relacji interpersonalnych opartych na uczuciu leku zajmowali sie juz
w latach szes¢dziesigtych i siedemdziesigtych XX w. tacy badacze, jak J. Bowlby czy M.D. Ain-
sworth. Korzystajac z ich dorobku, mozemy stwierdzi¢, ze relacje oparte na uczuciach leku
i ambiwalencji s klasyfikowane jako jeden z trzech styléw przywiazania, z ktérych dwa pozosta-
fe to styl bezpieczenstwa i styl unikania. Styl lekowo-ambiwalentny ksztattuje si¢ we wczesnym
dziecinstwie, kiedy niemowle doswiadcza niepewnosci co do dostepnosci gtéwnego obiektu
przywigzania, czyli matki. Niepewnos$¢ ta wynika z postawy rodzica (rodzicéw) utrzymujacych
dystans w stosunku do dziecka, niedostepnych emocjonalnie, odrzucajacych proby dziecka na-
wigzania bliskosci z nim (nimi). Dzieci z takich rodzin odczuwajg silny lek przed rozstaniem,
jednak wczesne porazki uczg je thumienia potrzeby bliskosci. Tlumienie to powoduje, ze nawet
w momentach dostepnosci obiektu dziecko moze reagowac zloscig. Doroste zwigzki takich ludzi
sg narazone na krotkotrwalos¢ z powodu niemozliwosci zrealizowania potrzeby bezpieczenstwa
opartej na przywigzaniu. Jak dowodza badania amerykanskie, okoto 19% populacji wybiera ten
sposob ksztaltowania relacji z innymi*.

Zaburzenia lekowe i depresyjne to jedna z gléwnych konsekwencji doswiadczania wy-
sokiego poziomu leku w diugich odcinkach czasu. Wymienione rodzaje zaburzen to jeden
z gtéwnych probleméw zdrowia psychicznego na $wiecie”. Objawom zaburzen towarzysza
obciazenia na plaszczyznie osobistej, rodzinnej, ekonomicznej i spolecznej. Najpowazniej-
szym jednak negatywnym efektem tych zaburzen jest przezywanie glebokiej samotnosci
w perspektywie calego zycia®.

Samotnos$¢, poczucie izolacji i zazenowania w kontaktach z innymi, obawa przed odrzu-
ceniem to objawy leku spofecznego, ktére prowadza nieraz do catkowitego unikania angazo-
wania si¢ w interakcje z innymi ludzmi*. Izolacja spoteczna jest poteznym depresantem oraz
jedna z najczestszych przyczyn popelniania samobdjstwa. Najskuteczniejszym antidotum na
samotnos¢, jak stwierdza A. Kepinski®, jest oparty na zaufaniu kontakt cho¢by z jedng osoba.
I tu bledne koto si¢ zamyka: samemu nie sposéb jest przezwyciezy¢ tak gteboko zakorzenionej
obawy przed innymi, a aby ja rozwiaé, potrzebne jest nawigzanie relacji.

Wspolczesne badania dotyczace réznego rodzaju zaburzen na podiozu lgkowym czy
depresyjnym potwierdzajg przekonanie, iz u podstaw tych zaburzen wystepuja okreslone
dysfunkcje spoleczne®. Rezultaty badan sugeruja takze, iz mozliwg przyczyna stabych efek-
tow leczenia zaburzen lekowych i depresyjnych w obszarze funkcjonowania spolecznego sa
czynniki osobowe, a nie jak uwazano wczesniej — stan chorego umystu®. W celu ksztalto-

» Za: E. Aronson, T.D. Wilson, R.M. Akert, Psychologia spoteczna...

24 Za: ibidem.

» L. Hansson, Quality of life in depression and anxiety, ,,International Review of Psychiatry” 2002, nr 14, s. 185-189.
% G. Beal, G. Veldhorst, J. McGrath, S. Guruge, P. Grewal, R. DiNunzio, J. Trimnell, Constituting community:
creating...

¥ ].G. Allen, T. Haslam-Hopwood, Commentary on...

# A. Kepinski, Lek...

¥ Za: P. Tyrer, H. Seivewright, T. Johnson, Persistent social dysfunction...

30 Za: ibidem.
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wania lepszego przystosowania spolecznego w dlugiej perspektywie czasowej 0sob chorych
nalezatoby zwrdci¢ takze uwage na leczenie relacji interpersonalnych jednostki obok lecze-
nia samego zaburzenia.

Réznego typu leki spoteczne stanowig takze podstawe probleméw z budowaniem rela-
cji przyjazni, wiezi w rodzinach i malzenstwach oraz wiezi sgsiedzkich i relacji w pracy?’.
R. Leon podkreslal, iz poglebianie poziomu doznawanego leku moze wynika¢ z braku
podstawowych umiejetnosci spotecznych, technicznych czy interpersonalnych®. Uwaza
on, iz w tego typu przypadkach terapia musi uwzgledni¢ psychoterapie wraz z rehabilita-
cja spoteczna i odnowg w sferze duchowosci.

Grupg spoteczng, ktora narazona jest na doswiadczanie najwigkszego spektrum zja-
wisk lekowych, jest mtodziez. Postawy mlodziezy cechuje wysoki poziom nierealistycz-
nych zadan, oczekiwan i roszczen w stosunku do dorostych, przy jednoczesnym niezbyt
wysokim poziomie wymagan wzgledem siebie. Takie wsobne postawy cechuje przewraz-
liwienie i obawa przed odrzuceniem, a ich konsekwencje potrafig by¢ wstrzasajace. Przy-
kfadem tego s3a wydarzenia z listopada 2007 r. z miejscowosci Tuusula w Finlandii, gdzie
osiemnastoletni uczen zastrzelit podczas przerwy w lekcjach osiem 0s6b z wlasnej szkoty.
Wezesniejsze podobne wydarzenia miaty miejsce w Stanach Zjednoczonych: w kwiet-
niu 1999 r. w Springfield dwaj chlopcy, osiemnasto- i siedemnastolatek, zabijaja w swojej
szkole 15 0s6b i sami popelniaja samobdjstwo™.

Pomimo tych dramatycznych przykladéw, czgs¢ badan wskazuje, iz osoby z zaburze-
niami lekowymi czy depresyjnymi nawigzujg relacje z innymi ludzmi, choc¢by innymi
chorymi, a relacje te stanowig o ich przynaleznosci do spolecznosci i podwyzszaja subiek-
tywnie wyznaczang jakos¢ zycia*.

Wsparcie spoleczne a lek

Wsparcie spoleczne jest zasobem osobowym, zrodtem energii zZyciowej pochodzacej
z wartosciowych dla jednostki kontaktow i relacji spotecznych. Efektem dobrych relacji
jest lepsze funkcjonowanie spoleczne, fatwiejsze radzenie sobie z problemami oraz wyz-
szy poziom zdrowia psychicznego®. Jednostki osiagajace najwieksze sukcesy, na przyktad
w dziedzinie sportu, to osoby, ktore bedac dzie¢mi, doswiadczaly silnego wsparcia rodzi-
cielskiego w postaci rozwijanych: entuzjazmu, motywacji i zapalu osiggniec™.

Réznego rodzaju wigzi: malzenskie, partnerskie, przyjacielskie, rodzicielskie, rodzin-
ne oraz zwigzki z grupami formalnymi i nieformalnymi stanowig wskaznik jakosci wiezi
spotecznych na plaszczyznie zycia codziennego. Na przykfad predykatorami zdrowia oka-
zaly sie silne wiezi malzenskie, rodzinne i przyjacielskie oraz posiadanie szerokiej sieci

31 B. Justice, G. McBee, R. Allen, Social dysfunction and anxiety, ,,Journal of Psychology” 1997, nr 97, s. 37-42.
32 R. Leon, za: ibidem.

3 Por. J. Augustyn, Zbrodnia z niesmialosci, ,Go$¢ Niedzielny” 2007, nr 48, s. 44-45.

** Za: G. Beal, G. Veldhorst, J. McGrath, S. Guruge, P. Grewal, R. DiNunzio, J. Trimnell, Constituting community...
% R. Poprawa, H. Makowska, Radzenie sobie ze stresem w procesie budowania zdrowia, ,,Acta Universitatis
Wratislawiensis” 1996, nr 1818, s. 69-99.

3¢ B.S. Bloom, Developing talent in young people, Wyd. Ballantine, New York 1985.
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wsparcia spolecznego u 0sob stanu wolnego”. Aby takie szerokie wiezi spoleczne moc
nawigzywac, nalezy cechowac sie: towarzyskoscia, asertywnoscia, zdolno$ciami komu-
nikacyjnymi, zdolno$ciami do empatii, niskim poziomem lgku i zdolnoscia do relacji in-
tymnych z osobami bliskimi*.

Istotnym czynnikiem moderujgcym wplyw wsparcia na funkcjonowanie spofeczne oka-
zal sie czynnik subiektywnej oceny tego wsparcia, bardziej niz wsparcie faktycznie dostepne.
H. Sek wskazuje, iz ogromng role odgrywa wlasciwe dopasowanie udzielanej pomocy czy
wsparcia do potrzeb odbiorcy®. Osoby stale korzystajace z takiej pomocy majg szanse si¢ od
niej uzalezni¢, natomiast osoby niezalezne moga bronic si¢ przed natretna checig niesienia
im pomocy w sytuacji trudnej. W obu wypadkach skutkiem pomagania moze by¢ w najlep-
szym wypadku nieche¢ do osoby udzielajacej pomocy, a takze ztos¢ czy agresja®.

Osoby posiadajace niewielka sie¢ wsparcia spolecznego, majace niewielu bliskich
i przyjaciol, s w wiekszym stopniu narazone na ryzyko depresji niz osoby majace wie-
lu przyjaciét*'. Budowanie wsparcia spotecznego w obliczu trudnosci jest cecha bardziej
kobiecg zaréwno w przypadku mlodych, jak i dorostych kobiet. Mezczyzni rzadziej ko-
rzystajg z pomocy i wsparcia innych, posiadajg mniej zrodet wsparcia i w zwigzku z tym
wazniejsze dla nich sg te pojedyncze zrédla wsparcia, ktdre posiadaja (np. zony)*.

Dlaczego to kobiety czgsciej wykorzystuja wsparcie spoteczne w réznych sytuacjach
trudnych? Poprzez takie postegpowanie kobiety zaspokajaja jedng z fundamentalnych po-
trzeb — pragnienie dowarto$ciowania. Potrzeba ta moze by¢ realizowana w bliskich zwigz-
kach przyjazni czy milosci i wowczas staje si¢ czynnikiem wzmacniajagcym samoocene.
Wiele kobiet nawigzuje i utrzymuje duza ilo$¢ kontaktéw spotecznych i szerokie kole-
zenskie sieci wsparcia spolecznego. Niemniej jednak wsparcie spoleczne doswiadczane
przez kobiety, jak pokazujg polskie badania, nie do konca je satysfakcjonuje®. W przy-
padku mezczyzn ograniczony obszar wsparcia spolecznego moze wywolywa¢ symptomy
psychosomatyczne: bdle i dolegliwosci somatyczne oraz wspdtwystepujace objawy psy-
chiczne w postaci braku energii zyciowej, braku zainteresowania wobec podejmowanych
czynnosci, poczucie bezwartosciowosci, beznadziei, irytacji i zdemoralizowania*. Jak
dowodzg badania, ogét tych symptomoéw przy réwnoczesnym dziataniu sytuacji wysoko
stresujacych moze bezposrednio prowadzi¢ do schorzen uktadu krwionos$nego, w tym
przede wszystkim do choroby wiencowej i zawalu migénia sercowego®.

37 Za: B. Wojciszke (red.), Kobiety i mezczyZni: odmienne spojrzenia na réznice, Wyd. GWP, Gdarisk 2002.

% 'W. Losiak, Dynamika emocji i radzenia sobie w stresie psychologicznym, Wyd. U], Krakéw 1994.

¥ H. S¢k, Wsparcie spoleczne - co robi¢, aby stalo sig pojeciem naukowym?, ,,Przeglad Psychologiczny” 1986,
nr 3 (29), s. 791-800.

0 Por. A. Antonovsky, Rozwiklanie tajemnicy zdrowia: Jak radzic¢ sobie ze stresem i nie zachorowac?, Fundacja
IPN, Warszawa 1995; R. Poprawa, H. Makowska, Radzenie sobie ze stresem...

1 M.P. Aranda, I.L. Castaneda, E. Sobel, Stress, social support, and coping as predictors of depressive symptoms:
Gender differences among Mexican Americans, ,,Social Work Research” 2001, nr 25, s. 37-49.

2 Por. G. Weinder, Why do men get more heart disease than women? An international perspective, ,Journal of
American College Health” 2000, nr 48, s. 123-135.

* E. Mandal, Podmiotowe i interpersonalne konsekwencje stereotypéw zwigzanych z picig, Wyd. US, Katowice 2000.
# Za: G. Weinder, Why do men...

* Ibidemy; J. Tylka, Psychosomatyka: wybor zagadniet z teorii i praktyki, Wyd. UKSW, Warszawa 2000.
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Na ogo6t ludzie potrzebuja innych, poniewaz czlowiek jest ,,istota spoteczng™. Jednak
cze$¢ ludzi nie preferuje zbyt wielu interakcji, pomagania czy dzielenia si¢ przezyciami.
Dlaczego tak sie dzieje? Czes¢ os6b ma niski poziom potrzeby afiliacji cechujacy sie le-
kliwo$cia, niesmiato$cia, napigciem i wycofaniem z réznych sytuacji trudnych. Relacje
interpersonalne takich osdb sa trudno nawigzywane i utrzymywane, a czasami stajg si¢
niemozliwe, poniewaz osoby te przejawiaja tendencje do braku ufnosci i zaangazowania,
a ponadto zadreczaja siebie i innych nierozwigzywalnymi problemami.

Zakonczenie: kultura, kontakty spoleczne i jakos¢ zycia

Na kontakty spoleczne ogromny wplyw maja przemiany, jakie dokonuja sie we wspot-
czesnych spoteczenstwach. Kultury do tej pory kolektywistyczne przeksztalcaja si¢ w in-
dywidualistyczne, na co wptynal zar6wno rozwdj przemystu, jak i rozwoj techniki w ciagu
XX wieku. W $wiadomoséci ludzi przetomu XX i XXI wieku tkwig jeszcze normy zacho-
wan kolektywnych, narzucajace rytm celebracji $wiat oraz uroczystoéci rodzinnych. Nie-
mniej jednak realne zachowania wskazuja na ograniczenie przezywania zycia w wymiarze
wspolnotowym, bez réwnoczesnego wyznaczenia norm co do indywidualnego organizo-
wania przestrzeni spotecznej®’.

Badania socjologiczne i psychologiczne wskazuja, iz wigzi spoteczne sa waznym pre-
dykatorem dobrego samopoczucia (ang. well-being) oraz jakosci zycia, natomiast stabe
zdrowie fizyczne i psychiczne wigze si¢ z niskim poziomem kontaktéw spolecznych®.
W badaniach A. Gadermann i B. Zumbo* udowodniono zwigzek pomiedzy dobrym sa-
mopoczuciem a otrzymywaniem silnego wsparcia oraz ztym samopoczuciem a brakiem
doswiadczania tego wsparcia. W rozwazaniach nad zagadnieniem wsparcia spolecznego
i budowania kontaktow spolecznych zaczeto wyrdznia¢ dwa poziomy: strukturalny, rozu-
miany jako czestotliwo$¢ kontaktow, oraz funkcjonalny, rozumiany jako waznos¢ kontak-
tow dla jednostki. Praktyka badawcza nie daje jednak jednoznacznych odpowiedzi, ktory
ze wskazanych poziomdéw ma wieksze znaczenie dla zyciowej satysfakeji czy szczedcia.
Jedne wskazuja, iz czynniki strukturalne wiaza sie z satysfakcja zyciowa™, inne natomiast,
ze czynniki funkcjonalne decyduja o niej”'. W badaniach J. Moreira okazalo sie, ze poza
czynnikami osobowo$ciowymi, istotnym predyktorem dobrego samopoczucia byla sa-
tysfakcja z otrzymanego wsparcia spolecznego™. Wsrod czynnikow osobowosciowych,

¢ Por. E. Aronson, Czlowiek istota spoleczna, Wyd. PWN, Warszawa 2006.

¥ Por. K. Kafetsios, Social support and well-being in contemporary Greek society: examinations of multiple
indicators at different levels of analysis, ,Social Indicators Research” 2006, nr 76, s. 127-145.

* B.R. Sarason, I.G. Sarason, T.A. Hacker, R.B. Basham, Concomitants of social support: social skills, physical
attractiveness and gender, ,Journal of Personality and Social Psychology” 1995, nr 49, s. 469-480.

* AM.Gadermann, B.D. Zumbo, Investigating the intra-individual variability and trajectories of subjective
well-being, ,,Social Indicators Research” 2007, nr 81, s. 1-33.

%0 Za: K. Kafetsios, Social support and well-being in contemporary Greek society...

3! ].B. Nezlek, The motivational and cognitive dynamics of day-to-day social life, [w:] ].P. Forgas, K. Williams,
L. Wheeler (red.), The social mind: Cognitive and motivational aspects of interpersonal behavior, Wyd. Cam-
bridge University Press, New York 2000, s. 92-111.

32 .M. Moreira, M.E. Silva, C. Moleiro, P. Aguiar, M. Andrez, S. Bernardes, H. Afonso, Perceived social support
as an offshoot of attachment style, ,Personality and Individual Differences” 2003, nr 34, s. 485-501.
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jednym z najwazniejszych okazal si¢ lek. W diugoterminowym studium grup o réznym
wieku, satysfakcja ze wsparcia spotecznego oraz kontaktéw spolecznych korelowata z ni-
skim lekiem, lepszym ogoélnym poziomem zdrowia i wiekiem (osoby doroste w wieku
36-68 lat), lecz u mlodych oséb poziom wsparcia spotecznego korelowal z wysokim po-
ziomem leku i dystresu®.

Wspdlczesne badania przeprowadzane w Kanadzie na grupie pacjentéw klinicznych
dowodza natomiast (wbrew dotychczasowym przekonaniom), iz ta specyficzna grupa
badawcza wykazywala sie checig i umiejetnosciag nawigzywania kontaktow spofecznych,
ktore byly wzglednie stabilne i satysfakcjonujace®. Kontakty oséb wysoko lekowych roz-
nily sie tym od kontaktéw osob stabilnych emocjonalnie, iz byly budowane w srodowisku
o niewygdrowanych oczekiwaniach i standardach dotyczacych relacji. Samodzielnie na-
wigzywane wiezi podwyzszaly poczucie wlasnej wartosci, co wptywalo na indywidualny
poziom jakosci zycia i dawalo poczucie przynaleznosci do wspolnoty®. Dotychczasowy
kanon badan nad zaburzeniami lekowymi i depresyjnymi ukazywal obraz dysfunkcjo-
nalnosci spolecznej osoéb cierpiacych na te zaburzenia oraz napelniat pesymizmem co do
mozliwosci poprawienia tej trudnej sytuacji.

Kolejnym czynnikiem osobowo$ciowym, majacym duze znaczenie w ksztaltowaniu re-
lacji interpersonalnych, okazal si¢ indywidualny poziom nadziei. Kontakty miedzyludzkie
z samej swojej istoty utrzymuja w jednostce nadzieje na mozliwos¢, cho¢ niekoniecznos¢ ich
wystapienia w przysztosci. Wedlug K. Menningera nadzieja to gtéwny czynnik motywujacy
do podejmowania strukturalizowanych i zaplanowanych dziatan*. Takze C. Snyder i wspot-
pracownicy proponowali w definicji nadziei podtrzymanie elementu motywujacego i dodali
drugi element nadziei — drogi prowadzace do celu w realizowanym planie postegpowania®’.

Jak pokazuja odkrycia w dziedzinie socjologii, gtéwna réznica pomiedzy kulturami
kolektywistycznymi a indywidualistycznymi w obszarze funkcjonowania spofecznego jest
poziom potrzeby afiliacji’®. Wspolczesni ludzie posiadaja coraz szersze sieci kontaktow
spolecznych, jednak wigzi, jakie faczg ich z innymi, s coraz stabsze i mniej satysfakcjonu-
jace. Stad wynika¢ moze, wczeéniej ukazany rezultat badan, ze dla mtodych ludzi wsparcie
spoleczne wigzalo si¢ z doswiadczaniem leku i dystresu.

Wobec powyzszych faktéw wydaje si¢ niezwykle wazne podkreslenie istoty bliskich
interakcji w kontaktach spotecznych i relacjach interpersonalnych, ktére to interakcje
moga nie$¢ nadziej¢ i prowadzi¢ osoby z ,,ciemnych dolin” leku, depresji i osamotnienia
do $wiata spolecznosci i wspolnoty, gdzie odnajduja swoje miejsce i poczucie przynalez-
nosci. Bliskie relacje s3 gwarantem do$wiadczania szczedcia oraz utrzymania jakosci zycia
na wlasciwym, satysfakcjonujacym dla jednostki poziomie.

5 K. Kafetsios, Social support and well-being in contemporary Greek society...

% G.Beal, G. Veldhorst, ]. McGrath, S. Guruge, P. Grewal, R. DiNunzio, J. Trimnell, Constituting community: creating...
* ].G. Allen, T. Haslam-Hopwood, Commentary on...

% Za: ibidem.

7 Za: ibidem.

¢ 1. Kawachi, L.E. Berkman, Social cohesion, social capital, and health, [w:] L.E Berkman, I. Kawachi (red.),
Social epidemiology, Oxford University Press, New York 2000, s. 174-190.
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KOMPETENCJE SPOLECZNE I LEK W RELACJACH INTERPERSONALNYCH

Streszczenie: Autorka analizuje problem budowy relacji spolecznych, skupiajac sie na szczegd-
fowej analizie problemu w trzech kategoriach: budowy kontaktéw spolecznych, problemu leku
w tychze kontaktach oraz wsparcia spotecznego. Analiza kontaktéw spolecznych skupia sie na
wyszczegdlnieniu prawidtowosci i nieprawidlowosci w budowie relacji spotecznych. Autorka cha-
rakteryzuje tego typu relacje, podkredlajac potrzebe przynaleznoséci do grupy spolecznej, jakosé
kontaktéw spotecznych, szczegélowo opisuje czynniki istotne w nawigzywaniu relacji spotecznych
oraz podkresla umiejetno$¢ ich podtrzymywania i ksztaltowania. Autorka podkresla wage pro-
blemu zaburzen w kontaktach spotecznych i wynikajacg z nich postawe lekowa, opisujac ksztalto-
wanie sie stylu lekowo-ambiwalentnego, zaburzenia lekowe i depresyjne oraz objawy $wiadczace
o postawie lekowej. W artykule zwrdcono réwniez uwage na mlodziez jako grupe szczegdlnie na-
razong na doswiadczanie zjawisk lekowych. Ostatnia cz¢$¢ rozwazan zostata po$wigcona wsparciu
spotecznemu, ktére zdaniem psychologéw najskuteczniej chroni jednostke ludzka przed pojawie-
niem sie leku.

Stowa kluczowe: kontakty spoleczne, lek, wsparcie spoleczne

SOCIAL COMPETENCE AND ANXIETY IN INTERPERSONAL RELATIONSHIPS

Abstract: The author analyses the social contacts’ building problem. She focuses on three catego-
ries: the social contacts’ building process, the problem of fear and the social support issue. In the
analyzing of social contacts she focuses on regularities and irregularities in this type of contacts.
The author underlines the need of membership to social group, the quality of social contacts, the
most important factors in establishing social relationship and ability of forming and supporting of
this type of relationship. The authors stresses the problem of social contacts disorders and anxiety
attitude. She describes the forming of anxiety and ambivalent style, anxiety and depressive disor-
ders and manifestations of the anxiety attitude. She was attracted her attention to young people as
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the group peculiarly exposed for experiencing anxiety phenomena. The last part of deliberations

was devoted to social reinforcements. According to psychologist this type of reinforcement is most
effectively protecting the human individual from the appearance of fear.

Keywords: social contacts, anxiety, social support



