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Streszczenie

Emocje towarzysza, czlowiekowi w kazdej chwili jego zycia. Wywieraja wplyw na
zachowanie, osobowos¢ 1 zdrowie kobiety. Moga powodowac niepokoj, leki 1 napiecie. Stany
emocjonalne majg istotne znaczenie w podatnosci na zachorowania, zaburzenia oraz proces
zdrowienia. Negatywne emocje wplywaja nickorzystnie na zdrowie i moga by¢ przyczyna
zaburzen psychosomatycznych. Wiek $redni u kobiety jest to czas kluczowych zmian
psychologicznych. Zmiany te czesto zwigzane sg z brakiem wiary we wilasne sily, czy tez
z zagubieniem. Problemy emocjonalne niezalezne od przyczyn i przebiegu utrudniaja
funkcjonowanie spoteczne. Kobietom w wieku S$redniej dorostosci towarzyszg rdznego
rodzaju uczucia, ktére najczes$ciej dotycza aktualnych probleméw i spraw zyciowych.
Trudnos$ci te najczeSciej odnosza sie¢ do konfliktow rodzinnych, malzenskich, a takze
konfliktow w pracy. Wsrdd kobiet na tym etapie zycia, zwlaszcza aktywnych w roznych
obszarach swojego zycia moga pojawic si¢ problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu.
Celem pracy byto znalezienie odpowiedzi na pytanie: Czy stany emocjonalne maja wptyw na
funkcjonowanie i rozwigzywanie probleméw zyciowych kobiet w grupie wiekowej 45-49
lat?
W badaniu wzigto udziat 120 kobiet w wieku 45—49 lat. Na potrzeby pracy przyjeto metode
sondazu diagnostycznego. Jako techniki badawczej uzyto ankiety, a narzedziem badawczym

byt kwestionariusz ankiety.
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Wigkszos¢ ankietowanych to mezatki, posiadajace $rednie wyksztalcenie, oraz stalg prace.
W ich zZyciu rodzinnym pojawia si¢ wiele probleméw zwigzanych z poczuciem
wykorzystania, konfliktéw, poczucia obcosci w relacjach z dzie¢mi oraz brakiem zaufania
wobec bliskich. Badanym kobitom trudno jest tez pogodzi¢ si¢ ze zmianami jakie zachodza
w ich wygladzie, a wrecz je przytlaczaja.

Z uzyskanych wynikow mozemy odpowiedzie¢ na postawione pytanie w celu pracy, ze stany
emocjonalne majg wplyw na funkcjonowanie badanych kobiet w rodzinie.

Stowa kluczowe: emocje, stany emocjonalne, relacje rodzinne

Wstep

Emocje towarzysza, czlowiekowi w kazdej chwili jego zycia. Ciagly pospiech,
zdenerwowanie, praca zawodowa, brak umiejetnosci odpoczywania, brak czasu dla rodziny,
powoduje, ze coraz wigcej 0sob cierpi z powodu zaburzen emocjonalnych. Dotykaja one ludzi
w réznym wieku 1 r6znych momentach zycia.

Glowng funkcja emocji jest wyzwolenie energii znajdujacej si¢ w organizmie.
W niektorych sytuacjach wyzwolenie tej energii jest jedyng droga, ktdra uchroni nas przed
niebezpieczenstwem oraz zmobilizuje do pokonania trudnosci. Wiadomo, ze energia
wykorzystywana jest w kazdym dzialaniu czy zachowaniu, a to z kolei przektada si¢ na
proces emocjonalny, ktory towarzyszy nieprzerwanie kazdej aktywnosci czlowieka, nawet
wtedy, gdy proces emocjonalny jej sobie nie u§wiadamia [1].

Emocje wywieraja wplyw na zachowanie, osobowo$¢ 1 zdrowie kobiet. Moga
powodowac¢ niepokoj, leki i napiecie. Przemiany biologiczne zachodzace u kobiet w wieku
$redniej dorostosci i mogg prowadzi¢ do pobudzenia procesow chorobowych. Najczesciej
0 tym, czy kobieta doswiadczy choroby decyduja czynniki wewnetrzne | zewnetrzne. Duzg
rolg odgrywa odpornos¢ organizmu, cechy osobowosci oraz sytuacja rodzinna i ekonomiczna,
a takze wsparcie ze strony najblizszych [2].

Stany emocjonalne maja istotne znaczenie w podatnosci na zachorowania, zaburzenia
oraz proces zdrowienia [3]. Negatywne emocje wptywaja niekorzystnie na zdrowie i moga
by¢ przyczyna zaburzen psychosomatycznych [4].

Uwaza sig, ze dolegliwosci fizyczne sa powiazane z psychicznym nastawieniem, a takze
z emocjonalng reakcja na zyciowe problemy. Kobiety, ktore doznaja przewleklego niepokoju,
a zarazem s3 nastawione pesymistycznie, ktorym towarzyszy przez dluzszy czas smutek,

napigcie oraz nieprzemijajagca wrogos$¢ narazone s3 dwukrotnie czes$ciej na ryzyko
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wystgpienia astmy, nadci$nienia, wrzodéw zoladka, bolow glowy oraz chorob serca [5].
Problemom zdrowotnym w tym okresie zycia towarzysza procesy nowotworowe, dotyczace
przede wszystkim raka szyjki macicy oraz raka piersi [4]. Pojawiajg si¢ woOwczas rozne
reakcje emocjonalne od atakow zlosci, agresji, depresji, az po utrate checi do zycia [6].
Czeste s3 rowniez choroby zwyrodnieniowe w szczegdlnosci zwigzane ze schorzeniami
kregostupa oraz stawow [7].

Na cykl zycia kobiet w wieku $redniej dorosto$ci maja wplyw zmiany hormonalne.
Zenskie hormony plciowe wplywaja na nastrdj, a niski ich poziom sprzyja wystapieniu
depresji. Hormony plciowe wptywaja na funkcje osrodkowego uktadu nerwowego dzigki
bezposredniemu oddzialywaniu na sfery mézgu odpowiedzialne za emocje i funkcje
poznawcze [6].

Termin emocjonalny dotyczy roznych spraw zwigzanych z uczuciami i niekoniecznie
musi by¢ zaliczony do zjawisk nieprawidlowych [7]. Ogélnie wiadomo o tym, Ze nie ma
0soOb, ktore zawsze cieszg si¢ dobrym humorem, jak réwniez nie ma o0sob ciggle smutnych
czy depresyjnych. Mozna spotka¢ kobiety, ktore s3 zwyczajnie wesote, inne z kolei maja
tendencje do przygnebienia i ciggltego smutku. Oznacza to, ze u kazdej z kobiet pojawiajg si¢
momenty lepszego 1 gorszego samopoczucia. Tak naprawde subiektywne odczuwanie
szcze$cia wynika z cech osobowosci, a nie funkcji rzeczywistej sytuaciji zyciowej. Swiadczy
to o tym, ze sa kobiety szczg$liwe, pomimo trudnych do rozwigzania probleméw
egzystencjalnych i odwrotnie - kobiety, ktore majg idealne warunki zyciowe, ale sg wiecznie
niezadowolone i1 nieszczgsliwe. Niektore kobiety majg upodobanie do martwienia si¢ byle,
czym, wracania do tych samych mysli oraz obwiniania si¢. Nastawione s3 na samokrytyke.
Z kolei inne kobiety sg pewne siebie, méwig wprost o tym, co czuja i nie uwazaja, ze ich
zycie pozbawione jest sensu [5]. Z drugiej za$ strony emocje moga wplywaé na zaklocenia
w rownowadze psychicznej. Na skutek tych zakidocen u kobiet w wieku 45-49 lat moga
pojawi¢ si¢ roznego rodzaju zaburzenia emocjonalne.

Wiek $redni jest to czas kluczowych zmian psychologicznych. Zmiany te czgsto
zwigzane sg z brakiem wiary we wilasne sity i z zagubieniem [8]. Problemy emocjonalne
niezalezne od przyczyn i przebiegu utrudniaja funkcjonowanie spoteczne [9]. Wahania
nastroju, ktore z punktu klinicznego przypisane sa depresji, czy tez manii, naleza
do normalnych zjawisk pojawiajacych sie w zyciu kazdej kobiety. Przyczyny tych zjawisk
moga by¢ rozne. Do najbardziej powszechnych zalicza si¢ przyczyny reaktywne, ktore
zwigzane sg z reakcja na konkretne zdarzenie i nazywane sg zaburzeniami nastroju. Jest to

okres rado$ci lub odwrotnie przygnebienia, spowodowany odpowiedzig na okreslone zmiany
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w otoczeniu wynikajacy z zaistnialej sytuacji. Jezeli jednak dochodzi do zmian nastroju bez
wyraznych i uchwytnych przyczyn to wymaga ten stan dalszej diagnostyki. Przemeczenie,
choroby somatyczne, ktore sa czesto niezdiagnozowane, zmiany hormonalne,
nieuswiadomione i nierozwigzane problemy wynikajace ze sfery psychologicznej, a takze
z zakresu autonomicznego uktadu nerwowego naleza do czynnikow wyzwalajacych zmiany
nastroju. Czesto dzieje si¢ tak, ze kobiety, kiedy tylko nastrdj si¢ obnizy, ale nie
dramatycznie, poza ramy codziennego funkcjonowania, sklonne sg do rozpoznania sobie
samej diagnozy ,,depresji”. W rzeczywisto$ci depresja jest powaznym stanem patologicznym
1 schorzeniem, ktére wymaga zdecydowanej i szybkiej pomocy medycznej. Dlatego wazne
jest odroznienie zwyklego smutku i przygnebienia od rozpoznania depresji [5]. Zdarza sig, ze
negatywne emocje w postaci gniewu, ztosci czy wscieklosci poprzedzone sa lekiem, ale takze
niejednokrotnie pojawiajg si¢ bez istotnego motywu wywotujac nastroj dysforyczny,
w ktorym dominuje wybuchowos$¢, drazliwos¢ oraz agresywnos¢. Gniew, ztos¢ 1 wscieklose
poréwnywane s3 do obnizonego nastroju, jednak wyrazaja si¢ agresywnym nastawieniem
skierowanym na innych, na siebie lub na przedmioty i moga przybiera¢ forme agresji stowne;j
lub fizycznej [10]. Nastrojem, ktory ma istotny wplyw na codzienne funkcjonowanie jest
smutek. Gdy spowodowany jest stratg prowadzi do ucieczki od zainteresowan, przyjemnosci
1 rozrywek. Przyczynia si¢ do skupienia uwagi nad, tym co zostalo utracone oraz do braku
energii i sit w podejmowaniu dzialan. Utrzymujacy si¢ smutek czgsto przechodzi
w melancholi¢, z ktorg kobiety potrafig sobie poradzi¢, jezeli s3 wyposazone we wlasciwe
zasoby wewnetrzne. Czesto si¢ zdarza, ze kobiety odczuwajace przygngbienie szukaja
samotnosci. Z kolei 0 utrzymywaniu si¢ przygnebienia lub jego ustgpieniu decyduje
podatnos¢ do uporczywego myslenia o przykrych wydarzeniach.

Wiele kobiet w tym okresie zycia doswiadcza tak zwanej depresji szczytu. Zjawisko te
wyrdznia si¢ wystgpowaniem nietypoweg0O poczucia smutku i przygnebienia, w sytuacji,
kiedy odnosi jaki§ wazny sukces, ktory czesto jest wynikiem dlugotrwatych staran
1 wysitkow. W chwili, kiedy zostaje zrealizowany cel zamierzonego zadania pojawia si¢
uczucie zagubienia, pustki lub wrecz beznadziei. Depresja szczytu pomimo powaznie
brzmigcej nazwy, jest procesem przemijajacym i normalnym [5]. Kobiety depresyjne
doszukujac si¢ przyczyn pozytywnych i negatywnych zdarzen uwazaja, ze kazdy sukces oraz
szczescie jest wynikiem przypadku. Z kolei negatywne zdarzenia oraz niepowodzenia
przypisuja niedostatecznym swoim zdolnosciom [11]. Kobiety cechuje skupianie si¢ na
poszukiwaniu przyczyn negatywnych wydarzen oraz na koncentrowaniu si¢ na negatywnych

emocjach i jezeli znajda si¢ w trudnych sytuacjach to dazg do ich roztadowania, a nie na
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szukaniu problemu [12]. Niedepresyjne kobiety natomiast dopatruja si¢ przyczyn sukcesu we
wlasnym dziataniu, zdolno$ciom i przekonaniu, ze poradza sobie z wieloma sprawami. Takie
podejscie powoduje, ze kobieta ma pozytywny obraz wilasnej osoby, kontroluje swoje zycie,
czuje si¢ zadowolona z zycia i odczuwa dobry nastrdj [13]. Dobry nastrdj podnosi zdoIlnosé¢
elastycznego skomplikowanego mys$lenia torujac droge do rozwigzania roznych problemoéw.
Podobnie $miech, jako 0znaka dobrego nastroju wyzwala wigkszg odwagge 1 wiar¢ w sukces
w trakcie ukladania plandw oraz podejmowania decyzji, gdyz bedac w dobrym humorze
kobieta pamieta zazwyczaj tylko pozytywne wydarzenia i decyduje si¢ czesto na $miaty lub
ryzykowny krok. Z kolei, gdy pamie¢¢ ukierunkowana jest na wydarzenia przykre z powodu
zlego nastroju to przyczynia si¢ do podejmowania lgkliwej oraz przesadnie ostroznej decyzji.
W emocjach cz¢sto dochodzi do utraty kontroli, a to powoduje, ze zostaje zaburzona zdolnos¢
myslenia [4].

Kobietom w wieku $redniej dorostosci towarzyszg réznego rodzaju uczucia, ktore
najczescie] dotycza aktualnych problemow 1 spraw zyciowych. Problemy te probujg
wytlumaczy¢ nieprzychylnoscig ludzi lub chorobg. Trudnosci te najczgsciej odnosza si¢ do
konfliktow rodzinnych, malzenskich, a takze konfliktow w pracy [14]. Wérod kobiet na tym
etapie zycia, zwlaszcza aktywnych w roznych obszarach swojego zycia moga pojawic si¢
problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu. Problem uzaleznienia od alkoholu wigze si¢
z trudno$ciami z funkcjonowaniem w wielu rolach spolecznych 1 moze by¢ powigzany
z kryzysami, wynikajacymi z rozpadu zwigzku lub z usamodzielnieniem si¢ dzieci, a takze
moze by¢ spowodowany utratg pracy. Konsekwencje naduzywania alkoholu wpltywaja, na
jakos¢ relacji rodzinnych, zawodowych oraz przyjacielskich. Nastepstwa moga prowadzi¢ do
zaniedban dzieci oraz bliskich, do niewywigzywania si¢ z zawodowych obowiazkow, a takze
stosowania przemocy wobec nich, bicia przez me¢zow, partnerOw oraz do ponizania ich [7].
Negatywne wydarzenia, do ktoérych nalezy przemoc ze strony partnera czesto wywoluje
u kobiet zaburzenia nastroju [12]. Z kolei kobiety petnigce rolg zon, matek oraz pracownic sg
narazone na Stres, ktory wigze si¢ ze zbyt wymagajacymi oczekiwaniami, co prowadzi do
wzrostu poziomu stresu zwigzanego z pracg oraz do zmeczenia. Wysoki poziom stresu
spowodowany przez wymagania zwigzane z pracg, moze prowadzi¢ do spadku efektywnosci
i jakosci pracy, a takze oznak wyczerpania [15]. Zrédiem stresu moze by¢ wiele czynnikow
1 rozne mogg byc¢ reakcje emocjonalne. Tym reakcjom moga towarzyszy¢ negatywne emocje
w postaci strachu, niepokoju, Igku, zlosci, frustracji, smutku, poczuciu winy oraz
przygnebienie, a takze pozytywne emocje przejawiajace si¢, jako rados¢, zachwyt, entuzjazm

czy $miech.

29



Cel badan

Przedstawiona powyzej analiza literatury przedmiotu przyczynita si¢ do sformulowania
celu badawczego, ktory dotyczyt odpowiedzi na pytanie:
Czy stany emocjonalne majq wplyw na funkcjonowanie i rozwigzywanie problemow

zyciowych kobiet w grupie wiekowej 45-49 lat?

Material i metody

Osoby uczestniczagce w badaniu odpowiadaly na anonimowe pytania ankietowe.
Badania przeprowadzono na populacji 120 kobiet w przedziale wiekowym 45-49 lat.

Na potrzeby pracy przyj¢to metode sondazu diagnostycznego.

Surowe dane empiryczne zostaty poddane analizie 1 obrobce w arkuszu kalkulacyjnym
programu Microsoft Excel z pakietu Microsoft Office. Calg prace napisano w systemie
Windows 10 z pakietu Microsoft. Wyniki ankiety wprowadzono i analizowano w arkuszu
kalkulacyjnym programu Microsoft Excel 2010.

Wyniki
W badaniu najliczniejsza grupe stanowity kobiety w wieku 45 lat (N=47, 39,2%).
Drugg, co do wielkoSci grupg badanych byly kobicty w wieku 49 lat (N=28, 23,3%).
Niewielkie roznice pojawity si¢ w wsrod kolejnych grup wiekowych. Dos¢ zblizony odsetek
kobiet miescit si¢ w trzech kategoriach wiekowych: 46 lat - (N=16, 13,3%) kobiet, 48 lat -
(N=15, 12,5%) badanych i 47 lat- (N=14, 11,7%) pan. Wsrod badanej grupy (N=63, 52,5%)
kobiet podato stan cywilny, jako mezatki. W wolnym zwiazku pozostaje (N=19, 15,8%) pan.
Wsrdéd kobiet rozwiedzionych znalazto sie (N=16, 13,3%) kobiet, natomiast panien bylo
(N=13, 10,8%). W badanej grupie (N=9, 7,5%) kobiet zaznaczylo, ze s wdowami.
Z analizy dotyczacej posiadania przez kobiety dzieci zdecydowana wigkszo$¢ kobiet
(N=53, 44,2%) zadeklarowatla, ze posiada dwoje dzieci lub wigcej. Z kolei (N=38, 31,7%)
pan przyznalo, ze ma jedno dziecko. Niewielka liczba badanych kobiet (N=29, 24,1%) nie
posiada dzieci. Bardzo liczna grupa kobiet (N=43, 35,8%) mieszka w miescie od 21 do 50
tysigcy mieszkancow. Natomiast tyle samo pan (N=30, 25%) mieszka w miescie do 120-Stu
tysigcy mieszkancow oraz na wsi (N=30, 25%). Wsrod respondentek najmniej zamieszkuje
miasto od 51 tysiecy do 100 tysiecy mieszkancow i powyzej. W grupie tej znalazto si¢ 17
kobiet, co stanowi (14,2%) przebadanej grupy.
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Analizujac poziom wyksztalcenia kobiet uczestniczacych w badaniu najliczniejsza
grupe stanowily kobiety z wyzszym wyksztalceniem (N=48, 40%), tuz zaraz byty kobiety
wyksztatceniem $rednim (N=47, 39,1%), natomiast wyksztalcenie wyzsze zawodowe
zaznaczylo w ankiecie (N=15, 12,5%) pan. Nieliczng grupe stanowily kobiety
z wyksztalceniem zawodowym. W grupie tej znalazto si¢ 7 (5,9%) kobiet. Trzy kobiety
(2,5%) =zaznaczyly wyksztalcenie podstawowe. Z obliczen wynikalo, ze poziom
wyksztalcenia wyzszego, wyzszego zawodowego i $redniego badanej grupy kobiet wynosit
(N=110, 92%) 1 mogt swiadczy¢ o tym, ze kobiety dojrzale maja coraz wieksza swiadomos¢
edukacji 1 dgzg do podniesienia swojego wyksztalcenia. Te czynniki przektadaja si¢ rowniez
na ewentualne korzysci finansowe, zarobkowe, a takze na rozwdj zawodowy.

Wsrod kobiet uczestniczacych w badaniu na pytanie dotyczace sytuacji zawodowej, az
(N=100, 83,3%) pan potwierdzito, ze ma statg prace. Wéréd badanych (N=6, 5%) pracowato
na umowe zlecenie i tyle samo kobiet (N=6, 5%) prowadzilo gospodarstwo rolne. Z pracy
dorywczej utrzymuje si¢ (N=5, 4,2%) pan. Natomiast trzy kobiety (2,5%) w tej grupie
zaznaczyly, ze sa bezrobotne.

Analizujgc stosunek do najblizszych czlonkéw rodziny (N=43, 35,8%) badanych
odpowiedziala, ze kocham ich, ciesz¢ si¢ z ich obecnosci, a (N=35, 29,1%) kobiet
zaznaczylo, ze ciesz¢ si¢, ze ze mng s3. Dla (N=20, 16,7%) respondentek czlonkowie rodziny,
ktorych uwazaja za najblizszych budza u nich uczucie mitosci, czulosci. Znacznie mniej
badanych kobiet (N=8, 6,7%) zaznaczylo, ze najblizsi draznig mnie, natomiast odpowiedz
meczg mnie wskazalo (N=6, 5%) respondentek. Z kolei (N=3, 2,5%) badanych pan nie

akceptuje swoich najblizszych.

Tabela 1. Stosunek ankietowanych do najblizszych cztonkéw rodziny N=120

Liczba badanych

Jaki jest Pani stosunek do najblizszych cztonkéw rodziny? < =
nie akceptuj¢ ich 3 2,5
draznig mnie 8 6,7
ciesze si¢, ze s3 ze mna 35 29,2
me¢czg mnie 6 50
chciatabym od nich uciec 5 4,2
kocham ich, ciesze si¢ z ich obecnosci 43 35,8
budza u mnie uczucie mitosci, czutosci 20 16,7

RAZEM 120 100
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W zyciu rodzinnym pojawia si¢ wiele probleméw. Jednym z pytan, jakie zadano
kobietom w grupie wiekowej 45-49 lat dotyczylo relacji rodzinnych i wskazania, ktory
problem ich zdaniem jest najwigkszy w tych relacjach. Analiza probleméw rodzinnych
badanych kobiet wykazata, ze dla (N=29, 24,2%) sposrodd nich najwiekszy problem stanowi
poczucie wykorzystywania, a zaraz za nim badane kobiety (N=28, 23,3%) uznaty konflikty
miedzy najblizszymi. Konflikty z rodzicami stanowity problem dla (N=19=15,8%) kobiet,
a dla (N=17, 14,2%) badanych najwigkszym problemem w relacjach rodzinnych okazat si¢
brak zaufania wobec bliskich. Dla (N=6, 5%) o0sob najwickszy problem stanowilo poczucie
obcosci w relacjach z dzie¢mi, a niewiele mniej kobiet (N=5, 4,2%) uznalo konflikty
z dzie¢mi za najwiekszy problem. W odpowiedzi inne, badane (N=4, 3,3%) udzielily r6znych
odpowiedzi. Za najwigkszy problem dwie kobiety uznaty ,.konflikty z tesciami. Jedna osoba
zaznaczyla ,brak akceptacji ze strony rodzica”. Réwniez dla jednej kobiety ,,sytuacja

polityczna w kraju” stanowita najwiekszy problem w relacjach rodzinnych.

Tabela 2. Najwigkszy problem badanych w relacjach rodzinnych N=120

Co jest Pani najwigkszym problemem Liczba badanych
w relacjach rodzinnych N %

brak zaufania wobec bliskich 17 14,2
konflikty migdzy najblizszymi 28 23,3
konflikty z dzie¢mi 5 4,2
konflikty z otoczeniem 12 10,0
konflikty z rodzicami 19 15,8
poczucie wykorzystywania 29 24,2
poczucie obcosci w relacjach z dzie¢mi 6 50
inne: 4 3,3
brak akceptacji ze strony rodzica 1 0,83
konflikty z tesciami 2 1,66
sytuacja polityczna w kraju 1 0,83

RAZEM 120 100

Na pytanie dotyczace akceptacji zmian zachodzacych w Zyciu kobiet ponad potowa
badanych (N=61, 50,8) udzielita odpowiedzi, ze akceptujg te zmiany roznie czg$¢ tak, czes¢
nie. Nie akceptuj¢ zmian w moim wygladzie zaznaczylo (N=22, 18,3%) kobiet. W badane;j
grupie (N=10, 8,3%) nie akceptuje zmian w swoim wygladzie, a (N=9, 7,5%) kobiet uznato,

7ze one mnie przyttaczaja. Nieco mniej badanych (N=8, 6,7%) zaznaczylo, ze nie jestem
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przygotowana na wielkie zmiany. (N=5, 4,2%) spos$rod ankietowanych uznata, ze akceptuje
zachodzace zmiany, staram si¢ dostosowac. Tyle samo badanych (N=5, 4,2%) uznalo, Ze jest

wobec nich bezradna.

Dyskusja

W Polsce systematycznie wzrasta liczba cierpigcych z powodu zaburzen
emocjonalnych, coraz wigcej ludzi ma problem z wiasnymi emocjami, zaburzenia wptywaja
na zycie prywatne, zawodowe oraz relacje z najblizszymi, o czym dowodza przeprowadzone
badania. Zaburzenia emocjonalne czgsto utrudniajg codzienne funkcjonowanie.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze duza grupa badanych boryka si¢ z problemami
zwigzanymi z kryzysem polowy zycia. Okres ten wptywa na uSwiadomienie sobie faktu,
w ktorym momencie jest cztowiek, co ma za soba, a co przed soba, co chciatby osiggnaé, co
si¢ konczy. Do tych rozwazan sklaniajg sytuacje zyciowe, odejscie dzieci z domu, straty
spowodowane $miercig rodzicow, zmiana pracy. Jest to czas bilansu. Duza grupa wsrod
badanych kobiet w trakcie badania, rozmowy, miala poczucie zmian zachodzacych w zyciu,
budzacych niepokoj, naktaniajagcych do refleksji. Kryzys polowy zycia jest kryzysem
rozwojowym (Kubacka-Jasiecka, (2013), (Ole$, 2000) utrzymuje, ze jest to proces
intensywnych  subiektywnych przemian osobowosci. Jak wynika z wypowiedzi
ankietowanych duza cze$¢ badanych uzywa roznych $rodkéw, aby poprawi¢ sobie
samopoczucie w tym alkohol, $rodki uspokajajace, czy tez nasenne. Intensywne zycie,
zmeczenie, rosngca frustracja powodujg, ze kobiety coraz czesdciej siegaja po uzywki, maja
potrzebe rozluznienia, relaksu (Swiatkiewicz, 2015). Biorace udzial w badaniu kobiety
odpowiadaly na pytania dotyczace kryzysu. Przy analizie (Ole$, Baranowska, 2013) tematyka
kryzysu dotyczy konfliktu pomigdzy zaangazowaniem w zycie rodzinne i W prace
zawodowsg. Kobiety w zyciu pelnig wiele rol, opiekuja si¢ dzie¢mi, rodzicami, a takze robig
karier¢ zawodowa. Szybkie temp,0 zmniejszona ilo$¢ snu, brak odpoczynku, nadmierne
zamartwianie si¢ stanowia, ze badane kobiety czuja si¢ wykorzystywane, wchodza
w konflikty z najblizszymi, skarzg si¢ na brak zaufania wobec bliskich. Najwiekszym
problem stanowi poczucie obcosci w relacjach z dzie¢mi i konflikty z bliskimi. Zmiany
zachodzace w wygladzie kobiet, maja rowniez istotny wptywa na ich funkcjonowanie
emocjonalne. Przeprowadzone badanie dowiodlo, Ze stany emocjonalne majag wpltyw na

funkcjonowanie i rozwiazywanie probleméw zyciowych kobiet w grupie wiekowej 45-49 lat.
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Whnioski

Stany emocjonalne maja wplyw na funkcjonowanie badanych w rodzinie. Kobiety
w badanej grupie ocenily swoje relacje z dzie¢mi. 23,3% badanych nie ma dzieci, ponad 60%
badanych pozytywnie ocenita relacje z dzie¢mi, 5% uznato, ze sa coraz gorsze, 0,8% od lat
nie utrzymujemy, 3,3% w relacjach z dzie¢mi jest wiele problemow 2,5% nie potrafi¢ ich
zrozumie¢, 2,5% oparte sg na tolerancji i szacunku, staram si¢ o dziecko (adopcja). Ponad
80% badanych pozytywnie ocenita swdj stosunek do najblizszych, 20% negatywnie w tym:
draznig mnie, meczg mnie, nie akceptuje swoich najblizszych. Relacje w rodzinie badane
okreslity nastepujaco: 24,2% ma poczucie wykorzystywania, 23,3% konflikty miedzy
najblizszymi, konflikty z rodzicami, 14,2% brak zaufania wobec bliskich, 5% poczucie
obcosci, 4,2% konflikty z dzie¢mi, 1,66% konflikty z teSciami, 0,83% brak akceptacji ze
strony rodzica, 0,83% sytuacja polityczna w kraju. Analizujgc postawe kobiet w przedziale
wiekowym 45 — 49 lat wobec wilasnych emocji i postrzegania siebie, osiggni¢to nastepujace
wyniki: najwiekszg stratg dla 33,3% badanych byla $mier¢ bliskiej osoby, 18,4% utrata
zdrowia, 15% utrata pracy, 14,2% odejscie rodzicoOw, rozpad malzenstwa 13,3%, a 5,8%

badanych podato w odpowiedzi inne: $§mier¢ przyjaciolki, cigzka choroba rodzicow.
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