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O analizie potrzeb

Niniejszy dokument tgczy wyniki krajowych analiz potrzeb przeprowadzonych w
Polsce i Turkiye w ramach projektu Empowered by Empathy. Badania ankietowe
przeprowadzono przed opracowaniem materiatdw szkoleniowych, aby zidentyfikowac
potrzeby szkoleniowe w zakresie inteligencji emocjonalnej i wykorzystac je
przy opracowaniu programu edukacyjnego.

Co powiedzieli opiekunowie "\

Najwazniejsze wnioski z analizy potrzeb, ktére pomogty uksztattowaé
program Empowered by Empathy r 4
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z empatii lub inteligencji potrzebny.
emocjonalnej.

Swiad_omoéé Empatia Zarzadzanie Umiejetnosci Asertywnosé
emocjonalna kryzysem spoteczne

Odpowiedzi z Polski i Turcji pokazaty wyrazng potrzebe
praktycznego, dostepnego wsparcia dla opiekunéw
pracujacych z dzie¢mi w trudnej sytuaciji.

’ Te wnioski pomogty uksztattowac program edukacyjny Empowered by Empathy. / S

Informacja o odpowiedzialnosci za tre$¢: Tre$¢ merytoryczna tej publikacji odpowiada materiatom
przygotowanym i zatwierdzonym przez partneréw odpowiedzialnych za dany rezultat projektu. Pézniejsza
redakcja jezykowa i techniczna, formatowanie, przygotowanie wersji wielojezycznych oraz publikacja cyfrowa
stuzyty zapewnieniu spéjnosci i upowszechnianiu materiatéw i nie stanowig niezaleznej walidacji naukowe;j
ani zawodowej. Odpowiedzialno$¢ za poprawnos¢, kompletnosc¢ i waznosé tresci merytorycznej pozostaje po
stronie partneréw odpowiedzialnych za jej opracowanie.



POLSKA

Wprowadzenie

Instytut Family Center — Polska przeprowadzit badania ankietowe w celu
rozpoznania potrzeb szkoleniowych.

Przeprowadzono ankiety i wywiady, aby pozna¢ szczegdlne potrzeby opiekunéw w
zakresie szkolenia z inteligencji emocjonalnej. Projekt odpowiada na istotng
potrzebe rozwijania inteligencji emocjonalnej opiekundw, wspierajgc ich w
tworzeniu troskliwego i wspierajgcego srodowiska.

Cele Kwestionariusza Analizy Potrzeb Skoncentrowanej na Inteligencji Emocjonalnej

e Celem badania jest uzyskanie nowych informacji na temat inteligencji emocjonalnej i opieki nad
dziec¢mi w niekorzystnej sytuacji, jako uzupetnienie istniejgcej wiedzy naukowej i obserwacyjne;.

* Uzyskane dane zostang przeanalizowane, a wyniki analizy bedg uwzglednione w opracowywanym
programie edukacyjnym.

* W ten sposdb osoby sprawujgce opieke podniosg jakos$¢ swojego zycia poprzez rozpoznawanie
wiasciwych informaciji, rozwigzywanie istniejacych problemoéw, dostep do wiedzy specjalistycznej i
propozycji rozwigzan.

ANALIZE ANKIET PRZYGOTOWALI: dr Magdalena Reka; dr Franciszek Reka.

Analiza wynikéw

Wyniki analizy opierajg sie na Kwestionariuszu przeprowadzonym wsrod polskich
uczestnikdow — opiekundéw i rodzicow.

Pytania zostaty wczesniej przettumaczone na jezyk polski.

Raport z wynikami ankiety ma na celu petne i obiektywne przedstawienie
informacji zebranych podczas badania. Identyfikacja potrzeb szkoleniowych —
zrozumienie szczegolnych potrzeb opiekundw w zakresie szkolenia z inteligenciji
emocjonalne;.

Przeprowadzenie badania

Badanie ankietowe przeprowadzono w Polsce w czerwcu, lipcu i sierpniu 2025 r.
w Institute Family Center (Bytom).

Respondentami Kwestionariusza byty osoby zaangazowane w opieke nad dzieé¢mi:
rodzice i opiekunowie.

W niniejszym raporcie zamierzamy przedstawi¢ wszystkie zebrane wyniki w
formie graficznej.

Ten model Kwestionariusza obejmuje potencjalne tematy i pytania, ktére mozna
dostosowac do wiekszosci spotecznosci.

Przeprowadzone ankiety i wywiady pozwolity lepiej zrozumie¢ szczegdlne
potrzeby opiekunéw w zakresie szkolenia z inteligencji emocjonalne;j.

Kwestionariusz Analizy Potrzeb Skoncentrowanej na Inteligencji Emocjonalnej
zostat przettumaczony na jezyk polski. Tytut po polsku: Kwestionariusz Analizy
Potrzeb skoncentrowany na Inteligencji Emocjonalne;j.



Informacje demograficzne

Informacje spoteczno-demograficzne

Kwestionariusz informacji spoteczno-demograficznych gromadzi dane tta
dotyczgce respondentdw, aby utatwi¢ rozumienie i analize ich odpowiedzi w
kontekscie ich cech.

Tabela 1: Ponizsza tabela przedstawia udziat kobiet i mezczyzn w badaniu.

Kategoria Liczba Procent
Mezczyzni 18 36%
Kobiety 32 64%
Inne 0 0%
tacznie uczestnikow 50 100%

W badaniu w Institut Family Center (Polska) uczestniczyty zaréwno kobiety,
jak i mezczyzni.

tacznie uczestniczyty 32 kobiety, 18 mezczyzn i 0 oséb w kategorii ,inne” —
razem 50 oséb.

Charakterystyka kobiet i mezczyzn biorgcych udziat w badaniu.

Po przeliczeniu powyzszych wynikéw na procenty cata grupa sktada sie z 64%
kobiet i 36% mezczyzn.



Wykres 1: Informacja o odsetku kobiet i mezczyzn

Tozsamos¢ piciowa

Bl Kobiety BN MezczyZni B Inne

Pierwszy wykres przedstawia procentowy udziat respondentéw wedtug pfci.

Tabela 2: Wiek respondentow

Kategoria Liczba Procent
18-25 5 10%
26-35 11 22%
36-45 15 30%
46-60 12 24%
60+ 7 14%

Wiek respondentow okreslono w pieciu grupach wiekowych. Kazda grupa wiekowa
byta reprezentowana w Kwestionariuszu. Kategorie te pomagajg zrozumie¢, jak
rézne grupy wiekowe odpowiadajg na pytania ankietowe.

Pozwolito to uzyskac szerszg perspektywe na wyniki badania.

Wykres 2: Procentowy udziat grup wiekowych uczestnikéw

Grupy wiekowe uczestnikow

N 18-25 Bl 36-45 H 60+
EEE 26-35 N 46-60



Tabela 3: Informacje o poziomie wyksztatcenia opiekunéw

Kategoria Liczba
Szkota podstawowa 2
Gimnazjum 9
Szkota srednia 21
Uniwersytet / magister 18
tacznie uczestnikow 50

Z Tabeli nr 3 wynika, ze: 4% respondentéw miato wyksztatcenie podstawowe, 18%
— gimnazjalne, 42% — $rednie, a 36% uzyskato wyksztatcenie
uniwersyteckie/magisterskie.

Wykres 3: Procentowe informacje o poziomie wyksztatcenia rodzicow i opiekunow

Wyksztatcenie
100 -

80 A

60 A

%

42%

40 A

20 A

Procent
4%
18%
42%
36%
100%

Szkota podstawowa Gimnazjum Szkofa srednia Uniwersytet / magister

Inteligencja emocjonalna dziecka pozostaje pod wptywem poziomu wyksztatcenia

rodzicow i opiekunow. Rodzice i opiekunowie z wyzszym wyksztatceniem czesciej

sg swiadomi znaczenia rozwoju emocjonalnego i mogg stosowac skuteczniejsze
strategie wychowawcze wspierajgce inteligencje emocjonalng dzieci. Poziom
wyksztatcenia rodzicow i opiekundéw moze by¢ zwigzany z poziomem empatii
dzieci, cho¢ zalezno$¢ ta jest ztozona i nie zawsze jednoznaczna. Wyzsze
wyksztatcenie rodzicow czesto wigze sie z pozytywnymi rezultatami, takimi jak
lepsza komunikacja i silniejsza relacja rodzic—dziecko, co moze korzystnie
wptywaé na rozwoéj empatii, jednak niektore badania wskazujg na ujemna
korelacje miedzy wyksztatceniem matki a empatig dzieci, szczegdlnie empatig
poznawczg.

Tabela 4: Informacje o dochodach (poziom dochodow)

Kategoria Liczba
Niski 9
Sredni 30
Wysoki 11

tgcznie uczestnikow 50

Procent
18%
60%
22%

100%



Poziom dochodow rodzicow i opiekunéw ma istotny wptyw na rozwoj i dobrostan
dziecka. Rodziny o niskich dochodach mogag mierzyc¢ sie z trudnosciami
dotyczgcymi mieszkania, zywienia oraz dostepu do wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej i edukaciji, co moze zwiekszac stres i wptywac na praktyki
wychowawcze.

Z kolei wyzszy dochdd moze umozliwi¢ wigksze inwestowanie w rozwdj dzieci
dzieki dostepowi do lepszych zasobow i mozliwosci.

Wykres 4: Procentowe informacje o poziomie dochodow

Poziom dochoddéw

BN Niski W Sredni  EEE Wysoki

Tabela 5: Informacje o stanie cywilnym uczestnikow

Kategoria Liczba
W zwigzku matzenskim 28
Stan wolny 11
Rozwiedzeni / w separacji 6
Wdowy / wdowcy 5

Stan cywilny odnosi sie do aktualnej sytuacji prawnej danej osoby i wskazuje,
czy jest ona stanu wolnego (nigdy nie zawierata matzenstwa), pozostaje w
zwigzku matzenskim, jest rozwiedziona czy owdowiata.

Po przeliczeniu wynikéw na procenty grupa sktada sie z 22% oso6b stanu

wolnego, 56% 0s6éb zameznych/zonatych, 12% oso6b rozwiedzionych lub zyjacych w

separacji oraz 10% wddéw i wdowcow.

Procent
56%
22%
12%
10%



Wykres 5: Procentowe informacje o stanie cywilnym respondentéw

Stan cywilny respondentow

B W zwigzku matzenskim Bl Rozwiedzeni / w separacji EEE Wdowy / wdowcy
B Stan wolny

Rozktad respondentow jest podobny do statystycznego rozktadu stanu cywilnego
w Polsce w 2024 r.

Sytuacje prawng osoby okresla sie na podstawie wtasciwych aktow stanu
cywilnego (Statistical Information Centre).

Statystyki ludnosciowe w Polsce sg zblizone/podobne do reprezentacji w
badaniu (GUS — Departament Badah Demograficznych, Department of Demographic
Research 2024).

Informacje o swiadczeniu opieki

Tabela 6: Liczba opiekundéw, w tym opiekujgcych sie dzieémi lub dzie¢mi w
niekorzystnej sytuacji

Kategoria Liczba Procent
Dziecko 16 32%
Dziecko w niekorzystnej sytuaciji 31 62%
Inne 3 6%
Razem 50 100%

Opiekunowie sprawowali opieke nad 32% dzieci, 62% dzieci w niekorzystnej
sytuacji oraz pozostatymi 6%.

Dzieci w niekorzystnej sytuacji to dzieci napotykajgce istotne bariery dla
dobrostanu i rozwoju z powodu takich czynnikéw jak ubdstwo, brak zasobow i
niewystarczajgce systemy wsparcia.



Wykres 6: Procentowe informacje o opiece nad dzieckiem lub dzieckiem w
niekorzystnej sytuacji

Opieka nad dzieckiem, dzieckiem w niekorzystnej sytuacji i innymi
100 q

80

62%

%

Dziecko

Dziecko w niekorzystnej sytuacji Inne

Tabela 7: Liczba opiekunéw wedtug grupy wiekowej dziecka objetego opiekg

Kategoria Liczba Procent
0-5 3 6%
6-12 17 34%
13-15 22 44%
16+ 8 16%
Razem 50 100%

W badaniu reprezentowane byty wszystkie grupy wiekowe dzieci. Najwiekszg
grupe stanowili opiekunowie dzieci w wieku 6-12 lat (34%) i 13—15 lat (44%).

Poza wsparciem fizycznym i poznawczym opiekunowie zapewniajg stabilnosé
emocjonalng. Petna troski i konsekwentna obecnos¢ opiekuna buduje u dziecka
poczucie przynaleznosci i wkasnej wartosci. Takie bezpieczenstwo emocjonalne
pozwala dzieciom z ufnoscig poznawac $wiat, wiedzgc, ze majg bezpieczng baze,
do ktorej moga wrécic.



Wykres 7: Procentowe informacje o wieku dziecka

Grupy wiekowe dzieci

05 N 13-15 N 16+
N 6-12

Tabela 8: Liczba opiekunéw zwigzanych z opiekg instytucjonalng nad dzieémi

Kategoria Liczba Procent
Tak 34 68%
Nie 16 32%
Razem 50 100%

Jak dtugo petni Pan/Pani te role (pracownik/rodzic/itp.)?
Odpowiedzi w ankiecie obejmowaty okres od 1 do 16 lat.

Wykres 8: Procentowe informacje o opiece instytucjonalnej

Opieka instytucjonalna

I Tak BN Nie

Sekcja 1: Samoswiadomosc¢ i samozarzadzanie
Samoswiadomos¢ i samozarzgdzanie

Pozycja Zdecydowan Nie zgadzam Ani sie Zgadzam sie¢ Zdecydowan



Nie mam trudnosci z dostrzeganiem wtasnych
emocji.

Potrafie rozpozna¢ emocje, ktére odczuwam w
ciggu dnia.

Potrafie zachowa¢ spokdj w trudnych
sytuacjach.

Kiedy odczuwam stres, znajduje sposoby, aby
sobie z nim radzic.

Akceptuje swoje btedy i staram sig doskonali¢.

ie sie nie

zgadzam
8 (16%)
4 (8%)

7 (14%)

2 (4%)

3 (6%)

sie

6 (12%)

9 (18%)

10 (20%)

12 (24%)

11 (22%)

zgadzam, ani
nie zgadzam

1(2%)

2 (4%)

6 (12%)

5 (10%)

7 (14%)

Samoswiadomos¢ i samozarzgdzanie sg kluczowymi aspektami uczenia sie

spoteczno-emocjonalnego (SEL) i czesto uznaje sie je za podstawe rozwoju

15 (30%)

21 (42%)

12 (24%)

14 (28%)

15 (30%)

osobistego i zawodowego. Samoswiadomos¢ obejmuje rozumienie wtasnych emocji,

mysli i wartosci oraz ich wptywu na zachowanie, natomiast samozarzgdzanie

koncentruje sie na regulowaniu emocji, mysli i zachowan w celu osiggania celéw

i skutecznego radzenia sobie w réznych sytuacjach.

Analiza wykazata nastepujgce zaleznosci:

ie sie
zgadzam
20 (40%)
14 (28%)

15 (30%)

17 (34%)

14 (28%)

*  Wiekszos¢ opiekundéw (70%) deklaruje, ze nie ma trudnosci z dostrzeganiem wtasnych emocji.
*  Wiekszos¢ opiekunéw (70%) zgadza sie ze stwierdzeniem: Potrafie rozpozna¢ emocje, ktore

odczuwam w ciggu dnia.

* 34% opiekundw nie zgadza sie ze stwierdzeniem: Potrafie zachowa¢ spokdj w trudnych sytuacjach.
* 28% opiekunow nie zgadza sie ze stwierdzeniem: Kiedy odczuwam stres, znajduje sposoby, aby

sobie z nim radzicé.

*  58% opiekunéw zgadza sie ze stwierdzeniem: Akceptuje swoje btedy i staram sie doskonali¢.

Opiekunowie, ktorzy sg samoswiadomi i skutecznie sobg zarzgdzajg, majg lepsze
warunki do uczenia sie przez cate zycie, osobistego spetnienia i aktywnego

wktadu w zycie spoteczne.

Sekcja 2: Empatia i Swiadomos$¢ spoteczna

Empatia i Swiadomosc¢ spoteczna

Pozycja

tatwo rozumiem emocje innych oséb.

Potrafie zauwazy¢ po zachowaniu, ze ktos$ jest
zty lub smutny.

Staram sie nie reagowac¢ bez zrozumienia
emocji drugiej osoby.

Traktuje z szacunkiem osoby w réznym wieku i
z roznych kultur.

Uwazam, ze potrafie zrozumie¢ potrzeby
emocjonalne dzieci.

Zdecydowan

ie sie nie
zgadzam

8 (16%)

6 (12%)

4 (8%)

3 (6%)

3 (6%)

Nie zgadzam

sie
8 (16%)

10 (20%)

12 (24%)

9 (18%)

8 (16%)

Ani sie
zgadzam, ani
nie zgadzam

4 (8%)

2 (4%)

4 (8%)

2 (4%)

6 (12%)

Zgadzam sie

19 (38%)

17 (34%)

21 (42%)

9 (18%)

14 (28%)

Empatia i Swiadomos¢ spoteczna sg scisle powigzane i majg kluczowe znaczenie

dla skutecznych interakcji spotecznych. Swiadomoséé spoteczna to zdolno$é

rozumienia i reagowania na spoteczne i emocjonalne sygnaty innych osob,
natomiast empatia to zdolno$¢ rozumienia i wspotodczuwania uczuc¢ dzieci.

W istocie $wiadomos$é¢ spoteczna stanowi podstawe empatii, poniewaz umozliwia
opiekunom dostrzeganie i interpretowanie sytuacji spotecznych, a empatia
pozwala im nawigzywac z innymi gtebszg wiez emocjonalng.

Zdecydowan
ie sie
zgadzam
11 (22%)
15 (30%)

9 (18%)

27 (54%)

19 (38%)



Analiza wykazata nastepujgce zaleznosci:

*  32% opiekunow nie zgadza sie lub zdecydowanie nie zgadza sie ze stwierdzeniem: Latwo
rozumiem emocje innych oséb.

* 64% opiekundw zgadza sie lub zdecydowanie zgadza sie ze stwierdzeniem: Potrafie zauwazy¢ po
zachowaniu, ze ktos jest zty lub smutny.

* 60% opiekunéw zgadza sie lub zdecydowanie zgadza sie ze stwierdzeniem: Staram sie nie
reagowac bez zrozumienia emociji drugiej osoby.

* 72% opiekundéw zgadza sie lub zdecydowanie zgadza sie ze stwierdzeniem: Traktuje z szacunkiem
osoby w réznym wieku i z r6znych kultur.

* 22% opiekunow nie zgadza sie lub zdecydowanie nie zgadza sie ze stwierdzeniem: Uwazam, ze
potrafie zrozumiec potrzeby emocjonalne dzieci.

Sekcja 3: Zarzadzanie relacjami i komunikacja

Zarzgdzanie relacjami i komunikacja

Zdecydowan Nie zgadzam Ani sie Zdecydowan

Pozycja ie sie nie gi zgadzam, ani Zgadzam sie¢ ie sie

zgadzam ¢ nie zgadzam zgadzam
Uwgzam, zg potrafie odpowiednio wyrazac 8 (16%) 6 (12%) 12%) 15 (30%) 20 (40%)
swoje emocje.
Podczas sporéw staram sie stuchac¢ drugiej 4 (8%) 9 (18%) 2 (4%) 20 (40%) 15 (30%)
osoby.
Staram sie komt{nlkowac !(onstruktywnle, 7 (14%) 11 (22%) 8 (16%) 15 (30%) 19 (38%)
nawet z trudnymi osobami.
Nie waham sig prosi¢ o pomoc. 2 (4%) 12 (24%) 5(10%) 14 (28%) 17 (34%)
Jesli czuje wsparcie emocjonalne, lepiej sie 1(2%) 13 (26%) 7 (14%) 13 (26%) 16 (32%)

komunikuje.

Zarzadzanie relacjami i komunikacja to wzajemnie powigzane pojecia, kluczowe
dla budowania i utrzymywania silnych wiezi miedzy opiekunami a dziecmi.

Skuteczna komunikacja, obejmujgca aktywne stuchanie i jasne wyrazanie sie,
jest podstawg udanego zarzgdzania relacjami. Obejmuje rozumienie perspektywy
innych, budowanie zaufania i konstruktywne radzenie sobie z konfliktami.

Analiza wykazata nastepujgce zaleznosci:

* 28% opiekunow nie zgadza sie lub zdecydowanie nie zgadza sie ze stwierdzeniem: Uwazam, ze
potrafie odpowiednio wyrazaé swoje emocje.

*  70% opiekundéw zgadza sie lub zdecydowanie zgadza sie ze stwierdzeniem: Podczas sporéw
staram sie stuchac drugiej osoby.

* 68% opiekunéw zgadza sie lub zdecydowanie zgadza sie ze stwierdzeniem: Staram sie
komunikowac¢ konstruktywnie, nawet z trudnymi osobami.

*  28% opiekunow nie zgadza sie lub zdecydowanie nie zgadza sie ze stwierdzeniem: Nie waham sie
prosi¢ o pomoc.

* 28% opiekundw nie zgadza sie lub zdecydowanie nie zgadza sie ze stwierdzeniem: Jesli czuje
wsparcie emocjonalne, lepiej sie komunikuje.

Sekcja 4: Rozumienie wyzwan i oczekiwan
Jakie jest najwieksze wyzwanie w Swiadczeniu opieki?
Wyzwania psychologiczne

Respondenci z Polski wskazali nastepujgce kwestie w kategorii najwiekszych
wyzwan psychologicznych zwigzanych ze Swiadczeniem opieki:

1. Zapobieganie nadmiernemu stresowi u dziecka. — Stres toksyczny wystepuje, gdy uktady
odpowiedzi na stres w mozgu i ciele sg aktywowane nadmiernie lub przez dtugi czas. Moze on



10.

11.

zaktocaé prawidtowy rozwaj struktur mézgu i innych uktadéw organizmu, zwiekszajgc ryzyko choréb
zwigzanych ze stresem réwniez w dorostosci. Wspierajgce relacje z troskliwymi dorostymi mogg
tagodzi¢ reakcje dziecka na stres, wspierajgc odpornosc psychiczng i zdrowy rozwa;.

Wypalenie opiekuna — Bycie rodzicem lub opiekunem moze by¢ stresujgce. Wychowywanie dzieci
wymaga wiele czasu i energii przeznaczanej na emocjonalng i fizyczng opieke nad innymi. Rodzice
i opiekunowie majg obecnie wiecej obowigzkdéw w ciggu dnia i doswiadczajg wyzszego poziomu
stresu niz wczesniej. Rosngce wymagania zwigzane zaréwno z pracg, jak i opiekg nad dzie¢mi
powodujg coraz wieksze obcigzenie rodzicow i opiekunow.

Zapewnianie dziecku wsparcia na kazdym etapie zycia — Opiekunowie i rodzice dgzyli do
zapewnienia dzieciom optymalnego zdrowia i rozwoju, odpowiedniego zywienia, mozliwosci
wczesnego uczenia sie i responsywnej opieki, a takze bezpieczenstwa i ochrony.

Odpowiednie wsparcie dla dzieci z ADHD — ADHD (od attention deficit hyperactivity disorder),
zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi.

Umiejetnos¢ przeciwdziatania emocjom u dziecka, takim jak: — - agresja, - frustracja, - wybuchy
ztosci, drazliwos¢, - przemoc fizyczna miedzy rowiesnikami.

Skutecznos¢ interwencji w zakresie umiejetnosci zyciowych wobec depresji i leku u dzieci i
mtodziezy — Dzieci i mtodziez sg w ciggu zycia narazone na znaczne ryzyko problemow ze
zdrowiem psychicznym, wsrod ktorych do najczestszych nalezg depresja i lek. Edukacja w zakresie
umiejetnosci zyciowych jest jednym z programéw interwencyjnych majacych poprawia¢ dobrostan
psychiczny i wzmacnia¢ zdolnos¢ radzenia sobie z codziennym stresem.

Wzmacnianie umiejetnosci nawigzywania kontaktu miedzy opiekunem a dzieckiem — Wspieranie
mozliwosci budowania wiezi i pomaganie kazdemu dziecku w odczuwaniu troski sprzyja rozwojowi
jego umiejetnosci i autonomii.

Pomaganie dzieciom w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami — Dzieci funkcjonujg w oceanie
emocji — a poruszanie sie po tych falach moze by¢ zaréwno ekscytujace, jak i przerazajgce. Dzieci
doswiadczajg szerokiego zakresu emocji. Umiejetno$¢ rozpoznawania uczuc jest dopiero
pierwszym krokiem w pomaganiu dziecku w zarzgdzaniu wiasnymi emocjami.

Presja odpowiedzialnosci za dziecko — Presja zwigzana z odpowiedzialno$cig za dziecko moze
przejawiac sie u rodzicéw i opiekundw znacznym stresem i lekiem, prowadzgc do poczucia
przecigzenia i nieadekwatnosci. Moze wynikac¢ z oczekiwan spotecznych, osobistych obaw oraz
indywidualnych potrzeb i trudnosci dziecka. Chociaz odpowiedzialnos¢ jest kluczowa dla zdrowego
rozwoju dziecka, wazne jest znalezienie rownowagi, ktéra nie przecigza rodzicow i opiekunéw oraz
pozwala im dbac¢ o wtasne potrzeby przy jednoczesnym tworzeniu wspierajgcego srodowiska dla
dziecka.

Zapobieganie apatii u dzieci i mtodziezy — Apatia jest zwigzana ze zdrowiem psychicznym i
zmienionymi funkcjami neuropoznawczymi, takimi jak uczenie sie i podejmowanie decyzji. U dzieci
moze by¢ zauwazalna jako brak zainteresowania, entuzjazmu, emoc;ji lub motywacji wobec
codziennych aktywno$ci, ktore zwykle bytyby angazujace lub przyjemne.

Pomaganie dzieciom, ktore czujg sie samotne — Samotnosc¢ definiuje sie jako ,subiektywne,
niepozgdane poczucie braku lub utraty towarzystwa. Pojawia sie, gdy istnieje rozbieznos¢ miedzy
iloscig i jakoscig relacji spotecznych, ktoére dzieci maja, a tymi, ktérych pragng”. Dzieci mogag
czasami czuc sie samotne nawet wtedy, gdy czesto przebywajg z innymi ludzmi. Moze tak by¢, gdy
nie czujg sie wtasciwie dostrzegane lub rozumiane.

Wyzwania spoteczne

Wedtug respondentéw z Polski do najwiekszych wyzwan spotecznych w swiadczeniu
opieki naleza:

12.

13.

Wykluczenie spoteczne dzieci — Wykluczenie spoteczne dzieci odnosi sie do sytuacji, w ktérych
dziecko jest wytgczane z aktywno$ci, interakcji spotecznych lub mozliwosci typowych dla jego grupy
wiekowej. Moze przybiera¢ rozne formy, m.in. odrzucenie przez réwiesnikéw, brak dostepu do
zasobow i poczucie izolacji. Wykluczenie spoteczne moze znaczgco wptywac na dobrostan dziecka,
prowadzgc do cierpienia emocjonalnego, obnizonej samooceny, a nawet problemdéw ze zdrowiem
psychicznym w pozniejszym zyciu.

Problemy z funkcjonowaniem w grupie rowiesniczej — Interakcje réwiesnicze i funkcje wykonawcze
odgrywajg centralng role w zdrowym rozwoju dzieci; problemy w relacjach z rowiesnikami
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wskazywano jako zwigzane z nizszymi kompetencjami poznawczymi, takimi jak samoregulacja, a
stabe funkcje wykonawcze — z zachowaniami problemowymi i dysfunkcjg spoteczng. Brak relacji
réwiesniczych; brak umiejetnosci i gotowosci do wspoétpracy w grupie.

Kfamstwo i mowienie prawdy u dzieci — Ktamstwo jest powszechnym zjawiskiem spotecznym. W
przypadku dzieci wyréznia sie dwa rodzaje ktamstw majgce duze znaczenie w procesie socjalizaciji.
Jeden rodzaj narusza zasady moralne, poniewaz zwykle stuzy osiggnieciu korzysci wiasnej kosztem
innych. Ze wzgledu na antyspoteczny charakter takie klamstwa sg od bardzo wczesnego wieku
zniechecane przez opiekunow i nauczycieli. Drugi rodzaj to ktamstwa wypowiadane z zamiarem
pomocy, a nie skrzywdzenia innej osoby, a zatem majgce charakter prospoteczny.

Problem zakazu uzywania brzydkich stéw i wulgaryzméw — Zakazywanie brzydkich stéw i
wulgaryzmow wigze sie z kilkoma problemami, w tym z potencjalnym ograniczeniem swobody
wypowiedzi, trudnoscig w definiowaniu i egzekwowaniu takich zakazéw oraz mozliwoscig ttumienia
ekspresji emocjonalnej, a nawet kreatywnosci jezykowe;.

Problem z ksztattowaniem szacunku do siebie i innych oraz tolerancji — Ksztattowanie szacunku do
siebie i innych, a takze tolerancji, jest ztozonym procesem i moze wigzac sie z trudnosciami. Jedng
z gtéwnych przeszkdd jest rozwijanie empatii i zrozumienia, szczegolnie w kontakcie z odmiennymi
poglgdami lub wartosciami. Ponadto niektére dzieci mogg mie¢ trudnosci z szacunkiem do siebie,
co utrudnia okazywanie szacunku innym. Czynniki spoteczne i kulturowe, takie jak kontakt z
nietolerancjg lub brak pozytywnych wzorcow, rowniez mogg hamowac rozwoj tych waznych
kompetenciji spotecznych.

Brak swiadomosci rol spotecznych u dziecka — Brak swiadomosci rél spotecznych u dziecka moze
przejawiac sie trudnosciami w rozumieniu sytuacji spotecznych i poruszaniu sie w nich, co moze
prowadzi¢ do izolacji spotecznej, probleméw zachowania i trudnosci w budowaniu relacji. Moze to
wynikac z réznych czynnikdw, m.in. opdznieh rozwojowych, réznic w uczeniu sie lub braku
odpowiedniego modelowania spotecznego i wskazéwek.

Stygmatyzacja dzieci — Stygmatyzacja dzieci oznacza negatywne postawy, przekonania i
zachowania kierowane wobec dzieci ze wzgledu na okreslone cechy, takie jak stan zdrowia
psychicznego, niepetnosprawnosc fizyczna lub inne postrzegane réznice. Moze to prowadzi¢ do
izolacji spotecznej, dyskryminaciji oraz negatywnie wptywaé na samoocene i ogéiny dobrostan
dziecka.

Nienawis¢ w mediach spotecznosciowych — Mowa nienawisci w internecie, czyli nienawistny lub
obrazliwy jezyk skierowany przeciw okreslonym grupom, jest rosngcym problemem w mediach
spotecznosciowych. Moze przybierac¢ forme bezposrednich atakéw, nekania lub rozpowszechniania
dezinformaciji i teorii spiskowych podsycajgcych postawy i zachowania dyskryminacyjne. Moze to
prowadzi¢ do konsekwencji w swiecie rzeczywistym, w tym przestepstw z nienawisci i przemocy.
Negatywny wptyw mediow spotecznosciowych na dzieci i nastolatkow — Media spotecznosciowe
mogag negatywnie wptywac na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Czeste korzystanie z nich
moze by¢ zwigzane ze zmianami w obszarach mézgu dotyczgcych emocji i uczenia sie. Moze takze
wptywaé na kontrole impulséw, zachowania spoteczne, regulacje emociji oraz wrazliwos¢ na
spoteczne kary i nagrody.

Radzenie sobie z emocjami w grupie dzieci — Skuteczne radzenie sobie z emocjami w grupie
dzieci obejmuje tworzenie bezpiecznej przestrzeni do wyrazania uczué, nauczanie kompetenciji
emocjonalnych i modelowanie zdrowych strategii radzenia sobie. Obejmuje to uznawanie uczu¢
dzieci, potwierdzanie ich doswiadczen i dostarczanie narzedzi do regulacji emocji.

Wyzwania zdrowotne

Do najwiekszych wyzwan zdrowotnych wskazanych przez respondentéw z Polski
nalezg:

22.

23.

Zaburzenia snu u dzieci — Wiele dzieci doswiadcza problemow ze snem. Wczesne rozpoznanie
probleméw moze zapobiegac negatywnym konsekwencjom, takim jak senno$¢ w ciggu dnia,
drazliwosc, problemy zachowania, trudnosci w nauce, wypadki komunikacyjne u nastolatkéw i stabe
wyniki szkolne. Do czestych zaburzen snu u dzieci nalezg bezdech senny i bezsennosé¢, a takze
parasomnie, czyli zaktdcajgce zachowania zwigzane ze snem, takie jak lunatykowanie i leki nocne.
Trudnosci zywieniowe u dzieci — Trudnos$ci zywieniowe mogg przejawiac sie niedoborami lub
zaburzeniem réwnowagi podstawowych skfadnikow odzywczych, prowadzac do réznych problemow
fizycznych i rozwojowych. Rozpoznanie oznak i przyczyn tych trudnosci jest kluczowe dla wczesnej
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interwencji i promowania optymalnego zdrowia dziecka. Objawy niewtasciwej diety mogg
obejmowac: - niedowage, nadwage lub otytos¢, - blados¢ lub ospato$é, - prochnice, - staby rozwoj
fizyczny. U niektorych dzieci niewtasciwa dieta moze by¢ zwigzana z: - problemami zachowania, -
problemami ze snem, - trudnosciami w rozwoju emocjonalnym i psychicznym oraz stabag
koncentracja.

Awersje pokarmowe u dzieci — Awersja pokarmowa wystepuje, gdy dziecko konsekwentnie
odmawia spozywania okreslonych produktow, co zwykle wptywa na réznorodnos¢ sktadnikéw
odzywczych w diecie. Jedng z najczestszych przyczyn jest wrazliwos¢ sensoryczna na tekstury.
Dziecko z sensoryczng awersjg pokarmowg moze reagowac odruchem wymiotnym, a nawet
wymiotami na widok, dotyk, zapach lub smak okreslonych pokarmow. Dzieci z zaburzeniami
przetwarzania sensorycznego (SPD) majg réwniez trudnosci z przetwarzaniem informacji
sensorycznych i sg bardziej narazone na sensoryczne awersje pokarmowe.

Ograniczanie fast foodéw u dzieci — Ryzyko otytosci dzieciecej — Zywno$é typu junk food
znaczgco przyczynia sie do otytosci u dzieci. Produkty wysokokaloryczne i ubogie w sktadniki
odzywcze sprzyjajg przejadaniu sie i przyrostowi masy ciata. Nizsze wyniki w nauce — Zywienie ma
kluczowe znaczenie dla rozwoju mézgu. Dieta bogata w zywnos¢ przetworzong moze ostabiaé
funkcje poznawcze, pamiec i wyniki szkolne. Diugoterminowe ryzyko zdrowotne — Wczesny nawyk
czestego spozywania niezdrowej zywnosci moze prowadzi¢ do trwatych trudnosci w dokonywaniu
zdrowych wyboroéw zywieniowych. Gorsze zdrowie psychiczne — Dzieci jedzgce duzo niezdrowej
zywnosci mogg doswiadczaé zmian nastroju i poziomu energii. Wysoka zawarto$¢ cukru i ttuszczu
moze powodowac¢ wahania nastroju, lek, depresje, a nawet agresje. Zdrowa, zbilansowana dieta
jest wazna dla utrzymania zdrowia psychicznego i dobrostanu emocjonalnego dzieci.

Wsparcie w rozwijaniu dobrych nawykéw zywieniowych u dzieci — Rozwijanie dobrych nawykow
zywieniowych u dzieci wymaga tworzenia pozytywnego i wspierajgcego srodowiska zachecajgcego
do zdrowych wyborow. Obejmuje modelowanie zdrowych zachowan zywieniowych, ustalanie
regularnych pér positkdw, oferowanie réznorodnych produktéw oraz angazowanie dzieci w
planowanie i przygotowywanie positkow.

Brak leczenia stomatologicznego — Brak leczenia stomatologicznego u dzieci moze prowadzi¢ do
wielu negatywnych konsekwencji, w tym boélu, infekciji i utraty zebéw, a takze ogdlnoustrojowych
probleméw zdrowotnych, a nawet probleméw rozwojowych. Zaniedbanie stomatologiczne,
rozumiane jako trwate niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka w zakresie zdrowia jamy
ustnej, moze znaczgco wptywac na jego dobrostan.

Brak higieny osobistej — Niewtasciwa higiena u dzieci moze prowadzi¢ do roznych problemow
zdrowotnych i spotecznych. Dzieci z niedostateczng higieng mogg doswiadczac¢ nekania, niskiej
samooceny i odrzucenia spotecznego. Wczesne ksztattowanie dobrych nawykow higienicznych ma
kluczowe znaczenie dla dobrostanu fizycznego i psychicznego.

Trudnos¢ w zapewnieniu dziecku wystarczajgcej aktywnosci na Swiezym powietrzu — Zabawa na
sSwiezym powietrzu jest niezbedna dla zdrowego ciata i mézgu, jednak dzieci spedzajg na zewnatrz
zbyt mato czasu. Urbanizacja, czas przed ekranem i ,rodzicielstwo helikopterowe” to niektore
czynniki przyczyniajgce sie do tego zjawiska. Rodzicielstwo helikopterowe opisuje nadmiernie
zaangazowany i nadopiekunczy styl, w ktérym rodzice bardzo scisle monitorujg i zarzadzajg zyciem
dziecka, czesto w nadmiernym stopniu.

Inne wyzwania

Respondenci z Polski wskazali rowniez inne wyzwania.

30.

Wzmacnianie elastycznosci psychologicznej opiekundw i rodzicow — Elastycznos$é psychologiczna
(PF) u opiekunow i rodzicéw oznacza zdolnos¢ do pozostawania otwartym i Swiadomym witasnych
mysli i emocji, takze trudnych, przy jednoczesnym podejmowaniu dziatan zgodnych z wtasnymi
wartosciami. Rozwijanie roli elastycznosci psychologicznej, uwaznosci i samowspofczucia rodzicow
i opiekunow. Elastycznos¢ psychologiczna (PF) jest zwigzana z pozytywnymi aspektami
wychowywania dzieci. Oznacza zdolnos¢ bycia obecnym w chwili biezgcej, akceptowania trudnych
mysli i uczu¢ bez osgdzania oraz podejmowania dziatan zgodnych z wartosciami. Obejmuje
otwartos¢ na doswiadczenia wewnetrzne i wybieranie znaczacych zachowan nawet w obliczu
trudnosci lub dyskomfortu.



Model obejmujgcy szesé kluczowych procesdw wspierajgcych jego rozwdj

UWAGA NA

CHWILI
OBECNE])

AKCEPTAC)A

ZAANGAZOWANE
DZIALANIE

JA JAKO
KONTEKST

Strategie stosowane w radzeniu sobie z wyzwaniami

Jakie strategie stosuje Pan/Pani obecnie, aby radzi¢ sobie z tymi wyzwaniami?
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Samozarzgdzanie — Umiejetnos¢ kontrolowania impulsywnych uczu¢ i zachowan, zdrowego
zarzagdzania emocjami, podejmowania inicjatywy, wywigzywania sie ze zobowigzan i
dostosowywania do zmieniajgcych sie okolicznosci.

Samoswiadomos$¢ — Rozpoznawanie wiasnych emoc;ji i ich wptywu na mysli i zachowanie,
mocnych i stabych stron oraz posiadanie pewnosci siebie.

Swiadomos¢ spoteczna — Zdolno$¢ rozumienia i odpowiedniego reagowania na sytuacje
spoteczne i emocje innych oséb, takze pochodzgcych z roznych srodowisk. Jest to kluczowy
element uczenia sie spoteczno-emocjonalnego (SEL), wymagajgcy rozpoznawania i respektowania
norm spotecznych i etycznych, rozumienia sygnatéw spotecznych oraz empatii wobec perspektywy
dzieci.

Rozwijanie empatii u dzieci — Rozwijanie empatii u dzieci polega na wspieraniu ich zdolnoSci
rozumienia i wspotodczuwania uczuc¢ innych osob. Jest to kluczowa kompetencja spoteczna i
emocjonalna, ktérg mozna rozwija¢ poprzez roézne strategie, w tym modelowanie empatycznych
zachowan, zachecanie do swiadomosci emocjonalnej i angazowanie w dziatania rozwijajgce
przyjmowanie perspektywy. Rozumienie emociji, potrzeb i obaw dzieci, wychwytywanie sygnatow
emocjonalnych, swobodne funkcjonowanie spoteczne i rozpoznawanie dynamiki wtadzy w grupie.
Zarzgdzanie relacjami — Wiedza, jak rozwija¢ i utrzymywac dobre relacje z dzieémi, jasno sie
komunikowac, inspirowac i wywiera¢ wptyw, dobrze pracowac w zespole oraz zarzgdzac konfliktem.
Zarzadzanie stresem — Tworzenie wspierajgcego i przewidywalnego srodowiska, uczenie
mechanizméw radzenia sobie oraz modelowanie zdrowego zarzgdzania stresem.

Zapobieganie lekowi i depresji — Aby zapobiegac lekowi i depresji, opiekunowie mogag
koncentrowa¢ sie na wzmacnianiu relacji, rozwijaniu zdrowych nawykéw i promowaniu otwarte;j
komunikacji o zdrowiu psychicznym.

Zarzgdzanie ztoscig i frustracjg jako opiekun — Dzieci uczg sie od nas regulacji emocji. Uczg sie
poprzez to, jak radzimy sobie z silnymi, intensywnymi emocjami i jak jesteSmy obecni w danej
chwili.

Tabela 9: Liczba opiekunéw uznajgcych program za potrzebny



Kategoria Liczba Procent

Tak 50 100%
Nie 0 0%
tgcznie uczestnikow 50 100%

Analiza ankiety wykazata istotng potrzebe szkolenia opiekunéw w zakresie
inteligencji emocjonalnej, aby wspierac ich w tworzeniu troskliwego i
wspierajgcego srodowiska.

Wszyscy respondenci zgadzajg sie, ze potrzebny jest program wspierajgcy
empatie i inteligencje emocjonalng. Programy majgce rozwija¢ empatie i
inteligencje emocjonalng zwykle koncentrujg sie na samoswiadomosci, regulacji
emocjonalnej i umiejetnosciach spotecznych. Program ten powinien by¢
dostosowany do opiekundw.

Program szkoleniowy moze obejmowac i integrowac uczenie sie
spoteczno-emocjonalne (SEL).

Uczenie sie spoteczno-emocjonalne (SEL) jako integralna czes¢ edukaciji i
rozwoju cztowieka.

SEL to proces, w ramach ktérego wszyscy mtodzi ludzie i dorosli zdobywaijg i
stosujg wiedze, umiejetnosci i postawy potrzebne do rozwijania zdrowe;j
tozsamosci, zarzgdzania emocjami i osiggania celéw osobistych i zbiorowych,
odczuwania i okazywania empatii, budowania i utrzymywania wspierajgcych
relacji oraz podejmowania odpowiedzialnych i troskliwych decyzji.

Respondenci wskazali potrzebe kompleksowego szkolenia wzmacniajgcego
opiekundw poprzez rozwijanie kompetenciji inteligencji emocjonalne;.

Zachowania prospoteczne, obejmujgce spotecznie pozgdane zachowania takie jak
dzielenie sie, pomaganie i wspotpraca, sg wynikiem wychowania, podczas ktérego
rodzice/opiekunowie mogg i powinni wzmacnia¢ takie zachowania u dzieci poprzez
nasladowanie i modelowanie. Na podstawie badah w Polsce mozemy wnioskowac, ze
wzrost zachowan prospotecznych w spoteczenstwie zmniejsza poziom zachowan
agresywnych.

Szkolenie ma wspiera¢ rozwéj emocjonalny dzieci, szczegdlnie tych
przebywajgcych w opiece instytucjonalnej, poprzez wyposazenie opiekunéw w
narzedzia potrzebne do tworzenia troskliwego i wspierajgcego emocjonalnie
Srodowiska.

Tabela 10: Czy uczestniczyl(a) Pan/Pani w szkoleniu z empatii i inteligenciji
emocjonalnej?

Kategoria Liczba Procent
Tak 13 26%
Nie 37 74%
tacznie uczestnikow 50 100%

Szkolenie z empaitii i inteligencji emocjonalnej obejmuje rozwijanie
umiejetnosci rozumienia i wspotodczuwania uczu¢ innych osob, a takze
skutecznego zarzgdzania wkasnymi emocjami.

Po przeliczeniu powyzszych wynikéw na procenty cata grupa sktada sie z 26%
odpowiedzi , Tak” i 74% odpowiedzi ,Nie”.



Wykres 9: Procentowy udziat szkolenia z empatii

Szkolenie z empatii i inteligencji emocjonalnej

100 A
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40 -

26%

20+

Tak

Oczekiwany zakres kompleksowego szkolenia

74%

Nie

Ktérymi z tych programow szkoleniowych byl(a)by Pan/Pani zainteresowany/a?

* Pewnosc siebie - Swiadomos¢ i wiedza o wlasnych emocjach
* Samowyposazenie - zarzadzanie wiasnymi emocjami
* Automotywacja - zdolnos¢ motywowania samego siebie

* Empatia - zdolno$¢ wczuwania sie w sytuacje lub stan emocjonalny innej osoby

e Zaangazowanie - czyli sztuka relacji interpersonalnych
Inne:

e Elastycznosc¢ psychologiczna - zdolnos¢ bycia swiadomym chwili obecnej, otwartego myslenia i

podejmowania dziatan zgodnych z osobistymi wartosciami.

e Zachowania pomocowe lub, ogdlnie, altruizm - potgczone ze zdolnoscig empatii wobec innych.

Respondenci wskazali zainteresowanie nastepujacymi tematami:

Tematy szkoleniowe wybrane przez respondentéw

Kategoria Liczba
Pewno$c¢ siebie 26
Samowyposazenie 23
Automotywacja 28
Empatia 45

Zaangazowanie 27

Procent
52%
46%
56%
90%
54%



Wykres 10: Procentowe oczekiwania respondentéow dotyczgce tematyki szkolenia

Tematyka szkolenia

100 A

90%

Oczekiwania wobec programu szkoleniowego
Jakie sg Pana/Pani oczekiwania wobec programu szkoleniowego?

39. Skuteczny program szkolenia z empatii powinien wyposazac uczestnikow w praktyczne
umiejetnosci i pogtebione rozumienie znaczenia empatii w réznych kontekstach, w tym w relacjach
interpersonalnych i Srodowisku zawodowym.

40. Uczestnicy powinni potrafi¢ zdefiniowa¢ empatie, rozumie¢ jej rézne aspekty i stosowac jg poprzez
aktywne stuchanie, przyjmowanie perspektywy i regulacje emocjonalng.

41. Program powinien rowniez tworzy¢ wspierajgce srodowisko do ¢wiczenia empatii oraz zapewnia¢
mozliwosci informacji zwrotne;j i refleksiji.

Program szkolenia z inteligencji emocjonalnej powinien wyposaza¢ osoby w

umiejetnosci rozumienia, zarzgdzania i skutecznego wykorzystywania wtasnych
emocji oraz emoc;ji innych ludzi.

Respondenci w Polsce oczekujg dodatkowych tematow:

42. Elastycznosc¢ psychologiczna — odnosi sie do zdolnosci opiekuna do radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami, akceptowania ich i dostosowywania sie do nich. Kluczowe elementy obejmuja: Bycie
obecnym: aby by¢ elastycznym, ludzie muszg by¢ swiadomi tego, co dzieje sie wokot nich w chwili
obecnej. Otwartos¢: elastycznos¢ wymaga rowniez otwartosci na nowe doswiadczenia i
perspektywy. Akceptacja: aby zachowac elastycznos¢ psychologiczng, trzeba by¢ gotowym
tolerowac szeroki zakres emocji, takze tych trudnych.

43. Altruizm — Zachowania pomocowe lub, ogdlnie, altruizm, potgczone ze zdolnoscig empatii wobec
innych. Altruizm w opiece oznacza zapewnianie dzieciom i mtodziezy, szczegolnie potrzebujgcym,
opieki i wsparcia bez oczekiwania czego$ w zamian. Moze on pozytywnie wptywac¢ zaréwno na
opiekuna, jak i na dzieci, wspierajgc odpornos¢ psychiczng, dobrostan i poczucie celu.

44, Zachowania prospoteczne — Stymulowanie zachowan prospotecznych, ktére obejmujg spotecznie
pozgdane zachowania takie jak dzielenie sie, pomaganie i wspotpraca. Zachowania prospoteczne
to dziatania przynoszace korzy$¢ innym i promujgce pozytywne interakcje spoteczne. Sg to
zachowania spoteczne korzystne dla innych oséb lub spoteczenstwa jako catosci. Obejmujg szeroki
zakres dziatan, w tym pomaganie, dzielenie sie, wspotprace i pocieszanie, a czesto sg motywowane
empatig, altruizmem lub checig przyczyniania sie do dobrostanu innych.

Sekcja 5: Swiadomos¢ rozwoju inteligencji emocjonalnej u dzieci

Pytania i przedstawione odpowiedzi



Pytanie

Jakie sg konsekwencje niezaspokojonych potrzeb
emocjonalnych w dziecinstwie?

Jak zachowuje sie dziecko zaniedbane emocjonalnie?
Jak rozpoznac takie deficyty?

Jak mozemy pomadc dzieciom rozpoznawac i wyrazac
emocje?

Jak nalezy podej$¢ do dziecka, ktére doswiadcza silnych
emocji, takich jak ztos¢, strach lub smutek?

Lista tabel i wykresow

Tabele
Tabela 2: Wiek respondentéw

Tabela 4: Informacje o dochodach (poziom dochoddéw)
Tabela 5: Informacje o stanie cywilnym uczestnikow

Wykresy

Tozsamos¢ ptciowa

Grupy wiekowe uczestnikow
Wyksztatcenie

Poziom dochodow

Stan cywilny respondentéw

Grupy wiekowe dzieci

Opieka instytucjonalna

Szkolenie z empatii i inteligencji emocjonalnej
Tematyka szkolenia

Przedstawiona odpowiedz

Niezaspokojone potrzeby emocjonalne w dziecinstwie
mogg prowadzi¢ do szeregu negatywnych konsekwencji
wptywajgcych na osobe przez cate zycie. Moga
obejmowac trudnosci w budowaniu zdrowych relacji,
niskg samoocene, dysregulacje emocjonalng i problemy
ze zdrowiem psychicznym, takie jak lek i depresja.
Dzieci mogg réwniez rozwija¢ niezdrowe mechanizmy
radzenia sobie i doswiadczac problemoéw ze zdrowiem
fizycznym.

Dzieci zaniedbane emocjonalnie mogg przejawiac rézne
zachowania, w tym nadmierng czuto$¢ wobec obcych,
lek lub nieufnos¢, trudnosci w tworzeniu bliskich wiezi z
opiekunami oraz agresje lub okrucienstwo wobec innych.
Moga takze doswiadczaé probleméw emocjonalnych,
takich jak niska samoocena, depresja i lek, a takze
dolegliwosci fizycznych.

Rozumienie i zarzgdzanie emocjami jest wazne dla
rozwoju i dobrostanu dzieci i mtodziezy. Rozpoznawanie
i nazywanie emocji pomaga dzieciom je zrozumiec.
Tworzy to podstawe do zarzadzania emocjami. Dzieci i
miodziez czasami potrzebujg pomocy w rozwijaniu
kompetencji emocjonalnych.

Zasadniczo pomocne jest odpowiednie podejscie do
dziecka doswiadczajgcego silnych emociji, takich jak
ztos$¢, strach lub smutek. Dzieci czesto potrzebujg
pomocy w uspokojeniu sie po silnych emocjach. Kiedy
dziecko potrzebuje pomocy w uspokojeniu, zauwaz
emocje, nazwij jg i zatrzymaj sie. Zajmij sie
zachowaniem dziecka lub rozwigzaniem problemu po
jego uspokojeniu. Nauka uspokajania sie jest wazng
czescig uczenia sie rozumienia i zarzgdzania emocjami.
Podejscie powinno by¢ spokojne, wspierajace i skupione
na uznaniu uczu¢ dziecka, zamiast na natychmiastowym
naprawianiu problemu lub przekierowywaniu
zachowania.

Tabela 1: Ponizsza tabela przedstawia udziat kobiet i mezczyzn w badaniu.

Tabela 3: Informacje o poziomie wyksztatcenia opiekunoéw

Tabela 6: Liczba opiekunéw, w tym opiekujgcych sie dzie¢mi lub dzieémi w niekorzystnej sytuaciji
Tabela 7: Liczba opiekunéw wedtug grupy wiekowej dziecka objetego opieka

Tabela 8: Liczba opiekunéw zwigzanych z opieka instytucjonalng nad dzie¢mi

Tabela 9: Liczba opiekunéw uznajgcych program za potrzebny

Tabela 10: Czy uczestniczyt(a) Pan/Pani w szkoleniu z empatii i inteligencji emocjonalnej?

Opieka nad dzieckiem, dzieckiem w niekorzystnej sytuacji i innymi



TURKIYE

Wprowadzenie

Niniejszy raport przedstawia wyniki badania ankietowego przeprowadzonego w
celu zbadania aspektow inteligencji emocjonalnej. Kwestionariusz sktadat sie z
15 pozycji pogrupowanych w trzy podczynniki. Badanie ma dostarczy¢ informac;ji
o poziomie inteligencji emocjonalnej uczestnikow i wskazac potencjalne obszary
rozwoju. Informacje i dane zostang wykorzystane do opracowania programu
edukacyjnego majgcego zwiekszy¢ poziom inteligencji emocjonalnej uczestnikow.

Cele kwestionariusza

* Zebranie danych dotyczacych inteligencji emocjonalnej w wybranej probie.

* Analiza rozktadu odpowiedzi w réznych grupach demograficznych.

* Identyfikacja mocnych i stabych stron uczestnikdw w podczynnikach takich jak samoswiadomosc,
empatia i zarzgdzanie relacjami.

*  Wsparcie projektowania mozliwych programow szkoleniowych, edukacyjnych lub interwencyjnych.

Analize ankiety przygotowali Arif Cagdas Dagdeviren, Havva $ensoy, Elif Atag
i Omer Dogan.

Analiza wynikéw

Wyniki analizy opierajg sie na Kwestionariuszu przeprowadzonym wsrod
opiekunow w Tirkiye/Kirikkale. Proba sktada sie z 50 kobiet petnigcych role
opiekunek, réznigcych sie poziomem wyksztatcenia, wiekiem, doswiadczeniem itp.

Dane zebrane w kwestionariuszu zakodowano i przeanalizowano w programie SPSS.
Obliczono czestosci i odsetki zarowno dla zmiennych demograficznych, jak i
poszczegolnych pozycji. Dla przejrzystosci wyniki przedstawiono w tabelach i
na wykresach.

Realizacja badania

Badanie przeprowadzono w Turkiye od czerwca do lipca 2025 r. Respondentami
byli opiekunowie, gtdéwnie pracujgcy w placoéwkach opieki instytucjonalne;.
Uczestnicy wypetniali ankiete w wersji papierowej. Wyniki przeniesiono do SPSS
do dalszej analizy. W raporcie wyniki przedstawiono liczbowo i graficznie.

Model kwestionariusza obejmuje potencjalne tematy i pytania mozliwe do
dostosowania do réznych populacji i spotecznosci. Proces badania pozwolit
lepiej zrozumie¢ szczegodlne potrzeby respondentéw zwigzane z rozwojem
inteligencji emocjonalnej. Pytania przygotowano pierwotnie po turecku pod
tytutem Duygusal Zeka Odakli ihtiyag Analizi Anketi.

Informacje spoteczno-demograficzne

1-Poziom wyksztatcenia

Tabela 1: Ponizsza tabela przedstawia rozktad respondentéw wedtug poziomu
wyksztatcenia.

Kategoria Liczba Procent
Szkota podstawowa 1 2%
Gimnazjum 1 2%
Szkota srednia 21 42%

Uniwersytet 26 52%



Magister lub wyzej 1

tacznie uczestnikow 50

Wyniki wskazujg, ze wiekszos¢ uczestnikbw miata wyksztatcenie wyzsze (52%), a
nastepnie srednie (42%). Jedynie niewielki odsetek deklarowat wyksztatcenie
podstawowe (2%) lub gimnazjalne (2%), a 2% posiadato tytut magistra lub
wyzszy. Pokazuje to, ze préba byta stosunkowo dobrze wyksztatcona — ponad 90%
ukonczyto co najmniej szkote srednig. W tabeli uwzgledniono wszystkich 50

uczestnikéw, a odsetki sumujg sie do 100%.
2-Pte¢

Tabela 2: Ponizsza tabela przedstawia rozktad respondentéw wedtug ptci.

Kategoria Liczba
Kobiety 50
Mezczyzni 0
tgcznie uczestnikow 50

Wszyscy uczestnicy badania okreslili swojg ptec jako zenska (100%). Taka

jednorodnos¢ moze odzwierciedla¢ fakt, ze w tej spotecznosci rola opiekuncza

jest wykonywana gtéwnie przez kobiety.
3-Wiek

Tabela 3: Ponizsza tabela przedstawia rozktad wieku respondentow.

Kategoria Liczba
18-25 5
26-35 11
36-45 23
45-60 9
Brak danych 2
tacznie uczestnikow 50

Najwiekszg grupe stanowili uczestnicy w wieku 36—45 lat (46%), nastepnie
26-35 lat (22%) i 4560 lat (18%). Mtodsi opiekunowie w wieku 18-25 lat

stanowili 10%, natomiast 4% odpowiedzi brakowato. Sugeruje to, ze wiekszos¢
respondentéw stanowig kobiety w srednim wieku, prawdopodobnie posiadajgce

znaczne doswiadczenie zyciowe i opiekuncze.
4-Stan cywilny

Tabela 4: Ponizsza tabela przedstawia stan cywilny respondentow.

Kategoria Liczba
Stan wolny 33
W zwigzku matzenskim 4
Rozwiedzeni 10
Wdowy / wdowcy 1

Brak danych 2

2%
100%

Procent
100%
0%
100%

Procent
10%
22%
46%
18%

4%
100%

Procent
66%
8%
20%
2%
4%



tgcznie uczestnikow 50

Wiekszo$¢ respondentow podata, ze jest stanu wolnego (66%), a mniejsze grupy
deklarowaty rozwdd (20%), matzenstwo (8%) lub wdowienstwo (2%). Rozktad ten
pokazuje, ze wielu opiekundéw w prébie nie pozostaje obecnie w zwigzku
matzenskim, co moze mie¢ znaczenie dla ich sieci wsparcia i obowigzkéw
opiekunczych. W tej zmiennej odnotowano kilka brakujgcych odpowiedzi, cho¢
ogolny wzorzec pozostat wyrazny.

5-Poziom dochodow

Tabela 5: Ponizsza tabela przedstawia poziom dochoddw respondentéw.

Kategoria Liczba
Niski 14
Sredni 30
Wysoki 3
Brak danych 3
tacznie uczestnikow 50

Wiekszos¢ zgtosita sredni poziom dochodow (60%), 28% niski, a 6% wysoki.
Wzorzec ten sugeruje, ze wiekszos¢ uczestnikéw znajduje sie w umiarkowanej
sytuacji finansowej, jednak znaczna czesc¢ nalezy do grupy o nizszych
dochodach, co moze wptywac na dostep do zasobow i mozliwosci szkoleniowych.
Brakowato trzech odpowiedzi (6%); przedstawione odsetki odnoszg sie do petnej
préby 50 uczestnikow.

Informacje o $wiadczeniu opieki

6-Informacje o swiadczeniu opieki?

Tabela 6: Ponizsza tabela przedstawia, komu respondenci zapewniajg opieke.

Kategoria Liczba
Dziecko 0
Dziecko w niekorzystnej sytuaciji 50
tgcznie uczestnikow 50

100%

Procent
28%
60%

6%
6%
100%

Procent
0%
100%
100%

Wszyscy respondenci (100%) wskazali, ze sprawujg opieke nad dzie¢mi w niekorzystnej sytuacji.
Potwierdza to, ze cata proba sktada sie z opiekundw wspierajgcych dzieci w niekorzystnej sytuacji.
Wszyscy uczestnicy odpowiedzieli na to pytanie, dlatego nie odnotowano brakujgcych danych.

7-Dzieci w opiece instytucjonalnej

Tabela 7: Ponizsza tabela przedstawia, czy dzieci pozostajgce pod opieka
respondentéw znajdujg sie w opiece instytucjonalnej.

Kategoria Liczba
Tak 50
Nie 0
Brak danych 0

tgcznie uczestnikow 50

Procent
100%
0%
0%
100%



Wszyscy respondenci (100%) podali, ze dzieci pozostajgce pod ich opieka znajdujg sie w opiece
instytucjonalnej. Oznacza to, ze wszyscy opiekunowie w prébie sg zwigzani z formalnymi systemami
opieki. Nie odnotowano brakujgcych odpowiedzi.

8-Wiek dziecka objetego opieka

Tabela 8: Ponizsza tabela przedstawia grupy wiekowe dzieci pozostajgcych pod
opiekg respondentow.

Kategoria Liczba Procent
0-5 11 22%
6-12 15 30%
13-16 20 40%
17+ 4 8%
tgcznie uczestnikow 50 100%

Najwiekszg grupe stanowity dzieci w wieku 13-16 lat (40%), nastepnie dzieci w wieku 6-12 lat (30%).
Mtodsze dzieci w wieku 0-5 lat stanowity 22%, natomiast dzieci w wieku 17+ — 8%. Rozktad ten
wskazuje, ze wiekszos¢é obowigzkdw opiekunczych w tej probie dotyczy dzieci w Srednim dziecinstwie i
we wczesnym okresie dojrzewania.

9-Jak dtugo petni Pan/Pani te role?

Tabela 9: Ponizsza tabela przedstawia dtugo$¢ okresu petnienia przez
respondentéw roli opiekunczej.

Kategoria Liczba Procent
1-5 12 24%
6-10 8 16%
11+ 23 46%
Brak danych 7 14%
tacznie uczestnikow 50 100%

Prawie potowa respondentéw (46%) podata, ze petni te role od 11 lat lub
dtuzej, co wskazuje na bardzo doswiadczong grupe opiekunéw. Okoto 24% miato
1-5 lat doswiadczenia, a 16% od 6 do 10 lat. Oznacza to, ze cho¢ udziat
stosunkowo nowych opiekunéw jest mniejszy, w prébie dominujg osoby z
dtugotrwatym doswiadczeniem opiekunczym. Brakowato siedmiu odpowiedzi (14%);
przedstawione odsetki odnoszg sie do petnej proby 50 uczestnikdw.

Analiza podczynnikow

1-Samoswiadomos¢ i samozarzadzanie

Tabela 10: Ponizsza tabela przedstawia rozktad odpowiedzi dotyczacych
samoswiadomosci i samozarzgdzania.

Zdecydowan . Ani sie Zdecydowan
. L Nie zgadzam . . Nen
Pozycja ie sie nie si zgadzam, ani Zgadzam si¢ ie sie
zgadzam ¢ nie zgadzam zgadzam
Nie mam trudno$ci z dostrzeganiem witasnych 2 (4%) 1 (2%) 1(2%) 37 (74%) 9 (18%)
emociji.
Potrafig rozpozna¢ emocje, ktére odczuwam w 1(2%) 2 (4%) 0 (0%) 35 (70%) 12 (24%)

ciggu dnia.



Potrafie zachowa¢ spokdj w trudnych

0, 0, 0, 0,
sytuacjach. 0(0%) 0 (0%) 7 (14%) 29 (58%)
K|e<‘jy odgzuwarr?’stres, znajduje sposoby, aby 12%) 0 (0%) 2 (4%) 32 (64%)
sobie z nim radzi¢.
Akceptuje swoje btedy i staram sie doskonali¢. 1(2%) 0 (0%) 0 (0%) 36 (72%)

Ten podczynnik ocenia, jak dobrze uczestnicy rozpoznajg wtasne emocje,
zachowujg spokoj w trudnych sytuacjach, radzg sobie ze stresem i uczg sie na
btedach. Ogdlne wyniki wskazujg na silng tendencje do pozytywnej samooceny.
Wiekszo$¢ respondentow konsekwentnie wybierata ,zgadzam sie” lub ,zdecydowanie
sie zgadzam”, co sugeruje, ze postrzegajg siebie jako osoby potrafigce
dostrzegac¢ emocje, kontrolowac reakcje i pracowac¢ nad samodoskonaleniem. Tylko
niewielka liczba oséb wyrazata brak zgody, co sugeruje wysokg stabilno$¢
emocjonalng i dojrzato$¢ w tej grupie.

1-Nie mam trudnosci z dostrzeganiem wtasnych emocji.

Ponad 90% zgodzito sie, a tylko kilka os6b wyrazito brak zgody.

2-Potrafie rozpoznac¢ emocje, ktére odczuwam w ciggu dnia.

Prawie wszyscy uczestnicy wyrazili zgode, wskazujac na silng swiadomos¢
emocjonalna.

3-Potrafie zachowac spokoj w trudnych sytuacjach.

Wiekszos¢ wskazata zdolno$¢ zachowania spokoju, a czes¢ wybrata odpowiedz
neutralng.

4-Kiedy czuje stres, znajduje sposoby, aby sobie z nim radzi¢.

Wiekszos$¢ respondentdow zgodzita sie, a bardzo niewielu nie zgadzato sie.
5-Akceptuje swoje btedy i staram sie doskonali¢.

Prawie wszyscy uczestnicy zgodzili sie, co sugeruje otwartos¢ na rozwdj.

Podsumowujgc, odpowiedzi wskazujg na grupe o ogolnie silnych kompetencjach w
zakresie samoswiadomosci i emocjonalnego samozarzgdzania. Wysoki poziom zgody
we wszystkich pozycjach odzwierciedla pewnos¢ w radzeniu sobie z emocjami i
konstruktywnym dostosowywaniu sie do wyzwan.

2-Empatia i Swiadomos¢ spoteczna

Tabela 11: Ponizsza tabela przedstawia rozktad odpowiedzi dotyczacych empatii
i Swiadomosci spotfecznej.

Zdecydowan . Ani sie

. L Nie zgadzam . .

Pozycja ie sie nie si zgadzam, ani Zgadzam si¢
zgadzam ¢ nie zgadzam

tatwo rozumiem emocje innych oséb. 0 (0%) 1(2%) 2 (4%) 31 (62%)
Potrafig zauwazy¢ po zachowaniu, ze kto$ jest 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 29 (58%)
zty lub smutny.
Starar.n.sng nie re’agowac bez zrozumienia 8 (16%) 12%) 3 (6%) 28 (56%)
emocji innych osoéb.
Tra'kItUJe z szacunkiem osoby w réznym wieku i 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 31 (62%)
z réznych kultur.
Uwazam, ze rozumiem potrzeby emocjonalne 0 (0%) 0 (0%) 1(2%) 24 (48%)

dzieci.

Ten podczynnik ocenia, jak respondenci postrzegajg swojg zdolnos¢
rozpoznawania i rozumienia emocji innych oséb, przemyslanego reagowania,
szacunku dla réznorodnosci i rozpoznawania potrzeb emocjonalnych dzieci.
Wyniki sg zdecydowanie pozytywne — bardzo wysoki odsetek uczestnikdw wybierat
,Zgadzam sie” lub ,zdecydowanie sie zgadzam”. Sugeruje to, ze grupa ogodlnie

14 (28%)

15 (30%)

13 (26%)

Zdecydowan
ie sie
zgadzam
16 (32%)
21 (42%)
10 (20%)

19 (38%)

25 (50%)



ceni empatie i wykazuje wrazliwos¢ spoteczng. Tylko w jednej pozyciji (,Staram

sie nie reagowac bez zrozumienia emocji innych os6b”) odnotowano zauwazalny
udziat braku zgody, co wskazuje, ze kontrola impulséw emocjonalnych moze nadal
stanowi¢ wyzwanie dla czesci respondentow.

6-tatwo rozumiem emocje innych osob.

Wiekszo$¢ respondentow zgodzita sie, a jedynie 6% wykazato wahanie.
7-Potrafie zauwazy¢ po zachowaniu, ze ktos jest zty lub smutny.
Wszyscy uczestnicy pozytywnie ocenili te pozycje.

8-Staram sie nie reagowac bez zrozumienia emocji innych osob.

Cho¢ wiekszos$c¢ sie zgodzita, okoto 24% nie zgodzito sie lub pozostato
neutralne.

9-Traktuje z szacunkiem osoby w réznym wieku i z réznych kultur.

Kazdy respondent zgodzit sie lub zdecydowanie sie zgodzit.

10-Uwazam, ze potrafie zrozumie¢ potrzeby emocjonalne dzieci.

Prawie wszyscy uczestnicy wyrazili zgode, a potowa zdecydowang zgode.

Podsumowujgc, odpowiedzi wskazujg na grupe o dobrze rozwinietych
kompetencjach empatycznych i silnym szacunku dla innych. Jedyna pozycja z
wiekszym zréznicowaniem dotyczyta reagowania bez petnego zrozumienia, co
wskazuje na obszar, w ktérym korzystne moze by¢ szkolenie z cierpliwosci i
regulacji emocjonalnej.

3-Zarzadzanie relacjami i komunikacja

Tabela 12: Ponizsza tabela przedstawia rozktad odpowiedzi dotyczacych
zarzadzania relacjami i komunikaciji.

Zdecydowan . Ani sie

. L Nie zgadzam . .

Pozycja ie sie nie si zgadzam, ani Zgadzam sie¢
zgadzam ¢ nie zgadzam

Uwazam, ze potrafie odpowiednio wyrazaé 1(2%) 0 (0%) 2 (4%) 23 (46%)
swoje emocje.
Podczas sporow staram sie stuchac drugiej 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%) 27 (54%)
osoby.
Staram sie komunikowa¢ konstruktywnie, 0 (0%) 0 (0%) 5 (10%) 31 (62%)
nawet z trudnymi osobami.
Nie waham sig prosi¢ o pomoc. 0 (0%) 2 (4%) 6 (12%) 28 (56%)
Jesli czuje wsparcie emocjonalne, lepiej sie 0 (0%) 0 (0%) 1(2%) 19 (38%)

komunikuje.

Ten podczynnik odzwierciedla, jak uczestnicy oceniajg swojg zdolnos¢
wyrazania emocji, stuchania podczas konfliktow, utrzymywania konstruktywnej
komunikaciji, szukania wsparcia w razie potrzeby i poprawy komunikacji, gdy
czujg wsparcie emocjonalne. Ogdlnie wyniki sg bardzo pozytywne, a wiekszosé
odpowiedzi skupia sie w kategoriach ,zgadzam si¢” i ,zdecydowanie sie
zgadzam”. Wskazuje to, ze uczestnicy postrzegajg siebie jako kompetentnych
komunikatoréw, ktérzy cenig stuchanie, konstruktywny dialog i wspierajgce
relacje. Zaobserwowano niewielkg liczbe odpowiedzi neutralnych lub
niezgodnych, szczegdlnie w zakresie proszenia o pomoc, co sugeruje, ze
niektére osoby mogg czu¢ sie mniej komfortowo, szukajgc wsparcia.

11-Uwazam, ze potrafie odpowiednio wyraza¢ swoje emocje.

Wiekszos$¢ respondentow zgodzita sie lub zdecydowanie sie zgodzita, przy
minimalnym braku zgody.

12-Podczas sporow staram sie stuchac drugiej osoby.
Prawie wszyscy uczestnicy pozytywnie ocenili to stwierdzenie.

Zdecydowan
ie sie
zgadzam

24 (48%)

21 (42%)

14 (28%)
14 (28%)

30 (60%)



13-Staram sie komunikowac konstruktywnie, nawet z trudnymi osobami.
Wiekszos$¢ sie zgodzita, cho¢ niewielka czes¢ pozostata neutralna.
14-Nie waham sie prosi¢ o pomoc.

Cho¢ wiekszo$¢ sie zgodzita, okoto 16% pozostato neutralnych lub wyrazito
niewielki brak zgody.

15-Jesli czuje wsparcie emocjonalne, lepiej sie komunikuje.

Prawie wszyscy uczestnicy pozytywnie ocenili te pozycje, a 60% zdecydowanie
sie zgodzito.

Podsumowujgc, wyniki sugerujg, ze respondenci ogolnie wykazujg skuteczne
kompetencje komunikacyjne i zarzgdzania relacjami. Gotowos¢ do stuchania,
wyrazania emociji i utrzymywania konstruktywnego dialogu wydaje sie silna,
natomiast proszenie o pomoc pozostaje obszarem pewnego wahania u mniejszosci
uczestnikéw.
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