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Abstract
Family support and the level of emotional control in teenagers. Initial study

Introduction. Family functioning has an influence on teenagers’ attitudes and emotions. Suppressing emotions usually leads to their intensifica-
tion or may contribute to persistent emotional distress, which may underlie addiction, disturbed behaviour, neurotic or psychosomatic disorders.

Objective. To assess the relationship between the perceived family support and the level of emotional control in the group of teenage respondents.

Material and methods. The cross-sectional study was carried out in a group of 1,036 students of secondary schools (688 girls and 348 boys) aged
16-19. The study was conducted by means of a diagnostic survey with the use of an anonymous questionnaire in an electronic form. In the study
the Family APGAR scale and the Emotional Control Scale (CECS) were used.

Results. Occurrence of a serious dysfunction in family relationships consisting in failure to receive support was observed in 13.42% (n = 139) of
the respondents, and in abnormalities in the level of the perceived support in 27.7% (n = 287) of the respondents. According to the Family APGAR
scores, a lower level of the perceived family support was revealed in girls as compared to boys (x* = 9.32; p = 0.009). The rate of suppressing
emotions was higher in boys than in girls (p = 0.0017). The differences were particularly distinct in areas of expressing fear and anger. A higher level
of suppressing negative emotions was observed in the students who revealed a serious dysfunction in family relationships (low level of the perceived
support) in comparison to those in whom this type of dysfunction in family relationships (p = 0.00000) was not observed.

Conclusions. (1) A dysfunction in family functioning consisting in lack of support perceived by the youth is associated with suppressing negative
emotions. (2) Girls indicate lack of support in the family more often. (3) Boys suppress fear and anger to a greater extent than girls, whereas girls
are more likely to suppress depression.
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Rodzina wywiera istotny wptyw na rozwdj mtodego
cztowieka. Jej prawidtowe funkcjonowanie jest warun-
kiem zaspokajania podstawowych potrzeb, takze tych
mieszczacych si¢ w sferze emocjonalnej, takich jak
poczucie przynaleznosci, bezpieczenstwa i wsparcia.
Rodzina jest rowniez istotnym filarem wspoétuczestni-
czacym w ksztaltowaniu zjawiska odpornosci psychicz-
nej, a takze wyrazajagcego si¢ poprzez prezentowane
zachowania zdrowotne — stylu zycia [1]. Wyniki wspot-
czesnych badan naukowych dowodzg wplywu zdarzen
z okresu dziecinstwa, w tym czynnikow zwigzanych ze
srodowiskiem rodzinnym, na szeroko poj¢te funkcjono-
wanie w zyciu dorostym [2]. Rodzina jako podstawowe
srodowisko spoleczno-wychowawcze jest bowiem miej-
scem ksztattowania si¢ podstawowych cech osobowo-
$ci, warto$ci, wzorcow zachowan, miejscem, w ktorym
cztowiek uczy si¢ wyrazac siebie, reagowac adekwatnie
do okolicznosci, takze w obliczu sytuacji trudnych, osia-
gajac w ten sposob stan emocjonalnej stabilizacji bedace;j
przejawem dojrzatosci [3]. Zgodnie z tym zatozeniem
dojrzalo$¢ emocjonalna, okreslana jako zdolno$¢ do spo-
strzegania uczu¢ innych, nazywania ich i adekwatnego
wyrazania, a takze rozumienie przyczyn, konsekwencji
i wzajemnych powigzan oraz umiej¢tno$¢ zarzadzania
afektem, a wiec odraczania reakcji, rezygnacji z ujaw-
niania niektorych przezy¢ i powsciggliwosc, jest Scisle
zwigzana z prawidlowg strukturg i funkcjonowaniem ro-
dziny. Dysfunkcja w obrgbie systemu rodzinnego, czyli
zaburzone, niedajgce poczucia bezpieczenstwa relacje ro-
dzinne, szczegolnie rodzicow z dzieckiem, mogg stac si¢
przyczyna licznych probleméw natury psychologicznej,
w tym szczegolnie zwigzanych z ekspresja negatywnych

emocji 1 przezy¢ [4]. Tymczasem tlumienie lub niepra-
widlowe wyrazanie emocji na ogét prowadzi do ich na-
silenia, a w przypadku ich dtugotrwatego utrzymywania
si¢ do wzmozonego napigcia emocjonalnego bedacego
podtozem licznych zaburzen w sferze psychologiczne;j,
natury psychosomatycznej oraz behawioralnej [5-7].

Brak stabilnego, dajacego poczucie wsparcia i bez-
pieczenstwa srodowiska rodzinnego, pozwalajacego na
wilasciwe rozpoznanie granic autonomii i wlasnych moz-
liwo$ci, moze sta¢ si¢ zrodlem patologicznych form ra-
dzenia sobie z narastajagcym napig¢ciem i frustracja, takze
poprzez realizowanie zachowan agresywnych oraz anty-
zdrowotnego stylu zycia [8].

Role rodziny w ochronie i umacnianiu zdrowia
wskazuje wielu autorow. Podkreslaja oni fakt, iz panu-
jace w niej bliskie wiezi 1 wysoki poziom udzielanego
mtodemu cztowiekowi wsparcia nie tylko neutralizuja
negatywne emocje, sprzyjaja ksztaltowaniu dojrzatosci
emocjonalnej i odpornosci psychicznej [9] oraz zachowa-
niom prozdrowotnym, tym samym rozwijaniu potencjatu
zdrowotnego na przysztos¢ [10].

Celem pracy byla ocena zalezno$ci pomig¢dzy spo-
strzeganym wsparciem ze strony rodziny a poziomem
kontroli emocji w grupie nastolatkow.

Materiat i metoda
Charakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono w grupie 1036 uczniéw
(688 dziewczat i 348 chtopcow) w wieku 16-19 lat,
uczniow trzech wybranych krakowskich liceow ogolno-
ksztalcacych. Charakterystyke badanej grupy prezentuje
Tabela 1. Badania zostaty przeprowadzone metoda son-

Zmienna WartoSci
Ple¢ Kobieta 688 (66,41%)
Megzczyzna 348 (33,59%)
Wiek 16 lat 652 (62,94%)
17 lat 212 (20,46%)
18-19 lat® 172 (16,60%)
Miejsce zamieszkania Duze miasto 641 (61,87%)
Mate miasto 106 (10,23%)
Wies 289 (27,90%)

Wyksztatcenie matki

Wyzsze (licencjackie lub magisterskie)

540 (52,12%)

Srednie

323 (31,18%)

Zawodowe

155 (14,96%)

Podstawowe

18 (1,74%)

Wyksztalcenie ojca

Wyzsze (licencjackie lub magisterskie)

431 (41,64%)

Srednie 316 (30,53%)
Zawodowe 256 (24,73%)
Podstawowe 32 (3,09%)

* Ze wzgledu na liczebno$¢ grupy 19-latkdéw wynoszaca n = 9 potaczono do analizy 18- i 19-latkéw w jedng grupe.
gle grupy y 4cq potg y jedng grupe

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanych.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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dazu diagnostycznego z wykorzystaniem anonimowego
kwestionariusza ankiety w wersji elektronicznej. Respon-
denci otrzymali na lekcji informatyki adres strony inter-
netowej, pod ktorym znajdowata si¢ ankieta, i podczas
zaj¢¢ ja wypetniali. Kazdy z badanych posiadal specjalny
kod, ktory wyrozniat ankietowanego.

Narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystano polska wersje Skali Kon-
troli Emocji CECS (Courtauld Emotional Control Scale)
Watson i Geera, ktorej adaptacji do warunkow polskich
dokonatl Zygfryd Juczynski. Skala sktada si¢ z 3 podskal,
z ktorych kazda zawiera 7 stwierdzen dotyczacych pozio-
mu ujawniania gniewu, depresji i leku. Poziom tlumienia
poszczegdlnych sposrod wymienionych emocji wyra-
zony jest wartosciami liczbowymi mieszczacymi si¢ na
kontinuum od 7 do 21. Suma wynikéw wszystkich pod-
skal wyraza ogdlny wynik kontroli emocji, ktory moze
miesci¢ si¢ w granicach od 21 do 84 punktéw. Im wyz-
szy wynik, tym wyzszy poziom tlumienia negatywnych
emocji, rozumiany jako subiektywne przekonanie osoby
o umiejetnosci kontrolowania swoich reakceji bedacych
odpowiedzig na sytuacje trudne [11].

Oceny funkcjonowania rodzin badanych dokona-
no na podstawie wyniku punktowego polskiej wersji
Kwestionariusza Oceny Sytuacji Rodzinnej — Family
APGAR [12]. Family APGAR jest przydatnym narzg-
dziem do szybkiej oceny aktualnego funkcjonowania ro-
dziny, rekomendowanym takze do wykonywania badan
nad populacja adolescentow [13]. Kwestionariusz skta-
da si¢ z pieciu twierdzen, umozliwiajacych jakosciowa
oceng sytuacji rodzinnej w nastepujacych sferach: adap-
tacji (Adaptation); partnerstwa (Partnership); rozwoju
(Growth); emocji (Affection); satysfakcji z czasu spedza-
nego z rodzing (Resolve). Zakres wariantow odpowiedzi
to: ,,prawie zawsze” (2 pkt), ,,czasami” (1 pkt) i ,,prawie
nigdy” (0 pkt). Zgodnie z instrukcja przyjeto nastepujaca
kategoryzacje wynikow: od 0 do 3 punktow — wynik po-
zwalajacy podejrzewaé powazng dysfunkcje w systemie
rodzinnym; od 4 do 6 punktow — sugerujacy istnienie nie-
prawidlowos$ci w obrgbie systemu rodzinnego; od 7 do
10 punktow — $wiadczacy o braku zaburzen w funkcjo-
nowaniu rodziny [14].

Oba zastosowane w badaniu testy (Skala Kontroli
Emocji — CECS i Kwestionariusz Oceny Sytuacji Ro-
dzinnej — Family APGAR) zostaly zaadaptowane do po-
pulacji polskiej.

Dodatkowo w kwestionariuszu uwzgledniono pytania
dotyczace czynnikéw socjodemograficznych ankietowa-
nych nastolatkow.

Analiza statystyczna danych

Obliczenia i analiz¢ statystyczna wykonano za po-
moca pakietu STATISTICA 10.0 PL. Do prezentacji
wynikow w przypadku zmiennych ilosciowych wyko-
rzystano metody statystyki opisowej. Rozktad badanych
zmiennych ilo§ciowych oceniono za pomocg testu Sha-
piro-Wilka, a nastgpnie sprawdzono rownosci wariancji

grupowych za pomoca testu Levene’a. Do oceny istotno-
$ci r6znic pomiedzy dwiema grupami zastosowano test
U Manna-Whitneya. Z kolei analiz¢ réznic pomigdzy
wartosciami dla trzech i wigcej porownywanych grup
przeprowadzono analizg wariancji H Kruskala-Wallisa
oraz odpowiednimi testami post-hoc (test Tukeya). Do
okreslenia istotno$ci réznic pomiedzy porownywanymi
grupami w odniesieniu do zmiennych jako$ciowych wy-
korzystano tabele krzyzowe i test Chi-kwadrat (y32). We
wszystkich analizach jako istotne przyjeto efekty, dla
ktorych warto$é prawdopodobienstwa p byla mniejsza
od przyjetego poziomu istotnosci 0,05 (p < 0,05).

Wyniki

Ocena sytuaci rodzinnej

Zgodnie z wynikami tego testu powazng dysfunkcje
dotyczaca poziomu spostrzeganego wsparcia pltynacego
ze strony rodziny wykazano u 13,42% badanych (n =139),
w tym u 15,70% dziewczat (n = 108) i 8,90% chlopcow
(n = 31). Istnienie nieprawidtowosci w poziomie spo-
strzeganego wsparcia stwierdzono u 27,70% badanych
(n=287), w tym u 26,60% dziewczat (n=183) iu 29,88%
chtopcow (n = 104). Nie wykazano zaburzen w systemie
funkcjonowania rodzinny u ponad potowy badanej grupy
uczniow, tj. 58,88% (n=610), w tym u 57,70% dziewczat
(n=397)iu 61,20% chtopcoéw (n = 213).

Zaobserwowano takze istotng statystycznie zalez-
no$¢ pomiedzy plcig badanych osoéb a wystgpowaniem
dysfunkcji w obrgbie spostrzeganego wsparcia ze strony
rodziny. Zgodnie z wynikami uzyskanymi w Skali Fa-
mily APGAR, dziewcz¢ta w poréwnaniu z chlopcami
wskazywaly na nizszy poziom spostrzeganego wsparcia
wystepujacego w ich relacjach rodzinnych (y*= 9,32,
p =0,009).

Kontrola emocji

Wskaznik ogdlny w Skali Kontroli Emocji (CECS)
w badanej grupie uczniow wynosit 49,03 pkt (SD =
10,51). Poziom hamowania emocji wéréd badanych
chtopcow wynosit 50,54 pkt (SD = 10,44), natomiast
u dziewczat 48,27 pkt (SD = 10,47), p = 0,0017.

W aspekcie thumienia gniewu (G) badana grupa uzy-
skala $redni wynik wynoszacy 13,87 pkt (SD = 4,28),
chlopcy uzyskali 14,52 pkt (SD = 4,32), natomiast dziew-
czgta 13,55 pkt (SD = 4,22), p = 0,0007.

W aspekcie ttumienia depresji (D) badana grupa uzy-
skata sredni wynik wynoszacy 17,62 pkt (SD = 4,64),
dziewczeta uzyskaty 17,89 pkt (SD = 4,75), natomiast
chtopey 17,08 pkt (SD = 4,38), p = 0,0036.

W aspekcie thumienia Igku (L) badana grupa uzyskata
sredni wynik wynoszacy 17,53 pkt (SD = 4,90), chlopcy
uzyskali 18,93 pkt (SD = 4,61), natomiast dziewczeta
16,82 pkt (SD = 4,89), p = 0,0000.
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Watyw danych socjodemograficznych na kontrolg emocji

Analiza statystyczna nie wykazata zwigzku miedzy
wiekiem badanych uczniéw a poziomem kontroli emocji
— gniewu, depresji i lgku (Rysunek 1).

Pewne znaczenie dla thumienia emocji miato miejsce
zamieszkania. Uczniowie mieszkajacy na wsi prezento-
wali istotnie wyzszy poziom tlumienia Igku w porownaniu
z mieszkancami duzego miasta (p = 0,016) (Rysunek 2).

Sytuacja rodzinna a kontrola emocji

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istot-
nie wyzszy stopien thumienia emocji u uczniow, u kto-
rych istnialy powazne braki spostrzeganego wsparcia ze
strony rodziny, w poréwnaniu z uczniami pochodzacymi
z rodzin, w ktorych wystepowaly tylko pewne nieprawid-
towosci dotyczace jego poziomu (p = 0,000), oraz w po-
réwnaniu z uczniami pochodzacymi z rodzin, w ktorych
takich zaburzen nie stwierdzono (p = 0,000).

Istotnie wyzszy stopien tlumienia gniewu (G) stwier-
dzono u ucznidéw, u ktdrych istniaty powazne braki spo-
strzeganego wsparcia ze strony rodziny w porownaniu

z uczniami, u ktoérych wystgpowaly tylko pewne niepra-
widlowosci (p = 0,002), oraz z uczniami, u ktérych w ro-
dzinach nieprawidlowosci nie wystepowaty (p = 0,013).

Wykazano takze istotnie wyzszy stopien thumienia
depresji (D) u ucznidéw, u ktorych istnialy powazne braki
spostrzeganego wsparcia ze strony rodziny, w porow-
naniu z uczniami pochodzacymi z rodzin, w ktérych
wystepowaty tylko nieprawidtowosci (p = 0,000), oraz
z rodzin, w ktorych nie stwierdzono zaburzen poziomu
spostrzeganego wsparcia (p = 0,000). Uczucie przygng-
bienia i smutku bardziej thumili takze badani, u ktérych
wystepowaly nieprawidlowosci dotyczace poziomu spo-
strzeganego wsparcia w porownaniu z uczniami, u kto-
rych nie zaobserwowano takich nieprawidtowosci (p =
0,032).

Wykazano istotnie wyzszy stopien tlumienia leku
(L) u ucznidow, u ktorych wystepowat powazny brak
spostrzeganego wsparcia w systemie rodzinnym, w po-
réwnaniu z uczniami pochodzacymi z rodzin, w ktorych
stwierdzono tylko pewne nieprawidlowosci w poziomie
spostrzeganego wsparcia (p = 0,000), oraz w poréwnaniu
z uczniami pochodzacymi z rodzin, w ktorych nieprawid-
towosci takich nie stwierdzono (p = 0,000) (Rysunek 3).
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Rysunek 1. Wphyw wieku na poszczegolne wskazniki kontroli emocji.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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Rysunek 2. Wphw miejsca zamieszkania na poszczegolne wskazniki kontroli emocji.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Dyskusja

Wyniki wstepnych badan poziomu kontroli emocjo-
nalnej w grupie mtodziezy licealnej z uwzglednieniem
czynnikow rodzinnych i socjodemograficznych pozwo-
lity na zaobserwowanie kilku istotnych prawidtowosci.

Badana mtodziez uzyskata $rednie wyniki w zakresie
poziomu kontroli emocji, rozumianego jako subiektywne
przekonanie osoby o umiejetno$ci kontrolowania swoich
reakcji emocjonalnych, zar6wno hamowania, jak i prze-
jawiania na zewnatrz w odpowiedzi na sytuacje trudne
[11]. Wyniki te sa zbiezne z wynikami badan populacyj-
nych nad obrazem siebie mtodziezy krakowskiej, w kto-
rych typowy nastolatek charakteryzowat siebie jako oso-
be o przecigtnej kontroli emocjonalnej [15, 16]. Podobnie
jak w cytowanych badaniach Modrzejewskiej i wsp.
poziom kontroli emocjonalnej u badanej mtodziezy oka-
zal si¢ zroznicowany w zaleznosci od ptci. W badaniach
wlasnych chtopcoéw charakteryzowat istotnie wyzszy
statystycznie poziom kontroli emocji w porownaniu
z dziewczetami. Dotyczylo to szczegdlnie tlumienia
gniewu i leku. Natomiast dziewczgta w poroéwnaniu
z chlopcami cechowat istotnie wyzszy poziom tlumienia
uczu¢ z kregu smutku i przygnebienia.

Jak si¢ wydaje, powyzsze prawidlowosci tacza sie
ze wzorcem ujawniania emocji, zaleznym nie tylko od
cech temperamentu, lecz takze od kultury i wychowania
[17]. Istnieje bowiem wigksze spoteczne przyzwolenie na
wyrazanie emocji przez dziewczeta/kobiety. Ttumienie
negatywnych emocji przez chlopcow wpisuje si¢ zatem
w kulturowy model nastolatka, a pdézniej mgzczyzny,
gdzie preferowane sg opanowanie, odwaga i nicokazy-
wanie emocji. Tendencja ta jest charakterystyczna dla
mitodziezy z réznych krajow Europy i Stanoéw Zjedno-
czonych [18, 19].

Warta podkreslenia jest obserwacja wskazujaca, ze
badana mtodziez bardziej ttumita przejawy lgku oraz
smutku 1 przygnebienia niz gniewu. Mozna sadzié, ze
preferowany wspotczesnie kulturowy wzorzec okazy-
wania emocji w srodowisku mtodziezowym, ukierunko-
wany na zdecydowanie pozytywna autoprezentacje, ak-
centujacy tzw. silne cechy osobowosci, w duzym stopniu
sprzyja tego typu postawie.

Rozpatrujac specyfike poszczegdlnych emocji, nalezy
stwierdzié, ze gniew jest okre§leniem uzywanym dla wie-
lu pokrewnych uczu¢ od rozdraznienia do wsciektosci,
pojawiajacych si¢ w odpowiedzi na doznana krzywde lub
frustracje. Jak pisza badacze emocji, thumiony gniew nie
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Rysunek 3. Poziom spostrzeganego wsparcia w rodzinie a poszczegolne wskazniki kontroli emocji.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

pocigga negatywnych konsekwencji zdrowotnych, o ile
zachowane jest poczucie kontroli nad sytuacja, ktéra go
wywotuje. Okazywanie gniewu ma jednak swoja ceng,
wplywajac negatywnie na relacje z innymi. Udowod-
niono, ze rozloszczone dzieci tracg akceptacje swoich
rowiesnikow, a roztoszczeni dorosli sg postrzegani jako
towarzysko mniej atrakcyjni [17]. Jest to jeden z powo-
dow tlumienia tej emocji.

Strach i Iek sg emocjami powstajacymi w sytuacji
realnego lub postrzeganego zagrozenia, a smutek i przy-
gngbienie pojawiaja si¢ w sytuacji utraty — realnej lub
symbolicznej. Smutek moze by¢ zatem sygnatem dla
innych, aby udziela¢ wsparcia i pociesza¢. Przyjmowa-
nie pomocy moze by¢ jednak traktowane jako przejaw
zaleznosci, podczas gdy jednym z podstawowych zadan
rozwojowych okresu dorastania jest zdobywanie nieza-
lezno$ci emocjonalnej. By¢ moze dla dziewczat jest to
trudniejsze zadanie niz dla chtopcow i stad silniejsza ten-
dencja do ttumienia smutku.

Nawigzujac do uzyskanych danych wskazujacych
na silniejsze ttumienie smutku u dziewczat niz u chtop-
cow, warto odnies¢ je do szeroko zakrojonych i dobrze
udokumentowanych badan ,,mokotowskich” [20] prze-

prowadzonych na 984-osobowej probie mtodziezy war-
szawskich gimnazjow, w ktorych stwierdzono znaczaco
wigksze ryzyko wystepowania depresji u dziewczat (oko-
o 15%) w poréwnaniu z chtopcami (2%). Zestawienie
obu obserwacji zdaje si¢ wskazywaé na mozliwe, nega-
tywne skutki thumienia emocji.

W kontekscie powyzszych rozwazan warto zauwa-
zy¢, ze jezeli mtody cztowiek nie chce okazywac swoich
uczu¢ i thumi ich ekspresje, nie oznacza to bynajmniej,
ze nie odczuwa emocji. Co wigcej, nie zawsze tlumienie
emocji musi by¢ skuteczne, a w niektorych przypadkach
moze prowadzi¢ do psychosomatycznych lub emocjonal-
nych problemow [21].

Szczegolnego podkreslenia wymaga obserwacja
wskazujgca na wyzszy stopien ttumienia emocji u tej
miodziezy, ktora do§wiadczata dysfunkcjonalnych relacji
rodzinnych, przejawiajacych si¢ brakiem odczuwanego
wsparcia emocjonalnego ze strony bliskich i stabym,
wzajemnym porozumieniem. Takie cechy rodziny, $wiad-
czace o jej malej spojnosci, moga sprzyjaé¢ utrwalaniu
niskiej ekspresji emocji oraz ksztattowaniu nieprawidto-
wych cech osobowosci, ktore sa uznawane za czynniki
ryzyka rozwoju zaburzen emocjonalnych i psychosoma-
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tycznych. W interpretacji uzyskanych wynikow nalezy
jednak wzia¢ pod uwage, ze subiektywna ocena rodziny
przez nastolatka moze wynikac¢ takze ze specyficznych
zjawisk, jakie towarzysza dorastaniu. Naleza do nich
choc¢by konflikty pojawiajace si¢ na tle rosnacej w tym
okresie potrzeby niezaleznosci. Rodzice, majac na uwa-
dze dobro dziecka, udzielaja mu wskazowek i pouczen
moralnych, co czgsto odbierane jest przez mtodych ludzi
jako krytyka i proba ograniczenia wolnosci, prowokujac
tym samym do krytycznej oceny rodzicoéw i calej relacji
rodzinnej [19, 21]. Zaobserwowane w badaniu zaleznosci
moga zyskac silne potwierdzenie w przypadku podjecia
kolejnego etapu badan wykorzystujacego dane pozwala-
jace na bardziej zobiektywizowana ocene¢ funkcjonowa-
nia rodziny.

0 Wnioski

1. Dysfunkcja funkcjonowania systemu rodzinnego
w postaci niskiego poziomu odczuwanego wsparcia
faczy si¢ u mlodziezy z ttumieniem ekspresji nega-
tywnych emocji.

2. Dziewczgta czgsciej niz chlopcy wskazuja na istnie-
nie dysfunkcji w rodzinie w postaci niskiego poziomu
odczuwanego wsparcia.

3. Chtopcy wykazuja wigksze niz dziewczgta trudnosci
z ekspresja emocji, a zwlaszcza z wyrazaniem lgku
i gniewu.
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