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Wprowadzenie

Cztowiek z punktu widzenia biologii jest zwierzeciem. Nalezymy do
ssakOow naczelnych z rodziny cztowiekowatych. Jednak od innych zwie-
rzat rézni nas wiele, miedzy innymi umiejetno$¢ porozumiewania si¢ za
pomoca artykulowanych stéw i pisma, umiejetnos¢ wyrazania emocji
i potrzeb wyzszych, ale takze ilos¢ stresdéw, jakich doswiadczamy. Tylko
my ludzie, wiemy, czym jest jazda samochodem przez zakorkowane
miasto, egzaminy na studiach, poszukiwanie pracy, swiadomos¢ ko-
niecznosci sptacenia kredytu, rozwdd... A przeciez zdarzaja si¢ nam wy-
padki, katastrofy, zdarzenia losowe. Wszystko to moze doprowadzi¢ do
kryzysu.

Boimy sie kryzysu, ktory moze stanowi¢ punkt zwrotny w naszym
zyciu Prowadzi do zmiany na gorsze. Albo na lepsze, o czym nie zawsze
pamietamy. Chinczycy do wyrazenia tego slowa uzywaja ideogramu,
ktéry ma dwa znaczenia — ,niebezpieczenistwo” oraz ,ukryte mozliwo-
$ci”. A zatem wiedza, ze mozna nie tylko przezwyciezy¢ trudnosci, ale
zamienic je w zwyciestwo.

I my musimy wiedzie¢, ze psychospoteczne aspekty kryzysu mozna
wykorzysta¢, oczywiscie wtedy, gdy czltowiek bedzie dysponowat od-
powiednia wiedza psychologiczna. Tq wiedza dzielg si¢ z Panstwem
uczestnicy kolejnej konferencji naukowej pt.: Czfowiek w kryzysie — psycho-
spoteczne aspekty kryzysu organizowanej przez Katedre Psychologii Za-
rzadzania i Doradztwa zawodowego SWSPiZ w Lodzi. Prezentowane
artykuly to jej poklosie. W zeszycie 1 tomu XI znajduja sie dwa dziaty
tematyczne:

I. Psychospoteczne aspekty kryzysu
II. Kryzys w rodzinie

Dziat I dotyczy szeroko pojetych aspektéw kryzysu, poruszajac pro-
blematyke gotowosci do podejmowania zadan dorostosci przez mtodych
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dorostych, kryzysu wartosci, wptywajacego na rozwoj zawodowy czy
zawodowego wypalenia nauczycieli. Zajmuje si¢ takze zyciowymi sytu-
acjami kryzysu — opieka nad nieuleczalnie lub przewlekle chorymi czy
stresogennym wplywem odpowiedzialnosci spoczywajacej na osobach
niosacych pomoc innym.

Dziat II zajmuje sie kryzysem rodzinnym, ktdry przeciez ma wptyw
na dobrostan czlowieka. Jego autorzy skupili si¢ na problemach partner-
skich i rodzinnych, nie zapominajac jednak o kontekscie psychologicz-
nych wyzwan kryzysu.

Na koniec, chcialbym w imieniu organizatoréw serdecznie podzie-
kowac uczestnikom konferencji. Referaty zamieszczone w niniejszej pu-
blikagji to efekt ich pracy, ktéra dzielg sie z innymi z nadzieja, ze wiedza
w nich zawarta, bedzie stuzy¢ rozwojowi nauki.

Henryk Sktodowski



PSYCHOSPOLECZNE ASPEKTY
KRYZYSU






Seria SWSPiZ w Lodzi: PRZEDSIEBIORCZOSC i ZARZADZANIE
Tom XI — Zeszyt 1 —2010 —ss. 9-22

Henryk Sklodowski®
SWSPiZ w Lodzi

Psychologiczne wyzwania kryzysu

Media od roku chetnie strasza nas swiatowym kryzysem gospodar-
czym, co w ewidentny sposdb wptywa na psychike odbiorcéw, potegu-
jac ich niepewnos¢ jutra. A przeciez zupelnie zrozumialym pragnieniem
kazdego cztowieka jest dobre samopoczucie. Niestety z rzeczywistosci,
w ktorej zyjemy, nie sposdb wykluczy¢ ani kryzyséw, ani zwigzanych
z nimi stresOw — towarzysza czlowiekowi od chwili narodzin az do
$mierci, a psycholodzy musza zmierzy¢ sie z tymi wyzwaniami.

Sam kryzys to istotny element stopniowo narastajacej sytuacji zagro-
zenia, bedacej wynikiem nowych lub zaskakujacych jednostke okolicz-
nosci. Wiaze si¢ z prawdziwg lub odczuwalna utrata kontroli nad rozwi-
jajaca sie sytuacja, problemem, a takze z brakiem koncepcji rozwiazania
sytuacji kryzysowej, powodujac tym samym silny stres.

Co ciekawe pojecie kryzys funkcjonuje w wielu dziedzinach zycia —
w medycynie, w zyciu osobistym, spotecznym, w polityce czy w ekono-
mii. Powodow kryzysu moze by¢ nieskoniczenie wiele: pogoda, wojna,
popsuty samochdd, konieczno$¢ zmiany pracy, choroba, rozstanie,
$mier¢, utrata poczucia bezpieczenstwa spowodowana kryzysem gospo-
darczym...

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze z punktu widzenia etymologii kryzys
nie ma znaczenia wylacznie pejoratywnego. Jest pojeciem zdecydowanie

" Katedra Psychologii Zarzadzania i Doradztwa Zawodowego.
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bogatszym. Potocznie oznacza osobiste trudnosci, problemy lub nagte
przeszkody zyciowe. Z punktu widzenia polityki dotyczy sytuacji zata-
mania si¢ dotychczasowych koncepgji, ciaglosci rzadzenia i czasowej
utraty sterownosci (upadek rzadu, utrata wigkszosci parlamentarnej
itp.). Dla socjologoéw kryzys to kumulacja stanu napiec, konfliktow spotecz-
nych o okreslonych skutkach dla rozwoju spotecznosci. Lekarze postrzegaja
go jako stan przelomu choroby, po ktédrym szybko ustepuja jej objawy. W
ekonomii oznacza zalamanie si¢ rozwoju gospodarczego i regres.

Nalezy pamieta¢ o tym, ze w zyciu codziennym nawet btahe proble-
my moga doprowadzi¢ do kryzysu, gdy subiektywnie nie uda si¢ zapa-
nowac nad biegiem wydarzen. Kryzys psychologiczny, zwany réwniez
emocjonalnym, w tzw. klasycznym ujeciu oznacza ostre zaburzenia row-
nowagi psychicznej spowodowane konfrontacja z sytuacja subiektywnie
oceniang przez czlowieka jako ekstremalnie trudna.

Zdaniem psychologéw kryzys to:
- zjawisko zlozone, cho¢ ograniczone w czasie;

- sytuacja zagrozenia, ktéra mimo to moze stworzy¢ okazje do samo-
rozwoju i samorealizacji, stawiajac czlowieka przed koniecznoscig
dokonywania wyboréw (czasem dramatycznych).

Takze pojecie stresu jest powszechnie znane, ale potocznie kojarzone
W ujemnym znaczeniu z przecigzeniem wywolanym sytuacja trudna.
Tworca pierwszej teorii stresu byt lekarz H. Selye, ktory uzyt tego stowa,
definiujac stres jako ,nieswoistq reakcje organizmu na wszelkie stawiane
mu zadanie”.

Dwoch amerykanskich psychiatrow — Thomas Holmes i Richard Ra-
he’a na podstawie wlasnych badan skonstruowato skale stresu, na ktorej
umiescili najczestsze i najwazniejsze stresogenne wydarzenia zyciowe.
Na szczycie tej listy znalazla si¢ $mier¢ wspotmatzonka jako wydarzenie
najbardziej traumatyczne, ktdremu przypisali az 100 punktéw. Inne
wymienione przez nich stresujace sytuacje to np.: rozwod — 73, slub — 50,
utrata pracy — 47, pogodzenie si¢ ze wspdtmalzonkiem — 45, urlop - 13,
Swieta — 12, konflikty ze znajomymi badz przyjacidtmi — 8 ogdlne zajecia
szkolne, na uczelni — 7, opieka nad dzie¢mi - 5.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Rozw%C3%B3d
http://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Alub
http://pl.wikipedia.org/wiki/Praca_%28dzia%C5%82alno%C5%9B%C4%87_cz%C5%82owieka%29
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Latwo dostrzec, ze nawet wydarzenia uznawane za mite, wyczeki-
wane, wrecz pozadane, wiazg sie ze stresem i moga doprowadzi¢ do
kryzysu psychologicznego. Czasem nawet ze stosunkowo prosta, wrecz
banalng sytuacja cztowiek nie zawsze potrafi sobie poradzié, wigec céz
mowic o stresie spowodowanym trudnymi doswiadczeniami i dlatego
kazda interwencja kryzysowa odnosi si¢ mniej lub bardziej bezposrednio
do szeroko rozumianego kryzysu emocjonalnego.

Co ciekawe stres i kryzys, cho¢ wigza si¢ z zerwaniem dotychczaso-
wego stanu rzeczy, oznaczaja przeciez pewien przelom, po ktéorym moze
przeciez dojs¢ do poprawy. Pozwalaja odkry¢ sens zycia, dzieki czemu
czlowiek staje sie silniejszy i czasem swiadomie (lub nawet podswiado-
mie) znajduje klucz do rozwigzania swoich problemow. Juz anglikanski
pastor, H.S. Prince (w 1912 roku dokonywat obrzedéw pogrzebowych po
zatonieciu Titanica, a pie¢ lat potem byl swiadkiem wielkiej katastrofy,
gdy u wybrzezy Halifax doszto do poteznego wybuchu frachtowca Mont
Blanc) w swej ksigzce z lat dwudziestych ubieglego wieku , Katastrofa
a zmiana spoleczna” dostrzegl, ze katastrofy, kryzysy otwieraja przed
ludzmi nowe mozliwosci i dlatego nie mozna ich postrzega¢ jako osta-
tecznego kataklizmu. Ciekawe, Ze podobny sposdb postrzegania kryzy-
sOw w zyciu mozna znalez¢ tez w Swiatowej literaturze. Wielu pisarzy
dostrzega bowiem istotna role doswiadczenia, a wiec i treningu w walce
z sytuacjami trudnymi, o czym na przyklad pisze Marlena de Blasi
w ,, Tysiac dni w Wenecji” (2009): ,Strach, choroba, ktamstwo, oszustwo,
matzenistwo, rozwod, samotnos¢ — to wszystko spotkato mnie w zyciu
wczeénie, zakldcajac mi spokdj. Niektdre demony zajrzaty w przelocie,
inne rozbily namioty na tytach i pozostaly. W koncu zaczety odchodzi¢,
jeden po drugim, zostawiajac po sobie wspomnienia, ktére mnie
wzmocnily, udoskonalily. Ciesze sie, ze bogowie okazali si¢ tak niecier-
pliwi i nie czekali, az skoncze trzydziesci, pie¢dziesiat czy siedemdziesiat
siedem lat. Laskawie rzucili mi rekawice, kiedy bylam bardzo mloda.
Wyzwania sg codzienno$cia kazdego, ale jezeli w mlodosci nauczysz sie
stawiac im czolto, walczy¢ z demonami, czy wreszcie potrafisz przetrzy-
mac je albo im uciec, zycie okazuje si¢ litoSciwsze. Predzej czy pdzniej
kazdy napotka na swojej drodze mur”...



12 Henryk Sktodowski

Sam problem kryzysu psychologicznego od dawna interesuje bada-
czy, $wiadomych tego, w jaki sposob traumatyczne wydarzenia moga
wplywac na losy jednostki, wielokrotnie prowadzac do zaburzen w jej
funkcjonowaniu. Specjalisci nastawieni na walke ze stresem i z sytuacja-
mi kryzysowymi prébuja wyksztalci¢ w swoich pacjentach mechanizmy:
— radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, ze stresem i z kryzysem,

z wydarzeniami krytycznymi i traumatycznymi,

— niezbedne do pozytywnej adaptacji do sytuacji — np.: choroby (i ra-
dzenia sobie z nig), do walki z wlasnymi schorzeniami psychosoma-
tycznymi czy somatycznymi, do utraty pracy, starosci, a nawet
$mierci.

Czlowiek, ktéry ma $wiadomos¢ tego, jak dziala jego moézg w wa-
runkach stresu, moze nauczy¢ si¢ madrze wykorzystywac jego mozliwo-
$ci w przypadku ekstremalnego stresu. Oczywiscie nie ma jednego sce-
nariusza, ktéry umozliwitby przetrwanie kazdego kryzysu, ale warto
wiedzie¢, ze gdy do niego dochodzi, typowa reakcja cztowieka sktada sie
z trzech etapéw:

1) mechanizmu zaprzeczenia — zaskakujacej reakcji na strach, stres, uru-
chamiajacej si¢ w zaskakujacych chwilach;

2) oceny sytuacji —im wiecej jest czasu, tym tatwiej zareagowac na stres,
mozna wtedy postrzegac¢ go w szerszym kontekscie, rozwazy¢ wiele
opcji dziatania, poskromic¢ emogje.

3) momentu podjecia decyzji — ktdry jest kumulacja strachu wptywaja-
cego na postepowanie jednostki, jej odpornosci psychicznej, a takze
umiejetnosci wykorzystania wypracowanych wczesniej strategicz-
nych scenariuszy postepowania.

Bardzo duzo zalezy od wyksztatcenia odpowiedniego stylu radzenia
sobie ze stresem. Poczatkowo w psychologii kryzysu wg Lazarusa mowi-
1o si¢ 0 dwoch stylach radzenia sobie — pierwszy oznaczat ukierunkowa-
nie na zadanie, na rozwiazanie problemu, a drugi radzenie sobie skon-
centrowane na obnizeniu napigcia emocjonalnego. Jednak Parker i En-
dler dofaczyli pdzniej kolejng forme zachowania sie¢ w sytuacji kryzyso-
wej, jaka jest unikanie. Mozna wiec uznag, ze istniejq trzy style:
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1) styl skoncentrowany na zadaniu — oznacza podejmowanie dziatania,
ktore ma cel — wybieraja go ci, dla ktérych najwazniejsze jest rozwia-
zanie problemu lub zmiana istniejacej sytuacji stresowej przez wyko-
rzystywanie proceséw poznawczych;

2) styl skoncentrowany na emocjach — charakteryzuje tych, ktdrzy wy-
bieraja myslenie Zyczeniowe i fantazjowanie kosztem racjonalnego
dziatania. Ich zdaniem nie wazne jest usunigcie lub zminimalizowa-
nie bodZca stresowego; wazniejsze jest zmniejszenie napiecia emo-
cjonalnego towarzyszacego sytuacji stresowej. Nie podejmuja wiec
realnych dziatan, aby rozwiazac¢ sytuacje stresowej, a zatem trudno
im osiggnac pozytywny efekt, co czesto koniczy sie¢ wzrostem napie-
cia psychicznego;

3) styl skoncentrowany na unikaniu — wiaze si¢ z odrzuceniem od sie-
bie mysli o zasadniczym problemie, niedopuszczaniem do przezy-
wania go i angazowania si¢ w rozwigzanie sytuacji stresowej; ozna-
cza pewnaq ,ucieczke” od problemu, a cztowiek wykonuje czynnosci
zastepcze - moze na przyklad robi¢ pranie, sprzatac, spac, lub poszu-
kiwa¢ intensywnych kontaktéw towarzyskich.

Oczywiscie, style te nie zawsze wystepuja w czystej formie, czasem
przenikajq si¢ wzajemnie lub wyraznie dominuje jeden z nich. Chcial-
bym przytoczy¢ przyklad zastosowania dwodch z tych stylow z mojej
praktyki psychoterapeutycznej. Wiosna tego roku trafilo do mnie dwoje
pacjentéw, ktdrzy mniej wiecej w tym samym czasie podchodzili do eg-
zaminu na prawo jazdy. Oboje znajdowali si¢ w sytuacji kryzysowe;j.
Mtody cztowiek po pierwszym niepowodzeniu zatamat sig, rezygnujac z
dalszych prob. Na jego zly stan psychiczny wptynat nie tylko stres spo-
wodowany egzaminem, ale takze kilkumiesieczny problem ze znalezie-
niem pracy. Natomiast kobieta zdawala pierwszy raz egzamin nazajutrz
po pogrzebie meza. Mimo niepowodzenia nie zrezygnowata, w ciagu
trzech tygodni podchodzac do egzaminu az 5 razy i dlatego ostatni eg-
zamin zakonczy? sie sukcesem. Jak widac o wyborze stylu radzenia sobie
z sytuacja kryzysowa decyduja indywidualne réznice wynikajace z do-
$wiadczenia, wieku, wyrobionej/nabytej odpornosci psychicznej i wy-
pracowanych scenariuszy postgpowania.
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O sukcesie w walce z kryzysem moze zadecydowac takze wewnetrz-
ne przekonanie o wlasnej skutecznosci, ktdre oznacza wiare we wlasne
zdolnosci do organizowania i wprowadzania w zycie dzialan potrzeb-
nych do przezwyciezenia przeszkod. Pozwala ono na specyficzna ocene
wlasnych kompetencji, utatwiajac poradzenie sobie z réznorodnymi
trudnymi zadaniami. Ten indywidualny osad determinuje postrzeganie
swojej sytuacji, myslenie, emocje, wplywajac na motywacje i zachowanie,
na co zwrdécil uwage w jednym z wywiaddéw Jacek Santorski: ,Cztowiek,
ktory mysli nie tylko o tym, jak si¢ zabezpiecza¢, ale tez o tym, jak wy-
grywac¢, z psychologicznego punktu widzenia reprezentuje najlepsza
postawe. Jim Collins w swojej ksiazce Good to Great odkrytl, Ze najwieksza
sita odznaczaja si¢ ci, ktdrzy majq szeroko otwarte oczy na brutalne fakty
i mimo to nie tracg wiary. Reprezentantom zachowawczej strategii po-
wiedziatbym: zachowujcie procedury awaryjne, ale pamigtajcie, ze by¢
moze pojawia si¢ okazje, zeby wygrac”!.

Znakomitym przykladem takiej postawy byl Rick Rescorla, szef
ochrony $wiatowego banku inwestycyjnego Morgan Stanley Dean Witter
majacego siedzibe w World Trade Center w Nowym Jorku. Ten byly
zolnierz armii amerykanskiej juz na poczatku lat dziewiec¢dziesiatych byt
przekonany, ze moze dojs¢ do zamachu terrorystycznego na Trade Cen-
ter. Kiedy wiec w roku 1993 Ramzi Yousef wjechal do garazu WTC cie-
zardwka zaladowang materialami wybuchowymi, Rescorla zyskal wia-
rygodnos¢. Od tej pory dazyt do tego, by pracownicy Morgan Stanley
mieli ponosic¢ za siebie odpowiedzialnos¢ w przypadku podobnej kata-
strofy, co bylo bezprecedensowym rozwiazaniem w firmach mieszcza-
cych sie w WTC. Rescorla zaczal przygotowanie do przetrwania kryzy-
su, urzadzajac czeste i niezapowiedziane alarmy dla wszystkich. Zdawat
sobie sprawe z tego, ze kazdy czlowiek w warunkach ekstremalnego
stresu moze prawidlowo dziataé tylko wtedy, gdy do tego zostanie od-
powiednio wczesniej przygotowany. I dlatego, gdy doszlo do ataku
w dniu 11 wrzeénia 2001 roku, to z 2700 pracownikow Morgan Stanley
ocalato az 2687 o0sob...

Trening do kryzysu, mys$lenie i postrzeganie rzeczywistosci, ktore
reprezentowat Rascorla, determinuje wybory jednostki, wptywa pozy-

! http://www .bankier.pl/lifestyle/wiadomosc/psychologia-na-czas-kryzysu-1915627 . html
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tywnie na jej wytrwalos¢ w dziataniu. A wysitek wkladany w osiagniecie
celu i wiara we wlasna skuteczno$¢ maja ogromne znaczenie dla podej-
mowanych dziatan.

Wspomniana juz wiara we wiasng skutecznos$¢ determinuje w duzej
mierze to, jak ludzie mysla, czuja, jaka majq motywacje i jak sie zacho-
wuja. Ponadto wptywa takze na wybory, jakich dokonuje cztowiek, na
jego wytrwatos¢ w dziataniu, wysitek wktadany w osiagniecie celu. Wia-
ra we wlasna skutecznos¢ daje podstawy motywacji. Ma czasem o wiele
wigksze znaczenie dla dziatan, ktére podejmie cztowiek, niz obiektywnie
zastana przez niego rzeczywistos¢, czego Rescorla byt doskonatym przy-
ktadem.

Pamietajac o teorii Bandury, mozna wnioskowa¢, ze aby skutecznie
przewidywac zachowania i ich skutek, nalezy oceni¢ wtasne mozliwosci.
Bandura wyréznit cztery gtéwne zrédia wptywajace na ksztattowanie sie
przekonania o wiasnej skutecznosci. Sa to:

- rzeczywiste osiagniecia — dostarczajace wiadomosci o naszych moc-
nych i stabych stronach, mozliwosciach, talentach i ograniczeniach;

- doswiadczenia zastepcze — polegajace na obserwacji ludzi podob-
nych do nas samych, ktorzy osiagaja swoje cele poprzez podejmowa-
nie trwatych wysitkéw; obserwujac zaczynamy wierzy¢, ze majac ta-
kie same umiejetnosci tez co$ zdobedziemy;

- perswazja — informacje pochodzace od innych ludzi na temat tego,
jacy jestesmy i co potrafimy, co mozemy osiagnag;

- pobudzenie emocjonalne - jego wyrazem jest stan fizjologiczny or-
ganizmu zwigzany z poziomem przekonania o wlasnej skutecznosci
w konkretnej sytuacji, na przyklad szybkie bicie serca potaczone z po-
czuciem zagrozenia sygnalizuje lek przed porazka, a potaczone z en-
tuzjazmem oznacza radosc¢ z oczekiwanego sukcesu.

Kiedy czlowiek wierzy, ze moze sobie poradzi¢ z sytuacja, w ktdrej
si¢ znalazl, staje si¢ nie tylko kreatywny, ale takze odporny. Oczywiscie
ufatwia to umiejetna ocena wlasnych mozliwosci. Wg Bandury na ksztat-
towanie si¢ przekonania o wilasnej skutecznosci wptyw maja:

- rzeczywiste osiggniecia — Swiadomo$¢ wilasnych mocnych i stabych
stron, mozliwosci, zdolnosci, ale i ograniczen;
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doswiadczenia zastepcze — ich zrodiem jest umiejetnos$¢ obserwacji
ludzi podobnych do nas samych. Jesli im udaje sie osiagnac¢ sukces,
to i my zaczynamy wierzy¢, ze majac podobne predyspozycje i umie-
jetnosci, tez zrealizujemy nasze zamiary;

perswazja — informacje pochodzace od innych na temat naszych moz-
liwosci;

pobudzenie emocjonalne — stan fizjologiczny organizmu wynikajacy
z przekonania o wlasnej skutecznosci w konkretnej sytuacji, np.: szybkie
bicie serca moze oznaczac zagrozenie, ale takze rado$¢ z oczekiwanego
sukcesu.

Wspomniany juz przeze mnie Rescorla to doskonaty przyklad po-

stawy charakterystycznej dla cztowieka postepujacego zgodnie z kon-
cepcja nadziei opracowana przez Syndera (Endler, Parker 1992;

s. 844-854). Uczony ten dostrzegl, Zze okreslaja ja dwojakiego rodzaju

przekonania, czyli:

1.

Przekonanie o sobie jako o wykonawcy, ktory potrafi zainicjowac
dazenie do celu po wybranej drodze i wytrwa¢ w nim, mimo napo-
tkanych przeszkdd. Mozna wiec powiedzied, ze jest to przekonanie
o sile wlasnej woli (agency), inaczej myslenie sprawcze (Franken Fran-
ke 2005). Energia wynikajaca z przekonania o wtasnej skutecznosci
jako wykonawcy ma szczegolne znaczenie w obliczu zwatpienia,
przeszkdd i zmeczenia — wtedy pomaga utrzymac wybrang droge do
celu. Ten komponent zostal nazwany przekonaniem o posiadaniu
silnej woli, w skrdcie silna wola (Laguna 2005, s. 69-78).

Przekonanie o umiejetnosci znajdowania rozwigzan — dotyczy spo-
strzegania siebie jako osoby zdolnej i zaradnej, bedacej w stanie wy-
mysli¢ lub pozna¢ skuteczny sposob prowadzacy do osiagniecia celu
(pathway thoughts, pathways); nazywane takze mysleniem kierunko-
wym (Franke 2005). Jest wigc to przekonanie o wlasnej wiedzy i kom-
petencji intelektualnej, ktéra przyczynia sie¢ do skutecznej realizacji
planéw. Snyder twierdzi, Ze istnieje wzajemna relacja miedzy mysle-
niem sprawczym a kierunkowym. Ludzie majacy nadzieje wierza,
zjednej strony, ze sa w stanie osiagnac¢ cel (myslenie sprawcze),
a z drugiej, ze potrafiag opracowac alternatywne sposoby osiagania go
(myslenie kierunkowe).
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Synder taka postawe definiuje, jako przekonanie o posiadaniu kom-
petencji umozliwiajacych odniesienie sukcesu, czego przyktadem jest
wlasnie Rescorla i wielu innych ludzi, ktérym udato sie przezy¢ katastro-
fy lub wydoby¢ sie z kryzysu.

Nalezy przy tym pamietad, ze z pewnos$cia podstawowe cechy psy-
chofizyczne przypisane genetycznie kazdej jednostce i osobowo$¢, nie
dos¢, ze determinuja jej funkcjonowanie w sytuacji kryzysowej, to cza-
sem moga odgrywac wigksza role przy stresujacym wydarzeni niz same
okolicznosci wydarzenia. Odpornos¢ to niezwykle wazna cecha. Czlo-
wiek nig obdarzony, wierzy, ze ma wptyw na wiasne zycie. Potrafi zaw-
sze znalez¢ cel i wytrwale dazy¢ do jego realizacji. Ma umiejetnos¢ wy-
ciggania wnioskow ze wszystkich doswiadczen — pozytywnych i nega-
tywnych. Dzieki temu tatwiej opanowacd im kryzys, skuteczniej reagowac
na stresujgce sytuacje.

Coz zatem nalezy zrobi¢, aby poradzic sobie z sytuacja kryzysu? Naj-
prostsza metoda jest zadbanie o to, by mdc znalezé cisze i spokdj —
niezwykle istotne elementy dla regeneracji sit i odzyskania rownowagi
psychicznej. Trudno jednak o nie w zattoczonych miastach i miejscach
pracy. Nie zawsze tez osoby, z ktérymi musimy na co dzienn obcowac,
zapewniaja nam komfort psychiczny. Mamy wiec do wyboru rézne po-
stawy i od nas zalezy, ktére przyjmiemy. Mozemy ludzi obok nas jedy-
nie tolerowac lub droga kompromiséw ukladac sobie z nimi przyjazne
stosunki. Czlowiek jest zwierzeciem (o czym nalezy pamigtac) stadnym,
wigc wzajemna pomoc ma dla niego ogromne znaczenie. Uczeni juz
wiedza, ze wiele zwierzat praktykuje altruizm, co jest korzystne dla
przetrwania gatunku. Pelne odizolowanie si¢ od otoczenia jest niemoz-
liwe, gdy tymczasem madre i zyczliwe wspolzycie taczy i wzbogaca
wszystkich, o czym, niestety, dzi§ w dobie Internetu zbyt czesto sie za-
pomina.

Wiele konfliktéw miedzyludzkich, powodujacych stres czy kryzys to
efekt niezyczliwosci lub braku tolerangji. Petni krytycyzmu wobec in-
nych, skionni jesteSmy do wydawania pochopnych opinii i krzywdza-
cych osadow, ktdrych nie da sie cofna¢ i naprawi¢. Nie zawsze zdoby-
wamy sie na wyrozumiatos¢ i cierpliwos¢ dla innych, chociaz oczekuje-
my tego od innych. A przeciez jedna z najlepszych form terapii jest
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$wiadomo$¢ przynaleznosci do grupy spotecznej. Wiez grupowa daje

poczucie bezpieczenistwa, zapewniajac wsparcie psychiczne, jakiego nig-

dy nie da nawet najlepszy terapeuta.

Aby skutecznie przetrwac¢ w sytuacji kryzysowej, trzeba wyksztalci¢
umiejetno$¢ poradzenia sobie w sytuacjach trudnych, samodzielnos¢
w rozwigzywaniu ztozonych probleméw zyciowych i w pokonywaniu
wszelkiego rodzaju trudno$ci. Zdaniem psychologow i psychoterapeu-
tow istnieje zbior prawd oczywistych i dobrze znanych, o ktérych zbyt
czesto sie zapomina. Warto wiec je przytoczyc¢:

1. Nalezy utrzymywac dobre stosunki z innymi w codziennym Zyciu.
Czlowiek jest istota spoteczna. Jedna z jego najistotniejszych potrzeb
jest potrzeba kontaktu, obcowania z drugim czlowiekiem, potrzeba
rozumienia i bycia rozumianym. Od tego, czy ta potrzeba kontaktu
zostanie zrealizowana, zalezy jako$¢ zycia. Poczucie wlasnej wartosci
jest wazne, ale tylko wtedy, gdy faczy sie z pozytywna postawa wo-
bec innych. Zaburzenia na tej plaszczyznie czasem rodza agresje, sta-
ja sie przyczyna depresji, a nawet zaburzen psychicznych.

2. Trzeba nauczy¢ sig¢ sztuki odprezania, czyli zapewnienia sobie odpo-
czynku. Pamieta¢ o potrzebie krotkiego relaksu fizycznego i psy-
chicznego;

3. Powinno si¢ unika¢ napiecia nerwowego wieczorem. Wieczory mu-
sza by¢ spokojne: lepiej nie wyznaczac sobie na ten okres zbyt trud-
nych zadan, ktérych nie mozna by zakonczy¢. Odkladanie pracy na
kolejny dzien wiaze si¢ z duzym stresem.

4. Nie mozna wiec odktada¢ spraw ,na potem”. Trzeba ustali¢ hierar-
chie spraw do zatatwienia. Wykonywac najpierw najtrudniejsze i naj-
mniej przyjemne.

5. Warto uciekac¢ od rutyny i monotonii. Nawet najdrobniejsze urozma-
icenie zycia jest srodkiem obrony przed stresem (np. zmiana fryzury
u pan, zmiana ubrania).

6. Nie mozna wyladowywac swej zlo$ci na innych, ale i nie trzeba dusic¢
jej w sobie. Aby ja roztadowac, mozna wykonac jakas prace fizyczna,
pojs¢ na meczacy spacer, pogimnastykowac sie.
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7. Trzeba by¢ gotowym na przyjecie ,nieoczekiwanego”. Nauczy¢ sie
opanowania w sprawach drobnych, co ulatwi dawanie sobie rady
w sytuacjach naprawde trudnych. Zdrowy psychicznie jest ten, kto
panuje nad soba.

8. Nalezy zachowad dystans w stosunku do réznych probleméw, a tak-
ze obiektywizm w ocenie zdarzen. Redukowac problemy do wtasci-
wych rozmiaréw. Nie wyolbrzymia¢, cho¢ zawsze przewidywac kon-
sekwencje swego postepowania, przewage strat nad zyskami. Warto
nieraz postawic sobie pytanie, czy pogodzi¢ si¢ z losem, czy zaryzy-
kowac i zmieni¢ sytuacje.

9. Zyjemy w czasach niepewnosci. Ataki terrorystyczne, powodzie,
tornada... Warto wiec wyobraza¢ sobie scenariusze zachowania
w przypadku kryzysu czy jakiej$ katastrofy. Nawet codzienne zycie
dostarcza okazji do trenowania zachowan w obliczu zagrozenia.
Kazdy czltowiek, ktéry doswiadczyt kryzysu, tylko wtedy moze go

przetrwad, gdy wezmie pelng odpowiedzialno$¢ za swoje zycie i za dal-

szy bieg zdarzen. Jest to bardzo trudne, jednakze celem terapii nie jest
ochrona przed trudnosciami, lecz zacheta do ich pokonywania, bowiem
nie ma na nie cudownych srodkow.

Sita wewnetrzna czlowieka bierze sie z wiernosci wobec swojego
wewnetrznego Swiata. Kto ma zaufanie do siebie, fatwiej znosi sytuacje
trudne, cho¢ wiara we wlasne sity wymaga nieustannego utrwalania.
Podobnie jest z dyscypling wewnetrzna. Pracowac nad nia nalezy syste-
matycznie od najmlodszych lat, ale gdy si¢ ja posiadzie — staje si¢ bez-
cenng podstawa zdrowia psychicznego. Systematyczne zdobywanie wie-
lu umiejetnosci, psychologicznych i spolecznych jest bez watpienia wa-
runkiem zdrowia psychicznego, obojetne rozumie sie je jako zdolnos¢ do
uzyskania indywidualnego powodzenia i szczescia, czy tez jako brak
zaburzen emocjonalnych.

Niestety, nie kazdy cztowiek umie zbudowac¢ swdj wlasny $wiat za-
sad, wartosci i kryteriow, ktdremu pozostaje konsekwentnie wierny. Jesli
uda mu si¢ posiasc¢ taka umiejetnosé, wtedy jego szanse na zachowanie
zdrowia psychicznego sa bardziej prawdopodobne. I cho¢ wszyscy pra-
gna by¢ silni, jednak niektérym do walki z wlasna staboscia potrzeba
pomocy dobrego terapeuty. Sam, przezywajac frustracje z powodu sta-
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bosci charakteru, poddania si¢ wladzy ambicji, moze zbladzi¢. Zdarza
sig, ze chcac poprawi¢ sobie samopoczucie wybiera alkohol, ktéry do-
raznie tagodzi¢ moze dolegliwosci nerwicowe. Nie trwa to diugo
iutrzymanie sie w stanie pobudzenia wymaga kolejnych dawek. Ponie-
waz granica miedzy piciem dla zlagodzenia stresu a nalogiem jest trud-
no uchwytna, w ten sposéb mozna ja tatwo i niepostrzezenie dla siebie
przekroczy¢. Alkohol — podobnie jak i inne $rodki psychoaktywne —
w sztuczny sposdb poprawiajac samopoczucie, tatwo staje si¢ jedynie
czym$ w rodzaju protezy psychicznej.

W takiej sytuacji niezbedna jest wlasciwie dostosowana terapia (a takze
autoterapia), ktdra moze stac¢ sie czyms$ w rodzaju praktykowania filozo-
fii zyciowej dla ludzi, ktorzy z réznych wzgledow tej filozofii jeszcze sig
nie dopracowali. Dzigki niej, zmieniajac wlasng ocene sytuacji, mozemy
stac sie spokojniejsi i mniej zestresowani. I wlasnie takie podejscie aprobu-
ja psychologowie, ktorych badania potwierdzily skutecznos¢ tej metody
w rozwigzywaniu problemoéw zwigzanych z kryzysem i stresem.

AN

Problem zdrowia psychicznego spoteczenistwa doby globalizacji staje
si¢ coraz powazniejszy. Nalezy traktowac go jako wazna dziedzine wie-
dzy teoretycznej i dziatalnosci praktycznej, ukierunkowanych na ochro-
ne zdrowia psychicznego spoleczenstwa. Szczegodlnego znaczenia nabie-
ra potrzeba uznania spolecznego i poczucie wtasnej wartosci. Wiasci-
wos¢ ta cechuje wszystkich ludzi — , matych” i , wielkich”. Czlowiek cie-
szacy sie uznaniem otaczajacej go grupy spotecznej i przelozonych
utwierdza si¢ w pewnosci, co do wtasnych sit i mozliwosci, przekonuje
o wlasnej wartosci, umacnia w poczuciu godnosci osobistej. Czuje sie
potrzebny, wyraza gotowos$¢ do podejmowania coraz trudniejszych za-
dan, zdobywa si¢ na walke z kazdym kryzysem, ktérego doswiadcza.
Nawet wtedy, gdy pozornie przerasta on jego mozliwosci.

Trauma, podobnie jak piekno jest w oku patrzacego — zdaniem
Georgia Everly Jr. z Instytutu Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu
Johnsa Hopkinsa w Baltimore. Rola psychologa w sytuacji kryzysowej
jest wiec umiejetno$¢ przeksztalcenia/przepracowania jej z pacjentem.
Dziegki temu uda sie stres zty (dystres), rozumiany jako niosacy cierpienie
i dezintegracje, przeksztalci¢ w stres dobry (eustres) rozumiany przez
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Selyego jako czynnik motywujacy do wysitku mimo trudnosci i prowa-
dzacy do rozwoju wlasnej osobowosci i osiagniec¢ zyciowych. Warto przy
tym zastosowac rade Marka Aureliusza, ktory méwit: ,,Odrzuc jego wy-
roki, a wszystko stanie sie proste... Rzeczy sg takie, jakimi czyni je Twoja
opinia, a ta opinia mieszka w Tobie. Mozesz ja odmieni¢, kiedy tylko
zechcesz, a wowczas granice same si¢ wygladza i wszystko sie uciszy:
morze spokojne, niebo bezchmurne”.
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Abstract

The concept of crisis functions in many areas of life. However, crisis is
a complex phenomenon if taken from the psychological point of view:
a situation of threat which can be conducive to self-development and an
opportunity for self-realization which can force an individual to face the
necessity of making a choice. Even such events which are considered nice,
expected, or simply desirable are connected with stress and can result in
psychological crises. Researchers have long been interested in them, being
aware of how traumatic happenings can influence the fates of individuals
even bringing about disturbances in their functioning. Specialists, prepared
for fighting stress and crisis situations, strive to form in their patients the
mechanisms that are indispensable for positive adaptation and coping with
difficult situations.
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Psychologists distinguish three styles of coping with a crisis:

1) task-focused,

2) emotion-focused,

3) avoidance-focused.

The above mentioned styles rarely occur in their pure forms; sometimes
they intermingle or one of them distinctly prevails over the others.

The role of the psychologist is to be able to convert a bad stress (distress),
understood as bringing suffering and disintegration, experienced by a pa-
tient to a good stress (eustress) which motivates the patient to act. The psy-
chologist should teach how the patients can become more quiet and less
stressed when we change our assessment of a situation. And that is exactly
the approach approved by the psychologists whose research has supported
the effectiveness of this method in solving some crisis- and stress-related
problems.
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Wypalenie zawodowe

1. Wprowadzenie

Wypalenie zawodowe potocznie wystepuje wtedy, gdy praca prze-
staje dawac¢ pracownikowi satysfakcje, przestaje si¢ on rozwija¢ zawo-
dowo, ogrania go poczucie przepracowania i niezadowolenia z wyko-
nywanych czynnosci, ktore jeszcze nie tak dawano sprawiaty mu przy-
jemnos¢. Wypalenie zawodowe dotyka osob wykonujacych zawody,
ktore polegaja na bliskiej, pelnej zaangazowania relacji z drugim czto-
wiekiem. Na jako$¢ nawigzywanej relacji maja wplyw takie elementy jak:
1. Osoba nauczyciela — jego umiejetnosci zawodowe (organizacyjne,

interpersonalne, zwigzanymi stricte z wykonywanym zawodem), po-

czuciem kompetengji i skutecznosci, umiejetnoscia radzenia sobie ze
stresem.

2. Osoba poddana opiece (uczen) — jej otwarto$¢ na przyjmowanie
pomocy i wsparcia, na wspotprace, ale rowniez ograniczenia fizyczne
i umystowe (np. zdolnosci ucznia, poziom jego inteligencji) czy wy-
nikajace ze schorzenia, na jakie choruje pacjent (a ktére np. uniemoz-
liwiaja powrdt do pelnej sprawnosci).

3. Srodowisko pracy — przy czym chodzi zaréwno o relacje z przeto-
zonymi i wspotpracownikami, jak i mozliwosci finansowe, lokalowe,
aparature, przepisy prawne, wymagania ,biurokratyczne” itp.
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Kazde miejsce pracy jest wypadkowa czynnikéw wspierajacych i ob-
ciazajacych, chociaz nie da sie ukry¢, ze za czesto w pracy pedagoga
przewazaja te drugie. Nauczyciel zaczyna odczuwaé, ze nie radzi sobie
z zadaniami zawodowymi, rosnie jego poczucie niekompetencji, zaczyna
watpi¢ w to, iz dokonat dobrego wyboru zawodu, zadaje sobie pytanie:
czy oby na pewno ta praca to jego powotanie? Uswiadamia sobie, ze
mozliwosci pomocy innym sa ograniczone, a misja, z jaka rozpoczynat
SW0ja prace zmienia si¢ stopniowo w rozczarowanie, zniechecenie i po-
czucie bezradnosci.

Co istotne, wypalenie zawodowe nie dotyka wszystkich przedstawi-
cieli profesji zwigzanych z niesieniem pomocy innym ludziom, ale tych,
ktorzy nie potrafia poradzi¢ sobie z ograniczeniami wpisanymi w dany
rodzaj pracy. Najbardziej zagrozone wypaleniem zawodowym sa osoby,
ktore przystepuja do pracy z zapatem, misja, wysoka motywacja i duzy-
mi oczekiwaniami.

Wypalenie zawodowe jest problemem zaréwno indywidualnym, jak
i spolecznym. W kontek$cie indywidualnym wiaze si¢ z cierpieniem
0s0b, ktore dotkneto wypalenie zawodowe, z ich emocjonalnym wyczer-
paniem i poczuciem niepowodzenia zawodowego. Stwierdzono, ze sys-
temy edukacji traca czesto bardzo dobrych nauczycieli, zwlaszcza wtedy,
kiedy napotykaja oni na duze przeszkody administracyjne i zwiazane
z wadliwym zarzadzaniem szkola. Kontekst spoleczny ma natomiast
nierozerwalny zwiazek zjakosciq pracy zawodowej, ktoérej bezposred-
nim, zaangazowanym odbiorca jest drugi czlowiek, czesto stabszy, zalezny
i oczekujacy pomocy oraz wsparcia, aby rozwijac sie, uczy¢, zdrowiec.

Wartym podkreslenia staje sie fakt, ze skuteczne sposoby przeciw-
dziatania wypaleniu zawodowemu nie moga koncentrowac si¢ tylko na
osobach nim zagrozonych, ale podkresla si¢ rowniez wage zmian w ich
$rodowisku pracy. Nie ulega jednak watpliwosci, ze to jednostkowa
$Swiadomo$¢ problemu, sprzyjajace zjawisku czynniki, cechy osobowo-
Sciowe, ktore moga czyni¢ cztowieka podatnym na zjawisko wypalenia
oraz uczenie si¢ radzenia sobie w sytuacjach niosacych zagrozenie wypa-
leniem, sa podstawa dziatan profilaktycznych. Wigkszos¢ koncepcji wy-
palenia zawodowego traktuje je jako reakcje na przewlekly stres emocjo-
nalny. Nie istnieje jednak jedna, powszechnie obowigzujaca definicja
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wypalenia, chociaz co do obszaru jego wystepowania (zawodow, jakich
dotyka) i podstawowych komponentéw sktadowych naukowcy przyjeli
pewien consensus. Definicje r6zniq si¢ od siebie poziomem ztozonosci,
zaktadang dynamika zjawiska oraz jego przyczynami, co wynika z przy-
jetych perspektyw i rozwazan nad tym zjawiskiem. Niektore z koncepgji
maja charakter jednowymiarowy i koncentruja si¢ tylko na poczuciu wy-
czerpania emocjonalnego, ale wielu naukowcédw nie zgadza sie na takie,
uproszczone podejscie i doszukuje sie glebi w tym, co na pozoér wydaje
si¢ tak proste.

2. Modele wypalenia zawodowego

W zwiazku z wieloaspektowoscia problematyki wypalenia zawodo-
wego i mnogoscia istniejacych podjes¢ i definicji nie mozna nie przyto-
czy¢ w tym miejscu trzech najpopularniejszych modeli zwigzanych
z wypalaniem zawodowym

Autorka najbardziej znanego, wielowymiarowego modelu wypale-
nia jest Christina Maslach, uznawana za autorytet naukowy w dziedzinie
badan nad tym zjawiskiem. Definiuje ona wypalenie zawodowe jako
psychologiczny zespdt wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji
oraz obnizonego poczucia dokonan osobistych, ktory moze wystapic
u 0s0b pracujacych z innymi ludZmi w pewien okreslony sposob.

Przyjrzyjmy sie kolejno poszczegdlnym komponentom sktadajacym
si¢ na ten syndrom.

Wyczerpanie emocjonalne (ang. emotional exhaustion) to poczucie
danej osoby, Ze jest nadmiernie obcigzona emocjonalnie, ajej zasoby
emocji zostalty w znacznym stopniu uszczuplone. Ten wiasnie symptom
jest przez réznych badaczy zgodnie uznawany za pierwszy objaw proce-
su wypalenia zawodowego. Widocznymi objawami emocjonalnego wy-
czerpania sa: zmeczenie, obnizenie poziomu energii, drazliwos¢, impul-
sywnos$¢, ahedonia (niezdolnos¢ do odczuwania przyjemnosci), objawy
psychosomatyczne, szybka utrata sil i niemoznosc¢ regeneracji.

Depersonalizacja (ang. depersonalization), czyli taki sposéb zachowa-
nia wobec podmiotow interakcji zawodowej, w efekcie ktorego powstaje
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relacja bezosobowa. Mozna spotkac si¢ z innymi okresleniami tego eta-
pu, takimi jak: dystansowanie si¢, wycofywanie z kontaktu, stosowanie
tzw. zdystansowanej troski.

Obnizone poczucie dokonan osobistych (ang. reduced personal ac-
complishment) — jest to reakcja na niepowodzenia w radzeniu sobie ze
stresem zawodowym, ktora przejawia si¢ niezadowoleniem z wiasnych
osiagnie¢ oraz poczuciem braku kompetencji i niskiej skutecznosci za-
wodowej. Czasami etap ten nazywany jest w literaturze obnizeniem oso-
bistego zaangazowania, poczuciem obnizonych dokonan zawodowych
czy utrata zadowolenia z osiagnie¢ zawodowych. Ten komponent odnosi
sie do samooceny danego cztowieka.

Tak wigc trzy powyzsze stadia sa uznawane za podstawowe wymia-
ry syndromu wypalenia zawodowego. Stadia te moga wystepowac tacz-
nie lub pojawiac¢ sie kolejno u poszczegdlnych osob, ktore najczesciej
zupelnie nie sg Swiadome narastajacego problemu, ktdrego zrodel nalezy
sie doszukiwa¢ wylacznie w $rodowisku zewnetrznym w czynnikach
takich jak sytuacyjne, spoteczne, organizacyjne.

Opisany w tym modelu mechanizm nie jest skomplikowany. Osoba,
ktory ma trudnos¢ w emocjonalnym poradzeniu sobie w sytuacji zawo-
dowej, zaczyna negatywnie szacowacé swoje kompetencje, poniewaz nie
umie w swoim mniemaniu zachowac sie tak jak powinna a kolejne po-
dobne sytuacje ten poglad poglebiaja (Maslach 2004: 15-27; Anczewska,
Roszczynska, 2004: 14).

Kolejne warte podkreslenia jest jednowymiarowe podejscie do wy-
plenia zawodowego przedstawione przez Alyala M. Pines, Freudenber-
gera, Aronsona. Twierdza oni, ze wypalenie zawodowe nalezy rozpa-
trywac¢ w kategoriach fizycznego, emocjonalnego, psychicznego wyczer-
pania w wyniku dlugotrwatego zaangazowania w sytuacje obciazajace
emocjonalnie. Argumentem za tym, ze najbardziej obcigzajacym emocjo-
nalnie aspektem sytuacji pracy jest cechujacy ja brak egzystencjalnego
znaczenia i sensu. Wedle tej koncepcji osoby o wysokim poziomie mo-
tywacji znajda sie¢ we wspierajacym je srodowisku pracy, zwykle lepiej
osiagaja swoje cele oraz trafniej spelnia¢ oczekiwania. Wspierajacym
Srodowiskiem pracy jest takie miejsce, ktore posiada zestaw pozytyw-
nych cech, ktére umozliwiajq profesjonalistom osiagniecie celéw jed-
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nostki. Z kolei wynikiem dlugotrwatego wspotistnienia z negatywnymi
cechami miejsca pracy jest czesto subiektywne doswiadczenie straty i po-
razki. Jest to szczegolnie wazne dla ludzi, dla ktérych wartos¢ faczy sie
z rezultatami dziatania, dla tych, ktorzy czerpia z pracy poczucie egzy-
stencjalnego znaczenia. W tym przypadku porazka moze by¢ druzgoca-
cym w skutkach i przekladac si¢ bezposrednio na wystgpienie syndromu
wypalenia.

Wypalenie wystepuje najczesciej u tych osob, ktére podchodza do
zawodu z ambitnymi celami i duzymi oczekiwaniami. Identyfikujg sig
one emocjonalnie ze swoja pracg, sa pelne nadziei i idealizmu. Zetknigcie
zrealiami, rozczarowanie, poczucie niemoznosci realizacji celéw
i niewielkiego wplywu na skutek dziatania powoduja, Ze staja si¢ one
podatne na wypalenie. Do czynnikami stresogennych wptywajacych na
dziatanie nauczycieli zaliczy¢ mozna: zbyt duzy zakres obowigzkow,
przecigzenie, ciezar decyzji (wielkos¢, odpowiedzialnos¢), naciski $ro-
dowiskowe, warunki uniemozliwiajace udzielenie pomocy, biurokracja,
ktopoty administracyjne, sprzeczne wymagania, zaburzone relacje ze
wspotpracownikami i przelozonymi, nieefektywna komunikacja itp. Do
czynnikéw wspierajacych naleza m.in.: mozliwos¢ wptywu na polityke
i dziatanie danej jednostki uczelnianej, efektywnos¢ dostepnych $rod-
kéw, mozliwos¢ uzyskania poczucia autonomii, réznorodnosé, adekwat-
na odpowiedzialnos¢ nakladana na pracownika (niezbyt duza, ale
i niezbyt mata), poczucie wspolnoty, pozytywne relacje w pracy, poczu-
cie wsparcia, oraz informacje zwrotne, pozwalajace mie¢ poczucie sukce-
su, a wiec egzystencjalnego znaczenia, co zwrotnie wzmacnia motywacje
do pracy.

Dla dobrego zrozumienia zjawiska wypalenia zawodowego trzeba na
nie spojrze¢ rowniez z perspektywy psychologii poznawczej. Temu
celowi postuzy spoteczno-poznawczy model Heleny Sek, oparty z jednej
strony na koncepgji Christiny Maslach, z drugiej zas na zjawisku stresu
zawodowego oraz znaczeniu, jakie dla powstawania syndromu wypale-
nia ma sposob postrzegania sytuacji i wlasnych kompetencji.

Zgodnie z koncepcja wyplywajaca z pespektywy psychologii po-
znawczej wypalenie zawodowe pojawia sie¢ w sytuacji dziatania prze-
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wlektego stresu, zwigzanego z wykonywaniem zawodu spotecznego.
Stres ten ma cechy:

- wspdlne dla tego typu zawodéw — interakcja spoteczna, zaangazo-
wanie osobiste;

- zawodowo specyficzne — grupa specyficznych obciazenn zawodo-
wych oraz obiektywnych warunkéw wykonywania zawodu;

- stresu ogolnego (makrospotecznego) — np. sytuacja spoleczno-
ekonomiczna, przeprowadzane reformy.

Uznanie sytuacji za stresowa wlacza proces oceny wtoérnej, ktéra do-
tyczy mozliwosci podjecia dziatania ukierunkowanego na usuniegcie zré-
det stresu lub ztagodzenie jego skutkow i jest punktem wyjscia dla dzia-
falnosci ukierunkowanej na zmiane sytuacji stresowej. To zjawisko
w literaturze okresla si¢ mianem radzenia sobie (ang. coping). Warto pa-
mieta¢, iz radzenie sobie nie musi by¢ dziataniem racjonalnym ani adap-
tacyjnym, sa nim réwniez mechanizmy obronne. Radzenie sobie moze
przyjmowac dwie formy:

— zorientowana na problem, rozwigzanie zadania (behawioralna);
— regulujaca emocje, obnizajaca przykre napiecie emocjonalne (emocjo-
nalno-poznawcza, np. mechanizmy obronne).

Oczywiscie ocena pierwotna i wtdrna sa ze soba sprzezone, a wiec
pozytywna ocena mozliwosci dziatania w danej sytuacji wptywa zwrot-
nie na ocene pierwotna tej sytuacji. W swietle tej koncepcji odpowiedzi
na pytania, jak pracownik bedzie radzit sobie z obcigzajacymi sytuacjami
zawodowymi i czy ulegnie wypaleniu zawodowemu nalezy doszukiwaé
sie w (Sek, 2004; Heszen, Sek, 2007):

— obiektywnych warunkach, wymaganiach zawodowych, poziomie
stresu w pracy;

— sposobie oceny sytuacji obcigzajacych;

— poczuciu wlasnej skutecznosci;

— przekonaniu o wilasnej kompetencji, czyli przekonaniu o ogdlnych
i specyficznych kompetencjach;

— zgeneralizowaniu doswiadczenia, powodzeniu lub niepowodzeniu
w zmaganiach z sytuacja stresowa;
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wsparciu spotecznym, traktowanym jako zasoby odpornosciowe;

doswiadczaniu niezgodnosci miedzy oczekiwaniami zawodowymi
a realiami zawodu, konfrontacji marzen z rzeczywistoscia;

wiedzy podmiotu, zgrupowanym w: schemacie ,Ja”; schemacie do-
tyczacym swiata; przekonaniu motywacyjnym;

racjonalnym lub nieracjonalnym przekonaniu zawodowym.

Symptomy i etapy wypalenia zawodowego

Wypalenie moze rozwija¢ sie stopniowo albo, co gorsze ujawnic¢ na-

gle. I chociaz jego zrédta tkwig w zyciu zawodowym, to jego przejawy
beda odczuwalne nie tylko w jego obszarze, ale rowniez w czasie wol-
nym od pracy, w kregu przyjaciol, w zwiazku partnerskim.

To, czy wypalenie nastapi, zalezy od ukladu wielu czynnikdw osobi-
stych i sSrodowiskowych. Jako szczegélnie wazne w budowaniu syndro-
mu wymienia sie:

stawianie sobie wysokich wymagan przy niewielkich mozliwosciach
wplywu na sytuacje;

dziatania niezgodne ze swoimi wartosciami, nadmiarowe zachowa-
nia agresywne lub ulegle w r6znych rolach (dom, praca, sytuacje spo-
teczne);

zyczeniowa interpretacja wydarzen, nadmierna racjonalizacja, defen-
sywna postawa wobec trudnosci, wyolbrzymianie porazek;

brak lub mata dbatos¢ o swoje cialo, diete, ¢wiczenia fizyczne, rytm
snu, relaks i podstawowa higiene;

perfekcjonizm i nadodpowiedzialnos¢;

zaniedbywanie rozwoju zawodowego;

brak partnerskich relacji i systemu wsparcia, zaniedbywanie intym-
nosci, sztywnosc rol;

brak lub staba organizacja czasu prywatnego i czasu pracy.

Sygnatami ostrzegawczymi wskazujacymi na zjawisko wypalenia, na

ktore zwrdcili uwage Kaslow i Schuman moga by¢ m.in.:
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subiektywne poczucie przepracowania, brak checi do pracy;

nieche¢ wychodzenia do pracy;

poczucie izolacji, osamotnienia;

postrzeganie zycia jako ponurego i ciezkiego;

negatywne postawy wobec innych osob;

brak cierpliwosci, drazliwos¢, poirytowanie na gruncie rodzinnym;
czeste choroby;

negatywne, ucieczkowe, a nawet samobdjcze mysli.

Najpetiejszym obrazem objawow wypalenia jest opis jego sympto-

mow podany przez Chernissa (Fengler, 2000). Wymienia on m.in.:

uczucie zawodu wobec samego siebie;

z10$¢ i niecheg;

poczucie winy;

brak odwagi i obojetnos¢;

negatywizm, izolacja i wycofanie sie;

codzienne uczucie zmeczenia i wyczerpania;

wielkie zmeczenie po pracy;

utrata pozytywnych uczu¢ w stosunku do innych oséb;
przesuwanie termindw spotkan/zajec¢ z uczniami;

niezdolnos¢ do koncentrowania sie na innych lub ich wystuchania;
wrazenie bezruchu;

cynizm i postawa strofujaca wobec uczniéw i innych oséb bioracych
udziat w procesie komunikagji;

zakldcenia snu;

czeste przeziebienia i grypy;

czeste bole glowy i dolegliwosci przewodu pokarmowego;
nieustepliwos¢ w mysleniu i nieche¢ do zmian;

nieufno$¢ i paranoidalne wyobrazenia;

problemy malzenskie i rodzinne;

czesta nieobecnos¢ w miejscu pracy.

Dokonano licznych prob opisu etapéw wypalenia zawodowego.

Warto przytoczy¢ kilka z nich, bo chociaz sa podobne akcentuja nieco
inne aspekty procesu. Kazda osoba zagrozona wypaleniem moze inaczej

je odczuwac ispostrzega¢, a wiec do réznych oséb moga przemodwic
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rozne propozycje. Wedtug C. Cherniss wyrdznia trzy stadia procesu wy-
palenia, podczas ktorych:

nauczyciel wyraznie dostrzega ograniczenia ptynace ze srodowiska
pracy, wykonywanego zawodu;

zaczyna odczuwac fizyczne zmeczenie, pustke emocjonalng lub silny lek;
zaczyna przejawia¢ roznorodne (dysfunkcjonalne) zachowania
obronne, m.in. wycofanie, izolacja emocjonalna, cynizm, nieche¢ do
poszukiwania i udzielania pomocy.

Z kolei ]. Edelvich i A. Brodsky proponuja model czteroetapowy (Tu-

cholska, 2004: 49-52):

1.

Entuzjazm — wielkie (czesto malo realistyczne) oczekiwania, nadzie-
je, plany izamierzenia zwigzane z praca zawodowsa, towarzyszaca
im energia do dziatania i zaangazowanie; praca zajmuje przewazaja-
cg czes¢ czasu i przestrzeni psychiczne;.

Stagnacja — wyciszenie, wzrost krytycyzmu, zmiana orientacji
z aspektow profesjonalnych na potrzeby osobiste i koncentrowanie
na nich swojej dalszej dziatalnosci, redukcja charakterystycznej dla
okresu poprzedniego silnej emocjonalnej identyfikacji z podopiecz-
nym, klientem, tendencja do skracania czasu pracy.

Frustracja — doswiadczanie matej skutecznosci zawodowej
i rozczarowanie ludzmi, a takze towarzyszace temu objawy emocjo-
nalne, somatyczne i dysfunkcje w zachowaniu (mozliwe sigganie po
leki, uzywki), o nasileniu adekwatnym do doswiadczonej deprywa-
qji; dostrzegane i bolesnie odczuwane czynniki obciazajace, takie jak:
niska ptaca, brak wtasciwej organizacji pracy, stabe wyposazenie.
Wszechobecna apatia — spadek zaangazowania w problemy zawo-
dowe, wycofywanie si¢ fizyczne i psychiczne, opor przed chodze-
niem do pracy, unikanie kontaktow i rywalizacji z innymi nauczycie-
lami, pomoc zamienia si¢ nierzadko w nadzorowanie, obojetnos¢
wobec podopiecznych, zrzucanie winy na otoczenie, rutynizacja za-
chowania, a przy duzym nasileniu dochodzi do zobojetnienia row-
niez na sprawy osobiste.

W literaturze wymienia si¢ rOwniez nastepujace etapy procesu wypa-

lenia (Fengler, 2001: 89-90):
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— objawy o charakterze ostrzegawczym — polegajace na zwigkszeniu
zaangazowania i poziomu aktywnosci;

— spadek poziomu zaangazowania — we wszystkich obszarach dzia-
falnosci zawodowej;

— intensywne reakcje emocjonalne — maja posta¢ depresji (lek, po-
czucie osamotnienia, zanik optymizmu) lub agresji (konfliktowos¢,
negatywizm, impulsywnos¢, wrogosc);

— oslabienie podstawowych funkcji psychicznych — przede wszyst-
kim intelektualnych i motywacyjnych;

— splycenie zaangazowania emocjonalnego — w relacjach interperso-
nalnych i kontaktach spotecznych;

— reakcje psychosomatyczne — gtéwnie w obrebie uktadu trawienne-
go i krazenia, problemy z funkcjonowaniem seksualnym, tendencja
do uzaleznien;

- reakcja rozpaczy — wycofanie si¢ zzycia, skrajny pesymizm,
a nawet mysli i czyny samobdjcze.

Wypalenie zawodowe przejawia si¢ zardwno w emocjach, myslach,
jak izachowaniu danej osoby i jej motywacji do dziatania, ma wptyw
rowniez na jej stan zdrowia. Reasumujac na podstawie literatury przed-
miotu mozna wyrdzni¢ nastepujace sygnaty ostrzegawcze lub juz symp-
tomy rozwijajacego sie procesu wypalenia.

Po pierwsze — w sferze emogji: nieche¢, opdr, towarzyszace wycho-
dzeniu do pracy; drazliwo$¢, brak cierpliwosci, irytacja, rOwniez w rela-
gach zdomownikami; utrata pozytywnych uczu¢, spadek empatii
w stosunku do uczniéw, pacjentow; ztos¢, irytacja, wzrost agresji, Lekli-
wos¢, niepokoj; depresyjnosc, ptaczliwosé, przewrazliwienie; impulsyw-
nos¢, chwiejno$é emocjonalna, obnizona kontrola emocjonalna; poczucie
obojetnosci, wobec spraw podopiecznych i wobec nowych idei oraz ob-
nizone zadowolenie z osiagnie¢ zawodowych.

Po drugie — w sferze myslenia: poczucie izolacji od swiata; koncen-
tracja na sobie; zmniejszone poczucie kompetengji i skutecznosci; uczucie
zawodu, rozczarowania, rowniez wobec samego siebie; poczucie winy,
obwinianie siebie, niska samoocena; bezradnos$é¢, bezsilno$¢;, wrazenie
bezruchu, inercja; negatywizm; utrata idealizmu; odbieranie Zycia jako
ciezkiego i ponurego; poczucie osaczenia; sztywno$¢, nieustepliwosé
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w mysleniu, nieche¢ do zmian; surowos¢, wrogos¢, podejrzliwosé; nasile-
nie mechanizmu projekgji; utrata zaufania do wspdtpracownikéw; stereo-
typizacja; mysli o ucieczce i samobdjstwie; zaburzenia pamieci i koncen-
tragji.

Po trzecie — w sferze behawioralnej imotywacyjnej: izolacja
i wycofanie; ciagle skargi na odczuwany brak checi do pracy i/lub prze-
pracowanie; spadek motywacji do pracy; niezdolnos¢ do koncentrowa-
nia si¢ na uczniach iich wystuchania; niezdolnos¢ do podejmowania
decyzji; wzrastajaca liczba negatywnych wzajemnych przeniesien
w kontaktach z innymi ludzmi; przedmiotowo$¢ w relacjach; cynizm
i postawa strofujaca wobec innych 0sob; oskarzanie innych za niepowo-
dzenia; unikanie dyskusji ze wspdtpracownikami na temat pracy oraz
przyjmowania od nich pomocy i wsparcia; zajmowanie si¢ samym soba,
wzrost interesownosci, wigksze przyzwolenie na srodki kontrolujace
zachowanie, utrata zainteresowan; czesta nieobecnos¢ w miejscu pracy;
problemy malzenskie i rodzinne.

Po czwarte — w obszarze zdrowia, samopoczucia: zte samopoczucie;
wyczerpanie fizyczne, utrzymujace si¢ uczucie zmeczenia i wyczerpania
bez widocznej przyczyny, szybka utrata sit i trudnos¢ w ich regeneracji;
wielkie zmeczenie po pracy; mozliwa utrata apetytu, chudniecie; czeste
przezigbienia i grypy, bole glowy, dolegliwosci uktadu pokarmowego,
kardiologiczne; zaburzenia cyklu miesiecznego; objawy psychosoma-
tyczne; czeste choroby, bole bez rozpoznawania przyczyn; zakldcenia
snu u 0sob dotychczas dobrze sypiajacych; uzaleznienia.

4. Stres zawodowy i wypalenie w pracy nauczyciela

Stres jest dynamiczna reakcja organizmu na zagrozenie. Decydujaca
role w mechanizmie stresu odgrywa adrenalina — hormon walki i produk-
ga naturalnych sterydow, ktore podnosza wydajnos¢ organizmu
i pozwalaja na przystosowanie si¢ do warunkow stresowych. Adrenalina
przyspiesza bicie serca, podnosi cisnienie, rozszerza zrenice oskrzela uta-
twiajac i przyspieszajac oddychanie, zwigksza stezenie glukozy we krwi.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Stres
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Zycie kazdego czlowieka okredlaja trzy wymiary (Wachowiak,
2001:15):

— psychologiczny — ksztattujacy sie pomiedzy szczeSciem a depresja;
— duchowy - ksztattujacy sie¢ pomiedzy integracja a alienacja;
- fizyczny — ksztattujacy si¢ pomiedzy zdrowiem a choroba.

Sytuacje stresowa najczesciej wywoluje brak réwnowagi pomiedzy
tymi trzema, sprzezonymi ze soba wymiarami. Sg one scisle ze soba po-
wigzane i oddziatuja wzajemnie na siebie. Choroba fizyczna moze pro-
wadzi¢ do depresji i na odwrot silne zaburzenia psychiczne moga sie
odbija¢ negatywnie na zdrowiu fizycznym. Stres jest reakcja organizmu
na stawiane mu zadania — mobilizuje wszystkie trzy wymiary: fizyczny,
psychiczny i duchowy do wykonania zadania.

Wg Selye'go (1977) stres przebiega w nastepujacych fazach:

1. Faza alarmowa. Poczatkowa, alarmowa reakcja zaskoczenia i niepo-
koju z powodu niedo$wiadczenia i konfrontacji z nowgq sytuacja.

Faza mobilizacji. Wykorzystanie potencjalnych mozliwosci jednostki.

Faza przystosowania. Organizm nauczyl sie skutecznie i bez nad-
miernych zaburzen radzic¢ sobie ze stresorem.

4. Faza wyczerpania. Uogdlnione pobudzenie catego organizmu, co
w diugim okresie prowadzi do przewleklego stresu, badz nawet do
$mierci.

Nauczyciel w swojej pracy codziennie styka si¢ z réznorodnymi zro-
dtami stresu. Naleza do nich:

— nadmiar zadant do wykonania;

— presja czasu;

— ryzyko podejmowanych decyzji;

— odpowiedzialno$¢, konsekwencje podejmowanych decyzji;

— przeszkody i bariery realizacji zadan;

— stosunki z przelozonymi i podwtadnymi (konflikty, trudne decyzje
personalne, niesubordynacja pracownikow);

— publiczny charakter petnionej funkgji (dzialania menedzera podlega-
ja ocenie przetozonych i pracownikéw);


http://pl.wikipedia.org/wiki/Hans_Selye
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— nadmiar lub niedobdr informacji;
— zmiany w otoczeniu wewnetrznym i zewnetrznym jednostki;

Niestety stres moze mie¢ negatywny wptyw na funkcjonowanie czto-
wieka, dlatego tak wazna jest umiejetnos¢ radzenia sobie z nim. Stres
moze by¢ przyczyna réznych chorob: wienicowych, gastrycznych, uktadu
mie$niowo-szkieletowego. Skutkiem stresu moga by¢ trwale zmiany
w psychice cztowieka — depresja, leki, niezadowolenie z pracy. W efekcie
stres moze prowadzi¢ do absencji w pracy a nawet rezygnacji z danej
pracy. Moze zakidcaé w znacznym stopniu funkcjonowanie cztowieka
w pracy, ale takze negatywnie wptywac na jego zycie rodzinne. Kazdy
nauczyciel powinien posiada¢ umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.
Chcac sie rozwijac i rozwija¢ swojg osobowos¢, pedagog powinien umied
przeciwdziata¢ stresowi.

Wybrane sposoby przeciwdzialania stresowi to: dobra organizacja
pracy, pozytywne myslenie, asertywno$¢, zarzadzanie czasem i plano-
wanie, zdrowy tryb zycia (aktywny wypoczynek, wystarczajaca ilos¢
snu), stosowanie technik relaksu oraz utrzymywanie rownowagi pomie-
dzy wymiarami: fizycznym, duchowym i psychicznym, a takze utrzy-
mywanie rownowagi pomiedzy zyciem zawodowym i prywatnym.

Zawdd nauczyciela jest zawodem spolecznym o szczegdlnym ryzyku
stresu i wypalenia. Jego rola zaklada wspotdziatanie i emocjonalng wy-
miang, wymaga bliskiego kontaktu interpersonalnego, komunikacji,
a takze czujnosci, troskliwosci, uwagi iumiejetnos¢ budowania wiezi
z ludzmi. Podstawa powodzenia w zawodzie nauczyciela jest tez szacu-
nek dla siebie i innych oraz umiejetnos¢ cieszenia sie z obecnosci ludzi
(Tucholska, 2003: 90). Trudnosci moga wynikac réwniez z braku réwno-
wagi miedzy dawaniem i otrzymywaniem, wymogiem pracy w warun-
kach ekspozycji spotecznej i znaczng odpowiedzialnoscia czy odroczona
i niepewna gratyfikacja.

Na obcigzenia zwigzane z zawodem nauczyciela mozna spojrze¢ ana-
lizujac pelniong przez niego role zawodowa, ktora, jak wskazujg bada-
cze, jest m.in. (Tucholska, 2003: 92-96).:

1. Niejasna i niespdjna wewnetrznie — nie do konca wiadomo, jakie
powinny by¢ efekty jego dziatania i jak powinny by¢ mierzone. Nie-
spdjne sa rowniez czesto wymagania wobec nauczyciela ze strony
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rodzicow, ucznidw, przelozonych, ale ite stawiane przez niego sa-
mego. Z jednej strony obiektywizmu, bezstronnosci, z drugiej za$ za-
angazowania emocjonalnego, indywidualnego traktowania; wazne
tutaj sa rowniez ograniczenia zewnetrzne, niepozwalajace na zindy-
widualizowane i wszechstronne wspieranie rozwoju wychowanka.
Trudna psychologicznie — wymagajaca wytezonej pracy, adekwat-
nego reagowania na zmienne sytuacje spoteczne, szybkiego podej-
mowania odpowiedzialnych decyzji w oparciu o wiele danych (roz-
norodne sytuacje spoteczne i interpersonalne), klarownej komunika-
¢ji i wysokich kompetencji spotecznych, wskazujaca na brak przy-
zwolenia na konfrontowanie napie¢ wewnetrznych (wywotanych np.
nieuprzejmym, agresywnym zachowaniem) w relacjach z uczniami,
pelnienie roli w izolacji (klasy szkolnej), wymagajaca nieustannego
rozwoju i doskonalenia.

Niezgodna z innymi rolami — kiedy spelnienie oczekiwan z nig
zwiazanych utrudnia lub uniemozliwia wywiazanie si¢ z obowiaz-
kéw naktadanych przez inne role. Nauczyciel pelni role dydaktyka,
wychowawcy, administratora, opiekuna/lidera zaje¢ pozalekcyjnych,
reprezentanta autorytetu szkoty. Bardzo duze znaczenie ma nakta-
danie si¢ na siebie rol nauczyciela, matki (wiekszos$¢ polskich na-
uczycieli to kobiety), zony i osoby odpowiedzialnej za prowadzenie
domu.

Wymagania stawiane nauczycielom przez spoteczenstwo sa wiec

bardzo wysokie, przy czym nie ida w parze z prestizem zawodu, kom-

fortem warunkéw pracy istatusem ekonomicznym. To wszystko spra-

wia, ze zawdd ten silnie obciaza wykonujaca go osobe. Maslach wymie-

nia nastepujace techniki dystansowania sig, traktowane czesto (cho¢ nie

do konica stusznie) jako niezbedny warunek radzenia sobie ze stresem
zawodowym (Tucholska, 2004: 24-25):

1.

Etykietowanie — wykorzystywanie w opisie terminéw uprzedmio-
towiajacych, np. przypadek (,mam tu ciekawy przypadek”), mowie-
nie o uczniu postugujac sie tylko jego nazwiskiem, méwienie o kim$
w terminach $cisle naukowych, przez co relacje zawodowe staja sie
mniej osobiste i angazujace.
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2. Intelektualizacja — przedstawienie sytuacji w kategoriach ogdlnych,
zobiektywizowanie jej.

3. Izolowanie sytuacji — wyrazne wyodrebnienie dwdch ptaszczyzn:
zawodowej oraz osobistej i traktowanie ich jako niezaleznych. Umoz-
liwia to uniknigcie albo ograniczenie przejawdw stresu zawodowego
w zyciu osobistym.

4. Poczucie humoru i obracanie wszystkiego w zart — techniki spo-
feczne umozliwiajace redukcje ikontrole doswiadczanych emocji,
a wiec sa technikami, ktére tagodza stres i pomagaja osiagnac¢ dy-
stans emocjonalny, podobnie jak wygadanie si¢ czy uzalanie sie.

5. Wycofanie sie¢ — zminimalizowanie zaangazowania w stresujace
kontakty interpersonalne. Moze mie¢ ono forme fizyczna (zwigksze-
nie odleglosci od podopiecznego, unikanie kontaktu wzrokowego)
lub psychiczna (az do niepodejmowania zadan zawodowych).

Techniki te redukuja pobudzenie emocjonalne i pomagaja radzic¢ so-
bie z obciazeniem zawodowym, jednak naduzywane przestaja by¢ kon-
struktywne, poniewaz prowadza do catkowitego dystansu, obojetnosci,
postawy apersonalnej, co odbija si¢ na podopiecznych.

5. Profilaktyka wypalenia zawodowego

Bardzo istotna w procesie zapobiegania i przezwyci¢zania zjawisku
wypalenia zawodowego jest wiedza o tym zjawisku. Osoba, ktéra wy-
biera zawdd zaliczany do profesji zagrozonych wypaleniem, powinna
zetknac sie z informacjami na temat wypalenia zawodowego juz podczas
ksztatcenia zawodowego i to na kazdym jego poziomie. Wazna jest staje
si¢ mozliwos¢ dostepu do informacji i otrzymania pomocy podczas re-
alizacji pracy zawodowej, w postaci propozycji poglebiania wiedzy
i Swiadomosci oraz nabywania niezbednych umiejetnosci i kompetengji
przy pomocy réznych form doskonalenia zawodowego.

Zdaniem Maslach i Leitera profilaktyczne dla syndromu wypalenia
zawodowego jest utrzymanie rownowagi w szesciu obszarach funkcjo-
nowania zawodowego, ktorymi sa: wlasciwe obciazenie praca, poczucie
kontroli i mozliwosci wyboru, doswiadczanie uznania i odpowiedniego
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systemu nagrod, poczucie tacznosci z kregiem zawodowym, system war-
tosci taczacy sie z miejscem pracy oraz wartos¢ i sens wykonywanej pra-
cy (za: Anczewska, Roszczynska, 2004: 27)).

Istnieja trzy obszary dziatan zapobiegajacych zespotowi wypalenia
(Anczewska, Roszczynska, 2004: 26; Fengler, 2001: 147-169; Oniszczenko,
1998).

Higiena psychiczna — rozumiana jako dzialanie majace na celu
ochrone przed tym, co negatywne. Ma ona szeroki zakres, obejmujacy
zardwno uniwersalne sposoby dbania o zdrowie isamopoczucie, jak
i sposoby indywidualne, Przykladowe dzialania w tym obszarze to: po-
szerzanie zainteresowan, znalezienie iuprawianie hobby, aktywnos¢
fizyczna i sport, czy nabycie umiejetnosci relaksowania sie. W ostatnim
przypadku nie chodzi tylko o forme (spotkania ze znajomymi, robienie
sobie drobnych przyjemnosci), ale i 0 umiejetnos¢ takiej organizacji dnia,
aby znalazt si¢ tam zawsze czas na relaks.

Rdzenie sobie — indywidualne strategie stosowane przez osoby
doswiadczajace stresu, sytuacji obciazajacych. Moga nimi by¢ np.:

» proby rozwiazania problemu i potraktowania sytuacji jako wyzwania;

> umiejetnos¢ znalezienia pozytywnych stron trudnej sytuacji (zwigk-
szajace prawdopodobienistwo jej oceny jako ,,wyzwania”);

> nabywanie doswiadczenia i wprawy w rozwigzywaniu problemu;

» poszerzanie kompetencji;

> dokladne okredlanie Zrédla zagrozenia, poszukiwanie informacji

o wydarzeniu;

» powstrzymanie sie¢ od dziatania (korzystne wtedy, kiedy nie mamy
wplywu na sytuacje);

Y

proby przewidywania sytuacji i emocjonalnego przezycia jej;

Y

roztadowywanie napiegcia (zarty, wysitek fizyczny, silna koncentracja
na innej sprawie, np. sprzatanie);

> czasowe unikanie informacji o problemie (w celu uspokojenia,
zwlaszcza wtedy, gdy nie mamy wplywu na sytuacje);

A\

korzystanie z pomocy;
> wewnatrzpsychiczne metody zaradcze (np. zaprzeczania, nadrabia-
nie ming, racjonalizacja, intelektualizacja, majace znaczenie uspokaja-
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jace), chociaz nie zmieniaja obiektywnej sytuacji cztowiek-srodowisko
(ale — jak juz wiemy — sytuacja jest tak trudna, jak ja spostrzegamy).

Oparcie spoleczne — forma samopomocy udzielanej sobie przez

cztonkdw réznych grup spotecznych: rodzine, przyjaciol, sagsiadéow, zna-
jomych, wspdtpracownikdw.

Aby pomdc przy niwelowaniu skutkéw wypalenia zawodowego

nalezy:

ksztaltowac¢ kompetencje spoteczne i interpersonalne;
przeprowadzic treningi antystresowe, radzenia sobie ze stresem;
wyksztalcid realistyczne przekonania zawodowe;

zainicjowac rozwoj zainteresowan pozazawodowych;

urealnié cele, zwigkszy¢ motywacje, podkresli¢ pozytywne stron wy-
branego zawodu.

W przypadku wypalenia niwelowania skutkéw wypalenia zawodo-

wego zaréwno praktyka i teoria poleca zastosowanie nastepujacych faz:

1.

Zaopiekowac¢ sie — urlop, mozliwos¢ odpoczynku od pracy, uregu-
lowanie snu, nawykéw zyciowych, zmniejszenie poczucia zagroze-
nia, terapia.

Odtworzy¢ zasoby — przywrdcenie rownowagi psychicznej i fizycz-
nej, ¢wiczenia relaksacyjne, konsultacje z lekarzami.

Bedzie lepiej — przyjrzenie si¢ mozliwosciom powrotu do zycia
w rodzinie i w pracy; umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i reflek-
sja jak zmieni¢ rzeczywistos¢, aby zapobiec wypaleniu ponownie.

Radzenie sobie z symptomami wypalenie zawodowego to specjalna

mobilizacja organizmu oznaczajaca $wiadome i nieSwiadome dziatanie

w celu zapobiezenia, ograniczenia, lub wyeliminowania wptywu streséow
oraz tolerowania ich efektéw. Wedtug Michele Haney wyrodznia sie szes¢
podstawowych elementéw istotnych w radzeniu sobie ze stresem

i wypaleniem zawodowym (Honey, Boenish 2007):

pozytywne nastawienie — najwazniejsze znaczenie dla skutecznego
radzenia sobie ze stresem ma nasz umyst i to, jakie mamy przekonania;
relaksacja i oddychanie — relaksacja potaczona z rytmicznym oddy-
chaniem szybko uspokaja i od$wieza;
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— zdrowe nawyki zZywieniowe - istota jest poznanie izrozumienie
podstawy racjonalnego odzywiania;

— aktywnos¢ fizyczna — znalezienie dla siebie odpowiednich form ak-
tywnos$ci fizycznej isystematyczne ich podejmowanie pomaga
w uwalnianiu si¢ od stresu fizycznego i psychicznego;

— gospodarowanie czasem — panowanie nad czasem zapobiega temu,
by brak czasu zawladnal nami i sprawil, Ze czujemy sig zestresowani;

— asertywnos¢ — pomaga panowac nam nad zyciem, unikac stresu ne-
gatywnego, a takze nie wywolywac go u innych.

Profesjonalny nauczyciel powinien by¢ osoba zdrowa, szczesliwa

i zintegrowana — to pozwala osiagna¢ rownowage osobista. Wymieniona

powyzej asertywnos¢ pozwala na wyrazanie siebie w kontaktach z in-

nymi osobami w sposob stanowczy, godny, pewny siebie i jednoczesnie
nie naruszajacy praw innych osob (Fijewski, 1993). Asertywnos¢ oznacza
utrzymywanie kontaktu z wlasnymi potrzebami i pragnieniami, a zatem
szacunek do siebie samego, ale réwniez do innych. Asertywnosc jest re-
alizowana poprzez: bezposrednie, uczciwe i stanowcze wyrazanie swo-
ich uczué, postaw, opinii i potrzeb wobec innych 0s6b z poszanowaniem

ich uczu¢, postaw, opinii, praw i potrzeb (Krol-Fijewska, 1993).
Asertywno$¢ zaklada stanowcza obrone siebie i swoich praw, bez

nieuzasadnionego poczucia winy, niepokoju, w sposdb tagodny i konse-

kwentny. H. Fensterheim sformulowal pig¢ praw regulujacych asertyw-

ne zachowania (Wachowiak, 2001):

1. Masz prawo do robienia tego, co chcesz, dopoty, dopoki nie rani to
kogo$ innego.

2. Masz prawo do zachowania swojej godnosci przez asertywne za-
chowanie, nawet jesli rani to kogos innego — dopdty, dopdki Twoje
intencje nie sa agresywne, lecz asertywne.

3. Masz prawo do przedstawienia innym swoich présb — dopoty, dopo-
ki uznajesz, ze druga strona ma prawo odmoéwic.

4. Istnieja takie sytuacje miedzy ludzmi, w ktérych prawa nie sa oczy-
wiste. Zawsze masz prawo do przedyskutowania tej sprawy z druga
osoba i wyjasnienia jej.

5. Masz prawo do korzystania ze swych praw.
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Nauczyciel, ktéry bedzie umiat egzekwowac¢ swoje prawa, wyrazac
swoje opinie ijednocze$nie szanowac¢ prawa innych bedzie tez umiat
skutecznie dazy¢ do celu i realizowac si¢ w wybranym przez siebie za-
wodzie.
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Professional burnout

Abstract

The subject matter of the present publication is job burnout, with a particu-
lar stress being laid on its occurrence in teacher's work.

The first part of the article deals with job burnout in an individual and so-
cial context, presenting definitions of the concept, as well as a few models
of the phenomenon. One of them is a multidimensional model based on the
conception developed by Christina Maslach and Susan Jackson. The next
model described is an existential (also called motivational) model which is
based on the conception of Ayala Pines. Another job burnout model cov-
ered by the article is a socio-cognitive model of Helena Sgk, based on the
one hand on the conception of Christina Maslach, on the other hand, on job
stress and the significance which a subjective assessment of the situation
and one's own competences has for the occurrence of burnout syndrome.

The second part of the paper is devoted to burnout in teacher's work. Ways
of prevention and cure of burnout are presented, interpersonal and organ-
izational strategies included.
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Kryzys wartosci a czynniki potencjatu czlowieka
w rozwoju psychologicznym

1. Wstep: czlowiek w Swiecie

Celem opracowania jest psychologiczna rekonstrukcja przedmioto-
wych i podmiotowych aspektow zjawiska kryzysu. Zarysowano modelu
czlowieka jako uczestnika swiata. Podkreslamy w tym modelu, Ze czlo-
wiek nie tylko poznaje $wiat i dziala w nim, ale doznaje $wiata i przezy-
wa go, a takze przezywa siebie w $wiecie. Przedmiotem doznawania jest
wartos¢. W ujeciu relacyjnym wartos¢ jest optymalna relacja, a wiec
pewnym stanem obustronnych wymagan: czlowieka wobec $wiata
iswiata wobec czlowieka. Kryzys jest tu rozumiany jako gwaltowna
zmiana pozadanych wartosci (relagji), nie zawsze uswiadamiana i kon-
trolowana. Przedstawiono podmiotowy mechanizm kryzysu i rodzaje
sytuagji kryzysowych. Zadaniem doradcy jest pomoc w radzeniu sobie
z kryzysem i w optymalizacji przezywanych wartosci relacyjnych. Kie-
rowanie podmiotowymi zjawiskami kryzysowymi jest warunkiem doj-
rzewania cztowieka na zmiennym rynku pracy.

Kiedy stwierdzamy, ze , czlowiek zyje w sytuacji kryzysowej”’, mamy
na mys$li swiat, w ktérym ma miejsce szereg przesilen, czy to gospodar-
czych, czy to spoteczno-kulturowych, jak chocby lata 60. XX w. Geneza
tych przesilen sq zmiany, jakie zachodza w podsystemach swiata, a w kon-
sekwengji rowniez w relacjach pomiedzy nimi. Napiecia te nie omijaja
cztowieka, gdyz on réwniez jest podsystemem wiekszego systemu (To-
maszewski 1979). Jest to podsystem zywy, a wigc o swoistych dynami-
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zmach. Idac jeszcze dalej w samym czlowieku mozna wyrézni¢ rozmaite
podsystemy, pomiedzy ktorymi rowniez dochodzi do okreslonych na-
piec i przesilen, a wigc do kryzyséw. W artykule zarysujemy model dy-
namicznego podmiotu oraz relacji podmiot — $wiat w ramach, ktérego to
modelu wyjasniamy zjawiska kryzysowe.

2. Przezycie wartosci i kryzys wartosci

2.1.Model uczestnictwa czlowieka w swiecie

Punktem wyjscia w procesie rekonstrukgcji zjawiska kryzysu wartosci
jest obserwacja podmiotu, ktéry zachowuje si¢ w okreslony sposob
w swym srodowisku zycial. Jest to podmiot zlozony. Przedmiotem dal-
szej analizy jest ,0osoba” (Uchnast 2003), ktéra przejawia badz jako ,0so-
bowos¢” rozumiana jako wytwor osoby (Nuttin 1968), badz jako , dyna-
mizm osobowy”. Aby wyjasni¢ specyfike bogatych interakcji miedzy
osoba a $rodowiskiem przyjmujemy zarowno wplyw , osobowosci”, jak
i,dynamizmu osobowego” podmiotu. Powstaje w ten sposdb interak-
cyjny model dziatania (,,zachowania si¢”) osoby w srodowisku?.

Jak widaé na rysunku 1 cztowiek poznaje swe srodowisko i odzwier-
ciedla je (poznawcze ,posiadanie”), zas$ jako dynamiczny podmiot do-
znaje dziatania Srodowiska, a zarazem sam dziata na to srodowisko (za-
chowanie). W tym kontekscie wielorakich interakcji zarysujemy tres¢
pojecia wartosci i kryzysu wartosci. W wyjasnianiu postugujemy sie me-
toda analityczng (Paczkowska-Lagowska 1980).

1, Przedmiotem psychologii s zjawiska psychiczne (...) a takze i warunki powsta-
wania i przebiegu zjawisk psychicznych, a wiec w pierwszej linii tzw. dyspozycje psy-
chiczne (to znaczy wtasciwosci istot zywych, a specjalnie cztowieka, od ktérych zjawiska
psychiczne zaleza) oraz te zjawiska fizyczne, w ktérych pewne procesy psychiczne sie
wyrazaja, jako tzw. symptomy fizyczne, i te, ktére sq od psychiki zalezne — jak przede
wszystkim ruchy i czynnosci dowolne. Wymienione zjawiska fizyczne mozna nazwac
»zachowaniem si¢” danej jednostki” (Kreutz 1949, s. 16).

2 Model ten nawigzuje do ,modelu interakcyjnego” zaproponowanego przez Kozie-
leckiego (Kozielecki 1987, s. 349). Podaje w opracowaniu wlasnym.
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Rysunek 1: Interakcyjny model dzialania czlowieka w swiecie
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Zrédlo: opracowanie wiasne.

W ujeciu Kulczyckiego , przejawiana przez (cztowieka) aktywnos¢ jest
jego normalnym stanem i trwa przez cale zycie. Wystepuje w réznych
formach i wykazuje wiele réznorodnych witasciwos$ci. Zalezg one gtownie
od wzajemnych relacji poszczegdlnych osob z ich otoczeniem” (Kulczycki
1985, s. 8). Interesuja nas relacje ,podmiot osobowy” — ,$rodowisko”.
Przyjmujemy za Kulczyckim (1985, s. 8), ze ,relacje te skladaja sie ze sta-
wianych przez kazda ze stron wymagan, stanu ich realizacji oraz sytuacji,
w ktorych tego rodzaju zaleznosci maja miejsce. Z relacji wynikajg okre-
Slone wartosdci, ktore wykazuja zdolno$¢ organizowania konkretnych
czynnosci czlowieka. Wartoscia jest pewien optymalny stan relacji w da-
nym potozeniu zyciowym”. Nalezy uscisli¢, co to znaczy, iz ,z relacji wy-
nikaja okreslone wartosci”, a nastgpnie zrekonstruowad, jako powstaja
»~optymalne stany relacji”.

Trzeba zauwazy¢, ze ,wartosci jak i inne sktadniki dziatalnosci moga
wystepowac jako obiektywne ukfady, od ktérych rzeczywiscie zalezy
dobro cztowieka, i jako podmiotowe odwzorowanie przedstawiajace
mniej lub wiecej doktadnie istniejacq rzeczywistos¢” (Kulezycki 1985, jw.,
wyrdznienie moje). Owe podmiotowe odwzorowania sa ,czyjes$”, to zna-
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czy sa zalezne od tego, jak czlowiek postrzega swiat, a zwlaszcza od te-
go, jak ow swiat jest przezywany. Jest to funkcja wrazliwosci podmiotu.
W zwiazku z tym konieczna jest rekonstrukcja mechanizmu ,, podmioto-
wego odwzorowywania” $wiata przez podmiot, ktory nie tylko ,dziata”
w $wiecie”, ale tez “doznaje” dziatania swiata. Stuzy temu model zinte-
growanego dynamizmu podmiotu.

2.2.Model zintegrowanego dynamizmu

Dynamizm czlowieka: model

Postugujac sie aparatem pojeciowym koncepgji ,czynnosci i wytwo-
row” K. Twardowskiego (1965 g) budujemy model dynamizmoéw pod-
miotu (Jarosiewicz 2009). Wskazujemy na trzy czynniki potencjatu czto-
wieka. W sklad tej struktury wchodza dynamizmy reaktywne ciata, dy-
namizmy zmyslowe oraz dynamizm rozumu, tj. wola®. Dynamizm woli
peni funkcje kierownicza ludzkiej aktywnosci (Kozielecki 1987). Konse-
kwencja przyjecia trzech poziomoéw dynamizmow jest to, ze dla wyja-
$nienia zachowania nie wystarczy odwota¢ sie do reakcji sfery soma-
tycznych i do warunkowania reakcji, ale trzeba przyja¢ swoiste czynno-
Sci ,,chcenia”, ktorych wytworem sa dziatania celowe. Siegajac do apara-
tu pojeciowego koncepcji czynnosci i wytworéw mozemy powiedzie¢, ze
termin ,, wola” oznacza zaréwno , wytwor” (np. ,ostatnia wola zmarte-
go”), jak ,,czynnos¢” (, kto$ nie chce zgodzic sie na okreslone cele”) i dys-
pozycje do podejmowania okre$lonych czynnosci i osiagania wytwordéw
(,kto$ ma stabg wole”). W tym ostatnim znaczeniu wola jest to swoisty
dynamizm.

W modelu ilustrujemy réwniez dwa dopelniajace sie aspekty ludz-
kiego dynamizmu, czyli dwa rodzaje czynnosci, ktérych nie da si¢ do
siebie sprowadzic¢. ,,Psychika” to czynnos$ci poznania obiektywizujacego
(i wszystko, co na nim si¢ opiera, a wiec rowniez procesy swiadomo-

3 Trzeba tu zauwazy¢, ze wokot pojecia woli narosto wiele nieporozumien. Wola nie
oznacza tu ,wltadzy” w znaczeniu metafizycznym, ale dynamizm. Jak podkresla A. Le-
wicki (1978, s. 16) zachowanie ,nie oznacza, jak w behawioryzmie, ,reakcji” na ,bo-
dziec”, lecz kierowany przez osobnika akt”.
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Sciowe, takie jak myslenie). Wytworem tych czynnosci sa , przedstawie-
nia”. Natomiast zdoIno$¢ do doznawania* wartosci zawdzieczamy temu,
co okresla sie jako ,natura” i jej stan, ktéry charakteryzuje sie okreslona
wrazliwoscia.

Rysunek 2: Dynamizmy ludzkiego podmiotu — model ,mozaikowy”

intelekt €rozum-> wola

psychika

poznanie €zmysty—> emocje
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somatyka: reakcje

Zrédto: opracowanie wiasne.

Zatem ,zachowanie” nie jest tylko wyrazem tresci psychicznych, ale
i spontanicznego wartosciowania sytuacji. Dzigki ,wrazliwosci” zmy-
stowej cztowiek doznaje wartosci dziatania elementdéw sytuacji, a nie
tylko ich wptywu materialnego (jako bodzcéw wywotujacych , reakcje”).
Dla czynnosci doznawania wlasciwym okresleniem bylby nie tyle termin
,€zynnos¢”, co ,uczynnienie”. W zwiazku z powyzszym rozréznieniem
stwierdzamy, ze cztowiek zyje w swiecie rzeczy, ktdre sg , poznawane”

4 Termin , doznanie” zostat odsuniety na bok w mysleniu o cztowieku wskutek roz-
powszechnienia si¢ koncepcji jednostronnie aktywistycznych. Tymczasem oznacza ona
calg rozlegla klase zjawisk. Kartezjusz opisujac funkcje duszy pisze, ze ,te s gldwnie
dwojakiego rodzaju: jedne sa czynno$ciami duszy, drugie jej doznaniami” (Descartes
Kartezjusz 1986, s. 77). ,Doznawanie” to czynnos$¢ przyjmowania czegos, w zwigzku
z dziataniem czegos (kogos), co ma potencje, a wiec jest zrédltem ruchu lub zmiany. Do-
znanie jest wytworem czynnosci dziatania na podmiot, na okreslony jego dynamizm.
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(psychika) i w Swiecie wartosci, ktore sa , doznawane” i przezywane
(zob. rys. 1). Dlatego tez, w szerokim rozumieniu przedmiotu®, wartoscig
nazywamy to wszystko, ku czemu czlowiek otwiera si¢ w swym zyciu
wewnetrznym i do czego dazy, cho¢ nie zawsze swiadomie.

WspomnieliSmy o tzw. procesach orientacyjnych (Kulczycki); dzieki
swej wrazliwos$ci cztowiek orientuje sie w swej sytuadji, tj. przezywa to,
czy mu ona odpowiada, czy tez nie, a nastepnie poznaje to, co przezywa
i tak, jak przezywa. Dzieki poznaniu i ukierunkowanemu przez to po-
znanie dziataniu — czlowiek moze zmieniac¢ sytuacje na bardziej odpo-
wiednia. Mamy zatem dwa aspekty bycia w Swiecie:

poznanie i dziatanie €-> doznanie i przezycie

W ten sposdb wyjasniamy, czym jest tak powszechny w zyciu czlo-
wieka stres, a czasem i trauma, a wiec ,,uraz”. Mianowicie doznawanie
wartosci i przezycie, przy pewnym nasileniu, prowadzi do dezintegracji
struktur dziataniowych. Powtdérna integracja wymaga orientacji w sytu-
acji, a wiec jej poznania pod katem przezywanej wartosci, co zwykle jest
trudne, bo przezycia te z natury sa bardzo niejasne.

2.3.Wartos¢ jako optymalna relacja

Doznawanie i dezintegracja

Przyjecie zarysowanego powyzej dynamicznego modelu podmiotu
osobowego (model ,mozaikowy”) pozwala wyjasni¢, na czym polega
zjawisko rozwoju struktury dynamizmoéw, w ktéorym mozna wyréznié
faze dezintegragji i integracji®.

Pomiedzy poszczegdlnymi warstwami zachodza nastepujace zalez-
nosci: stan dynamizmow nizszego rzedu jest doznawany przez dynami-
zmy wyzsze. Doznajemy np. zaburzen funkcjonowania organizmu jako

5 Termin , przedmiot” (obiectum) ,ujmuje ,0soby i rzeczy, zjawiska, stany, zdarzenia,
ich wlasciwosci oraz stosunki miedzy nimi zachodzace, jednym stowem wszystko, co mo-
zemy sobie w jakikolwiek sposob wyobrazic lub pomysle¢” (Twardowski 1965 c, s. 114).

¢ Terminy ,integracja” i ,dezintegracja” zostaly spopularyzowane przez K. Dabrow-
skiego, tworce teorii ,,dezintegracji pozytywnej (Dabrowski 1985).
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bolu, czy tez braku pokarmu jako gtodu. Natomiast dynamizm wyzszy
integruje w obrebie swych funkgji funkgcje (czynnosci) dynamizméw niz-
szego rzedu. Integruje, czyli ,,scala”. W ruchach dowolnych nie widzimy
czystych reakgji ciata, sq one ,uzyte” do zbudowania ruchu, lub moze
lepiej powiedzie¢ ,wbudowane” w ruch dowolny.

Nierzadko nadmierne doznawanie zaktéca sprawne dziatanie. Dla-
czego? Zwykle doznaje si¢ wartosci dziatania nie bezposrednio (bo do-
znaje osoba, tj. Ja), ale za posrednictwem struktur nizszych. Doznaje sig¢
dziatania réznych sit fizycznych na ciato, dziatania wartosci na sfere
emotywna i dziatania woli innych osob na wole, np. w momencie wy-
dawania polecen. Ciato i zmysty posrednicza w doznawaniu. Na tres¢
doznawania ma wptyw stan tych struktur, czyli dyspozycje (np. wrazli-
wo$¢ zmystowa). Mozna wyrdzni¢ rézne oddziatywania srodowiska na
podmiot.

Rysunek 4: Integracja i dezintegracja struktury podmiotu (opracowanie wilasne)
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intelekt€rozum

spodnieta”

po?/dliwoéé —

wzruﬂ%
%&incenie

s»doznanie”
np. lekcewazenie

uczuciowosé

dzialanie
Zrodto: opracowanie wtasne.

Sa to z jednej strony bodzce materialne i podniety poznawcze, z dru-
giej zas wartos$ci, zardéwno wartosci podstawowe (np. dotyk), jak i warto-
$ci wyzsze. Podmiot nie tylko ulega fizycznie dzialaniu materialnemu
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elementow swego otoczenia (tzw. ,,bodzZcow”), ale , doznaje” wewnetrz-
nie ich dziatania. Zmyst pozwala nie tylko na poznawanie $wiata (, wra-
zenia”), ale rowniez na doznawanie wartosci $wiata. Towarzysza temu
rownie zlozone przezycia. Przezywa sie pozadanie w zwiazku ze stanem
organizmu, pragnienia w relacji do wartosci sytuacyjnych, dostepnych
zmystowo i checi w relacji do wartosci wyzszych, czyli dobr.

Doznajac wielorako $wiata moze si¢ do niego wewnetrznie ustosun-
kowac i ,,odpowiedzie¢” nan podmiotowo. Na rysunku wyzej ilustruje-
my dwa procesy:
doznanie > wzruszenie > przezycie. Jest to proces dezintegracji ,Ja”
oraz
poznanie = podniecenie = zachowanie. Jest to proces integracji ,Ja”.

Rodzaj i jakos¢ integracji zalezy od poziomu poznania. Poznanie
zmystowe umozliwia integracje warstwy zmystowej i reaktywnej, a po-
znanie duchowe (intelektualne) staje si¢ podstawa integracji warstwy
rozumowej i warstw nizszych: emotywnej i reaktywnosci ciata. Zwroc-
my uwage, ze o ile integracja moze by¢ kontrolowana na podstawie ob-
razu siebie i swiata, o tyle procesy dezintegracji wymykaja si¢ spod kon-
troli. Stwierdzamy, ze ,,co$ we mnie”, a nawet: ,ze mng”, si¢ dzieje. Przy
duzym nasileniu doznan dochodzi do emocjonalizacji $wiadomosci, jak
to ma miejsce w nerwicy (Jarosiewicz 1992).

Doznawanie zmystowe i jego wytwory: emocje, nie zawsze sa do-
stepne obserwacji zewnetrznej. Emogja to nie reakcja! Wytwory dynami-
zmu emotywnego (emocje) sa natomiast dostepne bezposrednio w prze-
zyciu. Dzieki swiadomosci specyficzne tresci emotywne (mitos¢, tesknota
itd.) moga by¢ przezywane i wzbudzac¢ pragnienia wewnetrzne. Nastep-
nie dzieki zdolnosci do odczuwania przezycia te moga by¢ rdwniez po-
znanie — powstaje samowiedza. Dzieki temu jesteSmy swiadomi swoich
przezy¢ i pragnien, np. swego gniewu, zazdrosci itd.

Tresci samowiedzy

Samowiedza chroni przed dezintegracja, gdyz pozwala na swiadome
dziatanie. Przezycie dopelnia si¢ poznaniem sytuacji (wspomniana
wczesniej orientacja) i pojawia si¢ zachowanie zadaniowe, ktére rowniez
przezywa sie, jako uczucie. Przezycia sklaniaja do uczuciowej ,,odpo-
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wiedzi”, a z drugiej strony odpowiedz ta jest ,wyrazem” przezyc i pra-
gnien. Aby unikna¢ przykrych przezy¢, podmiot dysponuje popedowa
gotowoscia do okreslonych odpowiedzi uczuciowych. Pojawia si¢ tez
mozliwos¢ uczenia sie takich zachowan, ktére sa wzmocnione przez
przyjemne doznania. Jest to tzw. warunkowanie instrumentalne reakgji.

Obok ,czystych” dynamizméw emotywnych (wzruszen) powstaja
dynamizmy psycho-emotywne, takie jak wspomniana zemsta. Podsta-
wowym dynamizmem psycho-emotwywnym jest ,,podniecenie”. O ile
we wzruszeniu podmiot aktywizuje si¢ pasywnie, tj. ,doznaje” wartosci
dziatania, o tyle w podnieceniu aktywizuje si¢ do popedowego dziatania.
Aktywizacji tej towarzyszy swoiste przezycie, mianowicie przezycie na-
mietnosci. Chociaz tak uczucia, jak i namietnosci wiaza sie z ,, odpowie-
dzig” podmiotu, to $wiat uczué i $wiat namietnosci rézniq sie zasadni-
czo. Uczucie jest odpowiedzia na warto$¢, natomiast namietnos¢ poszu-
kuje materialnej podniety, a wiec zbliza si¢ do , reakcji” na te podniete.

Jednak nie zawsze udaje sie znalez¢ sposdb odpowiedzi. Przykre
doznania moga doprowadzi¢ do dezintegracji posiadanych wzorcéw
reagowania. Doznanie i przezycie jest wowczas elementem dezintegruja-
cym. Zwlaszcza wtedy, kiedy brak jest wiedzy na temat tego, ,,co” dziala
oraz samowiedzy na temat tego, co ,dzieje si¢” w podmiocie. Kiedy
rownowaga jest juz zaklocona, podmiot werbalizuje taka sytuacje
w zdaniu: ,,Cos sie ze mna dzieje, na co nie mam wptywu”. Jest to stan
dezintegracji, ktory jest istotnym rysem nerwicy (Baars, Terruwe 1987).
Nastepuje pewna separacja przezycia i dziatania.

Integracja

Z drugiej za$ strony dezintegracja ma swoje zalety i moze by¢ rozu-
miana jako , pozytywna” (Dabrowski, 1985). Pojawia sie bowiem mozli-
wo$¢ reorganizacji dynamizmow podmiotu i integracji na wyzszym po-
ziomie. Warunkiem rozwoju jest zdolno$¢ do nieustannej re-organizacji.
Jest tak wtedy, kiedy ma miejsce rOwnowaga pomiedzy , doznawaniem”
i ,dziataniem”. Przeciwienstwem rozwoju jest usztywnienie, czy to
w doznawaniu — jak choc¢by w postaci natogowego szukania przyjemno-
$ci, czy to w impulsywnym dziataniu.

Pojawia sie pytanie o przyczyny rozwojowej reorganizacji ludzkiej
aktywnosci i o jej kierunek. ,Przyczyna” jest zawsze osoba. Osoba staje
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si¢ dzigki swojemu dziataniu ,kims$”. Oczywiscie — dziatanie to moze
by¢ motywowane potrzebami, ale swa przyczyne znajduje w osobowo-
$ci, w poznawczym obrazie siebie i $wiata i we wlasnym ,Ja”. Pobudek
do zmian moze dostarcza¢ tez odpowiednio zorganizowana , sytuacja
wychowawcza”, jednak bez wlasnego pragnienia zmiany, sytuacja pozo-
staje tylko ,,0kazjq”, a nie przyczyna rozwoju.

Optymalizacja wartosci

Samostanowienie

Nasuwa si¢ tu zasadnicze pytanie, 0 mechanizm integracji. W naszym
modelu dynamizmdéw osoby pojawia si¢ mechanizm regulacyjny, ktory
oznaczamy terminem ,samostanowienie”.

Rysunek 3: Ruchy dowolne jako wyraz samostanowienia (opracowanie wtasne)
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Zrédlo: opracowanie wiasne.

Mechanizm ten tworzy struktura poznawczego ($wiadomosciowego)
»posiadania” siebie i wolitywnego ,,panowania” sobie. Jak zauwaza Nut-
tin: ,poznawcza obecnos$¢ przedmiotu wobec jazni zaklada pewne po-
znawcze posiadanie samej siebie przez jazn, a takze mozliwos¢ zawltad-
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niecia przedmiotem jako takim. Takie postrzeganie przedmiotu tworzy
niezbedny , dystans”, ktory pozwala osobowosci postrzega¢ sama siebie
jako podmiot postrzegajacy swiat, a jednoczesnie z aktem tym si¢ nie
utozsamiac" (Nuttin 1968, s. 248).

Wola jako dynamizm jest zdolnoscia do ruchéw dowolnych, zdolno-
$cia do wladania soba. To ,,wladanie soba” jest uwarunkowane (czasem
wrecz zdeterminowane) motywami. Dopiero mechanizm samostano-
wienia wnosi moment wolnosci. Dzigki zdolnosci do ,, panowania sobie”
osoba nie tylko ,wlada” soba (dynamizm woli), ale réwniez , panuje”
sama sobie. Osoba — jako samoswiadome ,Ja” — jest tym, ,kto” panuje
i osoba —jako podmiot dynamiczny —jest tym, ,komu” si¢ panuje.

Projektowanie wartosci

Samostanowienie jest tylko zdolnoscia do wolnego dziatania. Materia
samostanowienia sa relacje. Osoba projektuje bardziej optymalne relacje,
to jest wyobraza sobie takie stan rzeczy, ktory jej bardziej odpowiada.
Wartosci moze by¢ wiele i dopiero decyzja powoduje, Ze niektdre z nich
staja sie celami $wiadomego dziatania (Kulczycki, Psychologiczne wa-
runki radzenia sobie w zyciu, 1990).

Oczywiscie, nie kazde zrealizowane wyobrazenie (projekt) dopro-
wadza do zaspokojenia pragnien. Czesto projekty i cele trzeba zmieniac,
aby osiagnac¢ spetnienie wlasnych pragnien w konkretnym srodowisku.
Jest to zwykle pewien kompromis miedzy wymaganiami osoby, a wy-
maganiami jej swiata. Nie wystarczy tez mie¢ projekt, aby zaspokoié
pragnienia; dzialanie wymaga swego narzedzia. Sa nim zintegrowane
dynamizmy podmiotu (zob. rys. 2).

Dynamizmy zintegrowane

W psychologii klasycznej wiele uwagi poswigcano tzw. dyspozy-
cgjom. Wraz z zanikiem zrozumienia dla ludzkiego dynamizmu’ pojecie
to stracito swe znaczenie. Tymczasem, kiedy mowimy o dynamizmach,
to musimy réowniez jakos scharakteryzowac stan tych dynamizmow. Jest

7 Jest to owoc kartezjanskiego modelu czlowieka, w ktérym mamy tylko tresci $wia-
domosci i ,mechanizm” ciata; brak w tym modelu dynamizméw emocjonalnych i woli.



54 Henryk Jarosiewicz

to oczywiste w odniesieniu do dynamizmu reaktywnego®: zmeczenie
staje si¢ brakiem dyspozycji do dzialania. Analogicznie nalezy uwzgled-
nia¢ dyspozycje emotywne (wrazliwos¢) i wolitywne. Ponadto zas, mo-
zemy méwi¢ o dwdch wyraznych zestrojach dynamizmdw, a mianowicie
o temperamencie i charakterze. Temperament jest zintegrowanym dy-
namizmem emotywnym i reaktywnym. Natomiast charakter to dyna-
mizm woli, ktéra integruje w sobie dynamizm emotywny (a posrednio
rowniez wplywa na reaktywnos¢ ciata). Z tego powodu charakter jest w
pelnym tego stowa znaczeniu dyspozycja’.

Postepowanie osoby jest najczytelniejsze w ruchach dowolnych,
a wiec w takich sytuacjach, w ktérych nie ma zewnetrznego przymusu.
Poniewaz sa to ruchy dowolne, zatem bardzo latwo odciska sie w tej
dowolnosci znamie charakteru, czyli tego, co sie osobie ,,chce”. Sens cha-
rakteru zawiera sie¢ w tym, ze Swiadome dziatanie zabarwia si¢ elemen-
tami zwigzanymi ze zintegrowanym dynamizmem. Popularnie wskazuje
sie wowczas na ,styl” danej osoby. Ale w ruchach dowolnych odciska
si¢ tez znamie¢ temperamentu, ktéry wraz z cialem tworzy okreslony
,wyglad” zachowania. Inaczej przeciez wyglada ruchliwos$¢ osoby wy-
sokiej, a inaczej osoby niskiej. Zatem dowolnos¢ ruchdw jest tylko pew-
nym ideatem. Na co dzien dowolnos¢ ta przybiera wyraz charakteru
i temperamentu. Poszczegolne pietra ludzkiej podmiotowosci tworza
okreslone ,zestroje”. W zintegrowanych dynamizmach widzimy okre-
$long gotowos$¢ do swiadomego dzialania, ktore zmienia sie rozwojowo.
Najpierw mamy gotowosc¢ instynktu, potem gotowos¢ popeddw i tempe-
ramentu, w koncu za$ gotowos¢ charakteru. Gotowos¢ ta jest wytworem
historii jednostki i jej przygotowania Zzyciowego (Kulczycki 1990).

8 Stan dynamizméw reaktywnych, uwarunkowanych stanem ukladu nerwowego,
uwzglednia si¢ np. w ujeciach temperamentu opartych na koncepcji Pawtowa (Strelau,
2002). Jest to jednak tylko jeden aspekt zjawiska, ktdre okreslano terminem temperament.

9, Dyspozycja danego przedmiotu do danego zachowania sie w danych warunkach”
— to tyle, co: ,,uktad wtasnosci danego przedmiotu, dzieki ktéremu przy nastaniu tych
warunkow zachowa sie¢ on w ten wtasnie sposob”. , Dyspozycja do czegos” — to zatem,
innymi stowy ,,zdoIno$¢ do czegos” (Kotarbinski 1986 s. 321).
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2.4.Kryzys wartosci

Rodzaje kryzysow wartosci

W kontekscie zarysowanego modelu , cztowieka-w-$wiecie” o kryzy-
sie warto$ci mozna mowi¢ w nastepujacych znaczeniach: kryzys jako
brak i jako konflikt. W jednym i drugim wypadku mozna méwic o prze-
sileniu, ale w nieco innym znaczeniu. Kryzys braku moze przejawi¢ sie
w postaci kryzysu braku wartosci doznawanych (osobistych), co zbliza
go do deprywagcji lub kryzysu braku wartosci projektowanych (osobo-
wych) — blizej frustracji. Kryzys, rozumiany jako konflikt, prowadzi do
kryzysow braku, ale nie jest z nimi tozsamy.

Kryzysy braku

Typowym kryzysem braku jest gtdd. Jesli kto§ doznaje stanu home-
ostazy, a nastepnie jest ona zaburzona, to pojawia sie przykros¢ i pra-
gnienie powrotu réwnowagi. Inaczej wyglada sytuacja utraty przyjem-
nosci; czlowiek pragnie coraz to nowych doznan i zwigzanej z tym przy-
jemnosci, bo jest to pragnienie heterostatyczne. Dlatego brak ,nowosci”
moze by¢ przezywany jako przykrosc i kryzys.

Z drugiej strony powstaja wyobrazenia nowych sytuacji, ktore wyda-
ja sie by¢ optymalne, ktdre staja sie celami. Cele te wymagaja realizacji,
co Kulczycki nazywa ,,rozwigzywaniem probleméw zyciowych”: ,Dla
osiagniecia celu musza by¢ stworzone konkretne uklady warunkéw ze-
wnetrznych, ktdre krotko nazywa sie sposobem realizacji celu. Realizacja
ta przebiega zawsze w danych warunkach. W ten sposob powstaje
w okreslonych sytuacjach swoista calo$¢ ztozona z celu, sposobu jego
realizacji oraz warunkow. Calos¢ te nazywa sie rozwigzywaniem pro-
blemu zyciowego. Stanowi ono podstawowq jednostke analiz psycholo-
gicznych” (Kulczycki 1985, 9). Nie zawsze znamy sposoby, a nawet, jak je
znamy, to nie od razu potrafimy jest wcieli¢ w zycie. Jest to ztozony pro-
ces, dlatego Kulczycki dodaje, ze ,rozwigzywanie problemdéw przebiega
najczesciej w szesciu fazach” (Kulczycki 1990). Bywa czesto tak, Zze poja-
wiaja sie przeszkody w postaci wspomnianych wyzej ,warunkéw”; cho-
dzi tu zaréwno o warunki zewnetrzne, jak i wewnetrzne. Jesli zatem kto$
ubiega si¢ o ,lepszq” prace, to musi nie tylko pokona¢ konkurencje, ale
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zmaga si¢ z wewnetrznymi trudno$ciami, takimi jak nasilone uczucia (np.
lek), zty stan zdrowia itd.

Konflikty

Relacje moga by¢ nieoptymalne lub konfliktowe. Relacje nieoptymal-
ne powstaja wtedy, kiedy nie sg zaspokojone wymagania podmiotu lub
ich zaspokojenie wymaga nadmiernego wysitku. Na przyklad nie sa za-
spokojone wymagania placowe. W naturalny sposdb ,nie chce sie”
wowczas pracowad, chyba, ze pojawia sie gratyfikacja innego rodzaju.
Przezycie relacji zalezy od szerszego kontekstu sytuacji na rynku pracy;
kiedy brak jest pracy to kazda praca jest wartosciowa. Ale znowu w lep-
szej sytuacji na rynku pojawiaja sie¢ wahania, przezycie pociagania
w strong innych miejsc pracy itd.

Konflikt moze zawiazad si¢ miedzy tym, co ,,0sobowe” (cele i plany),
a tym, co ,,0sobiste”, tj. pragnieniami. Popularnie okresla si¢ takie sytu-
acje jako konflikt miedzy ,,umystem”, a , sercem”. Konflikty takie sa nie-
uniknione, gdyz nietatwo jest okresli¢ swe realne potrzeby i tak ulozy¢
cele zyciowe, aby je zaspokoid.

Kryzysy wartosci w rozwoju indywidualnym i zawodowym

Kryzys jest wywotany dwojako; albo poprzez zmiane wymagan
podmiotu, albo przez zmiang wymagan srodowiska. Moze to prowadzi¢
do deficytu dawnych doznan i relacji i do obniZenia poziomu jakosci
zycia (Tomaszewski 1984). Natomiast zmiana wymagan podmiotu wiaze
sie z dojrzewaniem struktury dynamizmow podmiotowych. Z jednej
strony zatem méwimy o , kryzysie wartosci”, a z drugiej trzeba dostrze-
gac ,wartos¢ kryzysu”. Bez okreslonego , przesilenia” nie pojawia sie
nowej jakosci w zyciu psychicznym.

Analogicznie do rozwojowego kryzysu warto$ci mozna mowic o kry-
zysach w rozwoju zawodowym. Jest to rowniez kryzys relacji. Pamieta-
my, ze relacja to nie tylko okreslone wymagania, ale ,stan ich realizacji
oraz sytuacja, w ktorej tego rodzaju zaleznosci majq miejsce”. W zwiazku
Z powyzszym mozemy mowic o przezywaniu wartosci relacji zawodo-
wej i o obiektywizowaniu tego przezycia. Kiedy jest to tylko przezycie,
to osoba ma odczucie niejasnych pragnien, a wigc tego, ze ,pociaga” ja
co$ innego. Nie staje si¢ to jednak jasnym zadaniem. Dopiero pojawienie
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si¢ okreslonego obrazu wlasnego potozenia Zyciowego powoduje, ze
osoba gotowa jest dziata¢ sSwiadomie.

Dojrzewanie a kryzys

W ramach zarysowanego wyzej modelu interakcyjnego nalezy mo-
wi¢ zaréwno o procesie optymalizacji wartosci, jak i o kryzysach, czyli
momentach przesilenia. Tres¢ tych ,przesilen”, gwattownych zmian,
zalezy od jakosci relacji, czyli od poziomu dynamizmoéw osoby. Inaczej
przebiega kryzys zdrowotny, ktéry ogarnia ,nature”, a inaczej kryzys
spoteczny czy tez kulturowy, ktéry dotyka swiata , 0soby”. Zjawiska te
znane sa pod nazwa stresu. Jak to wykazuja teoretycy strasu wazne jest
,radzenie sobie” ze stresem (Poprawa & Makowska 2001). O tym bo-
wiem, czy wymagania swiata sg korzystne, czy tez niekorzystne, decy-
duja wymagania podmiotu, oraz jego zdolnos¢ do projektowania opty-
malnych wartosci i stan dynamizméw (charakter).

Rysunek 4: Typologia relacji podmiotu na rynku pracy

Swiat
Zmienny Niezmienny
Zmienny Dialog Uczestnictwo
(dezintegracja) i optymalizacja Frustracja i bunt
g
: ]
=
o
R
Niezmienny . .
Al
(integracja) lenaga Walka

Stresidezintegracja—

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Aktualizacja, czyli rozwdj potencjatu cztowieka ogarnia zaréwno jego
psychike, jak i struktury dynamiczne. Stwierdzenie, iz cztowiek dojrze-
wa oznacza, ze aktualizuja si¢ jego dynamizmy, cielesne, zmystowe
i duchowe. Pociaga to za soba zmiange wymagan wobec $wiata. Sytuacja
pozadang bedzie zatem nieustanna zmiana relacji, w kierunku relacji
bardziej optymalnych dla okreslonego poziomu dojrzatosci. W sytuacji
skrajnej mamy zupelna zmiennos$¢, a wiec brak trwatych wymagan swia-
ta i podmiotu, badz tez obustronng sztywnos¢ tychze wymagan. Obu-
stronna zmiennos¢ to dialog ze swiatem i optymalizacja wartosci, sztyw-
nos¢ — walka. Mozna rozwazy¢ tez polaczenie braku wymagan podmiotu
w sztywnym $wiecie; prowadzi to do uczestnictwa, ale tez do momentow
frustracji i buntu. Z kolei zmienno$¢ wymagan swiata wobec sztywnego
podmiotu prowadzi do stresu, a w kraricowym wypadku do alienacji.

Jak juz stwierdziliSmy, w rozwoju mozna wyrdznic¢ aspekt dezinte-
gracji oraz integracji. W zmiennym swiecie pierwotna integracja podmio-
tu pod wptywem nowych doznan (wymagan swiata) ustepuje, co pro-
wadzi do optymalizacji na nowym poziomie funkcjonalnym (Dabrowski,
1985). Z drugiej strony $wiat zawiera elementy niezmiennosci, np. war-
tosci kulturowe, co stwarza warunki dla uczestnictwa podmiotu w swie-
cie. Natomiast kiedy zmiany w $wiecie sa zbyt szybkie moze utrwali¢ sie
trwala dezintegracja podmiotu; nie mozna on wypracowac¢ odpowied-
nich struktur pozwalajacych na sprawne dziatanie.

Stres

Osoba zle przygotowana do pracy oraz malo elastyczna doswiadcza
wielu przykrych doznan, tj. takich, ktére wskazuja, ze dana sytuacja jest
nieodpowiednia (wartosc jako nieoptymalna relacja jest przezywana jako
przykrosc). Moze to by¢ przykros¢ na poziomie cielesno-zmystowym: za
duzy hatas w szkole, badZ osobiste poczucie lekcewazenia ze strony
klientéw itd. Chodzi tu o to, Ze osoba nie jest w stanie sprawnie praco-
wac, kiedy doznaje dzialania konkretnego otoczenia.

Frustracja

Z drugiej strony mozna to samo przezy¢ od drugiej strony, a wiec
skutkow wlasnego dziatania. Pracujacy nie jest w stanie uzyskac¢ okre-
Slonych wynikéw, czyli zmieni¢ stanu otoczenia. Cierpi nie tylko z po-
wodu hatasu, lecz z powodu tego, Ze nie potrafi zdyscyplinowac uczniow
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i sktonic¢ ich do milczenia; frustruje to brak poczucia wplywu na innych
(fac. frustra znaczy ,na pro6zno”).

3. Zakonczenie

Sytuacja stabilnego rynku pracy powodowata badz to uczestnictwo,
na przemian z okresami frustracji i buntu, badz to walke (w postaci np.
strajkéw). Zmienny rynek pracy powoduje z kolei stres i czesta alienacje,
czlowiek nie nadaza z przystosowaniem si¢ do tego, co nowe. W jednym
i drugim wypadku pojawia sie wezwanie do wiekszej elastycznosci oraz
do podjecia trudnego dialogu i optymalizacji relacji.

Optymalizacja relacji jest gtownym zadaniem doradcow zawodo-
wych. Poradnictwo jest takim dziataniem spolecznym, ktére ma optyma-
lizowaé¢ inne dzialania. Zatem kompetentny doradca dba o to, aby
wspolnie z klientem rozwigzywac problemy Zyciowe, a przez to optyma-
lizowac relacje zawodowe na wspdtczesnym rynku pracy.
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Crisis of the values — the psychological reconstruction
Abstract

The aim of the article is reconstruction of subjective and objective aspects
of crisis. A man has been depicted as a participant of the world. It Has been
emphasized that a man not only gets acquainted with the world and acta in
it, but also experiences it as well as experiences himself in the world. In re-
lational concept value is an optimum relation, a certain state of mutual
requirements: a man in relation to the world and the world In relation to
a man. Crisis is understood as violent change of desired values (relations),
not always conscious and controlled. Subjective mechanism of crisis and
different kinds of crisis situations have been described. The task of a coun-
sellor is to help with coping with crisis situations and optimilizing expe-
rienced relational values.
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Zyciowe sytuacje kryzysu: fenomenologia, typy
oraz wewnetrzne konflikty

1. W jaki sposdb okresla sie problem, w ten sposob sie go bada

We wspdtczesnej psychologii kryzysu spotykamy sie z taka sytuacja,
ze badacze sytuacji kryzysowej podchodza do badania z réznych perspek-
tyw. Wynikiem jest to, ze od badania do badania rézni sie koncepcja kry-
zysowej sytuagji i wydziela si¢ nawet rézna fenomenologia, wlasciwie zo-
stal zgromadzony bogaty, ale rozmaity empiryczny oraz teoretyczny ma-
terial. Analiza badan sytuacji kryzysowych oraz opracowanie podstaw dla
ich systematyzacji [Sacuk 2008], pozwolito wydzieli¢ trzy jakosciowo roz-
ne teoretyczne podejScia do badania sytuacji, ktére wyrdznia sie wediug
nastepujacych parametrow: rozumienie istoty kryzysowej sytuacji jako
obiektu badania; dominujacy aspekt sytuacji kryzysowej jako przedmiot
badan; rozumienie roli podmiotu w sytuacji (bierna — aktywna); charakter
aktywnosci cztowieka w krytycznej' sytuacji (adaptacyjny lub konstruk-
tywny); dominujace metody badan oraz gtdéwne rezultaty.

W ramach pierwszego podejscia kryzysowq sytuacje okresla sie jako
obiekt spoleczny, bada si¢ charakterystyki zewnetrze, cztowiek wystepu-
je jako pasywny recypijent. W ramach drugiego podejscia przedmiotem

" Katedra Psychologii Rozwoju, UP im. A. Puszkina w Brzesciu, Biatorus.
: Uzywam pojecia krytycznej sytuacji jako synonimu kryzysowej z tym, ze objeto$¢ pojecia
krytyczny jest wieksza, natomiast pojecie kryzysowa jest bardziej popularne w psychologii.
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badania staje si¢ zachowanie czlowieka w pewnych okoliczno$ciach, ba-
da si¢ sytuacyjne paterny zachowania si¢ i sposoby organizacji wlasnej
dziatalnosci. Trzecie podejscie jest skierowane na badanie tego, co dzieje
sie¢ w wewnetrznym $wiecie cztowieka, ktéry znalazl si¢ w sytuacji kry-
zysu; bada si¢ wewnetrzno-psychiczne procesy.

W swoich badaniach wychodze z rozumienia sytuacji kryzysowej nie
tylko jako zbiegu negatywnych okolicznosci, ale przede wszystkim jako
dezintegracji wewnetrznej osobowosci oraz ewentualnego zZrddia rozwo-
ju osobowosciowego i duchowego. Celem moich badan jest rozpatrzenie
zagadnienia sytuacji krytycznej oraz prawidlowosci funkcjonowania
psychiki, a zwtaszcza — wykrycie dynamicznych aspektéw samoswia-
domosci oraz jej tresci. W danym artykule zamierzam przedstawic
aspekty sytuacji krytycznych.

Rozpatrywanie kategorii sytuacji kryzysowej powoduje powstanie
szeregu pytan: jakie sa najwazniejsze cechy sytuacji kryzysowej, co
sprawia, ze odczuwamy ja jako kryzysowa? Czy koniecznie wtasnie to
ma by¢ negatywnym wydarzeniem w zyciu lub czy wystarczy krotkiego
przezycia stresujacego? Czy te same problemy rozwiazuje kazda osoba
w podobnej sytuacji? Itd.

Podczas badani empirycznych spotykatam si¢ z ludzmi, ktérzy przezyli
sytuacje kryzysowe (ogdlna ilos¢ — 30 osob). Podstawowa metoda badania
byta rozmowa kliniczna, dane opracowane przez analize semantyczna.

W tym artykule, zatem sprobuje odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:
1) Jakie cechy tworza z wydarzenia sytuacje kryzysowa?

2) Jakie sa typy sytuacji krytycznych wedtug ich wyrazu zewnetrznego?
3) Jakie wewnetrzne problemy do rozwigzania powstaja przed podmio-
tem poza zewnetrznym wydarzeniem?

2. Fenomenologia sytuacji krytycznych

W rozmaitych badaniach sytuacji kryzysowych wyodrebnia si¢ liczne
roznorodne fenomeny sytuacji, na przyklad: rozpietos$¢ tacznosci ,, przy-
czyna — konsekwencja”, ontologizacja czasu terazniejszego, wewnetrzny
dialog samos$wiadomosci itd. [Ahmerow R. 2004; Nurkowa V. 2003;
Bachtin M. 1980]. Analiza opiséw samych sytuacji przez réznych auto-
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row pozwala na ujawnienie charakterystycznych cech fenomenu sytuacji

kryzysowej, a mianowicie:

> zmiana zwyklego przebiegu zycia, ktorego nie jest si¢ w stanie prze-
widzie¢, wychodzac z poprzedniego doswiadczenia;

> nieodpowiednio$¢ sytuacji do istniejacych przedstawien, wiedzy, na-
stawienia, sposobéw zachowania si¢, co doprowadza do dezorgani-
zadji i utraty podstawy do orientacji w dziatalnosci;

> subiektywne odczucie niemoznosci zycia i wykonywania podstawo-
wych funkcji w nadarzajacych si¢ okolicznosciach;

» uczucie niedorzecznosci, bezsensownosci powstajacej sytuacji, ,eg-
zystencjalna proznia”.

Moje badanie zostalo podjete m.in. z zamiarem sprawdzenia tego,
jakie wtasciwosci sytuacji sprawiajg, ze nazywamy ja kryzysowa dla
podmiotu. Z tego powodu nie podawatam respondentom wyartykuto-
wanych cech krytycznej sytuacji. Obecna lista zatem moze by¢ sprecy-
zowana przez dane empiryczne. Trzeba zaznaczy¢, ze mimo, iz okresle-
nia sytuacji kryzysowych okazaly si¢ spdjne z opowiadang dalej prywat-
ng historia, ludzie uzywali abstrakcyjnych, uogodlniajacych charaktery-
styk, nie siegajac po bezposrednie wyliczenie cech (tylko jeden wypa-
dek). Jednoczesnie byly wyrdznione formalne cechy, takie jak rozne
trwanie sytuacji, rézne poziomy ,kryzysowosci” sytuacji, wypreferowa-
ne natomiast zostaty cechy tresciowe.

Subiektywnos¢ sytuacji kryzysowej. Osoby badane moéwia: ,To ma by¢
sytuacja krytyczna dla mnie, nie dla obserwatora z zewnatrz, wlasnie dla
mnie”, ,Dla kazdego sytuacja krytyczna jest subiektywna, czyli to, co dla
jednego jest kryzysem, dla drugiego jest elementem Zycia codziennego”. Jak
widaé, respondenci pokazuja schemat sytuacji kryzysowej jako przede
wszystkim zjawiska wewnetrznego, a nie zewnetrznych okolicznosci.

Zyciowe znaczenie przetomowe. Chodzi o to, Ze sytuacja nie o tyle
ma natychmiastowe znaczenie, o ile wywiera wptywu na dalszy ciag zy-
cia. , Krytyczna sytuacja — to jest pelna odpowiedzialnosci szansa”, , Kie-
dy czlowiek powinien dokona¢ wyboru w swoim zyciu, a przy tym wy-
boru, ktory wyznaczy ewentualnie dalsza tres¢ calego zycia”. Ciekawe,
ze gdy respondenci zaczynali opowiadac krotko przemijajaca historie —
sami si¢ zastanawiali: ,Ej... ale to nie byto az tak kryzysowe...”.
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Wywieranie wplywu na osobe. Inny wazny czynnik sytuacji krytycznej
— taka sytuacja nie przemija bez osobowosciowo znacznych konsekwengji.
,Ona zmusza czlowieka do przemyslenia nad pewnymi sprawami”, ,Daje
odczuc sie zle, i o tyle Zle, ze to zmienia stosunek do zycia, do innych ludzi”,
,Z10 jest w tym, ze cztowiek ponosi strate, ktorej nie da si¢ naprawic, duszy
nie da si¢ wymienic”, , Dla mnie sytuacja kryzysowa — to jest wybor miedzy
rozpatrywaniem siebie jako ofiary okolicznosci albo — co jest trudne oczywi-
$cie — znalez¢ sens i zy¢ w inny sposob, cos zmienia¢ w sobie”.

Mowiac o cechach sytuacji krytycznej, warto zaznaczy¢, ze za kry-
tyczna sytuacje respondenci nie uwazaja pozytywnych zdarzen zycio-
wych, jak opisuje si¢ to w literaturze. Tak, jedna respondentka stwierdza:
,Sytuacja kryzysu to jest przelamanie, po ktéorym staje si¢ gorzej. Jesli
zmiana na lepsze — to nie jest to kryzys, to jest co$ innego”.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze krytyczne sytuacje nie odpowiadaja uto-
zonym wyobrazeniom na temat Zycia i nastawieniom poszczegélnych
0sob, maja wielkie osobiste i Zyciowe znaczenie; na jakis okres czasu jak
gdyby zatrzymuja Zycie, wymagaja rozwiazania, zmuszajac do zastano-
wienia si¢ nad zyciem i nad soba.

3. Typy sytuacji wedlug zewnetrznych i wewnetrznych czynnikéw

W literaturze opisuje si¢ rozmaite typy sytuacji, liczne konkretne ro-
dzaje, takie jak, np: wchodzenie w nowa kulture, kierownictwo ludzmi,
adaptacja nowicjuszy, odejscie na emeryture, rozwdd, urodzenie dziecka,
nawet zwrdcenie si¢ do nieznanego cztowieka, opowiadanie o sobie, przy-
jecie gosci itd. [Ancyferowa L. 1993, 1994; Magnusson D. 2001; Heckhau-
sen H. 2001] Jednakze na poziomie teoretycznego uswiadomienia pojawia-
ja si¢ takie problemy, jak nieporéwnywalna réznorodnos¢ kryteridow oce-
ny sytuacji, rozmaitos¢ i dowolno$¢ wydzielanych charakterystyk. Mimo
ze ten problem nadal miesci si¢ w ramach psychologii kryzysu, wydaje sie
mozliwym jednak wyrdzniac typy sytuacji wedtug takiego waznego kry-
terium jak rola podmiotu (aktywno$¢ — bierno$¢) w powstaniu sytuacji.

Dane badan empirycznych ukazuja, ze mozna wyrdzni¢ trzy pod-
stawowe typy sytuacji.
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1. ,,Ma pogodzic¢ sie i zaakceptowac to, co jest nieuchronne”.

Chodzi tu o sytuacje faktycznej przemiany zewnetrznych okoliczno-
$ci. Sa tu dwa rodzaje sytuacji: (1) Nagte negatywne wydarzenie w Zyciu
(np. nagla zta odpowiedz na pewne dobre dziatania czlowieka, odrzuce-
nie jako$ciowej pracy, zdrada itd.); (2) Dilugotrwate warunki zycia,
sprzeczne z normalnym funkcjonowaniem jednostki (np. agresywny albo
tworzacy chaos cztonek rodziny, brak pieniedzy itd).

Do tego typu rowniez naleza negatywnych wydarzen, ktdre stanowia
zagrozenie dla podstawowej potrzeby czlowieka w bezpieczenstwie.

2. ,Ma jakkolwiek postepowac”.

Chodzi tu o sytuacje, ktdrych przebieg zalezy réwniez od podmiotu.
Sytuacgje te nie wymagaja podporzadkowania si¢ warunkom, natomiast
wymagaja dzialania bez podstawowego oparcia. Czlowiek doswiadcza ta-
kich krytycznych okoliczno$ci, ze musi w miare jak najszybciej dokonad zy-
ciowych wyborow lub podja¢ decyzje a propos warunkéw dalszego zycia.
Np.: czy zmieni¢ mitg prace na nieznana?, czy wprowadzi¢ si¢ do rodziny
partnera przed slubem?, czy zaadaptowac dziecko z domu dziecka? itd.

3., Takie szcze$cie mi nie odpowiada”.

Sytuacje nie wykazuja problemow zewnetrznych, a jednak mecza.
Podmiot nie moze zgodzic si¢ na istniejace warunki i szuka rozwiazania. To
sa sytuacje wewnetrznych konfliktéw miedzy rzeczywistoscia a pozadana
postacia rzeczy wedtug danej osoby. Podmiot jakby sam tworzy sobie pro-
blemy, jednak sa to czesto ,wybory rozwoju” (np. moralne), tzn. problemy
tworzenia swojej wlasnej zyciowej drogi. Przykfady sytuagji: podejmowanie
decyzji wobec propozycji zamazpdjscia z niekochang osoba, zerwanie
zwiazku przez brak odczucia wlasnej podmiotowosci w relacjach itd.

4. Wewnetrzne konflikty sytuacji krytycznych

Sa rdzne typy sytuagji i ich konkretne rodzaje, natomiast proces prze-
zywania i pokonywania nawet takich samych sytuacji przebiega niejed-
nakowo u poszczegdlnych ludzi. Jak wskazuje Ancyferowa (1994):
,W przypadku jednych oséb sytuacja krytyczna wywotuje silne nega-
tywne uczucia, innych naklania do walki oraz pozostaje absolutnie nie-
zauwazona przez jeszcze innych”.
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Przeprowadzone badania ujawniaja, ze sytuacje krytyczne zawieraja
rézne wewnetrzne konflikty, ktére ukazujq si¢ cztowiekowi jako gléwne
problemy w pokonaniu kryzysowej sytuacji. Wiasciwie te problemy czto-
wiek bedzie starat sie¢ rozwiaza¢ — we wszelki sposob, w tym $wiadomie
i nieSwiadomie. W tej sytuacji cztowiekowi ujawnia si¢ z reguly jeden
gléwny konflikt, jednak w toku uswiadomienia sytuacji i poszukiwania jej
sensu mozliwe jest objawienie si¢ kilku konfliktéw. Analiza danych empi-
rycznych pozwala na wyrdznienie czterech rodzaji wewnetrznych konflik-
tow sytuacji kryzysowych. Rozpatrujac wewnetrzne konflikty, mozna
réwniez zalozy¢ mechanizmy wewnetrzne radzenia sobie z sytuacja oraz
okresli¢ powstajace przed osoba zadania w tym procesie.

1. Zniszczenie ustalonych przekonan i wyobrazen o prawidtowosciach swiata
i konsekwencjach swojego dziatania w nim.

Chodzi tu o to, ze w ciggu zycia czlowiek tworzy empirycznie spraw-
dzona wilasng «teorie $wiata” [wg H.Thome za Ancyferowa 1993] Sytu-
acja krytyczna podwaza badz niszczy wartosci lub znaczace subiektyw-
nie zalozenia swiatopogladu, wypracowanego w trakcie indywidualnego
zycia. W ten sposob osoba doswiadcza uczucia zaskoczenia, przerazenia,
niedorzecznosci sytuacji.

Te uczucia osoby badane opisuja nastepujaco: ,Nawet nie mogtam
sobie wyobrazié, ze mojemu dziecku moze co$ si¢ przytrafi¢, bardziej
obawiatam sig, Ze mnie moze spotkac¢ cos strasznego. Stato si¢ zupetnie
inaczej”. ,Wydawalo mi sie, ze Swiat, zycie jest wlasnie takie, teraz
wiem, ze jest inne... bardziej brutalne. Bylem przerazony: jak tak moze
by¢, jak tak moze by¢?.. A wszystko jest proste: zycie jest takie, jakie jest”.
,Zrozumiatam — w zyciu spotyka sie nie tylko dobro. (Czy Pani uwaza to
raczej jako pozytywne doswiadczenie czy raczej negatywne?) Raczej po-
zytywne, poniewaz taka jest rzeczywistos$¢”.

W tym przypadku w procesie radzenia sobie, osoba ma za zadanie
oceni¢ wartos¢ swoich zalozen swiatopogladowych i ich zgodnos¢ z rze-
czywisto$cig oraz stwierdzic¢ prawdziwos¢ badz falszywosc¢ swojej , teorii
$wiata”. Sposdb na poradzenie sobie z taka sytuacja zwigzany jest z de-
centracja poznawcza i ogladem rzeczywistosci z nieegocentrycznej per-
spektywy, a takze ze zbudowaniem innej zyciowej perspektywy na pod-
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stawie nie dajacych si¢ juz zmieni¢ faktéw badz z pogodzeniem si¢ z lo-
sem, znalezieniem pozytywnego sensu w tym, co sie dzieje.
2. Uszkodzenie statego i/lub pozytywnego obrazu wtasnej przysztosci.

Nalezy stwierdzié, ze obraz wiasnej przysztosci spetnia regulacyjna
funkcje w zachowaniu si¢ w zaplanowany sposéb, ponadto tozsamos¢
czasowa jest podstawa dla spojnosci jednostki. Chwiejaca si¢ perspekty-
wa przysztosci lub oczekiwanie negatywnego skutku powoduje zagro-
zenie, zalamanie si¢, wywotuje emocje leku i trwogi. Jest to specyficzny
problem krytycznej sytuacji, najczesciej spotykany empirycznie, ktory
ujawnia znaczng role obrazu przysztosci. Problem ten powstaje samo-
dzielnie albo towarzyszy innym konfliktom sytuacji.

Zwrdé¢my uwage na wypowiedzi respondentéw: ,,Chyba najgorszym
bylo to, ze to dotykalo nie tyle momentu terazniejszego, o ile mojej przy-
sztosci”, ,,(Czy mogtabys$ okresli¢ najbardziej okropny moment w tym
wyborze?) Ze to zostanie na zawsze. I nie da si¢ nic naprawic.”, ,Jak zy¢
dalej? Jak wierzy¢ ludziom?”, , Strach mnie ogarnat, rozumiatam, ze zu-
pelnie si¢ zmieni mdj tryb zycia”.

Nie majac zapewnionej przyszlosci, osoba nie widzi dalszej Zyciowej
perspektywy. Sposob na poradzenie sobie z danym wewnetrzym konflik-
tem jest spdjny ze znalezieniem wartosciowych kryteriéw do dokonania
istotnego wyboru zyciowych alternatyw oraz z rysowaniem obrazu ewen-
tualnej przysztosci jednostki, zawierajacym jak najwiecej szczegdtow.

3. Uszkodzenie poczucia wtasnej wartosci przez niedocenienie, nieuznanie przez
innych ludzi.

Rozpatrywanie uszkodzenia poczucia wilasnej wartosci jako wewnetrz-
nego konfliktu sytuagji krytycznej oznacza przede wszystkim nie to, Ze oso-
ba doswiadcza poczucia krzywdy, lecz ze odmawia sie podmiotowosci oraz
docenienia jej osobowosci. Sytuacja wyglada w ten sposob, ze zycie traktuje
czlowieka jak przedmiot. Ten konflikt przezywa sie najbardziej bolesnie
i najczesciej powoduje on egotystyczne mechanizmy obronne.

Osoby badane mdéwia o tym w ten sposob: ,, Wtasciwie udowodniono
mi, kim jestem, Ze jestem nikim”, ,Mialem wtedy nizsza samooceng,
powstato pytanie: czy jestem gorszy od niego, skoro z nim si¢ nie roz-
wodzi, natomiast ze mng tak?”, ,PézZniej analizowatam: gdyby to odbyto
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si¢ wczesniej, on mnie by pozalowat. Natomiast wszystko bylo bezlitosne.
Czyli byt juz wtedy obojetny wobec mnie”.

Sposdb rozwigzania podobnych problemdéw jest taki: wyodrebnienie
siebie i dreczacego czynnika, oraz odbudowa podmiotowosci, udowod-
nienie sobie wlasnej wartosci i akceptacja wlasciwych aspektow sytuagiji.

Kolejny wewnetrzny konflikt krytycznej sytuacji jest Scisle we-
wnetrznie-osobowy.

4. Konflikt miedzy Ja — realnym a Ja — idealnym.

Musze zaznaczy¢, ze jako Ja — idealne okreslam nie tyle te cechy, kto-
re wyznaczaja, kim osoba pragnie by¢, nie Ja — pozadane, tylko przede
wszystkim te standardy Zycia, wyznaczajace poziom warto$ci, ponizej
ktorych czlowiek rzeczywiscie nie zejdzie w zachowaniu (Jakobson,
1984). Z tej perspektywy Ja — idealne jest rzeczywistym regulatorem na-
szego zachowania si¢ z tym, Ze jego zawartos¢ moze nawet pozostawac
nieSwiadoma, natomiast moze ujawni¢ si¢ w sytuacjach sprzyjajacych
niewlasciwemu postepowaniu czlowieka. W takim przypadkach nieod-
powiednios¢ Ja — realnego, czyli rzeczywistego do Ja — idealnego oznacza
konflikt jednostki z wlasnymi wartosciami. Ten konflikt jest najmniej wy-
razny od zewnatrz i zalezy od poziomu samoswiadomosci. Powoduje on
poczucie wstydu, natomiast pozostawia subiektowi najwiecej wolnosci. Ob-
razuja to sfowa recypientéw: ,,Z zewnatrz, wedlug miar swiata, w ktorym
zyjemy, nic ztego si¢ nie odbywato, natomiast wewnatrz wszystko boli, boli
bardzo, to znaczy problem istnieje i trzeba go rozwiazac”, , Kiedy staram sie
by¢ lepsza, w wielu wypadkach poréwnuje siebie ze swoja matka, i wlasnie
ta rzecz (powod ku kryzysu — A.S.) najbardziej psuta mi w dziecinstwie krew”,
,Zrozumiatem, Zze nie osiggnelem tego stanu, a osiaggna¢ go jest norma”,
,Przejzatem — no i jak teraz mam sie¢ mie¢ bez sSwiatta?”

Sposobem na poradzenie sobie z tym problemem jest zintegrowanie
i harmonizowanie tresci swojego Ja, co przeprowadza si¢ przez ustalenie
hierarchii wartosci. Dane empiryczne ukazuja, ze z reguly cztowiek nie re-
zygnuje z wysokich warto$ci. Zreszta brak akceptacji siebie-rzeczywistego
w tym przypadku jest warunkiem rozwoju osobowosciowego.

Rozktad rodzajéw wewnetrznych konfliktow sytuacji kryzysowych
w probce reprezentacyjnej przedstawiony jest w nastepujacy sposob (zwrdé-
my uwagg, iz sytuacja jednego respondenta moze zawierac kilka konfliktow):
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1. Uszkodzenie statego i/lub pozytywnego obrazu wlasnej przysztosci.
- 57% przypadkow.
Nieuznanie przez innych wartosci jednostki — 43,5%.
Zniszczenie ustalonych przekonan o $wiecie — 35%.
Konflikt miedzy Ja-realnym a Ja-idealnym — 35%.
Wewnetrzne konflikty sytuacji wykrywaja wazne potrzeby normalnego
funkcjonowania jednostki:

Potrzebe uznania naszej podmiotowosci i potrzebe odpowiadania
dos¢ wysokim kryteriom godnosci, takze potrzebe posiadania twardych
i niesprzecznych, prawidtowych i dajacych pozytywne efekty fundamen-
tow zycia. Dane te wskazuja na to, ze wazniejszymi kryteriami Zyciowo
znacznego zdarzenia jest raczej nie zewnetrzny charakter (sita, napiecie
irodzaj wydarzenia itd.), lecz to na ile zdarzenie dotyczy osobowosci,
jaka podstawowa wartos¢ lub potrzeba jednostki zostata dotknieta.
Mozna wigc okreslac¢ sytuacje krytyczna przede wszystkim jako dezinte-
gracje wewnetrzng osobowosci, zwlaszcza zas Ja — koncepciji.

Z tego wynikaja rézne rodzaje sposobow radzenia sobie z kryzysem,
stadia pokonywania oraz udziat samoswiadomosci i warunki dzialania
podmiotowosci. Jednak te zagadnienia beda analizowane w nastepnych
badaniach.
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Abstract

The article presents some results of empirical research regarding the crisis
situations. The author pays attention to the problem of understanding of
a crisis situation as an object of the research and the role of the personality
in the situation in the psychology science. Phenomenology of crisis situa-
tion is singled out by theoretical and empirical researches. The author of-
fers typology of crisis situations, which is based on the importance of the
personality’s place (role) (active or passive one) as far as starting point of
the situation is concerned. Classification of situation internal conflicts is of-
fered too.
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1. Problematyka wczesnej dorostosci
w koncepcjach psychologicznych

Pojecie wczesnej dorostosci nie jest Scisle sprecyzowane i wielu auto-
réw opisuje je w odmienny sposéb. Problemy definicyjne spowodowane
sa gléwnie tym, iz sama dorosto$¢ zwiazana jest z warunkami spoteczno--
kulturowymi, w jakich zyje jednostka. Trudno jest, wigc okresli¢ uniwer-
salne granice oraz ramy czasowe wczesnej dorostosci. Ogolnie rzecz ujmu-
jac mozna powiedzie¢, iz okresla ona okres zwigzany z dojrzatoscia spo-
feczng, czyli gotowoscia do podejmowania rol spotecznych zwigzanych
z pracq zarobkowa, zalozeniem rodziny czy tez wychowaniem dzieci. Ten
etap rozwoju wiaze si¢ z nabyciem niezaleznosci spotecznej oraz ekono-
micznej, z wzigciem przez mlodego czlowieka pelnej odpowiedzialnosci
za wlasne zycie oraz podejmowane decyzje i wybory w zakresie nie tylko
biezacych probleméw, ale przede wszystkim dalekosieznych planéw na
przysztos¢. Przyjeto, iz okres ten obejmuje lata od 20-23 do 3540 roku
zycia (Gurba 2003). Wczesna dorostos¢ taczy sie czesto z pojawieniem
umlodego dorostego licznych konfliktow wewnetrznych oraz stresuja-
cych sytuacji, z ktérymi musi si¢ on zmierzy¢. Koniecznos¢ dokonywania
wyborow zyciowych spotyka si¢ niejednokrotnie z presja ze strony spote-
czenstwa, a w niewielkim stopniu zalezy od indywidualnego rozwoju
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psychicznego jednostki. W efekcie mtody dorosty moze by¢ mniej lub bar-
dziej przygotowany do tego etapu zyciowego.

Autorami, ktérzy podjeli tematyke wczesnej dorostosci byli: Havi-
ghurst (1972), Super (1979) Levinson (1986), Erikson (1968, 1997) oraz
Marcia (1966). Kryteria, jakimi postugiwali si¢ w celu wyodrebnienia
tego etapu z catego okresu dorostosci sa: zadania rozwojowe (Havi-
ghurst), zmiany w strukturze zycia (Levinson) oraz kryzysy zyciowe
(Erikson i Marcia).

Havighurst (1972) wprowadzil do psychologii rozwojowej pojecie
zadan zyciowych (developement tasks). Zdefiniowat je jako problemy,
z ktorymi jednostka musi sie zmierzy¢ w danym okresie swojego Zycia.
Rozwigzanie takiego problemu powoduje poczucie zadowolenia, sukce-
su oraz pewnosci siebie. W konsekwengji, kolejne zadania rozwigzywane
sa z wigksza tatwoscia. Niepowodzenie czyni osobe nieszczesliwa i od-
rzucong przez otoczenie, co powoduje trudnosci w radzeniu sobie z dal-
szymi zadaniami. Zrédla takich zadan autor postrzega w trzech aspek-
tach ptaszczyzny spotecznej: dojrzewaniu fizycznym, nacisku kulturo-
wym oraz indywidualnych aspiracjach i wartosciach jednostki. Oczywi-
$cie nalezy pamiegtaé, iz w zalezno$ci od kultury pochodzenia, rodzaj
zadan rozwojowych oraz ich kolejnosc¢ jest r6zna. We wczesnej dorosto-
$ci Havighurst wyodrebnia nastepujace zadania: wybdr matzonka, zato-
Zenie rodziny i wychowanie dzieci, prowadzenie domu, rozpoczecie
pracy, podjecie obowigzkow obywatelskich jak réwniez znalezienie po-
krewnej grupy spolecznej.

Rozwinigciem koncepcji Havighursa jest , Teczowy model kariery zy-
ciowej” (Life-Career Rainbow Model) Supera (1979). Dokonuje w niej analizy
zadan rozwojowych czlowieka, wyrdzniajac takie okresy w zyciu cztowie-
ka dorostego jak: wzrost, poszukiwanie, utrzymanie i schytek. Kariera
zyciowa jest wedlug Supera ukltadem pemionych jednoczesnie lub se-
kwencyjnie rdl spotecznych, a czas poswigcany kazdej z tych rol i stopient
osobistego zaangazowania w role zmienia si¢ wraz z rozwojem 0soby
i zmianami jej zewnetrznego otoczenia. W modelu tym przedstawione sa
dwa wymiary. Pierwszy wymiar podtuzny — pokazuje fazy ludzkiego
zycia, drugi wymiar poprzeczny, to pelnione role spoteczne — dziecka,
ucznia, wypoczywajacego, obywatela, pracownika, matzonka, domowni-
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ka, rodzica, emeryta, z ktorych podstawowe role to: rola osoby uczacej sie,
pracujacej, realizujacej prace na rzecz domu i rodziny, osoby wypoczywa-
jacej i rola osoby podejmujacej dzialania obywatelskie. Kazde podjecie
nowej roli zwieksza lub zmniejsza realizacje innych rol. W procesie po-
dejmowania przez jednostke waznych decyzji zyciowych istotna role od-
grywaja czynniki sytuacyjne i podmiotowe. Czynnikami sytuacyjnymi sa:
struktura spoteczna, ustrdj spoteczno-ekonomiczny, procedura zatrudnia-
nia itp. Czynniki podmiotowe to wartosci, umiejetnosci i zdolnosci.

Kolejne kryterium rozwojowe, czyli struktura zycia — sposob, w ja-
kim jednostka w danym momencie zycia odnosi si¢ do $wiata, ksztaltu-
jac relacje obustronne ze srodowiskiem, okreslone zostalo przez Levin-
sona (1978). W tym kontekscie zadaniem rozwojowym jest pogodzenie
indywidualnych pragnien i ambicji jednostki z wymaganiami spoteczen-
stwa, w ktorym zyje. Levinson, wczesna dorostos¢ okresla mianem no-
wicjatu. Jest to czas, w ktorym jednostka podejmuje proby odnalezienia
swojego miejsca w $wiecie i okresla plany konieczne do realizacji owych
projektow, stanowiacych prowizoryczna strukture zycia. Okres ten po-
dzielony jest na faze przejScia do wczesnej dorostosci (17-22 lat), faze
wkraczania do $wiata dorostych (22-28 lat) oraz faze posrednia (28-33
lat). Do zadan wczesnej dorostosci zdaniem Levinsona nalezy: podjecie
pracy, zatozenie rodziny, okreslenie marzen i oczekiwant w odniesieniu
do swojej przysztosci. Zadania te niosa za soba dylematy, ktorym mlody
dorosty musi stawié czota. Wybdr zawodu rodzi problemy wyboru po-
miedzy warto$ciami ekonomicznymi a satysfakcja; oczekiwaniami spote-
czenstwa a wlasnymi dazeniami i ambicjami i wreszcie powoduje kon-
flikty zwiazane z nowymi rolami spotecznymi takimi jak praca zawodo-
wa i obowiazki rodzinne.

Zaprezentowane analizy indywidualnego rozwoju prowadza do
rozwazan nad pojeciem zdarzen zyciowych i kryzysow w toku zycia
czlowieka. Oba te terminy nie sa rozumiane jednoznacznie w psychologii
rozwojowej i pozostaja we wzajemnych ztozonych zwigzkach. W niniej-
szej pracy zdarzenia zyciowe zostang potraktowane zgodnie z propozy-
¢ja Danisha, Smyera i Nowaka (1980, s. 342) jako punkty graniczne (tran-
sition points), ktore ,,nadaja ksztalt i kierunek rozmaitym aspektom zycia
jednostki. Z kolei kryzys zgodnie z Przetacznik-Gierowska (1996) mozna
rozpatrywac albo jako zjawisko rozwojowe, albo niemajace charakteru
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rozwojowego, to znaczy jako specyficzng reakcje na jakies szczegdlne
zdarzenie. Takie rozréznienie proponuje rowniez Riegel (1975) i w swojej
dialektycznej koncepcji rozwoju wyodrebnia kryzysy rozwojowe, z natu-
ry swej konstruktywne, dajace okazje do zmian i nadajace sens zmianom
oraz kryzysy — katastrofy. Kryzys wynika wedtug niego z braku réwnowagi
miedzy sekwencjami zdarzen: wewnetrzna-biologiczng, indywidualno-
psychologiczna, kulturowo-spoteczna i zewnetrzna-fizyczna. W matym
jednak stopniu Riegiel zwraca uwage na fakt wplywu kryzyséw na po-
czucie tozsamos$ci osobniczej. Poglebiona analize wplywu kryzysu na
postrzeganie przez jednostke identycznosci i ciaglosci w czasie znalezé
mozna natomiast w koncepcji Eriksona (1968), ktéry podzielit Zycie
czlowieka na osiem etapdw rozwoju ego. W kazdym z wylonionych eta-
pow wystepuje kryzys zadania rozwojowego, ktdry polega na reorgani-
zacji potrzeb i posiadanych kompetencji, aby jednostka osiggneta we-
wnetrzna spojnosc i umiejetnos¢ zmierzenia si¢ z wyzwaniami, jakie sa
przed nia stawiane w danym okresie Zzycia. Granice wiekowe zostaty
przez Eriksona dokladnie okreslone, nalezy jednak podkresli¢, ze rozwdj
czlowieka nie polega na przechodzeniu z jednej fazy rozwoju do kolejnej
tylko poprzez osiagniecie danego wieku, ale w wyniku poradzenia sobie
z kolejnym problemem, przejsciem kryzysu zadania rozwojowego. Dla
potrzeb niniejszego opracowania wazne sa dwa kryzysy: wczesna doro-
stos¢ (etap szosty, 19-25 r.z.) — konflikt intymnos¢ kontra izolacja oraz
dorostosé (etap siodmy, 2640 r.z.) — konflikt generatywno$c¢ kontra sta-
gnacja. W szdstym etapie rozwoju, mlody czlowiek jest juz przygotowa-
ny do intymnosci, oznacza to, ze jest gotdéw zaangazowac si¢ w bliskie
zwiazki z druga osoba, a zadanie rozwojowe, jakie si¢ tu pojawia to za-
lozenie rodziny i posiadanie dzieci. Przeciwienstwem tego zadania roz-
wojowego jest dystansowanie si¢ i izolowanie. Przezwyciezeniem tego
konfliktu jest osiagniecie zdolnosci do milosci bez utraty poczucia wia-
snej tozsamosci. W siodmym etapie rozwoju pokonanie kryzysu polega
na opiekowania si¢ mlodymi ludzmi i trosce o los mlodszych pokolen.
Rozwigzaniem dla leku i niepewnosci decyzyjnej w okresie kryzysu jest
moratorium psychospoteczne — odroczenie istotnych decyzji, etap ocze-
kiwania przed wejsciem w doroste Zycie, majacy pozytywna funkcje
rozwojowgq, moze stanowi¢ okres zmierzenia si¢ z wlasng niepewnoscia,
a leki moratoryjne moga ochroni¢ mtodego cztowieka przed pozornymi
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sukcesami. W okresie tym, jednostka musi dokona¢ wyboru ideatow,

przyjac te, ktore sa jej bliskie i odrzucic te, ktérych nie akceptuje. Wedtug

Eriksona kryzys tozsamosci polega z jednej strony na podsumowaniu i

zakwestionowaniu dotychczasowej tozsamosci, z drugiej na jej reorgani-

zacji, by ta pozwolita na podjecie wyzwan dorostosci. Jesli jednostce uda
sie przejsc przez te faze kryzysu, to bedzie ona zdolna do podejmowania
trwatych zobowiazan i zyciowych wybordow.

Marcia (1966) w swych analizach zmian zachodzacych w okresie dora-
stania odwoluje si¢ réwniez do pojecia kryzysu i zobowigzania/
zaangazowania w juz istniejacy system przekonan jednostki lub obrana
przez nia role. Przez kryzys Marcia rozumie moment swiadomego podej-
mowania decyzji. Zobowigzanie jest definiowane jako osobiste zaangazo-
wanie w jakies zajecie. Na tej podstawie Marcia wyrdznit cztery tzw. statusy
tozsamosci. Kazdy miody czlowiek pomiedzy 18 a 22 rokiem zycia moze
by¢ zaklasyfikowany do jednego z wymienionych ponizej statuséwr:

1) Tozsamos$¢ osiggnieta — stadium o najwiekszym potencjale rozwojo-
wym. Jest to sytuacja, kiedy jednostka sama podejmuje decyzje, co do
dalszego postepowania i obrania kierunku swojej drogi zyciowe;.
Osoby takie nie ulegaja wplywom innych, a pojawiajace sie trudnosci
traktuja jako wyzwania a nie przeszkody.

2) Tozsamos¢ moratoryjna — jednostka nie jest gotowa do podejmowa-
nia waznych zyciowych decyzji, charakteryzuje si¢ dlugim okresem
eksploragji i poszukiwan. Dostrzega wiele mozliwosci wyboru drogi
zyciowej, ale nie jest w stanie w sposob zdecydowany podja¢ decyzji.
Osoby takie doswiadczajq kryzysu tozsamosci.

3) Tozsamos¢ nadana — brak przyzwolenia przez otoczenie na doswiad-
czanie i eksploracje, ale z jednoczesnym wymaganiem dokonania
szybkiego i konkretnego wyboru — sprzyja ksztattowaniu sie¢ tozsa-
mosci nabytej (tozsamosci lustrzanej).

4) Tozsamos¢ rozproszona — stadium najbardziej niedojrzate. Jednostka
nie potrafi planowac swojego zycia, nie jest w stanie dokonywac sa-
modzielnych wyboréw, nie posiada wlasnych przekonan i nie po-
dejmuje dziatan, aby je nabyc¢.

Bez wzgledu na to, wedlug jakich kryteridw poszczegdlni autorzy
wyodrebniaja etap wczesnej dorostosci mozna wyciagnaé kilka waznych
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wnioskdw dotyczacych tego zagadnienia. Po pierwsze jest to okres nie-
watpliwie przelomowy w zyciu mlodego cztowieka, wymagajacy duzej
reorganizacji, obfitujacy w powazne zadania i dojrzate decyzje, ktore
moga zawazy¢ na dalszym kierunku rozwoju zawodowego, osobistego
jak i emocjonalnego jednostki. To jak mtody dorosty poradzi sobie z kry-
zysami tego etapu oraz konfliktami miedzy oczekiwaniami grupy a wia-
snymi dazeniami i ambicjami, zalezy nie tylko od jego indywidualnych
cech, ale rowniez od $rodowiska, w jakim si¢ obraca. Niejednokrotnie
niepowodzenia oraz lek sklaniaja mtoda osobe do ucieczki w morato-
rium, ktére stanowi dla niej stadium przejSciowe, pozwalajace na lepsze
przygotowanie si¢ do tego etapu zycia. O ile stan taki nie trwa dlugo,
moze doprowadzi¢ do pozytywnego przejscie okresu wczesnej dorosto-
Sci, ksztattujac jednoczesnie pozytywne wyobrazenie jednostki na temat
jej Ja w dorostym $wiecie oraz gotowosci do realizacji zadan charaktery-
stycznych dla tego $wiata. W fazie wkraczania w dorosto$¢ cztowiek
ksztattuje obraz siebie przez wyprébowywanie réznych rol spotecznych
oraz doswiadczenie ich w czasie nauki w szkole, w czasie wolnym i w pra-
cy. Sa to czesto niezobowiazujace dziatania, jednak pomagaja one w okre-
Sleniu swego Ja.. Nacisk spoteczny na dokonywanie zyciowych wyborow
nie uwzglednia zréznicowanego stopnia rozwoju jednostki. Proces wcho-
dzenia w dorosto$¢ moze by¢ zatem przedwczesny lub opdzniony.

We wspolczesnej psychologii istnieje pewna luka, jesli chodzi o em-
piryczne dowody na rzecz trafnosci koncepcji moratorium we wspodtcze-
snym swiecie. Socjologowie zwracaja uwage na istnienie nowego poko-
lenia pracownikéw zwanego Pokoleniem Y (Hamlin 2008). Méwi sie
o nich, ze sa miodzi, sprytni i zuchwali. Uwazaja, Ze nie musza si¢ uczy¢,
zadawac pytan, uzupetia¢ kwalifikacji. Cechuje ich nastawienie na sie-
bie — duzy indywidualizm, wysoka samoocena, dazenie do samorealiza-
gji. Opdzniaja zakladanie wtasnych rodzin i podejmowanie powaznych
zobowiazan. Psychologiczne badania zakresie zmiennych rozwojowych
mtodych dorostych prowadzita Zagdrska (2004). Skupialy sie gtownie na
pomiarze zmiennych intrapsychicznych wsrdd uczestnikéw rzeczywi-
stosci wykreowanej kulturowo. Z jej pracy zaczerpniety zostal konstrukt
oceny wlasnej sytuacji zyciowej w kategoriach poczucia dorostosci opi-
sany w czesci metodologicznej niniejszego opracowania.
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2. Cel i metoda badan

Podejmujac probe odpowiedzi na pytanie o istnienie i charakterystyke
fazy moratoryjnej z perspektywy zaprezentowanej psychologicznej proble-
matyki dorostosci zaprojektowano badania stuzace nastepujacym celom:

e stworzenie charakterystyki wlasnej sytuacji zyciowej mtodych doro-
stych, obejmujacej ich poczucie dorostosci, podejmowane role zycio-
we oraz preferowane wartosci;

e zbadanie, w jakim stopniu wieloaspektowe poczucie dorostosci prze-
klada si¢ na petnione przez mtode osoby doroste role zyciowe;

e sprawdzenia, czy badani mlodzi dorosli pozostaja w fazie tozsamosci
moratoryjnej.

Sformutowano rowniez przypuszczenie zakltadajace pozytywny zwia-
zek poziomu uksztattowania wtasnej tozsamosci jednostki jako osoby do-
rostej z jej zaangazowaniem w role pracownika, domownika i obywatela
a negatywny z zaangazowaniem w role ucznia i osoby wypoczywajace;.

Poczucie wlasnej dorostosci przejawia sie¢ m. in. subiektywna gotowo-
Scia do samodzielnego podjecia waznych zyciowych wyboréw, zobowia-
zan na ,zycie” i zadan okresu dorostosci (Zagdrska 2002). Poczucie to jest
wskaznikiem uksztaltowania wtasnej tozsamosci jako osoby dorostej. Ba-
dania stopnia zaangazowania i znaczenia pelnionych rdl spotecznych do-
tycza pieciu obszaréw aktywnosci takich jak: zdobywanie wiedzy, zara-
bianie, bycie obywatelem, tworzenie ogniska domowego, rekreacja. Kazdy
z tych obszardw aktywnosci mierzony jest w aspektach (Super 1979):

e behawioralnym, ktéry denotuje dziatanie, moze to by¢ np. ilos¢ czasu
poswiecana na pelnienie danej roli;

e emogcjonalnym, wynik w tej czesci skali wyraza stopien identyfikacji
z rolg, oraz temu, co dana jednostka osiaga i zamierza osiagac reali-
Zujacja;

e wartosci realizowanych w rolach — odnosza si¢ do mozliwosci reali-
zacji w rolach podstawowych wartosci.
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2.1.0soby badane

Badaniu poddanych zostato 68 oséb (43 kobiet, 28 mezczyzn) z wy-
ksztatceniem wyzszym, aktywnych zawodowo i pracujacych w duzym
mie$cie. Badani byli w wieku 25-35 lat (M = 31,2, SD = 3,3). Osoby bada-
ne znajduja si¢ w fazie tworzenia wedtug koncepgji Supera (1980). Obej-
muje ona lata 25-44. Dla oséb w wieku 25-30 lat to , okres préb”, zwia-
zany z mozliwoscia dokonywania wielu zmian w sytuacji, kiedy praca
nie daje satysfakcji. Dla 0osob w wieku 31-35 bedacych w fazie zwanej
,okresem utrzymania”, to dziatania realizujace wybrany schemat karie-
ry, czyli osiggniecie zadawalajacej pracy, pozostawanie na danym sta-
nowisku, w danej dziedzinie jako docelowym miejscu pracy.

2.2.Techniki badawcze

Kwestionariusz Oceny Wlasnej Sytuacji Zyciowej (Zagorska 2002,
2004) — narzedzie to pozostajace w fazie eksperymentalnej, stuzy do po-
miaru indywidualnego ,poczucia dorostosci” i okreslenia stopnia
uksztaltowania wlasnej tozsamosci jednostki jako osoby dorostej oraz
momentu moratorium psychospolecznego. Pozycje narzedzia tworza
jedenascie skal: Okreslenie aktualnego miejsca, Okreslenie wlasnego
miejsca w swiecie i powotania zyciowego, Gotowo$¢ do posiadania ro-
dziny, Uksztaltowanie wyobrazen nt. wlasnego zycia jako osoby doro-
stej, Akceptacja wlasnego wygladu, Wybor wlasnej drogi Zzyciowej, Sto-
pient zwiazania sie z grupa rowiesnicza, Poczucie niezaleznosci w sferze
zwigzania si¢ z rodzing pochodzenia i rodzicami, Uksztaltowany $wia-
topoglad, Poczucie przynaleznosci do ,$swiata dorostych”, Gotowos¢ do
podjecia pracy zawodowej. Wyodrebniono réwniez obecno$¢ czterech
czynnikéw: Uksztattowanie obrazu dorostego JA, Perspektywa dorosto-
$ci, Uniezaleznienie od rodziny pochodzenia, Gotowos¢ do podjecia za-
dan dorostosci.

Technika Badania Waznosci Pracy WIS (Hornowska, 2002) — pomiar
procesu podejmowania réznych rdl spotecznych. Sktada sie¢ z kilku na-
rzedzi takich jak:
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Kwestionariusz Preferowanych Wartosci Ogolnych. Technika ta
pozwala bada¢ preferencje w zakresie nastepujacych 21 wartosci ta-
kich jak: Wykorzystywanie zdolnosci, Osiaganie mistrzostwa,
Awans, Estetyka, Altruizm, Autorytet, Autonomia, Twdrczosé, Ko-
rzysci materialne, Styl zycia, Rozwdj wilasny, Aktywnos$¢ fizyczna,
Prestiz, Ryzyko, Interakcje spoleczne, Stosunki spoteczne, Zmien-
nos¢, Otoczenie pracy, Wspdlnota doswiadczen, Wysilek fizyczny,
Bezpieczenstwo ekonomiczne;

Kwestionariusz Znaczenia Ro6l Spotecznych — moéwi o stopniu zaan-
gazowania jednostki o petnieniu podstawowych rdl spolecznych
ucznia, pracownika, obywatela, domownika, osoby wypoczywajacej
i identyfikacji z nimi w aspektach behawioralnym i emocjonalnym;
Kwestionariusz Wartosci Realizowanych w Rolach (14) — stanowi
o subiektywnej ocenie mozliwosci realizacji w rolach podstawowych
ucznia, pracownika, obywatela, domownika, osoby wypoczywajacej
14 wartosci: Wykorzystywanie zdolnosci; Osiagnigcia, Estetyka, Altru-
izm, Autonomia, Tworczos¢, Korzysci materialne, Styl zycia, Aktyw-
nos¢ fizyczna, Prestiz, Ryzyko, Spoteczne interakcje, Zmiennos$¢, Do-
bre warunki pracy

3. Wyniki badan

W celu statystycznego opracowania wynikéw w sposob umozliwia-

jacy dalsza analize skoncentrowang na atrybutach rozwojowych catej

grupy badanej, dokonano poréwnan za pomoca testu t pomiedzy wyni-

kami kobiet i mezczyzn w zakresie wszystkich 51 badanych zmiennych.

Okazato sig, ze brak jest r6znic pomiedzy kobietami mezczyznami w za-

kresie wskaznikéw poczucia dorostosci, natomiast pomiedzy przedsta-
wicielami pftci réznice pojawiaja sie tylko w pieciu przypadkach zwigza-
nych z pomiarem waznosci rdl spolecznych. W zakresie preferowanych
wartosci ogolnych mezczyzni (M = 15,57; SD = 2,56) wyZej cenig autono-
mie w pracy niz kobiety (M = 14,30; SD = 2,60); t(73) = 2,06, p = 0,043. Ko-
biety (M = 17,63; SD = 1,81) wyzej cenig rozwdj wlasny niz mezczyzni

(M = 16,43; SD = 2,04); +(73) = 2,67, p = 0,009. Kobiety (M = 28,06; SD =
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6,13) wieksza wage przywiazuja do emocjonalnego aspektu roli ucznia
niz mezczyzni (M = 24,39; SD = 6,67); t(73) = 2,42, p = 0,02. Rola domow-
nika w aspekcie behawioralnym jest wyzej ceniona przez kobiety (M =
30,00; SD = 4,83) niz przez mezczyzn (M = 27,03; SD = 4,58); t(73) = 2,62,
p = 0,11. W wypadku wartosci realizowanych w rolach kobiety (M = 38,
SD = 8,01) czesciej niz mezczyzni (M = 33,68; SD = 6,82); t(73) = 2,28,
p = 0,03, spostrzegaja mozliwos¢ realizacji wartosci w roli ucznia. Osta-
tecznie uznano, ze ze statystycznego punktu widzenia ptec¢ nie réznicuje
badanej populacji w sposdb wymuszajacy oddzielne analizy dla kobiet
imezczyzn.

Poszukujac charakterystyk poczucia dorostosci w poszczegdlnych
sferach funkcjonowania 0s6b badanych sprawdzono nasilenie tej zmien-
nej w zakresie jej sktadowych w obrebie skal i czynnikéw. Rysunki 11 2
ilustruja uzyskane wyniki.

Rysunek 1. Kwestionariusz Oceny Wtasnej Sytuacji Zyciowej — $rednie wyniki skal
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Rysunek 2. Oceny Wiasnej Sytuacji Zyciowej — érednie wyniki czynnikéw
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Zaobserwowano, ze w badanej grupie najwyzszy wskaznik dorosto-
$ci zwiazany jest z okresleniem aktualnego miejsca zajmowanego przez
badanych w przedziale czasu (M = 37; SD = 13,53), a najnizszy ze stop-
niem zwigzania z grupa rowiesnicza (M = 9,35; SD = 5,67). Warto zauwa-
zy¢, ze niskie sq rdwniez wskazniki akceptacji wlasnego wygladu (M =
14,82; SD = 3,79) oraz uksztaltowania swiatopogladu. (M = 15,69; SD =
4,12). Te dane uzupelnia analiza wynikow skal. Uksztaltowanie obrazu
dorostego Ja jest bliskie warto$ci maksymalnej (M=72,32; SD=14,60), na-
tomiast zauwazalne jest duze uzaleznienie badanych od rodziny pocho-
dzenia (M=26,69; SD =8,9).

W wyniku analizy preferowanych wartosci ogélnych ujawnily sie
nastepujace charakterystyki: czotowe miejsca w hierarchii wartosci zaj-
muja w kolejnosci malejacej: wlasny styl zycia, czyli mozliwos¢ zycia
zgodnie z wlasnymi standardami, wartosciami i nie uleganie normom
grupowym (M =17,68; SD = 2,14), rozwdj wlasny, oznaczajacy mozliwosc¢
uczenia si¢, poznawanie nowych teorii, idei, wtasnej podmiotowosci
(M =17,19; SD = 1,98) oraz wykorzystywanie wlasnych zdolnosci w pra-
cy (M =16,73; SD = 2,28). Nisko ulokowane sa w hierarchii wartosci sa
nastepujace kategorie: podejmowanie czynnosci wymagajacych wysitku
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tfizycznego (M = 7,05; SD = 2,39), autorytet, oznaczajacy zainteresowanie
wplywaniem na innych (M = 9,06; SD = 3,55) oraz podejmowanie ryzyka
wynikajacego z wykonywanych zaje¢ (M = 10,37, SD = 2,83).

Rysunek 3. Preferowane warto$ci ogélne
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Dokonano réwniez pomiaru zaangazowania jednostek w pelnienie
podstawowych rol spotecznych (rysunek 4). Okazalo sig, ze badani naj-
bardziej identyfikuja si¢ z rola domownika w aspekcie emocjonalnym
i behawioralnym oraz pracownika w aspekcie emocjonalnym. Najmniej-
sze zaangazowanie wykazuja wobec roli obywatela a aspekcie behawio-
ralnym i emocjonalnym oraz ucznia w aspekcie behawioralnym. Jesli
chodzi o mozliwo$¢ realizowania w rolach spotecznych puli czternastu
wartosci to badani najwyzej ocenili role domownika a najnizej obywatela
(rysunek 5).
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Rysunek 4. Emocjonalny i behawioralny aspekt zaangazowania si¢ w role
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W celu szczegétowego zbadania zaleznosci pomiedzy wymiarami

dorostosci a ocenami wartosci zwiazanych z praca wykonano analize

korelacji rang Spearmana. Jako dodatkowq zmienna wprowadzono wiek.

Wsrdd stwierdzonych kilkunastu istotnych zwiazkéw warto zwrdcié

uwage na te najsilniejsze. Okazalo sie, Zze wraz z uksztatltowaniem obra-
zu dorostego Ja, gotowoscia do podjecia zadan dorostosci oraz wiekiem
zwigksza si¢ wérod badanych akceptacja powtarzalnosci i zrutynizowa-

nia zadan zawodowych i zmniejsza sig istotnos¢ interakcji spotecznych.

Wraz z uniezaleznieniem od rodziny pochodzenia maleje waga altru-

izmu i zainteresowanie wysitkiem fizycznym. Wraz z wiekiem zanika

rowniez zainteresowanie awansem, sportem (aktywnos¢ fizyczna) i re-

alizacja nowych zadan (twdrczos¢).
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Rysunek 5. Warto$ci realizowane w rolach
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Tabela 1. Istotne zwiazki pomiedzy preferowanymi wartosciami ogoélnymi a czynnikami
oceny wlasnej sytuacji zyciowej i wiekiem

N Uk.szta{towa— Perspektywa [.JniezaleZn%e- Goli(())‘(/jvjzzicado .
Wartos$ci nie Obrazu ., . | nie od Rodziny k Wiek
Doroslego Ja Dorostosci Pochodzenia Zadan DO ro-
stosci
Estetyka -205 —,287(*) -205 -196 -062
Altruizm -,070 -,089 —,333(**) ,015 -,030
Interakgje
spoteczne —,284(%) —155 -213 —,058 —256*
Zmiennos¢
vs rutyna —,405(**) -,110 -,148 —231(*) —,268(*)
Wysitek
fizyczny —,252(*) -,097 —372(**) —261(*) -, 154
Aktywnos¢
fizyczna 226 -127 -172 -,149 —-251(*)
Awans -,058 -,103 -171 -,072 —265(*)
Autorytet -,222 -,038 -,205 -117 —,240(*)
Twérczosé -131 -,104 -,103 -,071 —,334(**)
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Do zbadania zwiazku pomiedzy aspektami rdl oraz wartosciami re-

alizowanymi w rolach a czynnikami oceny wiasnej sytuacji zyciowej w

rolach uzyto ponownie korelacji rang Spearmana. Istotne negatywne

zwiazki pojawily sie¢ pomiedzy rola ucznia w aspekcie behawioralnym
a Uksztattowaniem Obrazu Dorostego Ja, Perspektywa Dorostosci i wie-
kiem. Z kolei roli domownika, w obu badanych aspektach towarzyszy
Gotowos¢ do Podjecia zadan Dorostosci (tabela 2).

Tabela 2. Zwiazek pomiedzy aspektami rol a czynnikami oceny wtasnej sytuacji zyciowej

Uksztaltowanie U.niezaleini?— Gotow.os'.c'
S| oo | e | e | dofds |y
stegoJa nia Dorostosci
Ucznia —227(*%) —258(*) 185 —066 | -311 (%
E Pracownika -,104 —,048 -, 166 ,082 —,222
.g Obywatela -,069 —-,034 —-112 -,138 - 180
E Domownika ,100 -,016 -101 ,278(%)| 148
&  |Osoby wypo-
czywajacej —,064 - 157 —,070 —,226 -,078
Ucznia -207 - 155 —199 ,020 - 183
& |Pracownika -161 010 177 020 | 162
£ |Obywatela ~095 ~,068 ~105 053 | 187
T |Domownika 1060 087 -105 292(*)| 014
Fg Osoby wypo-
czywajacej -,074 -,006 -, 140 115 -,008

Wraz z wiekiem oraz Uksztaltowaniem Obrazu Dorostego Ja, Per-

spektywa Dorostosci i Uniezaleznieniem od Rodziny Pochodzenia maleje

mozliwo$¢ realizacji podstawowych warto$ci w roli ucznia. Okazuje sie

rowniez, ze im starsze sa osoby badane tym slabiej realizuja wartosci

w roli pracownika (tabela 3).
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Tabela 3. Istotne zwiazki pomiedzy warto$ciami realizowanymi w rolach a czynnikami
oceny wlasnej sytuacji zyciowej i wiekiem

, . Uniezaleznie-| Gotowos¢
Wartosci re- | Uksztattowa- . . .
. . Perspektywa |nie od Rodzi- | do podjecia .
alizowane nie Obrazu L. : Wiek
Dorostosci | ny Pochodze- Zadan
w rolach Dorostego Ja . L.
nia Dorostosci
Rola Ucznia —257(*) —,268(*) —=276(*) -, 158 —320(**)
Rola
Pracownika -151 -130 —142 -016 —,356(**)
Rola
Obywatela -116 ,031 —-,148 -,041 -176
Rola
Domownika —-,040 -012 —160 ,112 -122
Rola Osoby
Wypoczywa-
jacej -118 -162 -163 -162 —124

4. Dyskusja

Z powyzszych analiz wylania si¢ obraz grupy jednolitej, jesli chodzi
o nasilenie poczucia dorostosci bez wzgledu na pte¢ badanych. W bada-
niach Zagorskiej (2004) w losowo dobranej grupie mezczyzni przewyz-
szali kobiety pod wzgledem poczucia dorostosci. Jednak, gdy badata ona
nasilenie tej samej zmiennej wsrdd osob poswiecajacych czas jednej
z trzech form rozrywki — ruchowi rycerskiemu, nurtowi fantasy oraz sub-
kulturze muzycznej techno, réznice pomiedzy piciami byly nieistotne
statystycznie. Autorka sadzi, Ze w grupach angazujacych sie intensywnie
w ten sam rodzaj aktywnosci istnieje silne upodobnienie si¢ os6b obojga
plci pod wzgledem analizowanej zmiennej. Moze ono wynikac z faktu, iz
kazde ze zjawisk kulturowych przyciaga osoby podobne do siebie. By¢
moze réwniez osoby te niejako wtdrnie upodabniaja si¢ do siebie na sku-
tek wzajemnych oddziatywan oraz internalizacji wspolnych norm. Zbli-
zona do tej ostatniej interpretacja moze dotyczy¢ braku rdéznic wsrod
badanych mtodych kobiet i mezczyzn. Stanowig oni, bowiem do$¢ jedno-
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lita grupe, jesli chodzi o status spoteczny, codzienng aktywnos¢ zawo-
dowga i pozazawodowq oraz doswiadczenia generacyjne.

Wsrdd osob badanych ujawnita sie tez nastepujaca prawidlowos¢ —
dorostos¢ osiagaja oni najintensywniej w sferze ksztattowania sie obrazu
osoby dorostej, nastepnie w odniesieniu do gotowosci do podjecia nieza-
leznego zycia i perspektywy zyciowej, najpdzniej zas wzgledem wiasnej
niezaleznosci od rodziny pochodzenia. Analogiczna tendencje ilustruja
badania Zagorskiej (2004), obejmujace podobna grupe wiekowa. Wska-
zuja one jednak na wyzszy stopien niezaleznosci mtodych dorostych od
rodziny. By¢ moze réznica ta wynika z faktu, iz badani opisani w niniej-
szym opracowaniu mieszkaja i pracuja w wielkim miescie, ktore stwarza
zaréwno mozliwosci jak i ograniczenia finansowe a mtodzi ludzie czestej
korzystaja z pomocy rodzicow, mieszkaja z nimi i nie prowadza samodziel-
nego gospodarstwa domowego, pozostajac czesciowo na ich utrzymaniu.
Wejscie w dorostos¢ jest, zatem opdznione, a stadium, w ktorym badani sie
znajduja, jest znacznie wydiluzone Rodzice pozostaja ciagle gléwna grupa
odniesienia, stad staby zwiazek z grupa rowiesnikow.

Szczegdltowy opis najwazniejszych wartosci ze wzgledu na miejsce,
jakie zajmuja one w hierarchii wartosci badanych wskazuje, ze znajduja
si¢ oni w fazie tworzenia (Super 1980). Charakterystyczne sg dla niej ta-
kie wartosci jak mozliwo$¢ zycia zgodnym z wlasnymi standardami,
zainteresowanie rozwojem wiasnej podmiotowosci, wykorzystanie wia-
snych umiejetnosci i zainteresowan, zadowolenie wynikajace z dobrze
wykonanej pracy. Zgodnie z modelem cyklicznosci zadan rozwojowych
Supera (1984) nie zaskakuje koncentracja badanych na mentalnych a nie
fizycznych aspektach pracy oraz zmniejszone zainteresowanie sportem.
Jednoczesnie stabe zainteresowanie wplywaniem na dzialania innych
(budowanie autorytetu) i nieche¢ do awansu pionowego jest niezgodna
z opisem tej fazy dokonanym przez Supera. Fakt ten mozna wyjasni¢
zmianami, jakie dokonaly sie¢ postawach pracownikdéw na przestrzeni
ostatnich lat i duzo wigksza atrakcyjnoscia tzw. awansu poziomego.
Awans tego rodzaju nie oznacza, co prawda poszerzenia zakresu wia-
dzy, ale pozwala na rozwdj zawodowy i poprawe sytuacji materialnej
bez podejmowania ryzyka, jakie wigze si¢ z wykonywaniem nowych
zadan np. zarzadzaniem ludzmi. Wedlug Supera miodzi dorosli powinni
tez osigga¢ umiejetnos¢ nawigzywania kontaktéw z innymi, jednak



88 Anna Paszkowska-Rogacz

wsrod badanych poczucie wspdlnoty oraz identyfikowanie si¢ z waz-
nymi zwyczajami otoczenia jest niskie.

Hipoteza zakladajaca pozytywny zwigzek poziomu uksztaltowania
wlasnej tozsamosci jednostki jako osoby dorostej z jej zaangazowaniem
w role pracownika, domownika i obywatela a negatywny z zaangazowa-
niem w role ucznia i osoby wypoczywajacej potwierdzita sie jedynie cze-
Sciowo. Okazalo sig, jak przewidywano, ze im wigeksze uniezaleznienie od
rodziny pochodzenia, tym mniejsze emocjonalne zaangazowanie w role
ucznia. Warto jednak pamigtaé, ze rola ucznia w koncepcji Supera, ozna-
cza wszelkie formy podnoszenia kwalifikacji oraz zdobywanie wiedzy
i doswiadczen. Powiedzie¢ mozna, ze edukacja pozostaje na drugim pla-
nie wsrdd oséb aktywnych zawodowo. Druga zaleznos$¢ o zakladanym
kierunku dotyczy roli domownika. Jednoczes$nie badani nie widza mozli-
wosci realizacji poprzez spetnianie tej roli swoich podstawowych wartosci
Okreslenie wiasnej tozsamosci zdaniem Eriksona (1968) wymaga odpo-
wiedzi na pytania: ,Kim jestem?” oraz ,Jakie jest moje miejsce na $wie-
cie?” Rola domownika w koncepcji Supera to czynnosci zwigzane z orga-
nizacja zycia domu i rodziny. W ujeciu zadan rozwojowych Levinsona
(1978) rowniez mowa jest o gotowosci do posiadania rodziny. Im mniejsza
gotowos¢ do jej posiadania, tym silniejsze zwigzanie osoby badanej z wcze-
$niejsza faza rozwoju i moratorium psychospotecznym. taczac powyzsze
teorie z wiedza potoczng mozna powiedzie¢, ze wczesna dorostos¢ to okres
nabywania niezaleznosci, wolnosci i checi doswiadczania zycia bez podej-
mowania zobowiazan. Mozna przypuszczaé, ze wazniejsza kwestig jest
osobisty sukces i zapewnienie sobie bezpieczeristwa finansowego.

Mozna zatem przypuszczad, ze osoby badane pozostaja w okresie
moratorium psychospoleczego. Maja juz uksztattowany obraz dorostosci,
niechetnie jednak podejmuja si¢ zadan z nig zwigzanych. Zgodnie z cy-
towana wczesniej koncepcja Havighursta (1972) do najistotniejszych za-
dan naleza: wybor malzonka, zatozenie rodziny i wychowanie dzieci,
prowadzenie domu, rozpoczecie pracy, podjecie obowiazkéw obywatel-
skich jak rowniez znalezienie pokrewnej grupy spolecznej. Z tej listy ba-
dani deklaruja jedynie gotowos¢ do podjecia roli domownika i pracowni-
ka. Jednoczesnie widoczna jest tendencja, ktora wedtug Eriksona (1968)
charakteryzuje niedopetnienie zadan rozwojowych danej fazy, a tym sa-
mym sugeruje istnienie kryzysu tozsamosci. Wsréd badanych widoczne sa
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dowody zakwestionowania dotychczasowej tozsamosci np. poprzez
zmniejszenie zaangazowania w role ucznia, z drugiej strony podejmowa-
nie wyzwan dorostosci jedynie czeSciowo - np. badani sa gotowi
irzeczywiscie angazuja si¢ w tworzenie domu i rodziny, identyfikuja si¢
emocjonalnie z rolg zawodowa, jednoczesnie nie poswiecaja jej wiele cza-
su. Ponadto nie interesuja si¢ udziatem w sprawach publicznych, spotecz-
nych i politycznych (rola obywatela). Jednostki stawiajg na niezaleznos¢,
autonomiczne dokonywanie wyboréw, dbanie o swoje potrzeby.

Wysoki poziom gotowosci do podjecia zadant dorostosci rozumiany
jest jako zakonczenie moratorium psychospolecznego, wyobrazenie sie-
bie jako osoby doroslej, w pelni $wiadomej petnionych rol spotecznych.
Niepetna gotowo$¢ by¢ moze wynika z faktu, iz osoby badane zaanga-
zowane sg silniej w inne role spoteczne niz kontrolowane w niniejszym
badaniu. By¢ moze praca jest dobrem zapewniajacym utrzymanie, ale
niedajacym pelnej satysfakgji. Jest rOwniez wysoce prawdopodobne, ze
ksztattowaniu dorostosci towarzysza cywilizacyjne zmiany w spotecz-
nym pojmowaniu obowiazkdéw i rél zyciowych. Mlodzi ludzie nie pod-
legaja juz presji szybkiego podejmowania decyzji zawodowych, maja
mozliwos¢ samodzielnego wyboru drogi kariery, eksperymentowania.
Moga podrézowad, zdobywac doswiadczenie na obcych rynkach pracy,
i w odrdznieniu od poprzednich generacji nie maja obaw przy dokony-
waniu zwrotdw zyciowych. Sa $wiadomi swoich wyboréw i szukaja
swojej szansy w zyciu. Zaangazowanie w inne role typowe dla okresu
dorostosci moze by¢ wieksze w okresie pozniejszym w chwili skrystali-
zowania si¢ wlasnej kariery.

Bibliografia

Danish S.J., Smyer M. A. Nowak C.A. (1980), Developmental intervention: Enhancing life-
event processes, [w:] P.B. Baltes, O.B. Brim jr (red.). Life-span development and behavior,
t. 3, Academic Press, New York.

Erikson E.H. (1968), Identity — Youth and Crisis. Norton, New York.

Erikson E.H. (1997), Dziecirnstwo i Spoteczeristwo, Dom Wydawniczy REBIS, Poznan.

Gurba E. (2003), Wczesna dorostos¢, [w:] B. Harwas-Napierata, ]. Trempata (red.), Psycholo-
gia rozwoju cztowieka. Charakterystyka okreséw zycia cztowieka. Wydawnictwa Naukowe
PWN, Warszawa.



90 Anna Paszkowska-Rogacz

Hamlin S. (2008), Jak méwic, zeby nas stuchali, Dom Wydawniczy REBIS, Poznan.

Havighurst R. J. (1972), Developmental tasks and education, Longmans and Green, New York.

Hoff, E.H. (1990), Identitit und Arbeit. Zum Verstindnis der Beziige in Wissenschaft und All-
tag, ,Psychosozial”, t. 13, pp. 7-25.

Hornowska E. (2002), Technika badania waznosci pracy WIS, ALTA, Chorzow.

Levinson D. (1986), A conception of adult development, “American Psychologist”, t. 1, pp. 3-13.

Marcia J.E. (1966), Development and validation of ego-identity status, “Journal of Personality
and Social Psychology”, t. 3, 5, pp. 551-558.

Riegel K.F. (1975), Toward dialectical theory of development. “Human Development”, t. 18, ss.
50-64.

Sugarman L. (1986), Life-span development. Concepts. Theories and interventions, Methues,
London-New York.

Super D.E. (1979), Work Importance Study. Report of December, 1979, Conference.

Super D.E. (1980), A life span, life-space approach to Carter development. “Journal of Voca-
tional Behavior”,,t. 16, pp. 282-298.

Super D.E. (1984), Career and life development, [w:] W.D. Brown, L. Brooks (red), Career
Choice and development, Jossey-Bass Publishers, San Francisko, Washington, London.

Whitbourne S.K., Weinstock C.S. (1979), Adult development: The differentiation of experience,
Reinhart and Winston, Holt, New York.

Zagérska W. (2002), Kwestionariusz Oceny Whasnej Sytuacji Zyciowej. Zatozenia teoretyczne,
Maszynopis niepublikowany, Wydziat Psychologii UW, Warszawa.

Zagorska W. (2004), Uczestnictwo mtodych dorostych w rzeczywistosci wykreowanej kulturowo,
Towarzystwo Autoréw i Wydawnictw Prac Naukowych UNIVERITAS, Krakow.

Ego Identity Status and Psychosocial Moratorium Versus Life Roles Salience
of Young Adults

Abstract

The presented empirical research centers around relations between young
adults” development, their sense of psychological maturity and life role sa-
lience. Samples of 25 men and 43 women of the age of 23-35 completed
Value Scale and Salience Inventory (Super, 1979) and Questionnaire of Life
Situation (Zagorska, 2002). Finding indicated the highest scores of com-
mitment to work. However relationship between commitment to work and
a sense of psychological maturity was not confirmed. The results also sup-
ported the hypothesis that negative relationships between family inde-
pendence and studying role salience exists. It was observed that student’s
role scores are very low and for occupational active people education is
relatively unimportant.
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Kryzys a cele zyciowe studentow SWSPiZ w Lodzi

1. Wstep

Jesli zastanowi¢ si¢ nad glebokim sensem pytania o , cel zycia”, zda-
wac by sie mogto, ze stawiac je mozna tylko ludziom, ktérzy juz zblizaja
sie¢ ku koncowi swojej drogi, a przez to — sa w stanie podsumowac zy-
ciowe dokonania oraz oceni¢, czy udato im si¢ zrealizowac zamierzenia
z okresu mlodzienczego, czy tez nie; badz tez — uczonym zglebiajacym
sens egzystencji, ktorzy ,z definicji” zajmuja si¢ poszukiwaniem celowo-
Sci dzialan, czy, szerzej rzecz ujmujac — celem i sensem istnienia. Jest to
jedno z fundamentalnych pytan towarzyszacych rodzajowi ludzkiemu,
i zarazem przedmiot filozofii. Wedle Arystotelesa [por. Gadacz, Rym-
kiewicz 2001, s. 92] filozofia jest wiedza najwyzsza, dlatego wiasnie, ze
poznaje cel — dobro kazdej rzeczy.

Idac dalej tropem nauk filozoficznych, celem nazwa¢ mozna stan
rzeczy, ku ktéremu swiadomie zmierza czlowiek badz inne byty; sam
termin zas oznacza granice, kres, kraniec, ktory osiaga lub moze osiagnac
dziatanie, powstawanie czy rozumowanie [por. Geblewicz 1932, ss. 233-
244]. Cel ten moze znajdowac sie poza $wiatem lub tez w nim samym.

" Zaklad Rehabilitacji Psychospotecznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
(doktorantka).

* Katedra Zarzadzania SWSPiZ w Lodzi.
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Wedle Platona, celem jest doskonatos¢, Arystoteles twierdzi, iz cel
rzeczy znajduje si¢ w niej samej, podczas gdy na przyklad swiety To-
masz z Akwinu, podobnie jak inni filozofowie chrzescijanscy, uwaza, ze
celem jest Bog. W odniesieniu do ludzkich dziatan, cel mozna rozumiec
jako przyszte zdarzenie osiagniete wlasnie dzigki tym dziataniom.

Tadeusz Kotarbinski [1986, ss. 362-367], rozwazajac cel zycia unika
udzielenia odpowiedzi na tytutowe zagadnienie, gtéwny nacisk ktadac
na samo poszukiwanie sensu dziataii ludzkich. Rozgranicza on cele na
posrednie i ostateczne, zaznaczajac, ze ,cel posredni dobrany jest ro-
zumnie, jesli stuzy do celu, dla ktérego jest on srodkiem” [op. cit., s. 363].
Podsumowujac swoje rozwazania, podkresla znaczenie tak realizmu
praktycznego, czyli mozliwosci realizacji pierwotnych zamierzen, jak
imoralny aspekt powzietych dziatan: ,Jesli mamy jakie obowiazki
wzgledem siebie samych, to tylko posrednie, ze wzgledu na inne istoty,
natomiast w stosunku do innych cigza na nas przerdzne zobowiazania,
wyznaczajace imperatywnie granice swobody moralnej w ksztattowaniu
celow” [op. cit., s. 366].

Cel, w ujeciu proponowanym przez Kotarbinskiego, bliski jest ujeciu
psychologicznemu, wedle ktérego jest nim pozadany rezultat; cos, co
dana osoba pragnie zdoby¢ lub osiaggna¢ [por. Kenrick, Neuberg, Cialdini
2002, s. 81]; celom posrednim, wskazanym przez Kotarbinskiego, odpo-
wiadaja cele czastkowe. Réznicq obydwu podejsc jest podkresdlanie zna-
czenia moralno$ci w ksztattowaniu celéw Zyciowych lub tez marginali-
zacja tego aspektu jako motoru napedowego dziatan jednostki.

Psychologowie okres$laja terminem ,cele” mniej istotne pragnienia,
za$ w odniesieniu do dazen stojacych najwyzej w hierarchii, wiazacych
si¢ z osigganiem najistotniejszych zyciowych zatozen, postuguja si¢ ra-
czej okresleniem motywow [op. cit., s. 81]. Obydwu pojeciom bliskie jest
jeszcze jedno — aspiracji, czyli dazenia do osiagniecia okreslonych celéw
i realizacja powzietych zamierzen badz tez urzeczywistnienie ideatéw
zyciowych, jak mozna by potocznie okresli¢ ten termin. W ujeciu psycho-
logicznym - to pragnienia [Lukaszewski 2005, s. 170-171], o charakterze
aspiracji zyczeniowych, gdy dotycza ,ja idealnego”, badz dziataniowych,
gdy odnosza si¢ do ,ja realnego”. Mozna tez, w $lad za Pieterem [2004,
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s. 26], odwotujac sie do etymologii (tac. aspirato), podkresli¢ fadunek
emocjonalny, zwigzany z tym terminem; a jest nim tchnienie, nadzieja.

Na aspekt emocjonalny zwracaja tez uwage inni autorzy. Gotebiow-
ski [2001, s. 98], definiujac aspiracje jako potrzeby, dazenia i zaintereso-
wania jednostki czy grupy akcentuje, ze sa one objete ,silnie umotywo-
wanym zamiarem realizacyjnym”, z kolei za$§ Trawinska stwierdza
[2003, s. 288], ze ,,aspiracja to taki stan emocjonalny, ktéremu towarzyszy
wyobrazenie jakiego$ osiagniecia zaspokajajacego rdzne potrzeby”. Au-
torka wskazuje, iz przedmiotem aspiracji moga by¢ takie wartosci, jak
pozycja spoteczna, majatek, dyplom czy zawdd.

Oczywistym wydaje sie fakt, ze hierarchia celéw ewoluuje wraz
z nabywanymi przez jednostke doswiadczeniami, co skorelowane jest
z etapem zycia, na jakim si¢ ona znajduje. Rowniez ramy historyczne
i realia spoleczne wyznaczaja odmienng hierarchie potrzeb i dazen, totez
cele zyciowe wyznaczane przez pokolenie dwudziestolatkow sto czy
chocby pieédziesiat lat temu rézniq sie znaczaco od zamierzen zycio-
wych wspdtczesnie zyjacych mlodych ludzi. Jeszcze innym modyfika-
cgom poddawane sa aspiracje jednostki w obliczu labilnej sytuacji spo-
feczno-gospodarczej i ekonomicznej, czyli — w czasach kryzysu.

2. Aspiracje a socjalizacja

Dazenia jednostki do osiagniecia okreslonych celow wyznaczane sa
na podstawie jej wlasnej hierarchii waznosci. Zalezg od stopnia samopo-
znania, samooceny i samookreslenia, ale takze od sytuacji spotecznej —
od miejsca w spoteczenistwie — okreslanego zaréwno subiektywnie, jak
i bedacego odbiciem ocen innych. Na okreslenie celéw zyciowych maja
wiec wplyw zaréwno indywidualne doswiadczenia i aspiracje, jak i po-
rownania z grupa odniesienia [Wosinska 2004, s. 59], co zwiazane jest
z kolei z procesem socjalizacji — partycypacja w zyciu spotecznym, przy-
jeciem powszechnie akceptowanych przez spoleczenstwo przekonan,
wierzen i zwyczajow, a takze z internalizacja obowigzujacych w nim
norm [por. Kenrick, Neuberg, Cialdini 2002, s. 81; Okon 2008, s. 359].
Cele zyciowe jednostek zyjacych w jednej wspdlnocie kulturowej sa wiec
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w duzej mierze zbiezne [por. Kenrick, Neuberg, Cialdini 2002, s. 81; Mi-
kutowski Pomorski 2007, ss. 17-23; Szopski 2005, s. 11].

Jak podkresla Hurrelmann [1994, s. 17] — spoleczenstwo wywiera
istotny i realny wplyw na rozwdj osobowosci w kazdej konkretnej sytu-
acji zyciowej, zas cztowiek staje si¢ podmiotem zdolnym do dziatania
spotecznego tylko poprzez przystosowanie si¢ do materialnego i spo-
fecznego srodowiska oraz poprzez aktywne dzialanie w jego obrebie.
Zatem: dzialania ludzi determinowane sa gltéwnie przez ich poznanie
spoteczne [por. Kenrick, Neuberg, Cialdini 2002, s. 128] — przez sposéb
odbierania przez nich rzeczywistosci, ich sady i oceny, ale i informacje
zwrotne, jakie otrzymuja oni od czlonkéw spotecznosci, w ktorej zyja.
Cztery podstawowe procesy poznania spotecznego, czyli uwaga, inter-
pretacja, sad i pamieé, pozwalaja jednostce na zajecie ,naleznego” jej
miejsca w pajeczynie spotecznych powiazan. Od jej aspiracji w duzej
mierze zalezy, czy pozycja ta bedzie ulegala czestym zmianom, czy tez
nie i jaki bedzie kierunek tych zmian.

Spoteczne ,stawanie si¢”, czyli nabywanie kolejnych kompetengji
zwigzanych z aktywnym uczestnictwem w Zyciu spolecznym, jest szcze-
golnie intensywne w dziecinstwie i okresie mlodzienczym, kiedy to czto-
wiek poddawany jest licznym i intensywnym wplywom tak ze strony sro-
dowiska rodzinnego, szkolnego (zwiazanego z szeroko rozumiang eduka-
gja), jak i ze strony zmieniajacych si¢ kregow towarzyskich, a pdzniej — tak-
ze zawodowych. Jak zauwaza Turner [1998, ss. 88-92], dziedzictwo dzie-
cinstwa i mtodosci jest stosunkowo trwate i trudno podlega zmianom.

Proces socjalizacji ,wyposaza” jednostke w umiejetnos¢ bycia czton-
kiem poszczegdlnych grup spotecznych, przyczynia sie do ksztaltowania
jej osobowosci, jednoczesnie czyniac jej spoteczne uczestnictwo bardziej
swiadomym. Przystosowaniu do spotecznych regul gry towarzyszy
zwigkszona motywacja do aktywnosci spotecznej, ale i orientacja na sa-
morealizacje, a w konsekwencji poprawe wiasnego wizerunku.

By jednak ruchomy obraz samego siebie [por. Wosiniska 2004, s. 61]
byl dynamiczny i zmienial si¢ w pozadanym kierunku, nalezy w aktyw-
ny sposob dazy¢ do realizacji wyznaczonych celow. Jak sobie z tym ra-
dza studenci SWSPiZ — autorzy prezentuja w dalszej czesci opracowania.



Kryzys a cele zyciowe studentow SWSPiZ w Lodzi 95

3. Hierarchia warto$ci mlodych ludzi

Wedlug Gltéwnego Urzedu Statystycznego [Maly Rocznik Staty-
styczny Polski 2009, s. 111], liczba ludnosci Polski wynosi obecnie ponad
38 miliondw. Znaczna czes¢ populacji stanowia miodzi ludzie (rys. 1),
ktorzy w istotny sposdb biora udzial w zyciu spotecznym i gospodar-
czym kraju.

Rysunek 1. Ludnos¢ Polski wedtug ptci i wieku w 2008 roku
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Wedtug Instytutu Badan Rynku, Konsumpcji i Koniunktur (tab. 1),
wspotczesni mtodzi ludzie najbardziej cenig sobie wartosci zwiazane
z rodzing, zdrowiem oraz zaradno$cia zyciowa (odpowiednio: 91,8%,
93,2% i 88% pozytywnych odpowiedzi), wartosci ideowe, ktore za bar-
dzo wazne lub wazne uznaje niemal 80% badanych, a takze wartosci
materialne — istotne dla 74% respondentow. Dazenia zwiazane z rozwo-
jem osobowym jednostki podkresla 52% badanych, kariera zawodowa
stanowi wyznacznik sukcesu dla 46% respondentéw, za$ tylko niespeina
11% ma ambicje, by petnic funkcje publiczne.

Tabela 1. Hierarchia warto$ci mlodych ludzi (skala ocen: 1-10)

L.p. Rodzaj warto$ci X % ocen % ocen % ocen

9lub10 | 8do10 1 lub 2
1. Dobre zdrowie 9,5 86,3 93,2 0,3
2. | Mitos¢, szczescie rodzinne 9,5 83,9 91,8 0,2
3. | Niezaleznos¢, samodzielnos¢ zyciowa 9,2 77,3 88,0 0,3
4. Zycie w wolnym kraju 8,7 67,8 78,9 1,9
5. | Osiagniecie wysokich dochodow 8,4 54,8 73,8 0,4
6. Zycie zgodne z przekonaniami 7,9 53,2 65,4 4,7
7. Wygodne urzadzenie mieszkania 7,7 38,8 61,9 1,4
8. Podnoszenie wlasnych kwalifikacji 7,1 34,2 52,4 6,3
9. Poznawanie nowych miejsc i ludzi 6,9 32,7 47,6 6,7
10. | Kariera zawodowa 6,8 29,5 46,2 59
11. | Realizacja zainteresowan 6,3 23,5 37,2 9,3
12. | Prestiz 6,2 24,3 38,3 12,1
13. | Posiadanie luksusowych débr 5,5 134 24,0 16,8
14. | Pelnienie funkgji publicznych 3,4 6,6 10,7 51,8

x — érednia ocen

Zrédto: badania Instytutu Badan Rynku, Konsumpcji i Koniunktur [w:] Olejniczuk-Merta
A. (red. nauk.) (2008), Ludzie miodzi w spoleczeristwie i gospodarce, Instytut Badan Rynku,
Konsumpgji i Koniunktur, Warszawa, za: Boluk-Sobolewski J. (2009), Cele zyciowe
i mozliwos¢ ich realizacji w ocenie studentéw SWSPiZ w Lodzi, Praca magisterska napisana w
Katedrze Psychologii Zarzadzania i Doradztwa Zawodowego, pod kierunkiem dr
F. M. Warzynskiego, s. 12.
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Na tym tle prezentujemy rezultaty badan przeprowadzonych w roku
2009 wsréd studentow Spolecznej Wyzszej Szkoly Przedsiebiorczosci
i Zarzadzania w Lodzi. Badaniom, ktorych celem bylo poznanie celow
zyciowych, preferowanych wartosci i ich hierarchii oraz subiektywnej
oceny mozliwosci realizacji swoich dazen, poddano 160 studentéw
SWSPiZ pierwszego i ostatniego roku studidw, w przedziale wieku od
18 do 54 roku zycia, w tym — 76,3% kobiet i 23,7% mezczyzn, pochodza-
cych zaréwno z aglomeracji miejskich, jak i okolicznych wsi. Dane te
ilustruja tabele 2, 31 4.

Tabela 2. Podziat badanych ze wzgledu na pte¢

Irok V rok Ogodtem
Pte¢
N % N % N %
Kobiety 64 80,0 58 72,5 122 76,25
Mezczyzni 16 20,0 22 27,5 38 23,75

Zrédto: badania przeprowadzone przez studenta SWSPiZ w Lodzi dla potrzeb pracy
magisterskiej [w:] Boluk-Sobolewski J. (2009), Cele zyciowe i mozliwos¢ ich realizacji w ocenie
studentéw SWSPiZ w todzi, Praca magisterska napisana w Katedrze Psychologii Zarza-
dzania i Doradztwa Zawodowego, pod kierunkiem dr F. M. Warzynskiego, s. 27.

Tabela 3. Podzial badanych ze wzgledu na wiek

Wiek I rok V rok Ogotem
N % N % N %
18-24 54 67,5 26 32,5 80 50,0
25-34 16 20,0 34 42,5 50 31,25
35-44 8 10,0 18 22,5 26 16,25
45-54 2 2,5 4 5,0 6 3,75
Powyzej 55 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ogotem 80 100 80 100 160 100

Zrédto: badania przeprowadzone przez studenta SWSPiZ w Eodzi dla potrzeb pracy
magisterskiej, [w:] Boluk-Sobolewski J. (2009), Cele zyciowe i mozliwos¢ ich realizacji w oce-
nie studentéw SWSPiZ w todzi, Praca magisterska napisana w Katedrze Psychologii Za-
rzadzania i Doradztwa Zawodowego, pod kierunkiem dr F. M. Warzynskiego, s. 28.
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Tabela 4. Podziat badanych ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania L rok v rok Ogotem

N % N % N %
Wies 48 60,0 22 27,5 70 43,75
Miasto do 10 tys. mieszk. 20 25,0 12 15,0 32 20,0
Miasto do 50 tys. mieszk. 10 12,5 28 35,0 38 23,75
Miasto do 100 tys. mieszk. 0 0,0 12 15,0 12 7,5
Miasto pow. 100 tys. mieszk. 2 2,5 6 7,5 8 5,0
Ogotem 80 100 80 100 160 100

Zrédto: badania przeprowadzone przez studenta SWSPiZ w Eodzi dla potrzeb pracy
magisterskiej [w:] Boluk-Sobolewski J. (2009), Cele zyciowe i mozliwos¢ ich realizacji w ocenie
studentow SWSPiZ w Lodzi, Praca magisterska napisana w Katedrze Psychologii Zarza-
dzania i Doradztwa Zawodowego, pod kierunkiem dr F. M. Warzynskiego, s. 30.

Charakterystyke respondentow zamykaja dane dotyczace statusu
materialnego badanych (tab. 5) oraz liczby oséb w gospodarstwie do-
mowym (tab. 6).

Jak wynika z przytoczonych zestawien, ponad trzy czwarte bada-
nych stanowia kobiety, zas wiekszo$¢ respondentow to ludzie w prze-
dziale wieku od 18 do 34 lat, pochodzacy w przewazajacej mierze z ob-
szarow wiejskich i z niewielkich miast.

Tabela 5. Sredni dochéd miesieczny na jedng osobe

Sredni dochod I rok V rok Ogoétem
miesigczny N A N A N A
Ponizej 500 zt 16 20,0 8 10,0 24 15,0
Od 500 zt do 1000 zt 36 45,0 32 40,0 68 425
Powyzej 1000 zt 28 35,0 40 50,0 68 425

Zrédto: badania przeprowadzone przez studenta SWSPiZ w Eodzi dla potrzeb pracy
magisterskiej [w:] Boluk-Sobolewski J. (2009), Cele zyciowe i mozliwos¢ ich realizacji w ocenie
studentéw SWSPiZ w Eodzi, Praca magisterska napisana w Katedrze Psychologii Zarza-
dzania i Doradztwa Zawodowego, pod kierunkiem dr F. M. Warzynskiego, s. 33.
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Tabela 6. Liczba 0séb w gospodarstwie domowym

Liczba 0s6b I rok V rok Ogodtem

N % N % N %
Jedna 2 2,5 16 20,0 18 11,3
Dwie 14 17,5 10 12,5 24 15,0
Trzy 22 27,5 22 27,5 44 27,5
Cztery 22 27,5 25 31,3 47 29,3
Pie¢ i wiecej 20 25,0 7 8,7 27 16,9

Ogodtem 80 100 80 100 160 100

Zrédto: badania przeprowadzone przez studenta SWSPiZ w Eodzi dla potrzeb pracy
magisterskiej [w:] Boluk-Sobolewski J. (2009), Cele zyciowe i mozliwos¢ ich realizacji w ocenie
studentow SWSPiZ w Lodzi, Praca magisterska napisana w Katedrze Psychologii Zarza-
dzania i Doradztwa Zawodowego, pod kierunkiem dr F. M. Warzynskiego, s. 35.

Najliczniejsza grupe wsrdd studentéw I roku stanowia osoby o do-
chodach mieszczacych sie w przedziale od 500 zt do 1000 zt na osobeg, za$
dochody miesieczne na osobe u ich kolegdéw z ostatniego roku studiow
w 50% przypadkow sa nieco wyzsze i przekraczaja sume 1000 zI, za$
40% badanych studentéw V roku deklaruje dochody na osobe w grani-
cach 500-1000 zt. Niepokojacy jest fakt istnienia licznej, bo stanowiacej
20% studentéw I roku i 10% studentéw V roku grupy, ktérych dochody
stanowiag minimum egzystencji. Najliczniej reprezentowane modele ro-
dzin-to2+2i2+3.

Analiza dazen zyciowych badanych studentéw zostala dokonana
kompleksowo. Respondentéw poproszono o oceng (w dowolnej liczbie)
dwunastu wartosci istotnych w ich zyciu i zhierarchizowanie ich. W oby-
dwu badanych grupach dokonano oceny istotnosci, przyjmujac zasade,
ze literze A odpowiada najmniejsza, za$ literze E — najwigksza istotnos¢
poddawanych analizie warto$ci. Waga liczbowa przyporzadkowana
poszczegdlnym odpowiedziom, to odpowiednio: A-1,B-2,C-3,D -
4, E - 5. Kolejnos¢ w hierarchii waznosci ustalono na podstawie najcze-
$ciej udzielanych odpowiedzi, o najwyzszym tacznym wskazniku $red-
niej D i E, czyli ,najwazniejszy” i ,wazny”. Przy réwnych wartosciach
liczbowych o kolejnosci decydowata liczba odpowiedzi o najwigkszym
przyporzadkowanym jej znaczeniu (E).
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Range celéw i dazen zyciowych studentéw I roku przedstawia tab. 7,
za$ odpowiedzi udzielane przez studentow V roku ilustruje tab. 8. Po-
rownanie wybranych dazen i celow zyciowych w obydwu badanych
grupach zaprezentowano w tab. 9.

Tabela 7. Ranga celow i dazen zyciowych studentéw I roku

Wg hierarchii
Cele i dazenia zyciowe wskazanej przez A B C D E
badanych
Udane zycie rodzinne 1 3% 5% 3% 20% 70%
Ciekawa praca, zgodna 2 0% | 8% | 5% | 44% | 44%
z zainteresowaniami
Koine Zve

Spokojne Zycie bez 3 0% | 3% | 11% | 38% | 49%
konfliktéw
Udane zycie seksualne 4 3% 11% 16% 34% 37%
Zyci ktopoté -

yeie bez klopotbw wy- 5 8% | 3% | 23% | 23% | 44%
chowawczych z dzie¢mi
Zadowolenie z zycia 6 59 8% 18% 26% 129
erotycznego
O&flgnleae W}TSOkIEJ po-' ” 0% 59 349, 45% 16%
zydji zawodowej, naukowej
Bogate zycie towarzyskie 8 5% 16% 38% 31% 13%
Z . .

ycie zgodne z zasadami 9 3% | 2% | 36% | 23% | 15%
religijnymi
7 : ; -

dobycie majatku, wy- 10 3% | 19% | 38% | 30% | 11%
sokiej pozycji materialnej
Pode : :

odemowanie wazttych 11 8% | 31% | 23% | 31% | 8%
decyzji w zyciu publicznym
Zycie barwne, petne 12 16% | 13% | 42% | 21% | 8%
rozrywek

Zrédto: badania przeprowadzone przez studenta SWSPiZ w Lodzi dla potrzeb pracy
magisterskiej [w:] Boluk-Sobolewski J. (2009), Cele zyciowe i mozliwos¢ ich realizacji w ocenie
studentéw SWSPiZ w todzi, Praca magisterska napisana w Katedrze Psychologii Zarza-
dzania i Doradztwa Zawodowego, pod kierunkiem dr F. M. Warzynskiego, s. 37.
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Tabela 8. Ranga celow i dazen zyciowych studentéw V roku

Wg hierarchii
Cele i dazenia zyciowe wskazanej przez A B C D E
badanych
Udane zycie rodzinne 1 3% 0% 3% 8% 88%
Ciekawa praca, zgodna z 2 0% 3% 8% 25% 65%
zainteresowaniami
Spokojne zycie bez 3 0% 5% 10% 38% 48%
konfliktow
Udane zycie seksualne 4 0% 3% 13% 40% 45%
Zycie bez ktopotow wy- 5 3% | 8% | 15% | 58% | 18%
chowawczych z dzie¢mi
Zadowolenie z zycia 6 5% 3% 25% | 43% | 25%
erotycznego
Osiagniecie wysokiej pozycji 7 3% 18% | 28% | 38% 15%
zawodowej, naukowej
Bogate zycie towarzyskie 8 5% 15% | 30% | 38% | 13%
Zycie zgodne z zasadami 9 5% 8% 48% 33% 8%
religijnymi
Zdobycie majatku, wysokiej 10 10% 18% 43% 28% 3%
pozycji materialnej
Podejmowanie waznych 11 20% 38% 20% 18% 5%
decyzji w zyciu publicznym
Zycie barwne, petne 12 15% | 20% | 48% | 18% | 0%
rozrywek

Zrédto: badania przeprowadzone przez studenta SWSPiZ w Lodzi dla potrzeb pracy
magisterskiej [w:] Boluk-Sobolewski J. (2009), Cele zyciowe i mozliwos¢ ich realizacji w ocenie
studentow SWSPiZ w Lodzi, Praca magisterska napisana w Katedrze Psychologii Zarza-
dzania i Doradztwa Zawodowego, pod kierunkiem dr F. M. Warzynskiego, s. 38.

Jak wynika z przedstawionych danych, dla zdecydowanej wigekszosci
studentow tak pierwszego, jak i ostatniego roku, najwigksza wartoscia
jest udane zycie rodzinne (odpowiednio 90 i 96%). W przypadku drugie-
go, trzeciego, czwartego i piatego miejsca — w wyborach badanych nie
ma juz zgodnosci. Podczas gdy studenci I roku wskazuja na ciekawa
prace (88% wyboréw), ich starsi koledzy na tej samej — drugiej pozycji —
plasuja spokojne zycie bez konfliktow (90% wskazan). Te wartos$¢ stu-
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denci I roku pozycjonuja na trzecim miejscu (87%), tam, gdzie ich kole-
dzy umiejscowili brak klopotéw wychowawczych z dzie¢mi (86%).

Kolejng, istotng wartoscia dla studentéw I roku jest udane zycie sek-
sualne (71% wskazan), ktére plasuje si¢ na czwartej pozycji, zajmowanej
w odniesieniu do studentéw roku V przez ciekawa, zgodna z zaintere-
sowaniami prace (85%). W kazdej z badanych grup na miejscu szdstym
i sid6dmym znajduja sie — zadowolenie z zycia erotycznego, ktdre w oby-
dwu przypadkach uzyskato 68% wskazan oraz osiagniecie wysokiej po-
zycji zawodowej badz naukowej (odpowiednio 61% i 53%). Zajmujace
0sma lokate bogate zycie towarzyskie okazalo si¢ wazniejsze dla miod-
szych studentow (44%) — te wartosc ich starsi koledzy ulokowali na po-
zycji dziesiatej (31%).

Tabela 9. Poréwnanie wybranych dazen i celéw zyciowych studentéw SWSPiZ

Cele i dazenia zyciowe Miej S,CE I rok* V rok*
w rankingu

Udane zycie rodzinne 1 90% 96%
Zadowolenie z zycia erotycznego 6 68% 68%
Osiagniecie wysokiej pozycji zawodowej, 7 61% 53%
naukowej
Podejmowanie waznych decyzji w zyciu 11 39% 23%
publicznym
Zycie barwne, petne rozrywek 12 29% 18%**

* Dane uzyskane przez sume odpowiedzi , bardzo wazy” i ,wazny” (,D” + ,E”)
** W grupie tej nie bylo ani jednej odpowiedzi ,bardzo wazny” (,E”)

Zrédto: badania przeprowadzone przez studenta SWSPiZ w Eodzi dla potrzeb pracy
magisterskiej [w:] Boluk-Sobolewski J. (2009), Cele zyciowe i mozliwosé¢ ich realizacji w ocenie
studentéw SWSPiZ w Eodzi, Praca magisterska napisana w Katedrze Psychologii Zarza-
dzania i Doradztwa Zawodowego, pod kierunkiem dr F. M. Warzynskiego, s. 40.

W podobnym punkcie na skali hierarchii wartosci znajduje si¢ zycie
zgodne z zasadami religijnymi, przez studentéw I roku uplasowane na
miejscu dziewiatym (38%), a przez starszy rocznik na pozycji Osmej
(51%). Takze wysoki status materialny zostal umieszczony przez oby-
dwa roczniki na sgsiadujacych ze soba lokatach. Studenci V roku umiej-
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scowili go na pozycji dziewiatej, zas pierwszoroczniacy na dziesiatej.
W obydwu grupach wartosci procentowe sa tu identyczne — po 41% re-
spondentdw. Zaréwno mlodsi, jak i starsi koledzy nie stawiaja sobie za
cel barwnego, pelnego rozrywek zycia, ktora to warto$¢ uplasowata sie
na ostatnim miejscu (odpowiednio 29% i 18%), ani aktywnego uczestnic-
twa w zyciu publicznym (39% i 23%), co zajmuje przedostatnig lokate.

Badaniom poddano takze subiektywnie okreslana przez mlodych
ludzi pozycje w hierarchii spotecznej (tabele 10 i 11), co ciekawie wygla-
da w zestawieniu z miesigcznym dochodem na osobe. Wigkszos¢ re-
spondentow okresla swoja pozycje jako srednia, podczas gdy poziom
materialny nie plasuje ich na wysokiej pozycji ekonomicznej i wigzacym
si¢ z nim (choc¢by posrednio) szczeblu na drabinie spoteczne;j.

Tabela 10. Subiektywnie okreslana pozycja w hierarchii spotecznej studentéw I roku

Pozycja w hierarchii spotecznej
Czas Zdecydowanie | Raczej 2 . Raczej | Zdecydowanie
. . Srednia
niska niska wysoka wysoka
Obecnie 5% 12,5% 67,5% 12,5% 2,5%
Za 10-15 lat 0% 7,5% 60% 32,5% 0%

Zrédto: badania przeprowadzone przez studenta SWSPiZ w Eodzi dla potrzeb pracy
magisterskiej [w:] Boluk-Sobolewski J. (2009), Cele zyciowe i mozliwos¢ ich realizacji w ocenie
studentow SWSPiZ w Lodzi, Praca magisterska napisana w Katedrze Psychologii Zarza-
dzania i Doradztwa Zawodowego, pod kierunkiem dr F. M. Warzynskiego, s. 49.

Tabela 11. Subiektywnie okreslana pozycja w hierarchii spotecznej studentéw V roku

Pozycja w hierarchii spotecznej
Czas Zdecydowanie | Raczej 4 . Raczej Zdecydowanie
. . Srednia
niska niska wysoka wysoka
Obecnie 0% 17,5% 72,5% 10% 0%
Za 10-15 lat 0% 7,5% 57,5% 32,5% 2,5%

Zrédto: badania przeprowadzone przez studenta SWSPiZ w Lodzi dla potrzeb pracy
magisterskiej [w:] Boluk-Sobolewski J. (2009), Cele zyciowe i mozliwos¢ ich realizacji w ocenie
studentow SWSPiZ w Lodzi, Praca magisterska napisana w Katedrze Psychologii Zarza-
dzania i Doradztwa Zawodowego, pod kierunkiem dr F. M. Warzynskiego, s. 50.
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Ciekawe spostrzezenia nasuwaja si¢ rowniez po przesledzeniu aspi-
racji zawodowych mtodych ludzi (tab. 12).

Tabela 12. Aspirowane miejsce pracy po ukonczeniu studiéw

Miejsce pracy I rok* V rok*

W organizacji spotecznej lub politycznej 12,5% 17,5%
W firmie zagranicznej 30% 20%
Bede mial/a wtasng firme 30% 27,5%
W firmie polskiej 40% 40%
W zaktadzie panistwowym 57,5% 35%
Bede robi¢ co$ innego 17,5% 10%
Bede pracowac za granica 12,5% 7,5%**
Nie bede pracowac 2,5% 2,5%
Bede pracowa¢ w gospodarstwie rolnym 7,5% 0%

* Wybory nie sumuja sie do 100%, gdyz nalezato wskaza¢ najistotniejsze, a nie wszystkie
odpowiedzi; wartosci zostaly podane po zsumowaniu odpowiedzi ,,D” i ,E”.

** W tej grupie nie udzielono ani jednej odpowiedzi , E”

Zrédto: badania przeprowadzone przez studenta SWSPiZ w Lodzi dla potrzeb pracy
magisterskiej [w:] Boluk-Sobolewski J. (2009), Cele zyciowe i mozliwos¢ ich realizacji w ocenie
studentéw SWSPiZ w todzi, Praca magisterska napisana w Katedrze Psychologii Zarza-
dzania i Doradztwa Zawodowego, pod kierunkiem dr F. M. Warzynskiego, s. 55.

Jak wynika z udzielonych odpowiedzi — mimo trudnej sytuacji eko-
nomicznej w kraju — stosunkowo niewielki odsetek badanych wigze swo-
ja przyszio$¢ zawodowsq z karierg za granica; ceniona jest natomiast pra-
ca w firmie polskiej, na co zwrdcito uwage po 40% studentoéw tak z I, jak
i V roku oraz praca w zakladzie panstwowym, preferowana przez 57,5%
mlodszych i 35% starszych studentéw. Wyniki te swiadczy¢ moga o da-
zeniu nie tyle do zaspokojenia wygdérowanych ambicji i aspiracji, co do
zapewnienia sobie minimum bezpieczenstwa ekonomicznego. Mimo ze
wiekszo$¢ badanych pochodzi ze wsi, znikoma liczba respondentow
sktonna by byta do pracy w gospodarstwie rolnym.

Wyniki te odbiegaja nieco od rezultatéw innych badan (tab. 13).
W przeciwienstwie do badan z roku 1998 i 2002, respondenci poddani
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badaniom w 2009 roku chetnie zatrudniliby si¢ w firmie polskiej, zas 15%
badanych byloby skfonnych do pracy w organizagji spoteczno-politycznej;
natomiast stosunkowo niewielki odsetek studentow SWSPiZ wigze swo-
ja przyszto$¢ zawodowa z pracq we wlasnej firmie, co korespondowato-
by przeciez z profilem wybranej przez nich uczelni.

Tabela 13. Opinie respondentéw dotyczace miejsca pracy

Gdzie chcialbys/ CBOS Wies SWSPiZ

chciataby$ pracowac 1998 1.2 2002 r.b 2009 r. ©
W zakladzie panstwowym 17,0% 29,0% 46,0%
W firmie polskiej 29,0% 18,0% 40,0%
We wtasnej firmie 23,0% 29,0% 22,5%
W firmie zagranicznej 11,0% 14,0% 25,0%
Za granica 5,0% 6,0% 10,0%
W gospodarstwie rolnym 2,0% - 3,8%
W organizacji spoleczno-politycznej 3,0% - 15,0%

Zrédta: = CBOS (1998) [w:] Miodziez’98 — Plany, dazenia i aspiracje zyciowe mtodziezy, War-
szawa, za: Boluk-Sobolewski J. (2008), Cele zyciowe i mozliwos¢ ich realizacji w ocenie studen-
tow SWSPiZ w Lodzi, Praca magisterska napisana w Katedrze Psychologii Zarzadzania
i Doradztwa Zawodowego, pod kierunkiem dr Franciszka Michata Warzynskiego, s. 59.

b Gorlach K., Drag Z., Serega Z. (2003), Mfode pokolenie wsi III Rzeczypospolitej. Aspiracje
Zyciowe w przeddzien integracji z Uniq Europejskq, ISP, Warszawa, za: Boluk-Sobolewski J.
(2008), Cele zyciowe i mozliwos¢ ich realizacji w ocenie studentéw SWSPiZ w Lodzi, Praca ma-
gisterska napisana w Katedrze Psychologii Zarzadzania i Doradztwa Zawodowego, pod
kierunkiem dr Franciszka Michata Warzynskiego, s. 59.

¢Badania przeprowadzone przez studenta SWSPiZ w Lodzi dla potrzeb pracy magister-
skiej [w:] Boluk-Sobolewski J. (2009), Cele zyciowe i mozliwos¢ ich realizacji w ocenie studen-
téw SWSPiZ w Lodzi, Praca magisterska napisana w Katedrze Psychologii Zarzadzania
i Doradztwa Zawodowego, pod kierunkiem dr F. M. Warzynskiego, s. 59.

Analizie poddano takze opinie studentow dotyczace czynnikow decy-
dujacych, w ich przekonaniu, o powodzeniu w zdobyciu pracy (tab. 14).
Jak wiadomo, rozwdj gospodarki rynkowej wiaze si¢ rowniez z wigksza
konkurencyjnoscia na rynku pracy, a co za tym idzie — wiekszymi wy-
maganiami stawianymi potencjalnym pracownikom, co z kolei oznacza
preferowany wyzszy poziom wyksztalcenia, znajomos¢ jezykodw obcych,
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jak rowniez oczekiwania dotyczace kreatywnosci i przedsigbiorczosci
zatrudnianych osob. W ocenie studentéw SWSPiZ te czynniki odgrywaja
wprawdzie istotna role — podobnie jak inteligencja i zdolnosci — jednak
nalezy zauwazy¢, ze az 72,5% studentow I roku i 60% ich starszych kole-
gow jest zdania, ze to uklady i znajomosci w duzej mierze decyduja
o powodzeniu zawodowym. Uzyskany rezultat mozna interpretowac,
jak przekonuje Gulczynska [por. 2003, ss. 76-77], na dwa sposoby. Z jed-
nej strony znajomosci moga stanowic¢ poparcie, rodzaj rekomendagji dla
rzeczywistej, fachowej wiedzy, z drugiej jednak — moga mie¢ konotacje
pejoratywne, gdy dziegki tak zwanym ukladom osoba nieposiadajaca od-
powiednich kwalifikacji zostaje zatrudniona na nieprzystajacym do jej
wiedzy i umiejetnosci stanowisku.

Tabela 14. Czynniki decydujace o powodzeniu w zdobyciu pracy
w opinii studentéw

Czynniki Irok V rok
Znajomos¢ jezykéw obcych 80,0% 72,5%
Inteligencja, zdolnosci 75,0% 70,0%
Rodzaj zdobytego zawodu 60,0% 55,0%
Odwaga, przedsiebiorczos¢ 72,5% 82,5%
Znajomosci, uktady 72,5% 60,0%
Szczescie, przypadek 50,0% 50,0%
Wdzigk, urok osobisty 35,0% 47,5%
Region, wojewoddztwo 50,0% 47,5%
Wielko$¢ miejscowosci 52,5% 47,5%

Zrédto: badania przeprowadzone przez studenta SWSPiZ w Eodzi dla potrzeb pracy
magisterskiej [w:] Boluk-Sobolewski J. (2009), Cele zyciowe i mozliwos¢ ich realizacji w ocenie
studentéw SWSPiZ w Lodzi, Praca magisterska napisana w Katedrze Psychologii Zarza-
dzania i Doradztwa Zawodowego, pod kierunkiem dr F. M. Warzynskiego, s. 60.

4. Wnioski

Przedstawione wyniki wyraznie wskazuja na to, Zze mlodzi ludzie
zdecydowanie stawiaja na rodzinge. Wyniki badan wsrod studentow
SWSPiZ sa tu zbiezne z danymi ogolnopolskimi. W jednej i drugiej gru-
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pie wysokie aspiracje zawodowe ustepuja miejsca wartoSciom zwigza-
nym ze stabilizacja zyciowa. Uzyskany rezultat swiadczy¢ moze o reali-
stycznej ocenie sytuacji na rynku pracy zwiazanej tak z kryzysem, jak i —
co si¢ z tym wiaze — niestabilnoscia gospodarcza. Zapewne, dlatego wta-
$nie aspiracje zawodowe zwigzane sa raczej z daznoscia do zapewnienia
sobie podstawowego bezpieczenstwa ekonomicznego niz z blyskotliwg
karierg. Dobdr proby (respondenci ze wsi i matych miast) moze takze
ttumaczy¢ daznos¢ do pielegnowania tradycyjnych wartosci, w tym —
rodzinnych.
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Life goals of the students of Academy of Management
in Lodz in the face of crisis

Abstract

Life goals of the students of Academy of Management in Lodz are the sub-
ject of the elaboration. Results of research indicate that the family is the
most important in the young people hierarchy of values. Job aspirations
play role in the case when they lead up to the economical stabilization.
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Psychospoteczne funkcjonowanie cztowieka
niepelnosprawnego fizycznie

1. Wprowadzenie

Kryzys, sytuacja trudna, choroba, niepelnosprawnos¢, cierpienie —
stowa te kojarza si¢ zazwyczaj negatywnie, najczesciej nasuwajac na
mysl lek, bdl, niemoc, uzaleznienie od innych, $mier¢, itp. Sytuacje owe
rozpatrywane moga by¢ z wielu punktow widzenia (filozoficznego, me-
dycznego czy psychologicznego, etc). Wydaje si¢ jednak, iz najbardziej
wartosciowe jest rozwazanie ich z perspektywy indywidualnego do-
$wiadczenia czlowieka, ktory zetknal sie¢ w swoim zyciu zaréwno z cho-
roba i niepelnosprawnoscia. jak i z cierpieniem. Osoba, ktéra bezposred-
nio do$wiadczyla cierpienia. znacznie lepiej i znacznie glebiej moze opi-
sa¢ swe obawy, troski, radosci, aspiracje i dazenia. Taka osoba jest czlo-
wiek chory i niepelnosprawny.

Zgodnie z definicja Komisji Chorob Przewleklych za choroby te
uznaje sie: ,wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy, ktdére posia-
daja jedna lub wiecej z nastepujacych cech charakterystycznych: sg trwa-
e, pozostawiaja po sobie inwalidztwo, spowodowane sa przez nieod-
wracalne zmiany patologiczne, wymagaja specjalnego postepowania
rehabilitacyjnego albo wedtug wszelkich oczekiwan wymagac beda dtu-
giego nadzoru, obserwacji czy opieki” (za Adamczak 1988, s. 11).
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2. Problemy teoretyczne

W przypadku niepelnosprawnosci nie ma jednej obowiazujacej defi-
nicji niepetnosprawnosci, co stanowi zrédlo nieporozumien terminolo-
gicznych i trudnoéci poréwnywania wynikéw badan. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) zaproponowata Miedzynarodowq Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia — International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health (ICF) przyjeta w 2001 r.
Zgodnie z propozycja WHO niepetnosprawnos$¢ moze by¢ definiowana
jako: niesprawnos¢ (impariment), niepetnosprawno$¢ (disability) oraz
ograniczenie w petnieniu rdl spotecznych (handicap) (ICF 2001).

Zazwyczaj mowiac o czlowieku chorym i niepetnosprawnym kon-
centrujemy swa uwage na jego bolu, ograniczeniach, leku. Niniejszy ar-
tykul poswiecony jest jednak silnym stronom ludzi cierpiacych. Autorka
koncentruje sig, bowiem na aspiracjach i dazeniach Zzyciowych mtodziezy
niepelnosprawnej fizycznie.

W ciagu swego zycia cztowiek podejmuje aktywnos¢, dzieki ktorej
zmienia siebie, otoczenie spoteczne i fizyczne. Aktywnosc¢ ta jest uwa-
runkowana wieloma czynnikami, ktére najogolniej mozna podzieli¢ na
srodowiskowe i osobowosciowe (Lewowicki 1987; Skorny 1980).

Do czynnikéw osobowosciowych zalicza si¢ m.in. aspiracje, ktore
w znacznym stopniu decyduja o podejmowaniu przez czlowieka okre-
slonych dziatan, wyznaczajac ich kierunek, site oraz przebieg, a takze
wplywaja na efekty tych dziatan. Wiaza sie one takze z przyjeta przez
jednostke hierarchie wartosci oraz z jej potrzebami.

Termin ,aspiracje” jest powszechnie uzywany zaréwno w mowie
potocznej, jak i w opracowaniach specjalistycznych. Pokazna liczba prze-
prowadzonych badan nad aspiracjami wskazuje z jednej strony na istot-
na role, jaka odgrywaja one w regulowaniu zachowania czlowieka,
z drugiej za$ ujawnia narastanie coraz wigkszych rozbieznosci w rozu-
mieniu tego pojecia, co jest spowodowane réznym podejsciem metodo-
logicznym poszczegodlnych autoréw. Aspiracje bywaja traktowane m.in.
jako: wynik wiasnego dziatania (Skorny 1980), cel dziatania (Hilgard
1967), pragnienia i zyczenia (Lukaszewski 1974), pragnienia i dazenia
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(Sokotowska 1967), swoista kategoria potrzeb (Ktoskowska 1970) czy tez
zespot dazen wyznaczonych przez hierarchie celéw (Lo$ 1972).

W niniejszej pracy przyjeto psychosocjologiczny kontekst ujmowania
aspiracji. Aspiracje beda tu definiowane jako wszelkie pragnienia i daze-
nia skierowane na osiagniecie celow, posiadajacych dla podmiotu okre-
$long wartos¢, ktore moga by¢ realizowane poprzez stosunki interperso-
nalne i dzieki temu zaspokajaja potrzeby cztowieka (Siegel 1993).

Aspiracje zyciowe sa Sci$le zwigzane z celami i wartosciami czlowie-
ka. Podobnie jak aspiracje termin ,wartosci” jest réznie rozumiany.
W socjologii ujmuje si¢ wartosci w sposob opisowy lub normatywny,
natomiast orientacja na jednostke jest charakterystyczna dla podejscia
psychologicznego. Szerokie omoéwienie wartosci znajduje si¢ w pracy
Anity Siegel (1993).

Pojecie wartosci taczy sie z pojeciem celu. Skoro, bowiem czlowiek
dazy do celu to znaczy, ze 6w cel ma dla niego okreslong wartos¢. Auto-
rem, ktory zwrdcil uwage na subiektywna wartos¢ celu jest Z. Zaleski
(1991). Jego zdaniem cel to ,kognitywnie reprezentowany, mozliwy do
osiagniecia, majacy wartos¢ i site regulacyjng, przyszly stan rzeczy, do
ktorego cztowiek dazy poprzez dziatania” (Zaleski 1991, s. 60). Podobnie
jak wartosci cele moga by¢ subiektywne i obiektywne (Zaleski 1991).
W niniejszej pracy skoncentrowano si¢ na wartosciach i celach subiek-
tywnych wiazacych si¢ z aspiracjami zyciowymi konkretnego cztowieka.

Cele maja swe Zrodlo w potrzebach jednostki i sa w pewnym stopniu
uzaleznione od standardow spotecznych. Odczucie potrzeby, czyli braku
jakiej$ aktualnie waznej wartosci moze dokonac si¢ w procesie pierwot-
nym za posrednictwem $wiadomosci emocjonalnej (powstaje wtedy stan
przykrego napiecia wywotany brakiem) lub tez wtoérnie, kiedy cztowiek
rozpozna w otoczeniu wartosci mogace udoskonali¢ jego zycie (por. Ger-
tsmann 1969).

Rodzaj procesu odczucia potrzeby moze wptyna¢ na charakter aspi-
racji zyciowych. Odczucie pierwotne bedzie ksztattowato aspiracje $wia-
dome, zas odczucie wtdrne — poza kreowaniem aspiracji uswiadomio-
nych bedzie mogto takze wplyna¢ na powstawanie i realizacje aspiracji
nieuswiadomionych. Sposrod wielu klasyfikacji potrzeb w niniejszej pra-
cy wybrano hierarchig potrzeb A. Maslowa, ze wzgledu na jej operatyw-
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nos¢ pod wzgledem stopnia ogdlnosci i uwzglednienie najczesciej wy-
stepujacych w literaturze grup potrzeb.
A. Maslow (1990) wyrdznit pie¢ podstawowych grup potrzeb czlowieka:
> potrzeby fizjologiczne (potrzeby te sa od siebie izolowane i maja
swoja lokalizacje w ciele);
> potrzeby bezpieczenstwa (zaleznosci, opieki, protekgji, tadu);

Y

potrzeby przynaleznosci i mitosci (o istnieniu ktérych wnioskujemy

na podstawie obserwacji zachowania cztowieka w nowej dla niego

sytuacji — poszukuje on woéwczas bliskosci innej osoby);

> potrzeby prestizu i uznania (wyczynu, wolnosci, potegi, stawy, do-
minagji);

» potrzeby samorealizacji (wyrazajace dazenie cztowieka do rozwoju
swoich potencjalnych mozliwosci).

Grupy te podzielil na potrzeby nizszego rzedu, do ktorych zaliczyt
potrzeby fizjologiczne i bezpieczenstwa oraz potrzeby wyzszego rzedu,
do ktorych naleza pozostale grupy potrzeb tzn. przynaleznosci i mitosci,
prestizu i uznania oraz samorealizacji.

Traktujac potrzeby jako gtowne Zrédto aktywnosci ludzkiej na bazie,
ktorych cztowiek buduje swe pragnienia, zamierzenia i dazenia skiero-
wane na osiaggniecie okreslonych celéw zyciowych mozna przypuszczac,
ze hierarchia potrzeb bedzie miata swe odzwierciedlenie w aspiracjach
zyciowych. W zalezno$ci od rodzaju i stopnia zaspokojenia potrzeb,
a wiec osiagniecia danych celdw, czlowiek bedzie aspirowat do innych
wartosci, ktore beda zaspokajaly jego potrzeby wyzszego rzedu (np. jesli
osoba nie bedzie miata zaspokojonej potrzeby bezpieczenstwa jej aspira-
cje beda dotyczyly wlasnie tej grupy potrzeb).

2. Metodyka badan wlasnych

Cel badan

Gléwnym celem przeprowadzonych badan (majacych charakter eks-
ploracyjno-diagnostyczny) bylo odnalezienie odpowiedzi na pytanie
badawcze:, Jakie sg aspiracje zyciowe mlodziezy niepelnosprawnej fizycznie
i mozliwosci ich realizacji?
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Zdaniem niektorych badaczy, badania typu eksploracyjno-diagno-
stycznego nie wymagaja postawienia hipotez badawczych (Lobocki
1982), moga natomiast stanowi¢ baze dla takowych w ujeciu perspekty-
wicznym (Bolgar za: Shaughnessy, Zechmeister E., Zechmeister J. 2002).
W zwiazku z powyzszym w tejze pracy hipotezy nie zostaly postawione,
natomiast sformutowano kilka pytan szczegdtowych (podanych ponizej)
utatwiajacych udzielenie odpowiedzi na gtéwny problem badawczy.

Problemy i metody badawcze
1. Jakie cele zyciowe deklaruje mtodziez niepelnosprawna fizycznie?

Czy, a jezeli tak to, w jaki sposob probuje ona osiagnac te cele?

3. Jakie przeszkody spoteczne i bariery psychiczne utrudniaja jej osia-
gniecie tych celow?

4. Czy, a jezeli tak to, jaka jest zalezno$¢ pomiedzy rodzajem utraty
sprawnosci a deklarowanymi aspiracjami zyciowymi?

Dane uzyskanie w trakcie badania pozwola na udzielenie odpowie-
dzi zaréwno na pytania szczegétowe jak i na gtéwne pytanie badawcze.

Do zebrania potrzebnych danych zastosowano nastepujace metody
badawcze:

1) wywiad skategoryzowany (skonstruowany dla potrzeb badan), dzie-
ki ktéoremu uzyskano informacje na temat aspiracji zyciowych bada-
nych osob;

2) obserwacje, towarzyszaca wywiadowi i pelniaca role uzupeiniajaca
(gesty, mimika, pantomimika, ton i tembr glosu);

3) technike projekcyjng (Test Apercepcji Tematycznej T.A.T.) wykorzy-
stang do badania potrzeb osob niepelnosprawnych;

4) analize dokumentéw, stuzaca do zakwalifikowania badanego do
konkretnej grupy oséb niepetnosprawnych.

W tym miejscu nalezy doda¢, ze metoda projekcyjna T.A.T. H. Mur-
raya zostata wykorzystana jedynie w czesci (w badaniu wykorzystano,
bowiem 7 sposrod 30 kart). Podjeto taka decyzje ze wzgledu na stan psy-
chofizyczny niektorych badanych (pelne badanie mogloby by¢ dla nich
zbyt wyczerpujace). Zastosowane karty pozwolily uchwyci¢ potrzeby
badanych i ich stosunek do siebie, $wiata i innych ludzi. Okazaly sie,
wiec zupelnie wystarczajace dla potrzeb badania i jednoczesnie nie byty



114 Anita Galuszka

one meczace dla badanych. Ponadto inni autorzy (Rembowski 1986; He-
szen-Niejodek 1990) wskazuja na mozliwos¢ czesciowego wykorzystania
kart testu bez straty dla uzyskanych danych i ich interpretacji.

Dobdr oso6b i terenu badan

Grupe badawcza stanowila mlodziez niepelnosprawna fizycznie w wie-
ku 15-25 lat. Osoby niepetnosprawne reprezentowaly trzy sytuacje utra-
ty sprawnosci:

1) niepelnosprawnos¢ wrodzona lub nabyta we wczesnym dziecinstwie,
2) nagla utrate sprawnosci,
3) powolng utrate sprawnosci.

Ostatecznym kryterium przystapienia do badania byto wyrazenie
przez badanych zgody na udziat w badaniu. Wszyscy badani byli pen-
sjonariuszami Osrodka dla Osob Niepelnosprawnych w Borowej Wsi lub
Slaskiego Centrum Rehabilitacji w Reptach Slaskich.

Wyniki badan wlasnych

Przebadano 15 0sob niepelnosprawnych (po piec¢ z kazdej grupy re-
prezentujacej odmienna utrate sprawnosci). Sposob zbierania informacji
oraz liczebnos¢ badanej grupy pozwalaja na przeprowadzenie jakoscio-
wej analizy danych. Szczegélowy opis i analiza pojedynczej osoby, opar-
ta na danych jakosciowych uzyskanych przy pomocy wywiadu, obser-
wagji, testow psychologicznych i archiwéw (analizy dokumentow) daje
podstawy do przeprowadzenia studium przypadku (Shaughnessy,
Zechmeister E., Zechmeister J. 2002). Jednak dokladna analiza kazdej
z 0s0b badanych wykracza poza ramy niniejszego artykutu, dlatego tez
uzyskane dane zostang przedstawione syntetycznie.

Zdecydowana wigkszos¢ badanej grupy (14 z 15 osob) stwierdzita, ze
cel zyciowy jest tym, do czego sie dazy, co pragnie si¢ osiggna¢, miec i co
jest wazne w zyciu danego czlowieka. Badani zgodzili si¢ z tym, ze cel
zyciowy jest warto$cia, do osiagniecia, ktdrej dazy dana jednostka. Oto
pare wypowiedzi badanych:
> ,Celem zyciowym jest dazenie do czego$, co postanowito sie¢ dokonad.

Osiagniecie tego mozna nazwac zdobyciem swego celu zyciowego”;
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> ,,Cel zyciowy — dazy¢ do czegos, co chce sie osiagnac, miec¢”;
>, Cel zyciowy to warto$¢, do ktdrej cztowiek dazy przez cale zycie”

Sposréd wszystkich badanych tylko jeden chlopiec stwierdzit, iz cel
zyciowy to ,,dazenie do sensu zycia”. Jednoczesnie chiopiec nie zgodzit
sie z tym, Ze cel zyciowy czlowieka to wartos¢, gdyz jego zdaniem ,, war-
tosc¢ jest czyms przemijajacym, zmiennym w czasie, natomiast sens zycia
jest czyms statym, czyms, co kieruje catym zyciem czlowieka”.

Mimo wszystko mozna stwierdzi¢, ze rozumienie pojecia cel zyciowy
przez badanych jest zbiezne, gdyz zawiera ono pragnienia i dazenia do
osiagniecia czego$ waznego w zyciu danej osoby. Ujmowanie celu zy-
ciowego jest zbiezne z rozumieniem aspiracji zyciowych, wobec czego na
podstawie deklarowanych celéw Zzyciowych mozna wnioskowac o aspi-
racjach badanej grupy mtodziezy niepetnosprawne;.

W wyniku przeprowadzonych badan uzyskano cele Zzyciowe, ktdre po-
grupowano i uporzadkowano w pewna ogolna hierarchie. Kazda z oséb
mogta wymieni¢ kilka celow zyciowych (stad ich suma nie réwna sie licz-
bie 0s6b badanych). Niewielka liczebno$¢ badanej grupy skfania do wzie-
cia pod uwage — w trakcie interpretacji — konkretnej liczby respondentéw,
niemniej dla zobrazowania cato$ci materialu podano réwniez procent wy-
boréw). Cele zyciowe badanych przedstawiono w tabeli 1.

Wyniki zawarte w tabeli 1 wskazuja, ze zdecydowanie najwigcej oséb
(13 sposrod 15 badanych) pragnie poprawi¢ swdj stan zdrowia i spraw-
nosc fizyczna. Dwie z osob deklarujacych che¢ poprawy stanu zdrowia
orzekly, iz ich celem zyciowym jest catkowity powrdt do zdrowia i osia-
gniecie pelnej sprawnosci.

Wiele osoéb, (12 respondentéw) pragnie zdoby¢ odpowiednie wy-
ksztalcenie i prace zawodowa (w tym 3 osoby chciatyby uzyskac¢ wyzsze
wyksztalcenie, a 9 oséb takie wyksztalcenie, ktére pozwolitoby im na
wykonywanie konkretnej pracy).

Wigkszos¢ z badanych ma dos¢ sprecyzowane plany, jesli chodzi
o prace zawodowq. Badani wymienili nastepujace zawody: prawnik,
historyk, psycholog, dyplomowana sekretarka, krawiec, szewc, zegar-
mistrz, introligator, tapicer meblowy, praca chatupnicza (np. wyrdb ki-
limoéw, koronek, haftowanie). Tylko jedna osoba stwierdzita: , Chcialbym
zdoby¢ dobra prace, jeszcze nie wiem, jaka”.
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Tabela 1. Hierarchia celéw zyciowych mtodziezy niepelnosprawnej fizycznie

L.p. Cele zyciowe N %
1 Poprawa stanu zdrowia 13 86,6
2 | Zdobycie wyksztatcenia 12 80
3 | Zdobycie pracy zawodowej 12 80
4 | Mitos¢ (znalezienie partnera, zatozenie rodziny) 8 53,3
5 |Godne zycie 7 46,6
6 |Usamodzielnienie si¢ i rozwoj osobisty 7 46,6
7 |Pomoc innym 2 13,3
8 | Posiadanie wlasnej kapeli rockowej 1 6,6

Niezwykle waznym celem zyciowym miodziezy niepelnosprawnej fi-
zycznie jest rowniez znalezienie partnera i zalozenie rodziny. Okoto potowa
badanych (8 osob) wymienila takie pragnienie, przy czym wszystkie te oso-
by stwierdzily, iz zwigzek dwojga ludzi moze by¢ oparty jedynie na silnym,
trwatym uczuciu mitodci. Zadne inne wzgledy (np. cheé opuszczenia
osrodka dla niepelnosprawnych czy poprawa warunkéw materialnych) nie
byly przez badana mtodziez brane pod uwage. Warto w tym miejscu za-
znaczy¢, ze badani nie kladli nacisku na konieczno$¢ posiadania partnera
penosprawnego, chociaz przyznawali, Ze osoby pelnosprawne datyby im
(badanym) wiecej oparcia niz osoby niepetnosprawne.

Innymi waznymi celami zyciowymi mlodziezy niepetnosprawnej fi-
zycznie byly: godne Zycie, che¢ usamodzielnienia si¢ oraz rozwdj osobisty.
Prawie potowa badanych (7 osob) chciataby: ,zy¢ godnie”, ,,zy¢ normalnie
tak jak inni”, , uzyskac akceptacje i zaufanie otoczenia”. Osoby, ktdre wyra-
zily powyzsze cele, twierdzily, Ze poza niepelnosprawnoscia, osoby nie-
sprawne nie r6zniq si¢ od ludzi petnosprawnych. Skoro, wiec petnosprawni
moga godnie zy¢, tzn. uczyc¢ sig, pracowac, miec¢ rodzing, przyjaciot, samo-
dzielnie podejmowac decyzje, etc., to ludzie niepelnosprawni maja takie
samo prawo do zycia, decydowania i rozwoju jak inni. Dwie sposréd bada-
nych osob postawily sobie za cel pomoc innym. Mimo swego fizycznego
ograniczenia, chciatyby one stuzy¢ innym (zaréwno sprawnym jak i nie-
sprawnym) swoja rada i pomoca. Poza ustaleniem celéw zyciowych wazne
bylo takze zorientowanie si¢ w sposobach realizacji tych celow. Uzyskane
dane zbiorczo przedstawia tabela 2.
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Tabela 2. Sposoby osiagania celéw zyciowych przez mlodziez niepelnosprawna fizycznie

L.p. Sposob osiggania celu zyciowego N %
1 Ucze sie 13 86,6
2 Biore udziat w zajeciach rehabilitacyjnych 12 80
3 Czytam 9 60
4 Ogladam programy telewizyjne 9 60
5 Uczestnicze w zyciu kulturalnym 8 53,3
6 Utrzymuje kontakty towarzyskie 7 46,6
7 Stucham audycji radiowych 6 40
8 Uprawiam sport 5 33,3
9 | Uprawiam tworczo$¢ artystyczna 5 33,3
10 | Uprawiam turystyke 2 13,3
11 | Inne* (np. medytacja, zaangazowanie spoteczne) 4 26,6

* Wymienione sposoby otrzymaty po 1 wyborze.

Dane zawarte w tabeli 2 wskazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢ bada-
nych (13 osdb) stara sie osiagnac swe cele zyciowe poprzez nauke.
W grupie tej znalazly si¢ wszystkie osoby, ktérych celem zyciowym byto
zdobycie wyksztalcenia.

Kolejnym sposobem dazenia do celow zyciowych jest udziat w zaje-
ciach rehabilitacyjnych. Badana mtodziez (12 osob) deklarowata uczest-
nictwo zaréwno w zajeciach grupowych (gimnastyce, muzykoterapii,
zajeciach na plywalni), jak i indywidualnych (gtéwnie gimnastyce i ma-
sazach). Dane te sa zbiezne z pragnieniami poprawy stanu zdrowia. Ba-
dana mlodziez niepelnosprawna stara si¢ osiagnac ten cel poprzez ak-
tywne dziatanie. Tylko jeden chlopiec — mimo, iz deklarowat chec¢ po-
prawy swego stanu zdrowia — nie podejmowat zadnych dziatan w tym
kierunku, ttumaczac to bezsensownos$cia, niepotrzebnym wysitkiem,
strata czasu i niepotrzebna nadzieja (chtopiec chorowat na dzieciece po-
razenie mdézgowe).

Badana mlodziez niepelnosprawna fizycznie stara si¢ osigga¢ swe
cele zyciowe takze w inny sposob. Niektorzy badani (9 osob) pragna
osiagnac swe cele poprzez czytanie literatury oraz ogladanie programow
telewizyjnych.
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Okoto potowa badanych (8 osob) stwierdzita, ze ich sposobem do-
chodzenia do celu jest uczestnictwo w zyciu kulturalnym i utrzymywa-
nie kontaktow towarzyskich (7 oséb). Aktywnos¢ ta — zdaniem badanych
— pozwala im na rozwdj osobisty, godne zycie a takze by¢ moze utatwi
poznanie partnera zyciowego.

Ponadto badani dazac do realizacji swoich celow zyciowych stuchaja
audycji radiowych (6 0sob), uprawiaja sport (5 0sob), siegaja do twdrczo-
Sci artystycznej — np. maluja, haftuja, pisza poezje, muzykuja, etc. (5
0s0b) oraz uprawiaja turystyke, medytuja, dokonuja przewartosciowania
swej sytuacji, angazuja si¢ w sprawy spoleczne, etc.

Z zebranych danych wynika, ze prawie wszyscy badani staraja sie
aktywnie dazy¢ do swoich celow zyciowych. Okoto 2/3 badanych twier-
dzito, ze bardzo stara si¢ zrealizowac swe pragnienia podejmujac kon-
kretne dziatania i angazujac si¢ w ich jak najlepsze wykonanie. Tylko
okoto 1/3 0sob stwierdzila, iz nie zawsze stara si¢ osiagnac swe cele.
Mtlodziez ta najczesciej uzasadniata swa czasowa biernos¢ licznymi ba-
rierami i przeszkodami stojacymi na jej drodze do celu. Przeszkody te
zawarto w tabeli 3.

Uzyskane w badaniu wyniki wskazuja na to, ze najwieksza prze-
szkoda dla niepetnosprawnej mtodziezy (13 sposrdd 15 osdb) jest choro-
ba (niepetnosprawnos$é¢). Dane te tacza sie Scisle z preferowaniem zdro-
wotnego celu zycia (tyle samo wyborow) oraz deklarowaniem uczestnic-
twa w zajeciach rehabilitacyjnych (12 oséb). Osoby badane twierdzity, iz
wszelkie inne ograniczenia wyplywaja ze stanu ich zdrowia, ktéry
utrudnia im osiagniecie celéw zyciowych.

2/3 badanych wskazato, ze powazng przeszkoda w realizacji celow
zyciowych sa wszelkie utrudnienia architektoniczne i komunikacyjne
(przede wszystkim niedostosowanie Srodkéw lokomocji do przewozu
wozkow inwalidzkich, brak odpowiednich wind, podjazdéw, poreczy
i staba jako$¢ sprzetu ortopedycznego.
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Tabela 3. Przeszkody spoleczne i bariery psychiczne utrudniajace osiagniecie
celow zyciowych

L.p. Przeszkody spoteczne i bariery psychiczne N %
1 | Wtasna choroba 13 86,6
2 | Utrudnienia komunikacyjne 10 66,6
3 | Osoby pelnosprawne 9 60.0
4 | Ograniczenia prawne 7 46,6
5 | NieSmialos¢ 7 46,6
6 |Lek 7 46,6
7 | Wybuchowos¢ 3 20,0
8 |Wstyd 3 20,0
9 | Niestatos¢ uczué 2 13,3
10 |Lenistwo 2 13,3
11 |Inne* (np. brak witasnych finanséw, brak wiary

w siebie, uleglos¢, wrazliwos¢) 5 33,3

* Wymienione sposoby otrzymaty po 1 wyborze.

Badana mtodzieZz niepelnosprawna wskazata rdwniez jako przeszko-
de stosunek oséb pelnosprawnych do niepelnosprawnych (9 oséb). Naj-
bardziej dotkliwy wydaje si¢ by¢ stosunek rodzicow do niepelnospraw-
nych dzieci przejawiajacy sie¢ postawa nadopiekuricza (6 osob z 9).

Prawie potlowa badanych (7 oséb) wskazata na ograniczenia prawne
oraz wlasng niesmiatos¢ i lek w pokonywaniu ograniczen i dazeniu do
celéw zyciowych.

Badani zauwazali takze inne bariery m.in. wstydliwos¢, wybucho-
wos¢, lenistwo, ale te ograniczenia byly podawane sporadycznie.

Poszukiwania badawcze kierowaly sie takze w strone rodzaju utraty
sprawnosci, a deklaracjg celow zyciowych. Mlodziez niepetnosprawna
fizycznie, uczestniczaca w badaniu reprezentowata trzy grupy utraty
sprawnosci: niepelnosprawnos¢ wrodzong lub nabyta we wczesnym
dziecinstwie, powolna utrate sprawnosci oraz nagla utrate sprawnosci.
W kazdej grupie znalazto si¢ 5 osdb. Z przeprowadzonej analizy jako-
Sciowej wynika, ze nie wystepuja wyrazne rdznice pomiedzy celami zy-
ciowymi i sposobami ich realizacji, a sytuacja utraty sprawnosci.
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3. Zakonczenie i wnioski

Otrzymana, po przeanalizowaniu danych, hierarchia celéw zycio-
wych milodziezy niepelnosprawnej fizycznie sugeruje, ze najwazniej-
szym celem zyciowym dla badanych bylo zdrowie. Cel ten wydaje sie
by¢ uzasadniony w odniesieniu do badanej grupy, zwlaszcza, iz badana
mlodziez podkreslita che¢ normalnego zycia i funkcjonowania w spote-
czenstwie. Ponadto duza wage badani przywiazywali do zdobycia wy-
ksztalcenia i wykonywania pracy zawodowej, znalezienia partnera zy-
ciowego i zalozenia rodziny oraz godnego Zycia i rozwoju osobistego.

Wyniki niniejszych badan koresponduja ze spostrzezeniami innych
autorow. T. Lewowicki stwierdzil, Ze najwazniejszymi celami zyciowymi
dzieci i mtodziezy sa w kolejnosci: udane zycie rodzinne, praca zawo-
dowa, wiedza i wyksztaltcenie oraz szacunek i uznanie (Lewowicki 1987).
Poza zdrowiem, pozostate cele zyciowe mlodziezy pelnosprawnej i nie-
pelnosprawnej sa wspdlne Stad mozna wnioskowa¢, ze aspiracje mto-
dziezy niepelnosprawnej fizycznie w niewielkim stopniu réznia sie od
aspiracji ich zdrowych kolegéw. L. Geppertowa wskazala, ze réznice
wystepujace miedzy ludzmi niepelnosprawnymi i sprawnymi dotycza
stopnia, a nie jakosci (Geppertowa 1966). Do podobnych wnioskdéw
w swoich badaniach doszta E. Drozd (1999), badajac samoocene i aspira-
cje mlodziezy pelnosprawnej i niepelnosprawnej zauwazyla ona, ze
zmienne te nie réznia si¢ znaczaco w obydwu badanych grupach.

Analiza danych uzyskanych w badaniu mtodziezy niepelnosprawnej
fizycznie wskazuje, Ze:

1. Milodziez niepelnosprawna fizycznie bioraca udziat w badaniu de-
klaruje wiele celéw zyciowych, z ktdrych najistotniejsze sa: zachowa-
nie i poprawa stanu zdrowia, uzyskanie wyksztalcenia, podjecie pra-
cy zawodowej, zaloZenie rodziny oraz rozwoj osobisty i godne zycie.

2. Badani w zdecydowanej wigkszosci staraja si¢ czynnie realizowad
swe zamierzenia poprzez podejmowanie konkretnych dziatan zmie-
rzajacych do osiagniecia postawionych przez siebie celow.

3. Badana mlodziez wskazuje, ze najczestszymi barierami i przeszko-
dami na drodze do realizacji celéw zyciowych sg wlasna choroba,
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utrudnienia komunikacyjne, osoby pelnosprawne (nadopiekunczy
rodzice) oraz ograniczenia prawne, lek i niesmiatos¢.

4. Sytuacja utraty sprawnosci nie wplywa na stawiane przez mtodziez
cele zyciowe i sposoby ich realizagji.
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Psychosocial Functioning of Disabled People
Abstract

Crisis, hard life situation, disease, disablement, suffering — these words
are connected with fear, pain, faintness, subordination or death. These
situations can be under consideration from many points of view, for exam-
ple philosophical, medical, social or psychological perspective. It seems
that the most valued is to take them into account from individual experi-
ence of people who are ill or physically disabled.

Disease and physical disability are hard life situation for people. That
is why ill and disability are psychological stress situations, which are de-
fined as a transaction between person who experiences and appraises the
occurrence, and some factors of environment (surroundings, milieu) that
influence situation.

Chronic somatic disease and physical disability touch not only psyche
and soma of a man, but also her/his spirituality. Spiritual dimension of
human life is often connected to meaning in life in psychological re-
searches.

Results of this study show that physically disabled young people pur-
sue a purpose of their life, especially like education, family planning and
finding a job.
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Analiza percepdji pojecia kryzys w konteksScie poczucia
koherencji i cech osobowosci. Doniesienie z badan

1. Wprowadzenie

Od kilkunastu miesigecy spoteczenstwo polskie funkcjonuje we wszech-
ogarniajacej rzeczywistosci globalnego kryzysu ekonomicznego. Szczegol-
nie media podkreslaja trudng sytuacje gospodarcza. Na uwage zastuguja
informacje dotyczace zagrozen miejsc pracy, wzrost cen produktow, trud-
noséci w realizowaniu potrzeb o podlozu materialnym. Przecigtny Polak
najdotkliwiej odczuwa skutki kryzysu przede wszystkim, jako klient banku,
pracownik, czy jako obywatel — czlonek spoleczenistwa zaleznego od decyzji
politykow. Dodatkowym elementem potegujacym w spoteczenstwie po-
czucie kryzysu i zwigzane z nim zagrozenie sa przedstawiane — co jakis czas
— wiadomosci sugerujace kryzys w aspekcie zdrowia. Wzrost zachorowan
na grype i rozne jej odmiany, w tym najgrozniejsza obecnie A/HINI1, po-
woduje wsrdd ludzi niepokdj o wilasne zdrowie; o to czy nie dojdzie do
pandemii, epidemii, czy firmy farmaceutyczne zdaza przygotowac odpo-
wiednig szczepionke chronigca nas przed tym wirusem, czy uzyskamy od-
powiedniag pomoc medyczng w sytuacji, gdy zachorujemy. Kryzys w stuz-
bie zdrowia nie nastawia nas pozytywnie ani optymistycznie. Brak srodkow
na ochrone zdrowia, zadtuzone i upadajace szpitale, strajkujace pielegniarki
i odchodzacy z pracy lekarze. Na taka rzeczywisto$¢ niewatpliwie ma
wplyw globalny kryzys ekonomiczny, ktory dotyka (posrednio czy bezpo-
srednio) kazdego z nas. Dla wielu ludzi, zatem kryzys gospodarczy stat si¢

" Katedra Psychologii Zarzadzania i Doradztwa Zawodowego.
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synonimem stowa kryzys, a nie jedna z wielu jego odston. W umysle prze-
cietnego obywatela powoli zaciera si¢ ta rdznica i w kategoriach kryzysu
przestaja juz wyodrebniad sie takie jego odmiany jak np. kryzys rozwojowy,
emocjonalny, intelektualny. Tym samym kryzys gospodarczy staje sie
czynnikiem sprawczym wszelkich innych typdw kryzysu.

W sensie ogdélnym, kryzys to zdarzenie nagte lub narastajace, zagra-
zajace zyciu, zdrowiu, mieniu lub $rodowisku cztowieka, ktéremu prze-
ciwstawienie si¢ wymaga sit i sSrodkow przekraczajacych lokalne mozli-
wosci. To ukltad wydarzen powodujacy wzrost zagrozenia na okreslo-
nym obszarze lub uniemozliwiajacy normalne funkcjonowanie. Oznacza
zmaganie si¢, decydowanie, walke, w ktorej konieczne jest dziatanie pod
presja czasu. W ekonomii to okres zatamania wzrostu gospodarczego;
w medycynie to najciezszy okres w przebiegu choroby (przesilenie). Za-
tem kryzys objawia si¢ zazwyczaj silnym pogorszeniem sytuacji w danej
dziedzinie, w jakiej wystepuje. Zaktada urazowos¢ i subiektywne konse-
kwencje urazu w postaci przezy¢ negatywnych. Stanowi punkt zwrotny
do zmiany na lepsze lub gorsze.

Inspiracja do powstania tego artykutu bylo przekonanie, ze obecny
kryzys gospodarczy mozna okresli¢, jako nowa, odrebna kategorie kry-
zysu psychologicznego. Takie podejscie do kryzysu wymaga glebokiej
analizy, przygotowania specjalistycznych form oraz strategii interwencji,
jak réwniez pomocy ukierunkowanej na ta konkretna sytuacje.

Proba okreslenia, w jaki sposob definiowany jest wspodtczesnie kry-
zys, byly przeprowadzone przez nas w grupie studentéw studiéw po-
dyplomowych badania, dotyczace percepcji stowa , kryzys” w kontekscie
poczucia koherencji oraz cech osobowosci.

2. Piecioczynnikowy Model Osobowosci

Jedna z najbardziej popularnych koncepcji ujmujacych osobowosc¢
w kategoriach cech, jest tzw. piecioczynnikowy model osobowosci
(PMO) P. Costy i R. Mc Crae (1992)'. Na jego rzecz przemawia nie tylko

! Koncepcja ta stata sie szczegdlnie popularna w latach osiemdziesiatych i dziewiec-
dziesigtych minionego stulecia. Argumentéw na rzecz piecioczynnikowej struktury za-
chowania dostarczyly takze analizy tzw. swobodnych opiséw osobowosci (John, 1990).
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wzrastajaca zgodnos¢ wielu badaczy, co do adekwatnosci takiego opisu
osobowosci, lecz takze prostota modelu. Wymiary Wielkiej Piatki sa
podstawowe i uniwersalne, daja mozliwos¢ wszechstronnego i sensow-

nego opisu osobowosci oraz jej interpretacji w zakresie pieciu wielkich

domen:

L.

II.

1.

IV.

V.

Emocjonalnego zréwnowazenia (wymiar neurotycznos$¢ — zréwno-
wazenie emocjonalne);

Ogolnej aktywnosci i kontaktu (wymiar ekstrawersja - introwersja);
Ogdlnego odniesienia do swiata i nowych doswiadczen (wymiar
otwartos¢ na doswiadczenie — zamknigcie na doswiadczenie).
Sposobu odniesienia do ludzi (wymiar ugodowos¢ — nieustepliwosc);
Sposobu odniesienia do zadan ( wymiar sumiennosc¢ — chaotycznos¢);
Ponizej (tab. 1) przedstawiamy dwubiegunowa charakterystyke

czynnikdw (wymiaréw) Wielkiej Piatki (Big Five). Cechy oceniane dodat-
kowo w ramach kazdego z pieciu gléwnych czynnikow:

1.

Neurotyzm: lek, agresywna wrogo$¢, depresja, niesmiatos¢, impul-
sywnos¢, nadwrazliwosc.

Ekstrawersja: serdeczno$¢, towarzyskos¢, asertywnosc, aktywnosc,
poszukiwanie doznan, emocjonalno$é pozytywna.

Otwartos¢ na doswiadczenia: wyobraznia, estetyka, uczucie, dziata-
nia, pomysty, wartosci.

Ugodowos¢: zaufanie, prostolinijnos¢, altruizm, uleglos¢, skromnosé,
sktonnos¢ do rozczulania sie.

Sumiennos$¢é: kompetengje, sktonnos¢ do porzadku, obowiazkowos¢,
dazenie do osiagnieé, samodyscyplina, rozwaga (za Pervin 2002,
s. 61; P.T. Costa, Jr., R. R. Mc Crae 1985, 1992).

W Polsce oryginalne badania nad psychologiczng struktura jezyka prowadzili Oles (1994)
i Szarota (1995; 1996), a zalozenia badawcze pigecioczynnikowego modelu osobowosci
zostaly wyczerpujaco oméwione przez Jarmuza (1994). W najbardziej sformalizowanej
psychologicznie postaci model ten zostat przedstawiony przez Coste i Mc Crae (1992).
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Tabela 1. Dwubiegunowa charakterystyka czynnikéw Wielkiej Piatki (Big Five)

ny, nieemocjonalny,
silny, pewny siebie.

Ocenie podlega potozenie jednostki na
wymiarze: dobre przystosowanie vs.
niestabilno$¢ emocjonalna pozwala
wykry¢ osoby o zaburzeniach psy-
chicznych, irracjonalnych pogladach,
wyolbrzymionych pragnieniach i daze-
niach, szkodliwych dla siebie reakcjach
na sytuacje zyciowe.

Cechy oso6b o niskich . Cechy o0s6b o wyso-
. Czynniki . .
wynikach kich wynikach
Spokojny, rozluznio- NEUROTYZM (N) Lekliwy, nerwowy,

emocjonalny, nie-
pewny, hipochon-
dryczny, niezorgani-
zowany.

Powsciagliwy, chtod-
ny, stojacy na uboczu,
zorientowany na
sprawy, wycofujacy
sig, cichy.

EKSTRAWERS]JA (E)
Ocenie podlega jakos$¢ i intensywnos¢
interakcji miedzyludzkich; poziom
aktywnosci; potrzeba stymulacji; zdol-
nos¢ cieszenia sie.

Towarzyski, aktywny,
rozmowny, zoriento-
wany na ludzi, opty-
mistyczny, lubiacy
zabawe, uczuciowy.

Konwencjonalny,
przyziemny, o wa-
skich zainteresowa-
niach, brak zaintere-
sowan artystycznych,
nieanalityczny.

OTWARTOSC NA DOSWIADCZENIA
©)

Ocenie podlega aktywne szukanie no-

wych do$wiadczen dla nich samych;

tolerancja nieznanego i badanie go.

Ciekawy o szerokich
zainteresowaniach,
twdrczy, oryginalny,
z wyobraznia, nietra-
dycyjny.

Cyniczny, brutalny,
podejrzliwy, niechet-
ny do wspolpracy,
msciwy, bezlitosny,
latwo wpadajacy w
zto$¢, intrygant.

UGODOWOSC (U)
Ocenie podlega charakter relacji inter-
personalnych jednostki na wymiarze:
od wspdlczucia do wrogosci w uczu-
ciach, myslach i zachowaniach.

Uczuciowy, przyja-
zny, ufny, pomocny,
wybaczajacy, fatwo-
wierny, bezposredni.

Niemajacy celu, nie-
wiarygodny, leniwy,
beztroski, niedbaty,
swobodny, o stabej
woli, hedonista.

SUMIENNOSC (S)
Ocenie podlega stopieni zorganizowania
jednostki, upér i motywacja w dazeniu
do celu. Osoby wymagajace, wiarygod-
ne, na ktérych mozna polegad, s prze-
ciwstawione ludziom beztroskim, o
stabej woli i niedbatym.

Zorganizowany, wia-
rygodny, pracowity,
zdyscyplinowany,
punktualny, schludny,
ambitny, wytrwaly.

Opis osobowosci w kategoriach cech lub wymiaréw zachowania wy-
kazujacych interindywidualng zmienno$¢ oraz intraindywidualng cza-
sowa i miedzy sytuacyjng statos¢, jest traktowany przez badaczy osobo-
wosci, jako podstawowy.
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3. Poczucie koherencji wg. Aarona Antonovsky’ego

Poczucie koherencji (spojnosci), jest kluczowym elementem teorii
salutogenezy Aarona Antonovsky’ego. W rzeczywistosci kryzysu, jaka
otacza spoteczenstwo od kilkunastu ostatnich miesiecy zastuguje na
uwage, jako koncepcja dotyczaca zasobdéw ludzkiego organizmu, ktdre
pomagaja jednostce radzi¢ sobie z poczuciem stresu. Antonovsky pod-
kresla istnienie tendencji do radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, jako
stala zdolnos¢ organizmu okreslang poczuciem koherencji. Na sposob,
w jaki czlowiek radzi sobie ze stresem wptywa caly szereg czynnikow,
jakimi dysponuje jednostka w walce ze stresem, a mianowicie: zasoby
poznawcze, emocjonalne, biologiczne a takze spoteczne, kulturowe i ma-
terialne. Poczcie koherencji zgodnie z koncepcja Antonovsky’ego to:
,globalna orientacja cztowieka wyrazajaca stopiert, w jakim cztowiek ten
ma dominujace, trwale, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze:

a) bodZce naptywajace w ciagu zycia ze srodowiska wewnetrznego

i zewnetrznego maja charakter ustrukturyzowany, przewidywalny

i wyttumaczalny;

b) ma dostep do srodkéw, ktére mu pozwola sprosta¢ wymaganiom,
jakie stawiaja te bodZce;

¢) wymagania te sa dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaanga-

zowania” (Pasikowski 2001, s. 71-87).

Zatem mozna wnioskowa¢, ze poczucie koherengji jest zdolnoscia,
jaka dysponuje cztowiek w wykorzystywaniu dostepnych zasobdéw ra-
dzenia sobie ze stresem. Poczucie koherencji w teorii A. Antonovky’ego
okreslaja trzy wymiary:

1. Poczucie zrozumiatos$ci (comprehensibility).
2. Poczucie zaradno$ci (manageability).
3. Poczucie sensownosci (meaningfulness).

3.1.Elementy poczucia koherencji

Zrozumialo$¢ jest poznawczym aspektem poczucia koherencji, ktdry
pozwala jednostce na okreslanie otaczajacej rzeczywistosci w kategoriach
bodzcéw jasnych, sensownych, uporzadkowanych o precyzyjnej, wy-
ttumaczalnej i przewidywalnej strukturze.



130 Ewa Kliza, Malgorzata Klimka

Zaradnos¢ (sterowalnos¢) okresla poczucie kontroli nad zasobami,
jakimi cztowiek dysponuje. Dotyczy $wiadomosci jednostki, ze wszelkie
dostepne zasoby, zaréwno ze strony jej samej jak i najblizszego otocze-
nia, beda wystarczajace by podjaé dzialania zmierzajace do przezwycie-
zenia sytuacji trudne;j.

Sensownos¢ to emocjonalny komponent poczucia koherencji; stano-
wi 0 zdolnosci cztowieka do zaangazowania si¢ w radzenie sobie ze stre-
sorem, rozpatrywania sytuacji trudnej poprzez pryzmat wyzwania war-
tego wysitku a nie zagrozenia.

Trzy wymienione elementy poczucia koherencji ksztaltuja sie na
przestrzeni wieku dziecigcego, okresu dojrzewania oraz wczesnej doro-
stosci. Wachlarz doswiadczen, jaki zdobywa jednostka w tym okresie
warunkuje poczucie koherencji osiagniete w wieku dojrzatym. Oczywi-
Scie silnie stresujace wydarzenia moga mie¢ wptyw na modyfikacje po-
czucia koherengji u czlowieka dorostego, jednak zgodnie z twierdzeniem
Antonovsky’ego, nalezy je przyja¢, jako ceche wzglednie trwata.

Na catoksztalt poczucia koherencji maja wplyw takie czynniki jak:
logiczno$¢, rbwnowaga w zakresie niedocigzenie — przeciagzenie oraz
udzial w podejmowaniu decyzji (Koniarek J., Dudek B., Makowska Z.
1993;. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej..., s. 491-502).

Logiczno$¢ rozumiana jest, jako czynnik, na ktéry wptyw maja do-
$wiadczenia spostrzegane przez czlowieka, jako: state, stabilne, zrozu-
miate i przewidywalne; zatem wszystkie te wydarzenia, ktore pojawiaty
sie¢ w sposOb konsekwentny i wynikaty z uprzednich dziatan. Logiczno$¢
w funkcjonowaniu jednostki ksztattuje czynnik okres$lany przez Anto-
novsky’ego, jako zrozumiato$¢. Niedociazenie — przeciazenie dotyczy
przede wszystkim mozliwosci poznawczych, intelektualnych, emocjo-
nalnych czy fizycznych, ktére wykorzystywane sa w radzeniu sobie
z wydarzeniami dnia codziennego. Wymagania stawiane przez srodowi-
sko determinujg ocene ich przez czlowieka, jako takie, ktorym mozna
sprostac¢ badz nie. Skrajne wartosci na kontinuum przeciazenie — niedo-
cigzenie obnizaja poczucie koherencji. Wysokie poczucie koherengji
ksztaltuja natomiast sytuacje wymagajace optymalnego, badZz nieco
podwyzszonego poziomu zaangazowania jednostki. Lekkie przeciazenie
sprzyja ksztaltowaniu sie zaradnosci (sterowalnosci). Poczucie partycy-
pacji w procesie podejmowania decyzji to element ksztaltujacy poczu-
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cie sensownosci. Mozliwos¢ uczestniczenia w procesie decyzyjnym,
wplyw na caloksztalt realizowanego zadania, wspdtodpowiedzialno$¢ za
konsekwencje podejmowanego przedsiewzigcia rozwijaja poczucie kohe-
rencji w aspekcie sensownosci.

4. Metodologia badan wlasnych

Przedmiotem naszych zainteresowan badawczych byt kryzys i to jak
jest on spostrzegany przez wspodtczesnego cztowieka. Chciatysmy doko-
na¢ analizy percepdji pojecia kryzys w kontekscie poczucia koherencji
oraz cech osobowosci.

4.1.Problem badawczy

Podstawowym pytaniem bylo to, jak aktualnie jest rozumiany i spo-
strzegany kryzys? Czy w kontekscie ostatnich wydarzen zwiagzanych
z globalnym kryzysem ekonomicznym, kryzysem w aspekcie zdrowia
(wzrostem zachorowan na grype A/HIN1), kryzysem w stuzbie zdrowia,
polityce i innymi kryzysami psychologicznymi, emocjonalnymi, tozsa-
mosciowymi — wspotczesny, dorosty czlowiek postrzega siebie jak osobe
funkcjonujacq w szeroko pojetym kryzysie? Czy cechy osobowosci takie
jak: ekstrawersja, neurotyczno$¢, otwartosé, ugodowos¢, sumiennosc
maja zwiazek z doswiadczaniem i spostrzeganiem kryzysu, jak rowniez
siebie samego, jako cztowieka w kryzysie? Czy moze ogolne poczucie
koherencji (zrozumialo$¢, zaradnosé, sensownosé) ma wplyw na to jak
spostrzegamy kryzys i siebie w kryzysie? Czy istnieje zaleznos¢ miedzy
cechami osobowosci a ogdlnym poczuciem spojnosci (koherencji)? Te
pytania, che¢ uzyskania na nie odpowiedzi, jak réwniez czysta cieka-
wo$¢ poznawcza sktonily nas do przeprowadzenia badan.

4.2. Metody badawcze

Zastosowaty$my trzy metody badawcze:

1. Autorska ankiete dotyczaca percepdji pojecia kryzys.

2. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SoC (Sense of Coherence Scale)
Aarona Antonovsky’ego.



132 Ewa Kliza, Matgorzata Klimka

3. Inwentarz Osobowosci NEO - FFI Costy i Mc Crae; w polskiej adapta-
i B. Zawadzkiego, ]. Strelaua, P. Szczepaniaka i M. éliwiﬁskiej (1998).
Ankieta dotyczaca percepcji pojecia kryzys
Na potrzeby przeprowadzenia badan, skonstruowana zostata przez

nas autorska ankieta. Zawiera ona podstawowe pytania o pleé, wiek,

zawod oraz dwa pytania badawcze: pierwsze dotyczace tego jak badani
rozumieja pojecie kryzys (skojarzenia, proba definicji) i drugie pytanie —
czy badani czuja si¢ obecnie jak cztowiek w kryzysie. Analiza odpowie-
dzi badanych na powyzsze pytania pozwolita nam przyjrzec¢ si¢ blizej
postrzeganiu kryzysu przez ankietowanych oraz dokonac analizy w kon-
tekscie poczucia koherencji i wymiaréw osobowosci.

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SoC (Sense of Coherence

Scale) A. Antonovsky’ego

Kwestionariusz SoC opracowany w 1983 roku przez Aarona Anto-
novsky’ego, stuzy do mierzenia poziomu poczucia koherencji cztowieka.

W ostatecznej, obecnie stosowanej postaci sktada sie¢ z 29 pytan, do kto-

rych badany ustosunkowuje si¢ na siedmiopunktowej skali. Poczucie

koherencji mierzone jest w oparciu o trzy wymiary odpowiadajace trzem
czynnikom okreslonym przez autora koncepcji, jako:

e Zrozumialos¢ (11 pytan),

e Zaradnos¢ (10 pytan),

e Sensownos¢ (8 pytan).

Polska adaptacja Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (Sense of Coherence

Scale) przygotowana zostala w Zaktadzie Psychologii Pracy IMP w Lodzi

przez Jerzego Koniarka, Bohdana Dudka i Zofie Makowska.

Inwentarz Osobowosci NEO - FFI Costy i Mc Crae

Kwestionariusz ten stuzy do pomiaru (oszacowania) pigciu wymia-
row osobowosci — podstawowych cech osobowosci. Cata metoda skiada
sie z 60 stwierdzen o charakterze samoopisowym, ktorych prawdziwos¢

w stosunku do wiasnej osoby badany ocenia na pigciostopniowej skali.

Pozycje kwestionariusza tworza piec skal mierzacych podstawowe cechy

osobowosci:

e Neurotycznosé¢ (N). Cecha osobowosci odzwierciedlajaca przystoso-
wanie emocjonalne versus emocjonalne niezréwnowazenie — podat-
nos¢ na doswiadczanie negatywnych emogji, takich jak strach, zmie-
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szanie, niezadowolenie, gniew, poczucie winy oraz wrazliwos¢ na

stres psychologiczny.

e Ekstrawersja (E). Cecha osobowosci charakteryzujaca jakos¢ i ilos¢
interakgji spolecznych oraz poziom aktywnosci, energii i zdolnos¢ do
odczuwania pozytywnych emocji.

e Otwarto$¢ na doswiadczenia (O). Cecha osobowosci opisujaca ten-
dencje jednostki do poszukiwania i pozytywnego wartosciowania do-
swiadczen zyciowych, tolerancje na nowosc¢ i ciekawos¢ poznawcza.

e Ugodowos¢ (U). Cecha osobowosci opisujaca pozytywne versus nega-
tywne nastawienie do innych ludzi, interpersonalna orientacje prze-
jawiajaca si¢ w altruizmie versus antagonizmie, doswiadczanych
w uczuciach, myslach i dziataniu.

e Sumiennos¢ (S). Cecha osobowosci charakteryzujaca stopien zorga-
nizowania, wytrwatosci i motywacji jednostki w dziataniach zorien-
towanych na cel; opisujaca stosunek cztowieka do pracy.

Wyniki uzyskiwane przez badanych oblicza si¢ oddzielnie dla kazdej
ze skal zgodnie z kluczem. Po obliczeniu wynikéw surowych przeksztal-
ca si¢ je na wyniki znormalizowane (steny). Przyjmuje si¢, Zze wyniki
znajdujace si¢ w granicach od 1 do 4 stena to wyniki niskie, natomiast
wyniki od 7 do 10 stena to wyniki wysokie.

4.3. Grupa badawcza

Badania przeprowadzily$my we wrzesniu 2009 roku, w grupie na-
uczycieli przedmiotéw zawodowych — studentéw pierwszego semestru
studiow podyplomowych realizowanych w ramach projektu ,Nowocze-
sny nauczyciel przedmiotow zawodowych” wspotfinansowanego przez
Unig Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego?.

Byli to studenci podyplomowi — nauczyciele i przyszli nauczyciele,
z ktorymi prowadzity$Smy zajecia z psychologii w ramach w/w studiow
podyplomowych. Ostatecznie grupe badawcza stanowito 36 oséb: 19
kobiet i 17 mezczyzn w wieku 26—63 lat. Studenci byli podzieleni odgor-
nie na dwie grupy: grupe I — tworzyli ,,ekonomisci” (w wigkszosci osoby

2 Dziatanie 3.3 Poprawa jakosci ksztatcenia, Poddziatanie3.3.2 , Efektywny system
ksztatcenia i doskonalenia nauczycieli” Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
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z wyksztalceniem wyzszym ekonomicznym), natomiast grupa II — to
sinformatycy” (w wigkszosci informatycy i inzynierowie). Tabela 2 i 3
przedstawia szczeg6lowaq charakterystyke oséb badanych.

Tabela 2. Grupa badawcza — pte¢

Grupa I -, Ekonomisci” Grupa II -, Informatycy”
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
14 3 5 14
Razem: 17 0s6b Razem: 19 0s6b

Zrédto: oprac. na podstawie uzyskanych danych.

Tabela 3. Grupa badawcza — wiek

Wiek Grupa I -, Ekonomisci” Grupa II -, Informatycy”
26-30 9 6
31-40 6 7
41-50 2 2
51-63 - 4

Zrédto: oprac. na podstawie uzyskanych danych.

Wsrdd osob przez nas badanych byto 19 kobiet i 17 mezczyzn, przy
czym zdecydowanie wiecej kobiet bylo w grupie , ekonomistéow”, nato-
miast mezczyzni zdecydowanie przewazali w grupie ,informatykéw”.
Wiek badanych byt bardzo zréznicowany: od 26-63 lat. Najwiecej byto
0sob do 40 roku zycia (28 osob). Powyzej 40 roku zycia bylo zaledwie 8 oséb
(2 w grupie ,,ekonomistéw” i 6 w grupie , informatykéw”).

Jezeli chodzi o wyksztalcenie badanych, to wszyscy posiadali dyplom
ukonczenia studiow wyzszych; prezentowali natomiast rézne zawody.
W grupie ,ekonomistéw”: 8 0sdb — to faktycznie ekonomisci, poza tym
2 ksiggowe, 2 nauczycieli, 2 specjalistdw ds. sprzedazy, 1 spegcjalista ds. ra-
chunkowosci, 1 doradca zawodowy oraz 1 menager. W grupie , informaty-
kow”: 10 0séb — to informatycy ( w tym informatycy — graficy), 2 elektrotech-
nikéw, 2 inzynieréw mechanikoéw, 1 inzynier elektryk, 1 inzynier budowlany,
1 inzynier inzynierii Srodowiska, 1 technolog Zywnosci oraz 1 geodeta.
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5. Wyniki badan

Badani zostali poinformowani o celu i przebiegu spotkania. Kazdy
uczestnik otrzymat komplet sktadajacy sie z dwu kwestionariuszy (NEO
— FFI i Skali SoC) oraz ankiety dotyczacej kryzysu. Czas udzielania od-
powiedzi byt nieograniczony. Wszyscy jednak wypetnili kwestionariusze
w przeciagu 40 minut.

5.1.Percepcja kryzysu

Analiza odpowiedzi na pytanie , Czy czuje si¢ obecnie Pan/Pani — jak
czlowiek w kryzysie? Ankietowani w pierwszej kolejnosci odpowiadali
na dwa kluczowe pytania; jedno dotyczylo tego jak rozumieja pojecie
kryzys, a drugie — czy czuja sie obecnie jak cztowiek w kryzysie.

Analize odpowiedzi zaczne od pytania drugiego. Zdecydowana
wiekszos¢ uznata, ze nie czuje sie jak ,cztowiek w kryzysie” (por. tabela
4). W grupie ,,ekonomistow” w ten sposob odpowiedziato 11 ankietowa-
nych, a w grupie , informatykéw” — 15 osob. W uzasadnieniu , ekonomi-
$ci”, m.in. podawali:
> ,, Mam prace, posiadam srodki na utrzymanie rodziny”;
>, Informacje, ktore dostarczajqg media sq dla mnie abstrakcjq. Stysze o kryzy-

sie — nie czuje kryzysu”;
>, Oczywiscie, ze nie! Nie jestem o0sobq, ktdra nie databy sobie rady w réznych

sytuacjach” (K, 26 1.);

» ,Mam dobrq prace, wiec moge realizowac podjete wczesniej decyzje w spo-
sob zamierzony i bez problemu”.

Tabela 4. Analiza ilosciowa odpowiedzi badanych na pytanie ,Czy czuje sig obecnie
Pan/Pani — jak cztowiek w kryzysie?”

Udzielone odpowiedzi Grupa I -, Ekonomisci” Grupa II - ,,Informatycy”
NIE 11 15
TAK/NIE 3 3
TAK 3

Zrédto: oprac. whasne na podstawie uzyskanych danych.
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W grupie , informatykéw”, w uzasadnieniu odpowiedzi przeczacych,
na pytanie ,,Czy czuje si¢ obecnie Pan/Pani — jak czlowiek w kryzysie?”
m.in. podawano:

» ,Nie. Jednak moje zycie jest uzaleznione od zewnetrznych ekonomicznych
i gospodarczych czynnikow” (M, 53 L.);

» ,,Obecnie bardzo naglasniany jest temat tzw. kryzysu. Mojej osoby nie doty-
czy” (M, 411);

>, Nie moge powiedziec, ze czuje si¢ jak cztowiek w kryzysie. No chyba, Ze
uwzglednie to, ze moj stan majatkowy nie powiekszyt sie od 1,5 roku —
a wezesniej tatwiej byto cokolwiek zaoszczedzi¢” (M, 34 1);

» ,Mimo wielu trudnosci staram si¢ szuka¢ elementéw pozytywnych w moim
Zyciu, a frustracje wygaszam wiezami rodzinnymi” (M, 26 1);

» ,Kryzys nie dotkngl bezposrednio mnie ani cztonkow mojej najblizszej ro-
dziny, ale na pewno nie czuje sie dobrze w takiej sytuacji. Patrzqc dookota
na ludzi, ktérzy Zyjq obok nas stwierdzam, Ze nasze zycie nie jest godne.
Denerwuje mnie to, Ze nie moge wiele zrobi¢, aby pomdc innym” (K, 34 1);

>, Nie czuje si¢ jak cztowiek w kryzysie, gdyz obecna moja sytuacja material-
na jest zadowalajgca, a sytuacja emocjonalna jest ustabilizowana juz od
dtuzszego czasu” (M, 41 1).

Zaledwie 4 osoby odpowiedzialy twierdzaco na pytanie ,Czy czuje
sie obecnie Pan/Pani jak czlowiek w kryzysie?” — bez uzasadnienia lub
jako uzasadnienie podajac:

» , Brak perspektywy rozwoju wlasnych zyciowych celow i dqzen uwazam za
wtasny kryzys, ktory czesciowo spowodowany jest zlq sytuacjq na rynku
pracy”(K, 29 1. — ekonomistka);

> ,Czuje sie wykorzystywany przez pewne elity polityczne — nie zawsze
uczciwe” (M, 55 1. — inzynier mechanik).

Kilka osob udzielito w potowie odpowiedzi twierdzacych a w potowie
przeczacych, tzn. , tak i nie”, badz tez , raczej nie” uzasadniajac je nastepujaco:
> ,Zalezy, co mamy na uwadze. Jezeli chodzi o kryzys w gospodarce — jest on

odczuwalny rowniez w moim domu, ale nie mozna dac sie zwariowac. Nawet

w cigzkich chwilach mozna znalez¢ w sobie, w swoim otoczeniu pozytywne

cechy, ktére motywujq nas do dalszego dziatania” (K, 26 1. — informatyk);

» ,Raczej nie; jako cztowiek, ktéry wychodzi z kryzysu i jest na nowej, doro-
stej drodze” (K, 27 1.);
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>, Tak, ale tylko czasami”;

» ,Nie - jesli chodzi o kryzys ekonomiczny. Tak — jesli chodzi o kryzys psycho-
logiczny. Czuje sig bezsilna wobec pewnych sytuacji Zyciowych, ktore mnie
dotyczg, a sama nie moge ich zmienic¢, nie mam na to wptywu” (K, 34 1.
ekonomistka);

» ,,0gdlnie rzecz biorqc to nie, cho¢ zdarzajq si¢ chwile jakich$ kryzysow po-
szczegolnych. Najbardziej chyba odczuwalny — to kryzys czasu”(K, 28 1. —
specjalista ds. sprzedazy).

Analiza percepcji pojecia kryzys

Kluczowe pytanie naszej ankiety dotyczylo tego, jak badani rozumie-
ja kryzys. Mozna bylo w odpowiedzi poda¢ wtasng definicje lub kilka
skojarzen dotyczacych tego pojecia. Analiza poszczegodlnych odpowiedzi
doprowadzita nas do interesujacych wnioskow z tych obserwacji. Mia-
nowicie ,ekonomisci” — znacznie cze$ciej niz ,informatycy” — pojecie
kryzys rozumieli i rozpatrywali nie tylko w kontekscie kryzysu gospo-
darczego, ale rowniez, jako kryzys psychologiczny (emocjonalny). , Infor-
matycy” natomiast rzadziej kojarzyli pojecie kryzys z kryzysem psycholo-
gicznym. W tej grupie utozsamiano go przede wszystkim z gospodarka
i ewentualnie polityka, rzadziej z psychika (czy emocjami). CzeSciej tez dla
,informatykéw” kryzys — to po prostu wymyst mediéow. Prawdopodobnie
wynika to z faktu, iz w grupie ekonomistow zdecydowanie przewazaly
kobiety, natomiast w grupie informatykdéw — mezczyzni.

Tabela 5. Analiza ilosciowa odpowiedzi badanych na pytanie
Jak rozumie Pan/Pani pojecie kryzys? 3

Udzielone odpowiedzi Grupal Grupa Il
(uogdlnione definicje) — ,,Ekonomisci” — ,Informatycy”
Jako kryzys gospodarczy 11 14
Jako kryzys psychologiczny 11 6
Inne skojarzenia 2 5

Zrédto: oprac. whasne na podstawie uzyskanych danych.

3 Tloci uzyskanych odpowiedzi nie mozna odnies¢ do ilosci ankietowanych oséb, gdyz
niektdrzy badani podawali wiecej niz jedna definicje (kilka réznych znaczen pojecia kryzys).
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Analizujac szczegdétowo odpowiedzi badanych, mozna odnies¢ wra-
zenie, ze cho¢ subiektywnie, to jednak precyzyjnie postrzegaja i rozumie-
ja oni pojecie kryzysu.

Analiza percepdji pojecia kryzys w grupie ,ekonomistow” na kilku
wybranych przyktadach odpowiedzi udzielonych przez badanych;

a) kryzys w ujeciu gospodarczym:

>

>

>

, Kryzys rozumiem, jako niekorzystng sytuacje na rynku gospodarczym;
zwiqzany z bezrobociem, spadkiem wynagrodzenia, badz nie wyptaca-
niem go; wysokimi cenami - to sytuacja stresujqca zaréwno dla pracow-
nika jak i pracodawcy”;

»Sytuacja gospodarcza polegajgca na zachwianiu réwnowagi pieniqdza
znajdujqcego sie na rynku” (K, 36 1. — ksiggowa);

. Kryzys — pogarszajgcy stan w gospodarce krajowej, ktorej konsekwen-
cje sq bardzo przykre dla spoteczenstwa”;

,Wzrost bezrobocia, wzrost zapotrzebowania na pomoc socjalng, spo-
wolnienie rozwoju w gospodarce”;

,Niedostatek, bieda, brak pracy”;

b) kryzys w ujeciu ogdlnym:

>

. Kryzys rozumiem, jako brak czegos; sytuacje, w ktorej cos (rodzina,
szkota, rynek itp.) nie funkcjonuje prawidtowo, nie ma odpowiednich
warunkow, aby sie rozwijaé, zatraca swoje znaczenie czy funkcje”;

., Sytuacja, w ktorej nastepuje pewne zatamanie, zmiana dotychczas ist-
niejqcej struktury na gorszq”;

»Sytuacja trudna, stan, w ktorym istniejq trudne do przezwyciezenia
sytuacje ekonomiczne, jak rowniez psychologiczne; brak dostepu, lub
utrudniony dostep do podstawowych srodkéw do zycia”;

c) kryzys w ujeciu psychologicznym:

>

A\

,Kryzys moze by¢ tymczasowq negatywnq emocjq, spowodowang np.
konfliktem w pracy, zmeczeniem, brakiem pieniedzy - czyli nie do kornca
zalezng od nas”;

,Negatywne emocje, ktore kierujq cztowiekiem”;

,Kryzys — zatamanie, upadek, bezradnos¢, szaros¢, bezsilnos¢, osamotnie-
nie, problem, pesymizm, choroba, brak rozwigzan: ,martwy” czas, okres”;
Kojarzy sie negatywnie, z sytuacjq trudng, emocjonalnie wyczerpujacy,
z popadaniem w dét i wychodzeniem z kryzysu, z sytuacji patowej. Kry-
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>

zys, czyli co$ ponizej normy — sytuacja dziatajgca destrukcyjnie, spra-
wiajqca trudnosci”;

»Poczucie bezsilnosci, dotyczy sytuacji, na ktére cztowiek nie ma wptywu,
lub znajduje sie w tak gtebokiej depresji, Ze nie ma sity by dokonac zmian”;

d) inne skojarzenia:

>

>

,Uwazam, Ze jest to stowo naduzywane i czesto stuzy do manipulacji
innymi, lub umoZzliwia wycofanie si¢ ze zobowigzan”;
, Kryzys jest strachem; napietnowanie przez politykow”;

Analiza percepdji pojecia kryzys w grupie ,informatykow”, na kilku
wybranych przyktadach odpowiedzi udzielonych przez badanych;

a) kryzys w ujeciu gospodarczym:

>

>

., Kryzys w obecnym czasie najbardziej kojarzy sie z gospodarkq. Wigze
si¢ ze stratami, zwolnieniami w firmach, spowolnieniem gospodarczym,
oszczedzaniem i czekaniem na jego koniec”;

. Krach, bieda, brak perspektyw, zastoj, przeinwestowanie, nasycenie rynku”;
. Kryzys kojarzy mi sie z rynkiem pracy. Jest to sytuacja przykra i nie-
komfortowa. Kojarzy mi sie réwniez z zyciem codziennym, robieniem
zakupow, kiedy to kazdy tydzien powoduje, ze z portfela znikajq coraz
wieksze kwoty”;

,Ostabienie gospodarki, ktopoty finansowe, problemy z zatrudnieniem,
obnizenie dochoddw, negatywne nastawienie ludzi zwigzane ze zwigk-
szeniem bezrobocia i perspektywaq utraty pracy”;

,,Ogolnie niepokdj o przysztosé, o byt; pogorszenie sytuacji materialnej,
wieksze bezrobocie”;

b) kryzys w ujeciu ogdlnym:

>

#~Kryzys jest przeciwienstwem prawidtowego przebiegu jakiegos proce-
su. Kryzys finansowy, kryzys zaufania, kryzys gospodarczy”;

c) kryzys w ujeciu psychologicznym:

>
>

»Czarne mysli, swiat w szarych kolorach, nic si¢ nie udaje, po co zyc”;
»Stan emocjonalny, negatywny, z towarzyszqcym uczuciem przygne-
bienia i frustracji, pojawiajqcy sie w wyniku przykrych wydarzen, czesto
z przyczyn finansowych, zawodowych, badz uczuciowych”;

. Zte samopoczucie, problemy ze zdrowiem, problemy rodzinne, brak
pracy — srodkéw do zycia”;
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d) inne skojarzenia:

>, Skojarzenie 1929, 2008, China crisis. To stan w historii, stosunkach
miedzyludzkich, ktory objawia si¢ drastyczng zmiang warunkéw egzy-
stencjalnych lub emocjonalnych”;

» , Pojecie wzgledne, wywotane obecnym systemem politycznym, stuzqce -
jako przykrywka dla spoteczenstwa; dla brudnych, egoistycznych i finanso-
wych spekulacji, pewnej grupy bardzo wysoko postawionych ludzi lub
polityki wielkich mocarstw (panstw)”;

» , TVN 24, manipulacja, sinusoida”;

>, Wymyst mediow”.

5.2.Percepcja kryzysu a cechy osobowosci

Wyniki uzyskane z badania kwestionariuszem NEO-FFI $wiadcza
o stosunkowo niskiej neurotycznosci badanych osob (zaré6wno w grupie
ekonomistéw, jak i informatykow), wysokiej ekstrawersji, przecietnej
otwartosci na doswiadczenie oraz przecietnej ugodowosci. Jednak
w skali sumiennosci ekonomisci uzyskali wyzszy wynik (Srednia M =
7,24) niz informatycy (Srednia M = 5,79). Wskazywatoby to na wyzszy
stopient zorganizowania, wigeksza wiarygodnos¢, wytrwatos¢ i pracowi-
tos¢ w grupie badanych ekonomistow w poréwnaniu z grupa informa-
tykow (por. tab. 6).

By¢ moze to wlasnie sumiennos$¢ sprawita, ze ekonomisci bardziej
wnikliwie definiowali kryzys i potrafili postrzega¢ go nie tylko w aspek-
cie gospodarczym, ale réwniez w aspekcie psychologicznym. To podo-
bienstwo badanych grup w kontekscie czterech pierwszych czynnikow
Wielkiej Piatki moze swiadczy¢ o pewnej dojrzalosci poszczegdlnych
0s0b. Jako przyszli nauczyciele powinni oni charakteryzowac si¢ dojrzata
osobowoscia. Dobrym predykatorem z cata pewnoscia bedzie tutaj niska
neurotycznos¢, czyli zréwnowazenie, stabilno$¢ emocjonalna.
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Tabela 6. Statystyki opisowe skal kwestionariusza NEO-FFI w grupie badanych

ekonomistéw (N = 17) oraz informatykéw (N = 19)

Statystyki opisowe
SNkEa S—FFI Minimum Maksimum | Srednia (M) stalf():lii}cll}cl)ifr?‘(BSD)
ek. inf. ek. inf. ek. inf. ek. inf.
Neurotycznos¢ 2 1 7 9| 447 | 4,74 1,875 2,156
Ekstrawersja 3 1 9 6,82 6,63 1,704 2,290
Otwartos¢ 3 1 10 10 | 6,06 | 6,00 1,952 2,809
Ugodowos¢ 3 2 9 91| 582 516 1,811 1,740
Sumienno$¢ 4 3 10 91| 724 | 579 1,678 1,873

Zrédto: oprac. wlasne na podstawie uzyskanych danych.

Wykres 1. Srednie wyniki stenowe uzyskane przez badanych w skalach:

Neurotycznosci (N), Ekstrawersji (E), Otwartosci (O), Ugodowosci (U)

i Sumiennosci (S) Kwestionariusza NEO-FFI

Steny
N

@ ekomomis$ci
m informatycy

Zrédto: oprac. whasne na podstawie uzyskanych danych.

5.3.Percepcja kryzysu a poczucie koherencji

Dane opisowe dotyczace poczucia koherencji wskazuja na do$¢ wysoka
spojnos¢ badanych. Wyniki uzyskane w obydwu grupach $wiadcza
o wysokim poczuciu koherencji. Wartosci skali zrozumiatosci oscyluja wo-
kot wynikéw srednich zarowno w grupie ekonomistow jak i informatykow.
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Tabela 7. Statystyki opisowe skal kwestionariusza SOC w grupie badanych ekonomistéw
(N=17) oraz informatykéw (N=19)

Statystyki opisowe
.. . 4 . Odchylenie stan-
Skale SOC Minimum Maksimum Srednia (M) dargowe (SD)
ekono. | info. | ekono. | info. | ekono. | info. ekono. info.
Zrozumiatos¢ 28 18 58 55 44,24 | 40,58 9,087 9,389
Zaradnos§¢ 38 37 64 64 48,24 51,58 7,023 8,559
Sensownos¢ 35 32 53 55 43,88 43,63 5,207 6,422

Zrédto: oprac. whasne na podstawie uzyskanych danych.

Wykres 2. Rozklady wynikéw uzyskane przez badanych w poszczegélnych skalach
Kwestionariusza SoC

60

50

40

@ ekonomisci
30 A

m informatycy

20

10

Zrozumiatosé Zaradnosc Sensownosé

Zrédto: oprac. wlasne na podstawie uzyskanych danych

Podobnie w przypadku zaradnosci, gdzie wyniki badanych nieco
przekraczaja centrum skali. Zaréwno badani informatycy jak i ekonomisci
przedstawiali réwniez wysoki poziom poczucia sensownos$ci. Wysoki
wynik w tej skali moze $wiadczy¢ o pewnej dojrzatosci badanych i ich
odpornosci na stres. Moze tez — w jakiejs mierze — oznaczac satysfakcje
z wykonywanej pracy oraz swiadomo$¢ wptywu na swoja Sciezke kariery,
co by uzasadniato decyzje dotyczaca ksztatcenia w ramach studiéw pody-
plomowych. Jednak nie mozemy tego z cala pewnoscia powiedzieé, gdyz
badanie motywéw podjecia studiéw podyplomowych przez badanych nie
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byto naszym celem. Osoby przez nas badane w znaczne mierze deklaro-
waly, ze nie spostrzegaja siebie, jako ,czlowieka w kryzysie”. Moze to
wynika¢ wtasnie z dojrzatosci i stosunkowo wysokiego poczucia koheren-
¢ji. Podawane przez nich definicje kryzysu byly réwniez precyzyjne i koja-
rzone bardziej z kryzysem gospodarczym niz psychologicznym.

5.4. Analiza korelacji zmiennych

Z analizy wspolczynnikéw korelacji* poszczegdlnych zmiennych
wynika, ze w obydwu grupach badanych - zaréwno w grupie ekonomi-
stow, jak i informatykow — miedzy wymiarami osobowosci (Neurotycz-
noscia, Ekstrawersja, Otwartoscia, Ugodowoscia oraz Sumiennoscia)
a poszczegolnymi wymiarami poczucia koherencji (Zrozumialo$cia, Za-
radnoscia i Sensownoscia) wystepuje kilka interesujacych (istotnych sta-
tystycznie) zaleznosci.

Z cala pewnos$cia mozna powiedzie¢, Ze na ogdlne poczucie koheren-
gi wplywa zréwnowazenie emocjonalne (niska neurotycznosc). Zaob-
serwowano korelacje ujemne pomiedzy wymiarem Neurotycznosci (N)
a skalami — Zrozumialosci, Zaradnosci i Sensownosci — mierzacymi po-
czucie koherencji. Najsilniejsze (istotne statystycznie) zaleznosci wystapi-
ly miedzy stabilnoscia emocjonalna a zrozumiatoscia (w obydwu gru-
pach badanych) oraz miedzy stabilno$cia emocjonalng a zaradnoscia
w grupie informatykow (por. tabela 819).

Oznacza to, ze emocjonalny spokdj, opanowanie, pewnos$¢ siebie
(ogdlnie niska neurotycznos¢) pozwala na adekwatne spostrzeganie rze-
czywistosci i potencjalnych zagrozen w sposéb ustrukturyzowany,
przewidywalny i wytlumaczalny ( w kontekscie poczucia koherengji).
Niewatpliwie zréwnowazenie emocjonalne jest cecha $wiadczaca o do-
brym przystosowaniu jednostki do otoczenia i przyczyniajacq si¢ do
efektywnego radzenia sobie ze stresem w sytuacjach trudnych czy kry-
zysowych.

Poczucie koherencji zalezy réwniez od poziomu ekstrawersji. Wszystkie
korelacje w kontekscie tego czynnika osobowosci byly dodatnie, przy
czym w grupie ekonomistéw nie byly one istotne statystycznie.

* Korelacja Pearsona.



144

Ewa Kliza, Malgorzata Klimka

Tabela 8. Korelacje zmiennych (skal kwestionariusza NEO-FFI oraz skal SoC) w grupie
ekonomistéw (N = 17)

Zmienne N E o U S ZI‘OZu’I?lia- Zara}(fl- Sen- .,
Tos¢ no$¢ [sownos¢
N _
E —,540* -
(@) ,043 ,135 -
U ,155 -071 -015 -
S 176 ,452 -310 | ,508* -
Zrozumiatos¢ | —,649** | ,410 -085 | ,318 | ,332 -
Zaradno$é¢ -336 ,291 -220 | ,328 |,616™ | ,716** -
Sensowno$éé¢ -,256 ,181 - 128 | ,627** | ,712** | ,653** ,732%* -

* Korelagja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie)

** Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie)

Tabela 9. Korelacje zmiennych (skal kwestionariusza NEO-FFI oraz skal SoC) w grupie
informatykéw (N=19)

Zmienne N E O U S Zrozu,r,nia— Zara,c,l- Sen-”
tosc no$¢ | sownosé

N _

E —,606** -

(@] -367 | ,415 -

U -255 | ,169 | —,057 -

S ,151 175 | -074 | —194 -

Zrozumia- -,478* | ,305 ,023 | ,592** | 077 -

tosc

Zaradno$¢ —,554* | ,680** | ,092 ,A456* ,105 ,401 -

Sensownos¢ | —268 | ,515*% | ,188 ,274 ,409 ,281 ,602%* -

* Korelagja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie)

** Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie)

Zaobserwowano natomiast dwie istotne statystycznie korelacje w gru-
pie informatykéw miedzy Ekstrawersja (E) a skalami Zaradnosci i Sen-
sownosci. Zatem mozna przypuszczaé, ze im wyzszy poziom ogolnej
aktywnosci, towarzyskosci, tym wigeksze przekonanie o poradzeniu sobie
w trudnych, kryzysowych sytuacjach. Wynika to prawdopodobnie z tego,
ze ekstrawertycy przejawiaja ogdlnie wieksza energie i optymizm zycio-
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wy, ktore wplywaja na spostrzeganie sytuacji trudnych w kategoriach
wymagan wartych wysitku i zaangazowania. Tym samym mozna powie-
dzied, ze to wiasnie rado$¢ i zyciowy optymizm ekstrawertykoéw przyczy-
nia si¢ do ich ogolnego poczucia spdjnosci; wplywa na podejmowanie
dziatania oraz kreowanie wlasnego zycia (w aspekcie sprawstwa).

Wydawac by sie moglo, ze otwartosc jednostki na doswiadczenie (O),
tolerancja nieznanego czy aktywne szukanie nowych doswiadczen po-
winna wplywac na ogolne poczucie koherencji. Jednak w naszych bada-
niach nie zaobserwowalysmy zadnych istotnych statystycznie korelacji
miedzy wymiarami poczucia koherencji, a otwarto$cia na doswiadczenie
(O). Co ciekawe w grupie badanych ekonomistéw te zaleznosci byly
ujemne, natomiast w grupie informatykéw dodatnie. Prawdopodobnie
wynika to z tego, ze badani charakteryzowali si¢ przecietna otwartoscia
na doswiadczenie. Trudno jest to w sposob jednoznaczny zinterpreto-
wac, gdyz nasza grupe badawcza stanowili studenci podyplomowi, po-
tencjalni nauczyciele przedmiotéw zawodowych. Zatem juz samo podje-
cie przez nich nauki w ramach studiéw podyplomowych powinno wy-
nika¢ — w jakim$ stopniu — z otwartosci na doswiadczenie(!) By¢ moze
motywy wyboru studiow podyplomowych tych oséb byly bardziej zroz-
nicowane - jednak nie stanowily one przedmiotu naszych szczegodto-
wych analiz.

Zaobserwowaly$my natomiast dodatnie i istotne statystycznie kore-
lacje miedzy ugodowoscia (U) a poczuciem sensownosci (w grupie eko-
nomistow), oraz miedzy ugodowoscia a poczuciem zrozumiatosci i za-
radnosci (w grupie informatykéw). Jednym stowem ugodowos$¢ w zna-
czacy sposob przyczynia si¢ do ogdlnego poczucia koherencji. Zatem
mozna stwierdzi¢, ze pozytywne relacje interpersonalne wptywaja bez-
posrednio na poczucie koherengji jednostki, tym samym na jej zdrowie
i sposob radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. Podobnie, jesli chodzi
o Sumiennos¢ (S). Miedzy tym czynnikiem, a wymiarami poczucia kohe-
rencji zaobserwowano korelacje dodatnie. Tym samym mozna powie-
dzie¢, ze pracowito$¢, zaangazowanie i zdyscyplinowanie w dazeniu do
celu, czyli wiasnie sumiennos¢, wptywa na ogodlna spdjnosc jednostki, na
poczucie koherengji. Silne i istotne statystycznie korelacje zaobserwowa-
lySmy miedzy sumiennoscia (S), a zaradnosciag i sensownos$cia w grupie
ekonomistow (por. tabela 8).
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6. Wnioski

Podjety temat dotyczacy analizy percepcji pojecia kryzys w odniesie-
niu do wymiaréw osobowosci oraz poczucia koherencji, pozwolil nam
na wyciagniecie interesujacych wnioskdw. Wspodtczesnie kryzys jest
utozsamiany przede wszystkim z globalnym kryzysem ekonomicznym.
Ewentualne jego odmiany czy przejawy takie, jak kryzys psychologiczny
(obnizenie nastroju, smutek, zto$¢) wynikaja w gléwnej mierze z utraty
pracy czy braku perspektyw. Niewatpliwie na spostrzeganie siebie, jako
czlowieka w kryzysie ma wpltyw osobowos¢ i poziom jej dojrzatosci.
Przeprowadzone przez nas badania wykazaly, ze takie cechy jak zrow-
nowazenie emocjonalne, ekstrawersja czy sumiennos$¢ (pracowitosc)
wplywaja pozytywnie na ogoélne poczucie koherengji (spojnosci). Zatem
mozna wnioskowac, ze im jednostka jest bardziej dojrzata emocjonalnie,
osobowosciowo — tym bardziej adekwatnie spostrzega sytuacje trudne
i lepiej sobie z nimi radzi.

Niewatpliwie znaczenie miat tutaj dobor grupy badawczej, ktorg
stanowili studenci studiéw podyplomowych — nauczyciele i przyszli
nauczyciele. To, w jaki sposdb badani spostrzegali i definiowali kryzys
wynikato z ich dojrzatosci emocjonalnej, poznawczej. Warto zatem
sprawdzi¢ postawione przez nas zalozenia w odniesieniu do innych
grup badawczych np. mtodziezy uczacej sig, 0sdb bezrobotnych, przed-
sigbiorcow matych i $rednich firm czy innych. Dopiero w kontekscie
przekrojowych badan i wiekszej liczby uczestniczacych w nich oséb,
mozna byloby dokona¢ rzeczywiscie wnikliwej analizy. , Kryzys jest (...)
szansq na znalezienie zagubionego sensu Zycia czy tez odnalezienie jego pigkna
i wartosci. Jest rowniez szansq rozwoju osobowosci. Kryzys mozna traktowac,
jako gorzkq meczqca lekcje Zycia, ktéra pozwala na wyszukanie nowych sposo-
béw zmagania sie z trudnymi problemami. Kazdy kryzys moZe spowodowac
zmiany i rozwdj, gdy zostanie przezwyciezony w pozytywny sposob, a wiasciwe
przejscie przez kryzys nie moze nigdy polegac na powrocie do stanu dnia wczo-
rajszego, bo to jest niemoZliwe chocby z tego wzgledu, Ze staje sie bogatszy
w nowe doswiadczenia. A jutrzejszy dzien moze by¢ zawsze lepszy, bardziej
twdrczy, otwierajgcy przede mng nowe horyzonty, ktérych nigdy bym nie ujrzat,
gdyby nie przejécie przez kryzys” (Pilecka, s. 201). Do adekwatnego spo-
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strzegania sytuacji trudnych i przezwyciezenia kryzysu potrzebna jest
sita, odwaga, odpowiednia konstelacja cech osobowosci. Niezbedna jest
rowniez wiara w to, ze bedzie lepiej.
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Abstract

Nowadays crisis is a well-known, universal phenomenon. First of all, mass
media stress the existence of a global economic crisis. From the point of
view of the individual, this is one of many crises which could impinge on
the evolution of other types, such as emotional crisis, crisis of health or cri-
sis of identity. In this context we can ask: Do individuals perceive this phe-
nomenon in the same way and also understand the meaning of the word
“crisis” in the same way? Is the perception of crisis conditioned by the fea-
tures of personality, or does it perhaps result from the general feeling of
coherence? Our research was an attempt to answer the above-mentioned
questions. It was carried out by a group of post-graduate students - future
professional teachers.

The conviction that the global economic crisis can be defined as a new and
separate category of psychological crisis was the inspiration for this article.
Such an approach to the crisis requires in-depth analysis, preparation of
specialized methods and strategies of intervention and also preparation of
methods of help in this particular situation.
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Hardiness jako narzedzie wspomagajace radzenie
sobie w sytuacji kryzysowej — przeglad badan

1. Wprowadzenie

Od dwudziestu lat jesteSmy w naszym kraju swiadkami zjawisk de-
terminowanych przez $wiatowe megatrendy. Wciaz jeszcze doswiad-
czamy konsekwencji niedawnej transformacji ustrojowej, mierzymy sie
z szeroko pojetymi procesami globalizacyjnymi, a w ciagu ostatniego
roku sytuacje jeszcze bardziej komplikuje ogoélnoswiatowy kryzys go-
spodarczy. Owe wplywy wyraznie przejawiaja si¢ w funkcjonowaniu
cztowieka w sytuacji pracy. Wspotuczestnictwo przedsiebiorstw w pro-
cesach restrukturyzacji, dehierarchizacji, decentralizacji wtadzy, zmian
strategii, anierzadko dywersyfikacji gléwnego przedmiotu dzialania
firmy, to codziennos¢ pracownikéw zatrudnionych w kazdej, pragnacej
utrzymac si¢ na konkurencyjnym rynku organizacji. Jednym z najbar-
dziej niekorzystnych z punktu widzenia pracownika proceséw jest state
dazenie do obnizki kosztoéw, realizowane przez redukcje zatrudnienia
lub przydzielanie nowych, dodatkowych zadan. Prowadzi to do nara-
stania niepewnosci, wzmacnianej dewaluacjq ,tradycyjnego” kontraktu
spotecznego pomiedzy pracodawca a pracownikiem, w ramach ktoérego
za wysokie kwalifikacje i solidng prace nalezy si¢ godziwa zaplata
i pewnos$¢ zatrudnienia [Kozminski 2008]. Jeden ze wspodtczesnych filo-
zoféw Peter Sloterdijk konstatuje, iz to wlasnie ze wzgledu na wyczer-
panie si¢ formuly kapitalizmu poprzez zniszczenie tradycyjnych warto-
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Sci pracy, nie mozemy liczy¢ na to, iz zakonczenie obecnego kryzysu
przyniesie nowa jakos¢, lepsza postac¢ kapitalizmu, ze cokolwiek uda sie
uleczy¢ — mozemy liczy¢ jedynie na kolejna zapas¢ lub w najlepszym
przypadku — tagodzenie nieprzyjemnych objawow. Zasygnalizowane
czynniki sprawiaja, Ze praca w wielu miejscach staje silnie stresujaca
i moze by¢ Zrodtem wielu kryzyséw.

Kryzys jest pojeciem szerokim i rdznie definiowanym w psychologii.
W wiegkszosci definicji mozna jednak odnalez¢ przynajmniej dwa wspol-
ne elementy. Pierwszym z nich jest fakt wystapienia pewnej specyficznej
sytuacji lub wydarzenia. Drugim, podkreslanym przez wigkszos¢ bada-
czy [Caplan 1964, Girland i James, 2008] jest pojawienie sie subiektywnej
reakgcji, ktora jest istotq kryzysu, a nie sama sytuacja lub wydarzenie jako
takie. Subiektywna reakcja wyraza si¢ w specyficznym dla podmiotu
postrzeganiu sytuacji (aspekt poznawczy) i reakcji emocjonalnej (aspekt
afektywny), ktore stanowia podstawe dalszych zachowan (aspekt beha-
wioralny). W modelu poznawczym podkresla sie, ze w kryzysie osoba
zwykle postrzega wydarzenia w kategoriach pogwalcenia jej wartosci,
zagrozenia, utraty lub kombinacji tych przekonan, a odzyskanie kontroli
nad swoim zyciem jest efektem zmiany sposobu oceny sytuacji, pozbycia
si¢ irracjonalnych i destrukcyjnych mysli i poszukiwania istoty wyda-
rzen [Ellis 1962].

Kryzys to skomplikowany fenomen, zaréwno w obszarze etiologii
jak i obrazu klinicznego. Na jego powstanie naklada si¢ wiele czynnikow
intrapsychicznych, relacyjnych oraz srodowiskowych, natomiast jego
przezywanie dotyczy wszystkich obszaréw funkcjonowania podmiotu.
Wsrdd cech kryzysu jako zjawiska Girland i James (2008) wymieniaja
miedzy innymi: obecnos¢ zaréwno zagrozenia, jak i szansy, koniecznos¢
wyboru, uniwersalnos¢ i idiosynkratycznosé. Kryzys jest zagrozeniem,
poniewaz moze prowadzi¢ do patologicznych zachowan, ale jest takze
okazja do samorozwoju. Autorzy opisuja trzy mozliwe reakcje na sytu-
acje kryzysu:

1) samodzielne poradzenie sobie i samorozwj,
2) przezwyciezenie kryzysu z wyparciem ranigcych uczug,
3) zalamanie psychiczne i niezdolnos¢ do dalszego normalnego egzy-

stowania [tamze, ss. 33-34].
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Jednym z elementéw konstytuujacych kryzys jest wystapienie zmia-
ny, ktéra wymaga podjecia decyzji. Z greckiego krisis oznacza przesile-
nie, moment przetomowy, punkt zwrotny, ktéry niesie ze sobg koniecz-
nos¢ wyboru. Stwarza to sytuacje, w ktorej ,nie podejmowanie decyzji”
jest podjeciem decyzji o pozostaniu biernym, co zwykle skutkuje nega-
tywnymi, destrukcyjnymi dla jednostki skutkami. Jakikolwiek za$ swia-
domy krok na przdd jest szansa wzrostu i prowokuje do ustanowienia
celu i skonstruowania planu dziatania. Autorzy opisuja kryzys jako zja-
wisko uniwersalne uzasadniajac, iz z duzym prawdopodobienstwem
mozna stwierdzi¢, ze w okreslonych okolicznosciach nikt nie jest catko-
wicie odporny na zaburzenie homeostazy, z drugiej jednak strony idio-
synkratyczny wymiar kryzysu wskazuje, ze ludzie reaguja w sposob
wyjatkowy bedac w podobnej sytuacji (w zaleznosci od sposobu po-
strzegania czy dostepnych zasobow) [tamze].

Czlowiek okresu ponowoczesnego znajduje si¢ w takim potozeniu,
w ktéorym zmienno$¢ staje sie cecha charakterystyczna jego egzystenciji.
Juz nie tylko tre$¢ zmian, ich zasieg i gleboko$¢ jest przyczyna powsta-
wania kryzysu, ale czesto samo tempo, z jakim nastepuja stwarzajac dla
wielu osob sytuacje, w ktorej brak jest jakichkolwiek skutecznych,
sprawdzonych metod dziatania i radzenia sobie. Kluczem do przetrwa-
nia staje si¢ wigc umiejetne, nieustanne dostosowywanie si¢. W tym kon-
teksScie interesujaca wydaje si¢ by¢ koncepcja twardosci psychicznej (har-
diness), rozpatrywana jako narzedzie efektywnego radzenia sobie z trud-
nymi sytuacjami generowanymi przez zmiany, poprzez przewartoscio-
wanie izmiane sposobu postrzegania sytuacji oraz podjecie adekwat-
nych dzialan zaradczych (koncentrowanie si¢ na rozwigzywaniu pro-
blemu, korzystanie ze wsparcia spotecznego).

2. Historia powstania koncepcji twardosci (hardiness)

Koncepcja zostata opisana po raz pierwszy 1979 roku przez Suzane
Kobasa. Jej powstanie bylo efektem wnioskdw, jakie autorka wyciagneta
z analizy wynikéw longitudinalnych badan przeprowadzonych na gru-
pie 450 menedzeréw amerykanskiej korporacji Illinois Bell Telephone
bedacej czescia American Telephone and Telegraph. Badania rozpoczeto
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w 1975 r. i trwaly one nieprzerwanie przez 12 lat. Wzigto w nich pod
uwage m.in. poziom odczuwanego stresu, zmienne osobowosciowe,
ocene wynikéw pracy oraz wyniki badan medycznych. W roku 1981 na-
stapita restrukturyzacja zakladu pracy, wymuszona wprowadzeniem
przepiséw antymonopolowych po trwajacym cztery lata procesie, w kto-
rym AT&T zostato oskarzone o praktyki monopolowe (w 1974 r.). W nie-
spelna rok IBT zmniejszylo zatrudnienie pracownikéw z 26 000 do
14 000. Dla organizacji byla to sytuacja powaznego kryzysu, w ktérym na
menedzerow spadla odpowiedzialno$¢ przeprowadzenia koniecznych
zmian (m.in. zwalnianie swoich podwtadnych), przy jednoczesnym naci-
sku na nieprzerwane wprowadzanie nowych technologii i profesjonalna
obstuge klienta. Dwie trzecie os6b z proby w wyniku doswiadczania
silnego stresu ujawnily pogorszenie stanu zdrowia (zawat serca, nowo-
twor, zaburzenia psychiczne). Zanotowano takze takie zaburzenia za-
chowania i inne negatywne konsekwencje, jak zachowanie agresywne,
absencja czy rozwody. Jednak stan zdrowia jednej trzeciej grupy pozo-
stal nienaruszony (subiektywnie — w wlasnej ocenie, ja i obiektywnie —
w wynikach badan medycznych), co wigcej osoby te odniosty réznorakie
korzysci osobiste (np. awans, zalozenie wlasnej dziatalnosci gospodar-
czej po utracie pracy). Analiza badan wykazata, ze osoby z pierwszej
grupy wyrdzniato silne zaangazowanie w prace, wewnetrzne umiejsco-
wienie kontroli oraz zadaniowe podej$cie do pojawiajacych sie¢ proble-
mow i zmian. Taka konstelacje wtasciwos$ci autorka nazwata twardoscia
(hardiness), opisujac trzy zmienne jako 3Cs: zaangazowanie (commit-
ment), kontrole (control) i wyzwanie (challenge).

Od roku 1979 przeprowadzono wiele badan na calym swiecie, ktore
potwierdzily buforujacy wptyw twardosci psychicznej na zdrowie
w sytuadji kryzysu lub silnego stresu [Cox, Ferguson 1991], ale tez wzbu-
dzity wiele watpliwosci [Draft 1999, Funk 1992].

3. Opis konstruktu

Twardos¢ jest okreslana jako poznawczo-emocjonalny zespot trzech
cech, ktére wyznaczaja osobowq odpornosc na stres. Po 30 latach badan
wydaje sie by¢ rozsadng miara zdrowia psychicznego. Potwierdzono
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miedzy innymi, Ze osoby o wysokim poziomie twardosci rzadziej zapa-
daja na choroby somatyczne [por. Conrada 1989, Funk 1992, Wiebe 1991],
czesciej korzystaja w sposob konstruktywny ze wsparcia spotecznego
[por. Ganellen, Blaney 1984, Kobasa, Puccetti 1983], wykazuja wyzszy
poziom optymizmu [Scheier, Carver 1987], stabiej odczuwaja stres [Topf
1989], stosuja wiecej konstruktywnych sposobéw radzenia sobie ze stre-
sem [Funk 1992], s3 mniej wypalone zawodowo [Topf 1989]

Hardiness buforuje efekt przezywania stresu na zdrowie prawdopo-
dobnie poprzez tendencje do postrzegania réznych okolicznosci jako
mniej stresujacych, podejmowania efektywnych sposobow radzenia so-
bie oraz wigkszej dbatosci o wlasne zdrowie [Madi 2006].

Obecny model twardosci bierze pod uwage zaréwno czynniki
zmienne, jak i state i zostat przedstawiany na rysunku 1.

Sytuacje ostrego, jak i chronicznego stresu, sg przyczyna pobudzenia
organizmu nha poziomie psychicznym i fizycznym. Gdy napiecie zwiek-
sza si¢ lub trwa zbyt dlugo, zdrowie (dobrostan) podmiotu zostaje za-
grozone. Zalamanie zdrowia pojawiaja si¢ wzdluz linii indywidualnej,
dziedziczonej podatnosci na choroby i zaburzenia, czyli mocno uprasz-
czajac — w najstabszych genetycznie punktach organizmu. Buforujacy
efekt twardosci psychicznej u 0sdb o wysokim poziomie zaangazowania,
poczucia kontroli i otwartosci na wyzwania, polega na uruchamianiu
,twardych wzorcow reagowania”, czyli korzystaniu ze wsparcia spo-
fecznego, radzenia sobie skoncentrowanego na problemie i zaangazowa-
nia w efektywne dbanie o siebie (self-care). W tym procesie stres i napie-
cie zostaja zredukowane, co ma pozytywny wpltyw na utrzymanie do-
brostanu psychofizycznego.

Autor modelu zwraca uwage, ze wystepowanie korzystnej konstela-
qgji 3Cs tworzy swoisty ,,zestaw odwagi i motywacji” (courage and motiva-
tion), ktory jest niezbedny do wystapienia efektu ochronnego, jako ze
transformacyjne (skoncentrowane na rozwigzywaniu problemu) radze-
nie sobie, umozliwiajace przewartosciowanie sytuacji i zamiane zagro-
zenia w szans¢ rozwoju, jest znacznie trudniejsze od strategii polegaja-
cych na zaprzeczaniu i unikaniu lub skoncentrowanych na emocjach
[tamze].
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Rysunek 1. Model zalezno$ci pomiedzy twardoscia psychiczna i zdrowiem
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Zrédto: za Maddi 2006.

Charakterystyczne dla twardo$ci aspekty wzrostu i rozwoju, to: efek-
tywnos¢ w radzeniu sobie z trudnymi zadaniami, podejmowanie roli
lidera, bycie kreatywnym, zwiekszanie swiadomosci i rozwijanie madro-
$ci zyciowej, unikanie famania przyjetych zasad. W odniesieniu do
zdrowia, wysoki poziom twardosci psychicznej prowadzi do poczucia
zadowolenia i entuzjazmu zmniejszajac prawdopodobienstwo wystapie-
nia zaburzen fizjologicznych (wear and tear) takich jak nadcis$nienie, oty-
1o$¢, nowotwor, choroba Alzheimera oraz psychicznych (depresja, zabu-
rzenia lekowe) [tamze].

4. Przeglad badan

Twardos¢ a wypalenie zawodowe

Jednym z obszaréw, w ktérych w USA prowadzone sa chetnie bada-
nia dotyczace hardiness, jest sektor ochrony zdrowia. Jego pracownicy
(healthcare providers) to grupa szczegdlnie narazona na pojawienie sie
syndromu wypalenia zawodowego. Straty instytucji zajmujacych sie
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ochrong zdrowia, spowodowane pojawieniem si¢ u personelu jego obja-
woOw szacuje si¢ w Stanach Zjednoczonych na 30 000 do 60 000$ na osobe
w zaleznosci od jej pozycji zawodowej [Belegen 2004], a ogdlne koszty
zwigzane ze skutkami stresu, takimi jak absencja, spadek produktywno-
Sci, koszty leczenia, roszczenia kompensacyjne czy ubezpieczenia wyno-
szg od ok. 4,2 do 60 miliardéw dolaréw w skali roku [Benton 2000]. Po-
jawia sie wiec kluczowe pytanie — jak zapobiega¢ dramatycznym skut-
kom stresu? Jak wspiera¢ pracownikéw w wychodzeniu z syndromu
wypalenia zawodowego [Maslach 1978].

Przeprowadzono wiele badan dotyczacych zaleznosci miedzy twar-
doscia psychiczng a stresem i wypaleniem zawodowym spowodowanym
wyczerpujaca opieka nad chorymi [Judkins 2004, Judkins 2007, Rowe,
Michelle 1998, Rodney 2000]. Wyniki nie sa jednak jednoznaczne.

Cze$¢ badan potwierdza, ze szkolenia wzmacniajace twardos¢ psy-
chiczng i uczace radzenia sobie ze stresem pomagaja ludziom lepiej ra-
dzi¢ sobie z zawodowymi stresorami. Grupy, jakie byly brane pod uwa-
ge w USA to m.in. pracownicy biura ochrony rzadu, stuzby zdrowia,
oswiaty i prawnicy. Nie wiadomo jednak czy podobne kursy powoduja
ditugoterminowe zmiany zachowania w zakresie konstruktywnego ra-
dzenia sobie u 0sob zagrozonych kryzysem wypalenia zawodowego.
Interesujace badania przeprowadzita w tym zakresie M. Rowe [1999].
W pierwszym eksperymencie, poproszono pracownikéw healthcare provi-
ders o wypelnienie kwestionariuszy dotyczacych twardosci (Cognitive
Hardiness Scale, CHS) [Nowack 1989], stresu, leku, strategii radzenia
sobie oraz wypalenia zawodowego. Nastepnie zaproponowano im wzie-
cie udziatlu w ,treningu radzenia sobie ze stresem w pracy”. Do dalszej
czesci wylosowano 25% z tych, ktérzy wyrazili zainteresowanie szkole-
niem i podzielono na dwie grupy — eksperymentalna i kontrolna. Grupa
eksperymentalna wzieta udzial w szesciotygodniowym treningu, spoty-
kajac sie na 1,5 godziny raz w tygodniu, w ktérym szczegdlng uwage
przyktadano do rozwijania adaptacyjnych sposobdéw radzenia sobie
(transformacyjny sposob radzenia sobie w koncepgji hardiness). Po jego
zakonczeniu zanotowano znaczace réznice w zakresie zmniejszenia nasi-
lenia wypalenia zawodowego. Grupa kontrolna pozostala bez zmian.
Zainteresowania badaczy koncentrowatly sie jednak na trwatosci zmian,
dlatego tez zaprojektowano drugi eksperyment, do ktérego zaproszono
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325 pracownikdéw ochrony zdrowia, m.in. pielegniarki, laborantéw, chi-
rurgow, pracownikéw administracji, psychologéw, pracownikéw socjal-
nych i edukatoréw, ktérzy przepracowali zawodowo przynajmniej 1 rok.
W badaniach wzieto pod uwage zmienne demograficzne, poziom twar-
dosci (Cognitive Hardiness Scale CHS), negatywny afekt, nasilenie stre-
su, wypalenie zawodowe oraz strategie radzenia sobie ze stresem. Spo-
$rod uczestnikow 197 wyrazito che¢ wziecia udziatu w ,treningu radze-
nia sobie ze stresem w pracy”, z czego 65% (126) wylosowano do dalsze-
go etapu i podzielono na trzy grupy: Eksperymentalna 1 (42 osoby), Eks-
perymentalna 2 (42) (Refresher) i Kontrolna (42). Grupa Eksperymental-
na I (Eksp.1) wziela udzial w szesciotygodniowym szkoleniu w takiej
samej formie jak w badaniu wstepnym (90 minutowe spotkania raz w
tygodniu), natomiast grupa Eksperymentalna II (Eksp.II) oprocz szkole-
nia brala udziat w jednogodzinnych ,odswiezajacych” sesjach po 5, 11
i 17 miesigcach. Grupa kontrolna nie brata udziatu w szkoleniu.

Szesciotygodniowy trening koncentrowal si¢ na wzmacniania twar-
dosci psychicznej poprzez rozwijanie umiejetnosci adekwatnego wyboru
strategii radzenia sobie — skoncentrowanych na problemie, gdy mozliwe
jest znalezienie rozwiazania lub skoncentrowanych na emocjach, gdy
rozstrzygniecie problemu nie jest mozliwe, a takze poprzez sprawne
korzystanie ze wsparcia spolecznego: emocjonalnego i instrumentalnego.

W pierwszym etapie podjeto probe oceny czy szkolenie moze zmniej-
szy¢ zakres, w jakim uczestnicy doswiadczaja wypalenia zawodowego.
Wszystkie trzy grupy wypelnity pre-test (w tym samym czasie) i post-testy
mierzace poziom wypalenia (Maslach Burnout Inventory MBI), w tych sa-
mych odcinkach czasowych, tj. po 6 i 12 miesigcach oraz po 2 latach.

W celu oszacowania istotnosci wplywu treningu na trzy wymiary
wypalenia: Wyczerpanie emocjonalne, Depersonalizacje i Obnizone po-
czucie dokonan osobistych miedzy trzema grupami, zastosowano jedno-
czynnikowa analize wariancji. Analiza nie wykazata istotnych rdéznic
pomiedzy trzema grupami w pre-teScie w zakresie trzech elementow
sktadowych wypalenia.

W odniesieniu do Wyczerpania emocjonalnego wykazano istotne
roznice w grupie Eksp. I i II (Refresher) w badaniu przeprowadzonym
po 2 miesigcach [F(2,117) = 3,75, p<.05] i po 6 miesiacach [F(2,116)=4,34,
p<.05] w poréwnaniu z grupa kontrolna. Po jednym roku [ F(2,115)=7,46,
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p<.001] i po 2 latach [F(2,15)=21,72, p<.001] wyniki Grupy Eksp. II (Re-
fresher) byly istotnie nizsze od wynikéw grupy kontrolnej po 6 miesia-
cach. W analizach wzigto rowniez pod uwage czas jako zmienna i odno-
towano istotne réznice w wynikach wyczerpania emocjonalnego w gru-
pie Eksp. I: istotny spadek wyczerpania pomiedzy pre-testem a 2 miesia-
cem (p<.001), pomiedzy pre-testem a 6 miesiacem (p<.001), oraz istotny
wzrost wyczerpania pomiedzy 2 miesiagcem a 1 rokiem (p<.001), 2 mie-
sigcem a 2 rokiem (p<.001), 6 miesigcem a 1 rokiem (p<.001) i 6 miesia-
cem a 2 rokiem (p<.001). W Grupie Eksp. II (Refresher) natomiast wyka-
zano istotny spadek wyczerpania pomiedzy pre-testem a badaniem
przeprowadzonym po 2 miesigcach (p<.001), po 6 miesigcach (p<.001), po
1 roku (p<.001), po 2 latach (p<.001), pomiedzy badaniem przeprowa-
dzonym po 2 miesigcach i po 1 roku (p<.001), po 2 miesigcach i 2 latach
(p<.001), oraz pomigdzy badaniem po 1 roku i 2 latach (p<.001). W grupie
Kontrolnej nie wystapily istotne r6znice w wynikach w czasie.

W zakresie Depersonalizacji przeprowadzono jednoczynnikowa anali-
z¢ wariangji (dla pre-testu, po 2 i 6 miesigcach, po 1 roku i po 2 latach). Nie
wystapily istotne rdznice pomiedzy trzema grupami w pre-tescie, po 2
miesigcach, po 6 miesigcach i 2 latach. Wyniki Grupy Eksp. II okazaly sie
istotnie nizsze po 1 roku (p<.01) od wynikow grupy Eksp. I i Kontrolnej po
6 miesigcach (wyniki grupy Eksp.I i Kontrolnej nie réznity si¢ miedzy so-
ba). Wieloczynnikowa analiza wariancji, w ktorej zostata wzigeta pod uwa-
ge zmienna czasu, wykazata brak istotnych réznic pomiedzy wynikami
w pre-tescie, badaniem po2 miesigcach i po roku we wszystkich grupach.
Po 6 miesigcach (p<.05) wyniki grupy kontrolnej byly istotnie wyzsze niz
w Grupie Eksp.II (Refresher). Po 1 roku wyniki grupy Refresher byly
istotnie nizsze od wynikéw odnotowanych po 6 miesigcach (p<.01) w po-
zostatych dwdch grupach. Testy wykazaty istotny spadek wynikéow De-
personalizacji w tej grupie pomiedzy pre-testem a badaniem po 6 miesia-
cach ( p<.05) i pomiedzy pre-testem a 1 rokiem (p<.05)

Jednoczynnikowa analiza wariancji przeprowadzona na zmiennej
Obnizonego poczucia dokonan osobistych nie wykazata istotnych réznic
pomiedzy grupami w pre-tescie. Po 2 miesigcach [F(2,117)=3,86, p<.05
i po 6 miesigcach [F(2,116)=4,48, p<.05], wyniki grupy Eksp.I i Refresher
byly istotnie nizsze od wynikéw w grupie Kontrolnej. Po 1 roku
[F(2,115=18,34, p<.001] i po 2 latach [F(2,115)=23,73, p<.001] wyniki
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w grupie Refresher byly istotnie nizsze niz w grupie Eksp.I i Kontrolnej
(ktérych wyniki nie réznity sie¢ miedzy soba). Wieloczynnikowa analiza
wariancji, w ktorej wziety zostal pod uwage uptyw czasu, wykazata
istotne réznice pomiedzy wynikami grupy kontrolnej i pozostatymi
dwoma grupami, a po 1 roku (p<.001) i po 2 latach (p<.001) wyniki grupy
Refresher byty istotnie nizsze od wynikéw grupy Eksp. i Kontrolne;j.
W grupie Eksp.I zanotowano istotne roéznice w zakresie obnizonego po-
czucia dokonan osobistych, w wynikach pomiedzy pre-testem i po 2 miesia-
cach (p<.001), pomiedzy 2 miesigcem i 1 rokiem (p<.001), pomiedzy 2 mie-
sigcem i 2 rokiem (p<.001), pomiedzy 6 miesiacem i 1 rokiem (p<.001)
oraz pomiedzy 6 miesigcem a 2 rokiem (p<.001). W grupie Refresher za-
notowano istotne rdznice w czasie pomiedzy pre-testem i 2 miesigcem
(p<.001), pomiedzy pre-testem i 2 rokiem (p<.001), pomiedzy 2 miesig-
cem i 1 rokiem (p<.05), pomiedzy 2 miesigcem i 2 rokiem (p<.001), po-
miedzy 6 miesiacem i 1 rokiem (p<.001), pomiedzy 6 miesiacem i 2 ro-
kiem (p<.001) oraz pomiedzy 1 rokiem a 2 rokiem (p<.001). W grupie
kontrolnej nie wystapily istotne réznice w pomiarach pomiedzy po-
szczegdlnymi odcinkami czasu.

Podsumowujac: wyniki Emocjonalnego wyczerpania i Obnizonego
poczucia dokonan osobistych w dwdch eksperymentalnych grupach, po
2 miesigcach i po 6 miesigcach byly istotnie nizsze niz w grupie Kontrolne;.
W badaniach longitudinalnych wykazano istotny spadek wynikéow w za-
kresie Wyczerpania emocjonalnego i Obnizonego poczucia dokonan osobi-
stych w grupie Refresher, nawet po uptywie 1 roku i po 2 latach od trenin-
gu, podczas gdy grupa Eksp.], ktora nie brata udziatu w sesjach ,,odswieza-
jacych” nie rdznita sie istotnie po uptywie takiego samego czasu od grupy
kontrolnej, w zakresie powyzszych podwymiaréw wypalenia.

Mozna wiec stwierdzi¢, ze pozytywne rezultaty samego szesciotygo-
dniowego treningu utrzymywaly si¢ ok. 6 miesiecy. Jak podkreslajq au-
torzy, wynikoéw tych nie mozna jednak generalizowac na populacje heal-
theare providers z kilku przyczyn. Po pierwsze badania dotyczyly okregu
filadelfijskiego, gdzie w czasie prowadzenia badan toczyly si¢ powazne
zmiany, ktdre w sposdb istotny mogly podnies¢ poziom stresu przezy-
wanego przez pracownikow ochrony zdrowia. Po drugie w treningach
uczestniczyli ochotnicy, ktdrych poziom motywacji i zaangazowania
w zmiany mogt by¢ wyzszy od nie-ochotnikéw. Mozna przypuszczac, ze
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to wlasnie grupa osdb, ktora nie wyrazita zainteresowania treningiem,
ma wigksze zapotrzebowanie na podobng interwencje. Po trzecie w ba-
daniach nie wzieto pod uwage réznic socjoekonomicznych i plciowych,
ktore moga mie¢ wptyw na preferowane sposoby radzenia sobie ze stre-

sem i wypaleniem [House 1986].

Tabela 1.Wyniki badan wypalenia zawodowego dla trzech grup w odstepach czasu

Grupa | Prestest | 2 mies. | 6 mies. 1 rok 2 lata
WYCZERPANIE EMOCJONALNE
Eksperymentalna I
M 25,92 23,20 23,48 25,93 25,87
SD 4,39 4,04 3,95 4,52 4,44
Eksperymentalna II (Refresher)
M 25,60 23,53 22,60 21,87 19,38
SD 4,75 4,09 4,60 5,33 4,67
Kontrolna
M 26,10 25,60 25,49 25,67 25,38
SD 4,69 4,60 4,79 5,70 5,41
DEPERSONALIZACJA
Eksperymentalna I
M 7,38 6,95 7,00 7,77 7,58
SD 3,86 3,13 2,35 2,01 2,12
Eksperymentalna II (Refresher)
M 7,40 6,73 6,15 5,95 6,87
SD 3,46 2,84 2,47 2,26 2,47
Kontrolna
M 7,35 7,30 7,56 7,79 749
SD 3,50 3,41 3,43 3,35 3,39
OBNIZONE POCZUCIE DOKONAN OSOBISTYCH
Eksperymentalna I
M 37,95 35,10 35,72 37,72 27,67
SD 3,75 3,96 3,90 3,81 4,05
Eksperymentalna II (Refresher)
M 37,65 35,33 34,40 33,87 31,21
SD 4,21 3,86 4,36 4,98 4,61
Kontrolna
M 37,90 37,38 37,26 37,46 37,03
SD 4.34 4,28 4,45 5,31 5,04

Zrédho: na podstawie Rowe, 1999.




160 Marzena Jankowska

Mediacyjnego efektu twardosci psychicznej pomiedzy stresem a wy-
paleniem zawodowym nie udalo si¢ potwierdzi¢ w badaniu przeprowa-
dzonym na probie 264 pracownikéw stuzby zdrowia trzech uniwersyte-
tow i szeSciu szpitali. Autorzy za podstawe teoretyczng wypalenia za-
wodowego podobnie jak w wyzej opisanym badaniu przyjeli definicje
Maslach [1978], w ktorej wypalenie jest okreslane mianem zespotu Wy-
czerpania emocjonalnego, Depersonalizacji i Obnizonego poczucia do-
konan osobistych, ktéry moze wystapi¢ u oséb narazonych na chro-
niczna emocjonalng presje spowodowang zaangazowaniem w specyficz-
ne relacje z innymi ludzmi (np. podopiecznymi). Celem analizy byto
okreslenie zwigzku pomiedzy twardoscia, stresem, negatywnym afek-
tem, lekiem a wypaleniem. Twardos¢ byta badana za pomoca Cognitive
Hardiness Scale (CHS) [Nowack 1990] natomiast wypalenie zawodowe —
Maslach Burnout Inventory (MBI). Grupa zostala podzielona na trzy
podgrupy ze wzgledu na poziom hardiness (niski — ponizej 1/3 wyni-
kéw, $redni i wysoki — powyzej 1/3 wynikdéw), a nastepnie wyniki kazdej
z trzech grup osobno byly korelowane z wynikami w te$cie wypalenia
zawodowego i stresu. Teoretycznie zakladano, ze wyniki w grupie osob
o niskim poziomie hardiness beda wysoko skorelowane z wypaleniem
i stresem, a nieistotna statystycznie bedzie korelacja w grupie osoéb o wy-
sokim poziomie hardiness. Okazato sie, ze we wszystkich trzech grupach
wystapila istotna korelacja pomigdzy twardoscia a ogdlnym wynikiem w
teScie mierzacym poziom wypalenia. Twardo$¢ okazala sie¢ wiec nie by¢
istotnym statystycznie predyktorem wypalenia zawodowego. Wielokrot-
na analiza regresji przeprowadzona osobno na kazdym z wymiaréw wy-
palenia zawodowego wykazata, ze najlepszym predyktorem dla Wyczer-
pania emocjonalnego (b=.52, p<.001) i Depersonalizagji (b=.36, p<.001) jest
stres, podczas gdy zmiennymi najlepiej przewidujacymi ObniZzone poczu-
cie wlasnych dokonan okazaty sie lek (b=.32, p<.001) i wiek (b=-.12, p<.05).

Twardos$¢ a uklad odpornosciowy

Ciekawym, cho¢ jeszcze stabo eksplorowanym kierunkiem badan
nad twardoscig jest psychoneuroimmunologia. W poczatkowych bada-
niach koncentrujacych sie na zaleznosciach pomiedzy zmiennymi psy-
chologicznymi a odpowiedzig ukladu immunologicznego w kontekscie
kryzysu zyciowego (np. zachorowanie na reumatoidalne zapalenie sta-



Hardiness jako narzg¢dzie wspomagajace radzenie sobie w sytuacji kryzysowe;. .. 161

wow, zarazenie wirusem HIV), badacze [Okun 1998, Levy 1989], przyjeli
teze, ze osoby z wewnetrznym umiejscowieniem kontroli, zaangazowane
w wydarzenia i zwiazki z ludZzmi we wlasnym srodowisku oraz postrze-
gajace zmiany jako wyzwania, pozostajq zdrowsze od 0s6b z poczuciem
braku wptywu na swoje zycie, wyalienowanych i postrzegajacych zmia-
ny jako zagrazajace [Kobasa 1979]. W jednym z wyjasnien tej hipotezy
przyjmuje sig, iz osoby z wysoka twardoscig napotykajac podobne po-
tencjalnie stresujace zdarzenia, jak osoby z niska twardoscig, oceniajq je
jako mniej stresujace [Rhodewalt, Zone 1989]. Dotychczas zebrane, dzieki
nowym technikom molekularnym i farmakologicznym, dane z zakresu
psychoneuroimmunologii potwierdzaja, ze stan umystu, w jakim pozo-
staje czlowiek, moze w sposdb znaczacy wptywac na dzialanie uktadu
immunologicznego i pozostawanie w stanie zdrowia lub szybkiego po-
wrotu do zdrowia [Sheridan, Radmacher 1998, Sternberg, Gold 2002].
Badania dotyczace zwiazku poziomu twardosci z odpornoscia orga-
nizmu przyniosty jednak takze niespodjne rezultaty. Czes¢ z nich po-
twierdzita istotne korelacje pomiedzy wysokim poziomem twardosci
(wyniki w podskalach poczucia kontroli i zaangazowania), a sprawnym
funkcjonowaniem systemu immunologicznego (udziat procentowych
komorek T! w grupie kobiet cierpigcych na SM) [Okun 1988], istotna ko-
relacja pomiedzy wynikami w podskali zaangazowania a zawarto$cia
komérek CD4*> w grupie mezczyzn zarazonych wirusem HIV [Levy
1989]. W kolejnych badaniach nie udato si¢ podobnych rezultatoéw od-
tworzy¢ [Perry 1992]. Autorzy artykulu opublikowanego w 2001 roku
w Journal of Behawioral Medicine, ttumacza niespdjnos¢ wynikow fak-
tem, iz we wszystkich badaniach uzyto testéw enumeratywnych?, ktére
sa mniej rzetelne w przypadku korelowania ze zmiennymi psycholo-
gicznymi niz testy funkcjonalne*. Zaréwno testy enumeratywne, jak

! Limfocyty T, inaczej limfocyty grasicozalezne — rodzaj limfocytow, odpowiedzialnych
za odpowiedz odpornosciowa komdrkowa, tzn. niszcza komorki obce dla organizmu.

2 Rodzaj komorek uktadu odpornosciowego, ktorych liczba stopniowo spada w trak-
cie rozwoju zakazenia HIV.

3 Szacujace liczbe komdrek odpornosciowych lub ich zawartos¢ procentowa w prob-
ce krwi (zarowno ilo$¢ komorek jak réwniez balans pomiedzy réznymi typami komorek
informuje o ogdlnym funkcjonowaniu systemu immunologicznego).

4 Szacujg wzrost konkretnych komérek systemu immunologicznego.
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i funkcjonalne sa zalezne od doswiadczania przez jednostke ostrego stre-
su, jednak stres chroniczny jest silniej i bardziej rzetelnie powigzany
z funkcjonalnym typem testu. Istotny jest takze fakt, ze w badaniach zo-
stata wzigta pod uwage prdéba oséb, u ktorych kryzys polegat na prze-
zywaniu powaznej choroby, w ktdrej nieprawidtowe dziatanie uktadu
immunologicznego jest bezposrednio jej przyczyna, jak w przypadku
rheumatoid arthritis (choroba autoimmunologiczna), a w przypadku
0s6b zakazonych wirusem HIV, uposledzenie odpornosci organizmu
prowadzi do zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

Autorzy przeprowadzili wlasne badania na grupie zdrowych oséb,
ktorzy rekrutowali si¢ z po$rdd pracownikéow firmy Motorola oraz 3M,
stosujac do oceny odpowiedzi ukltadu odpornosciowego baterie immu-
nologicznych testow in vitro oraz dwa rodzaje testow proliferacji komo-
rek (antygenowa i mitogenowa), jako ze zadna pojedyncza probka (test)
nie informuje o globalnym funkcjonowaniu systemu odpornosciowego.
Proba o0sob zostala natomiast podzielona na trzy grupy pod wzgledem
twardosci (Dispositional Resilience Scale — DRS). Pod uwage zostaly wziete
dwie skrajne grupy o wysokich i niskich wynikach w DRS. Analizy wy-
nikdw pokazaly, ze w organizmie osob o wysokim poziomie twardosci
uklad odpornosciowy produkuje srednio wiecej przeciwciat w odpowie-
dzi na pojawienie si¢ antygenu, (np. spowodowanego wprowadzeniem
do organizmu grzyba Candida).

W dyskusji badacze przyjmuja hipoteze, ze w sytuacji chronicznego
kryzysu poczucie kontroli i zaangazowanie w wydarzenia Zyciowe po-
woduje tagodzenie reakgji autoimmunologicznej organizmu w odpowie-
dzi na stres, podczas gdy u oséb zdrowych w normalnych okoliczno-
Sciach, hardiness jest istotnie powigzany z adekwatna odpowiedzia ukta-
du immunologicznego [Dolbier 2001].

5. Zakonczenie

W postnowozytnych czasach, gdy zmiany i kryzysy sytuacyjne, do-
tyczace zycia osobistego i spotecznego staty si¢ cechg immanentng nowej
rzeczywisto$ci, rosnie znaczenie wiedzy psychologicznej. Pytanie, co
odréznia tych, ktdrzy traktuja zmiany i trudne sytuacje zyciowe jako
wyzwania i sprawnie sobie z nimi radza wlaczajac je w naturalny bieg
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zycia, od tych, ktdrzy w podobnej sytuacji wypalaja sie i tracq zdrowie,
staje sie szczegolnie wazkie. Palagcym problemem jest poszukiwanie sku-
tecznych narzedzi radzenia sobie i adaptowania si¢ do nowych warun-
kéw, zarowno z punktu widzenia jednostki — podmiotu, jak i instytucji,
w ktdrych prowadzi swoja codzienng dziatalnos¢. Od kiedy jasna jest
zalezno$¢ pomiedzy silnym, dtugotrwalym stresem a zdrowiem, powsta-
fa w latach 70. koncepcja twardosci psychicznej, staje si¢ w tym kontek-
Scie coraz bardziej aktualna.

Na uwage zastuguje fakt, iz wiele badan potwierdza, ze twardosc¢
psychiczna mozna rozwija¢ i wzmacnia¢ [Khoshaba, Maddi 1999, Barto-
ne 2006, Judkins 2007, Maddi 2007]. Jak pokazuja przytoczone w artykule
eksperymenty M. Rowe oddzialywanie te powinny by¢ jednak dlugo-
terminowe, by korzystny efekt w postaci umiejetnosci korzystania z ade-
kwatnych strategii radzenia sobie utrzymat si¢. Ciekawa propozycja by-
laby proba skonstruowania treningu twardosci odpowiedniego do wa-
runkéw polskich i potrzeb polskich pracownikéw oraz przeprowadzenie
eksperymentéw nad jego skutecznoscia.

W artykule przedstawiono wybrane badania tak, by pokazac poten-
cjal zawarty w idei twardosci psychicznej, ale rowniez obszary dalszych
eksploracji. Na rozwianie czeka wcigz wiele watpliwosci, szczegdlnie
dotyczacych definiowania twardosci, jej pomiaru i zakresu oddziatywa-
nia, istoty mechanizmu ochronnego na zdrowie, zwiazku z pflcia, wie-
kiem, warunkami socjoekonomicznymi, itp.
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Abstract

The aim of this article is to review selected researches on hardiness in con-
text of coping in critical situations generated by changes in one's environ-
ment. The history of developing the term is also presented as well as it's
short description. Researches that confirm predictive power towards men-
tal health (occupational burnout) are presented and some researches that
bring some doubts. Psychoneuroimmunology is one of the research fields
in which appear hard criteria, that is efficiency of the immune system.
However, even in this field the results are incoherent. It is to conclude that
the interesting and practically useful idea of hardiness needs more re-
searching and clarifications. Possible areas of exploration have been indi-
cated.
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1. Wprowadzenie

Wspdlczesny czlowiek jest potomkiem tych, ktérzy zwyciezyli w walce
z codziennymi niebezpieczenstwami otaczajacego $wiata: brakiem po-
zywienia, atakami dzikich zwierzat lub wrogich plemion czy osobnikow,
warunkami klimatycznymi itp. Istnienie takich zagrozen stawiato istote
ludzka wobec koniecznosci rozwiazywania wielu problemoéw adaptacyj-
nych, ktérych powtarzalnos¢ byta charakterystyczna niemal przez caly
okres ewolugji naszego gatunku. Chociaz w miedzyczasie spora czes¢
stresoréw udato si¢ ujarzmic, a co najmniej oswoi¢, poprzez umiejetnosc
wykorzystywania ognia, budowanie domostw czy produkcje odziezy, to
jednak ich charakter pozostal taki sam. Wiasciwie dopiero ostatnie 100
lat przyniosto drastyczne wrecz zmiany w specyfice sytuacji trudnych,
wywotlujacych kryzys.

Proces sukcesywnego przystosowywania si¢ do obecnosci badz cy-
klicznego pojawiania si¢ niektorych zagrozen doprowadzit do wyksztat-
cenia w obrebie calego gatunku ludzkiego skutecznych mechanizmow
walki i przetrwania wobec wrogich czynnikéw. Mimo znacznej odmien-
nosci srodowisk, w ktorych tworzyly sie lokalne spoteczno$ci, mimo nie-
jednokrotnie braku kontaktu z innymi grupami ludzkimi ludzie na calym
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Swiecie stworzyli zblizony model spoleczenstwa, funkcjonujacy wsze-
dzie na zblizonych zasadach. Nic nie stalo na przeszkodzie, by spote-
czenstwa tworzyly sie i ewoluowaly w rozmaitych kierunkach, ale tak
si¢ nie dziato. Obecny jest praktycznie jeden schemat, wokdt ktérego
swiat ludzki sie organizuje (Ridley 2001). We wszystkich praktycznie
grupach ludzkich znajdujemy te same oznaki ambicji, rywalizacji, mito-
$ci, wzorcOw atrakcyjnosci, zadzy seksualnej czy materialnej, popierania
swoich przed obcymi itp. To miodos¢ jest zawsze atrakcyjna, a staros¢
jako wartos¢ pozytywna nie wystepuje niemal w zadnej spotecznosci,
moze poza gerontokracja panujaca w plemieniu australijskich Aboryge-
now Tiwi, gdzie profity wiaza si¢ z bardzo zaawansowanym wiekiem.

Sytuacje kryzysowe wiazace si¢ z rzeczywista utrata kontroli nad
rozwijajaca si¢ sytuacja lub tylko poczuciem jej utraty uksztattowaly tak-
ze zblizone mechanizmy reagowania i radzenia sobie w stresie. Mimo
réznorodnosci warunkow, zdecydowana wigkszos¢ stresoréw obecnych
w zyciu naszych przodkéw przybierala charakter fizycznego zagrozenia
i takich tez sposobow reagowania wymagata.

Gléwnym problemem, z jakim spotykatl sie czlowiek byla kwestia
zdobycia pozywienia, nie tylko w sensie ilosciowym, ale przede wszyst-
kim jakosciowym. Dotyczyto to zaréwno odpowiedniej ilosci sktadnikéw
odzywczych, o odpowiedniej kalorycznosci, ale takze unikniecia sub-
stancji toksycznych, mogacych spowodowac zagrozenie zdrowia, a na-
wet doprowadzi¢ do gwaltownej $mierci (Rozin, Schulz 1988).

Pierwotne grupy zbierackie skazane bywaly na ograniczona liczbe
dobr dostepnych réwniez okresowo, co zapewnialo mato wartosciowe
pozywienie. PrzejScie do aktywnosci zbieracko-fowieckiej pozwolito
zwiekszy¢ réznorodnos¢ pokarmowa, a przede wszystkim dostarczyto
pewnej ilosci bardzo cennego biatka zwierzecego. Na poziomie wcze-
snych grup ludzkich, np.: Homo habilis (cztowiek zreczny) mozliwosci
lowieckie byty jeszcze dos$¢ ograniczone, choc¢by ze wzgledu na niezbyt
duza wielko$¢ ciata osobnikéw, wobec czego i zdobycz nie mogla by¢
zbyt duzych rozmiaréw (Jelinek 1977). Jednak sam fakt pojawienia sig
myslistwa dostarczy? silnych bodzcow do skoku ewolucyjnego cztowie-
ka w zakresie wielu nowych zdolnosci. Dzigki temu nastapil gwattowny
wzrost umiejetnosci tworzenia i korzystania z narzedzi, doszlo do roz-
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woju mozgu oraz jezyka, ktore to czynniki okazaty sie bardzo przydatne
podczas zespotowych polowan. Ponadto upowszechnilo si¢ szereg spo-
fecznych zachowan, jak tworzenie charakterystycznych dla naszego ga-
tunku silnych koalicji meskich, dzielenie sie upolowanym pozywieniem
(wymiana spoleczna) czy upowszechnienie si¢ wyrazistego podziatu
pracy miedzy obiema ptciami.

Szereg sytuacji trudnych, w jakie obfitowato zycie przodkéw wspot-
czesnego czlowieka wiazato si¢ z zagrozeniem przerastajagcym mozliwo-
Sci pojedynczego osobnika. Polowania na duze lub grozne zwierzeta czy
odparcie agresji innych spotecznosci ludzkich stato si¢ zdecydowanie
tatwiejsze, jesli istniata dlugotrwata wspdtpraca wewnatrzgrupowa. Po-
lowanie zbiorowe, dzigki ktéremu mozna bylo pokonac¢ duze zwierzeta
lub upolowa¢ duzo zwierzat, dostarczato taka obfitos¢ miesa, ze sprzyja-
fo to dzieleniu si¢ zdobycza. Zwyczaj ten przetrwal rowniez i we wspot-
czesnych kotach towieckich. Okazalo si¢ to by¢ korzystne, zaréwno
w kontekscie r6znego powodzenia danego towcy na kolejnych polowa-
niach oraz z powodu matej trwalosci takiego pozywienia. Powstal wiec
obyczaj ucztowania i dzielenia si¢ pozywieniem, rowniez poza najblizsza
rodzina (Wilson 2000). Funkcjonujaca dzi$ tak dobrze wymiana spotecz-
na wywodzi si¢ wlasnie od takich zachowan (Kinzey G. 1987).

Mezczyzni jako przecietnie wigksi i silniejsi z pewnoscia skuteczniej
sprawdzali si¢ w trakcie trudnych, a nawet czesto niebezpiecznych fo-
wow, niz kobiety. Jesli do tego faktu doda si¢ jeszcze zdecydowanie
wieksza inwestycje rodzicielska plci Zenskiej, to zrozumiale jest, ze te
ostatnie, bedac w diugotrwatlej ciqzy czy opiekujac sie nowo narodzo-
nym dzieckiem, nie miaty zbyt wielu okazji oraz mozliwosci do wykaza-
nia si¢ zdolnos$ciami towieckimi. Mezczyzni polujac, ponosza mniejsze
koszty przy jednoczesnych wyzszych korzysciach. Kobiety zdobywaja
pokarm roslinny droga zbieractwa. Dzieki podziatowi pracy spotecznosé¢
pozyskiwata obydwa rodzaje pozywienia, przedstawiciele obu plci dzie-
lili si¢ zdobyczami, mezczyZni migsem, a kobiety zebranymi dobrami.
Zapewne wiec Scisty podzial pracy wystepujacy rowniez we wspotcze-
snych plemionach o charakterze towiecko-zbierackim (np. plemie Ache
w Paragwaju, Hadza w Tanzanii czy plemiona buszmernskie) znajduje
w tego rodzaju zachowaniach spotecznych swoje uzasadnienie.



170 Matgorzata Ro$lak

Innym problemem napotykanym przez cate zycie przodkéw — we-
drowcéw, zmuszonych do statego przemieszczania si¢ za wedrujacymi
stadami zwierzat, byt wybor wlasciwego miejsca do osiedlenia. Zte de-
cyzje wiazaly sie z zagrozeniem ze strony drapieznikéw, brakiem dosta-
tecznej ilosci zasobdéw zywieniowych, a szczegdlnie wody w miejscu
zamieszkania. Najpeiniej warunki te spetniat teren sawannowy z niezbyt
gestym zadrzewieniem, swietnie nadajacym si¢ do zamieszkiwania
w trakcie zyciowej wedrowki. Przyjeto, ze trudnosci z wyborem kryjow-
ki wyksztalcity mechanizmy adaptacyjne pomagajace podejmowacd
stuszne decyzje, szczegdlnie, ze czes¢ z nich musiata by¢ dokonywana
natychmiastowo w obliczu zblizajacego si¢ zagrozenia, np. zalamania
pogody czy zblizajacych si¢ ciemnosci badz bliskosci dzikich zwierzat.

Nasz wedrujacy przodek ze wzgledu na wielo$¢ réznych zagrozen
mial, co prawda, mniej potomstwa, ale byto ono zdrowsze, bo tylko takie
podotatoby trudom koczowniczego zycia. Panujace woéwczas w Europie
warunki klimatyczne trudno bylo uznac¢ za przyjazne, ale éwczesni lu-
dzie radzac sobie z nimi ewoluowali w sposob niebudzacy watpliwosci..
Gdy ostatnie zlodowacenie dobieglo jednak konca, na wschodnim kran-
cu Morza Srédziemnego zaczeto rozwijaé sie rolnictwo. Wezeéniejsi zbie-
racze i mysliwi, ktérzy przeszli na rolniczy tryb zycia bardzo szybko
zaczeli tez udomawiaé¢ zwierzeta. Gwattowna zmiana, ktéora wéwczas
nastapita w specyfice zycia postawita czlowieka przed kolejnymi wy-
zwaniami dotyczacymi przejscia na produkcje zywnosci, osiadly tryb
zycia, nowy, nieznany uklad spoteczny (Morris, 2005). Przemiana ta do-
konata sie tak szybko, ze nie bylo czasu na wytworzenie w sobie nowych
wlasciwosci odpowiadajacych nowej sytuacji i wbudowania ich w pro-
gram genetyczny. Kryzys ten poddat najsurowszej probie ludzkie zdol-
nosci adaptacyjne, elastycznos¢ zachowan, a takze mozliwos$ci uczenia
sie, dalekosieznego planowania i rozwigzywania zlozonych probleméw.

Do tej pory gldd zmuszatl do poszukiwania i zdobywania pozywie-
nia. Wraz z rolnictwem i hodowla nadeszlo znaczne zwigkszenie pro-
dukdji i zapasow zywnosci ((Diamond 1996). Regularnie pojawiajace sie,
nawet nieznaczne, nadwyzki pozwalaly wzrosna¢ liczebnie plemionom.
Mozna bylo poswieci¢ energie na zbudowanie stalych domostw, sku-
teczniej zabezpieczajacych przed dzikimi zwierzetami czy chtodem. Sta-
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bilny klimat wptywat na ilo$¢ i jako$¢ produkowanej zywnosci. Pierwsze
wielkie cywilizacje rozwijaly si¢ w klimatach umiarkowanie cieptych
jako najbardziej korzystnych dla zycia. Nieco fatwiejszy zywot pozwalat
na zajecie umystu czyms$ wiecej, niz tylko zabezpieczeniem przezycia.
Latwiej mogta rozwija¢ sie kultura, a nawet sztuka. Przy duzej liczbie
mieszkancow czes$¢ z nich mogla poswiecac sie¢ aktywnosciom bardziej
wyspecjalizowanym, mogly wiec rozkwita¢ rozne rodzaje dziatalnosci.
Rozwijajace si¢ liczebnie osady wymuszaly zmiany struktury spoteczne;j,
pojawiaty sie elity, nieréwnosci spoteczne i ptciowe, despotyzm, a nawet
tyrania. Zaistniata konieczno$¢ wprowadzenia bardziej wyszukanych
form sprawowania kontroli, aby utrzymac¢ w ryzach powiekszajace sie
wspolnoty.

Okres tego dynamicznego rozwoju pod wzgledem zjawisk kryzyso-
wych oceniac nalezy niejednoznacznie. Nastapito przejscie od spoteczen-
stwa osobowego, gdzie wszyscy cztonkowie plemienia doskonale sie
znali, do bezosobowego, ktére postawito cztowieka przed wyzwaniem
licznych kontaktéw z masg obcych ludzi (Morris 2005). Znikaly ple-
mienne wzorce zachowan oparte na wzajemnych interakcjach, a miesz-
kancy osad, a potem miast zmieniali sie w bezosobowy ttum. W obrebie
tak skomplikowanej struktury kazdy indywidualnie nawiazywat osobi-
ste relacje z pewna grupa ludzi (rodzina, przyjaciétmi, wspotpracowni-
kami) w oparciu o dawne wzorce plemienne. Pozwalato to zachowac obec-
nos¢ niezbednej grupy wsparcia w obliczu licznych nowych stresorow.

Innym problemem, ktéry nastat wraz z przejsciem na osiadly, rolni-
czy tryb zycia bylo pojawienie si¢ szeregu nowych chordb, ktore obce
byly fowcom i zbieraczom. Badania sugeruja, ze dieta wedrownych
przodkoéw byta bardziej zréznicowana i zréwnowazona, jesli chodzi
o sktadniki pokarmowe (Diamond 1996). Rolnicy, koncentrujac sie na
zbozach lub innych uprawach bogatych w weglowodany, nie tylko nara-
zeni sg bardziej na okresowy gldd lub jednostajnos¢ pozywienia ze
wzgledu na nieumiejetnos¢ dlugotrwatego przechowywania plodow
rolnych, ale takze dotyka ich wiecej choréb wynikajacych z monodiety.
W rolniczych skupiskach ludzkich odnotowywano liczne przypadki
anemii czy chorob zebow. Przed okresem zimowym czesto wyzbywano
sie zbyt duzego poglowia zwierzat ze wzgledu na braki paszy, co z kolei
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wymuszato czasowe zywienie sie niektorych grup ludzkich gléwnie wy-
sokobiatkowym pokarmem migsnym. Ponadto kazde osiadle plemie
produkuje ogromna ilo$¢ odpadkow, co w potaczeniu ze sktadowanymi
nadwyzkami zywnosci, przyciaga wiele szkodnikéw. Obecnos$é zwie-
rzat, zarowno szkodliwych, jak i hodowlanych doprowadzita do gwat-
townego rozprzestrzeniania si¢ licznych chordéb odzwierzecych, np.
gruzlica, dzuma. W przegeszczonych skupiskach ludzkich, przy dosc¢
mocno ograniczonej higienie, wybuchaly wiec liczne epidemie o bardzo
szerokim zasiegu (trad, dzuma, cholera), ktére dziesigtkowaly i tak osta-
biong ludnos¢. Przyjmuje sig, ze sama tylko dzuma ograniczyta cata ow-
czesna europejska populacje o okoto 50%, a na niektérych terenach siega-
fa nawet 80%.

W oparciu o powyzsze dane mozna stwierdzi¢, ze zycie naszych
przodkow obfitowato w wiele sytuacji kryzysowych, stad odczuwany
przez nas strach jest bardzo waznym dziedzictwem ewolucyjnym
(Marks 1987). Dostarcza niezbednych informacji o ewentualnym zagro-
zeniu i pozwala go unikna¢ lub podja¢ dziatania naprawcze, zwiekszajac
tym samym szanse na przezycie. Najbardziej typowe zagrozenia zmu-
szaly organizm do ucieczki lub walki, lecz istotne bylo podjecie wiasci-
wej decyzji, ktére z zachowan odniesie lepszy skutek. Niezaleznie jednak
od ktoregokolwiek wariantu zachowania, wiazaly si¢ one z wzglednie
niezmiennymi reakcjami o charakterze fizjologicznym. W chwili zadzia-
fania stresora rdzen nadnerczy wydziela adrenaling, ktéra pobudza wy-
brane uklady naszego organizmu. Pod jej wptywem watroba wydziela
glukoze, niezbedna miesniom do kazdej z tych reakcji. Przyspieszenie
oddychania dostarcza wiekszej ilosci tlenu, a jednoczesnie skuteczniej
odprowadza dwutlenek wegla z organizmu. Szybciej bijace serce roz-
prowadza wraz z krwig substancje odzywcze i tlen, ktére wykorzystuja
miesnie i mdézg. Charakterystyczne jest, ze w sytuacji naglego stresu po-
budzenie organizmu nie przewiduje uaktywnienia np. ukladu pokar-
mowego, cztowiek nie tylko nie odczuwa gtodu, ale wyhamowaniu ule-
ga takze proces trawienia. To sprawnie pracujacy mozg i sSwietnie odzy-
wione migénie pozwola poradzi¢ sobie z zagrozeniem. Proces trawienia
przebiega zbyt wolno, aby nadazy¢ z dostarczeniem nutrientéw nie-
zbednych w czasie tak intensywnych przemian metabolicznych. Orga-
nizm siega wiec po substancje zapasowe.
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Nawet reakcje, ktére czasem sprawiaja wrazenie kompletnie nieade-
kwatnych z punktu widzenia wspodtczesnej sytuacji kryzysowej, znajdo-
waly swoje uzasadnienie w obliczu dawnych zagrozen. Wspodtczesna reak-
gja biegunki wystepujaca u niektoérych oséb znajdujacych si¢ w trudnych
okolicznosciach wydaje si¢ nie mie¢ logicznego wytlumaczenia, gdyz
pobudzeniu ulega uktad nieprzydatny, biorac pod uwage rozwiazanie
stresu. Tak wydaje si¢ z punktu widzenia dzisiejszych stresorow, ktérych
charakter uleglt wyraznemu przesunieciu w strone psychiczng. Idac na
trudny egzamin, nie widzimy wigkszego sensu we wczesniejszej ko-
niecznos$ci korzystania z toalety. Jesli jednak wyobrazi¢ sobie stres prze-
zywany przez pradawnego wojownika przed walkg, to ten ekstremalny
sposOb na pozbycie si¢ niepotrzebnego balastu, a wigc zapewnienie
wiekszej sprawnosci podczas bitwy juz tak zupelnie bezsensowny nie
jest. Wiedza to z pewnoscig osoby, ktére cho¢ raz w zyciu cierpialy na
dtuzsza obstrukcje i pamietaja uczucie ulgi, gdy wreszcie pobyt w toale-
cie okazat sie by¢ skuteczny. Identyczna reakcje mozna zaobserwowac
w Swiecie zwierzat, gdy np.: przestraszony ptak zrywajac si¢ do lotu
defekuje w celu zmniejszenia swojej masy startowej umozliwiajac sobie
tym samym szybsza ucieczke. U czlowieka taka reakcje wywotuje po-
draznienie nerwu btednego, nalezacego do ukladu wegetatywnego, kto-
ry unerwia serce, zotadek i jelita, przyspieszajac jednoczesnie perystaltyke
jelit.

Stany lekowe dzieci, niezaleznie od ich doswiadczen zyciowych, sa
odziedziczonymi pozostatosciami realnie wystepujacych zagrozen. Cha-
rakterystyczne jest to, ze ludzie duzo tatwiej odczuwaja lek przed czyn-
nikami, ktére w dawnych czasach wystepowaty powszechnie, niz wspot-
czesnymi (Buss 2001). Czesciej spotka¢ mozna lek przed wezami czy pa-
jakami niz samochodami lub elektrycznoscia. Biorac za punkt odniesie-
nia wiasnie perspektywe ewolucyjng, nalezy uzna¢, ze dzisiejsze zagro-
Zenia, czesto o zupelnie innej specyfice, nie zdolaly jeszcze wyksztatcié
nowej reakcji lekowej. Czltowiek nie zdazyt przeorientowac si¢ na nowa
specyfike zagrozen.

Dawne stresory wymusily tez pewne aktualnie istniejace rdznice
w odpornosci obu plci. Mezczyzni generalnie wykazuja sie skuteczniej-
szym reagowaniem w sytuacjach naglego zagrozenia, podczas gdy ko-
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bietom zdarza si¢ wtedy ,traci¢ glowe”. Jest to zwiazane chociazby ze
zwigkszonym wydzielaniem androgenéw (hormondéw meskich) w sytu-
acji stresowej, co predysponuje pte¢ meska do efektywniejszej reakciji.
Jednak, gdy taki malo komfortowy stan rzeczy przedtuza si¢, wéwczas te
drugie radza sobie wyraznie lepiej. Znajduje to swoje ewolucyjne wyja-
$nienie zwigzane z rolg prokreacyjna kobiet. Gdyby nasze przodkinie
wykazywaly zbyt staba odpornos¢ na dtugotrwaly stres, tak wszech-
obecny w dawnych czasach, istnialoby duze zagrozenie dla zycia ich
nowo narodzonego potomstwa. W dzisiejszych czasach $mier¢ matki,
nawet w bardzo wczesnym okresie zycia dziecka, pozwala utrzymac je
przy zyciu dzigki rozlicznym pokarmom zastepujacym mleko. Kiedys
brak matki réwnat sie czesto Smierci noworodka, wiec stajac wobec ta-
kiego problemu adaptacyjnego, kobiety musialy wyksztalci¢ bardziej
skuteczne reagowanie w przedluzajacej sie sytuacji kryzysowej. Nie
zawsze mozna liczy¢ bylo na pomoc krewnych czy innych mezczyzn,
wiele zalezalo wiec od przemysInosci kobiety. Brak ojca nie wigzat sie
z tak jednoznacznym wyrokiem dla potomstwa.

Biorac pod uwage powyzsze, kobiety musialy wyksztatci¢ wigksza
odpornos¢ biologiczna na przerdzne zagrozenia. Ple¢ meska, takze i dzi-
siaj uznawana jest za bardziej ekosensytywna, co warunkowane jest
rowniez heterochromosomami XY. Testosteron jako kwintesencja mesko-
Sci jest takze czynnikiem zwigkszajacym podatnos¢ na choroby zakazne.
Lepsze ukierunkowanie ontogenezy dziewczat, czyli t.zw. rezystencja
(opornos¢) zwiazane jest z chromosomami XX, co powoduje wieksza
stato$¢ tego procesu i mniejszy wptyw czynnikow srodowiskowych (Ma-
linowski, Strzatko, 1985). Wobec tego to plec¢ Zeriska nalezy uznac za bio-
logicznie silniejsza, odporniejsza na szereg réznych stresorow.

Trudne warunki zycia sklanialy tez ludzi do nieoczekiwanych za-
chowann w dziedzinie seksualnej. Jako gatunek o tendencjach poliga-
micznych odnajdujemy ich slady w wielu kulturach. Koncepcja zaanga-
zowania rodzicielskiego i doboru plciowego pozwala zrozumie¢ rézno-
rodne podejscie obu pici do kontaktow przelotnych. Krétkotrwaty kon-
takt seksualny dla mezczyzny moze skonczy¢ sie bezkolizyjnie, niemal
rownie szybko, jak sie zaczal. Kobieta ryzykowata duzo bardziej, gdyz
dltugotrwala cigza oraz lata opieki nad niesamodzielnym potomkiem
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obcigzaty ja dos¢ znacznie. Fakt ten sprawial, Ze mezczyzna odnosit
z przelotnego seksu bezposrednie korzysci reprodukcyjne w postaci np.
zwiekszenia liczby sptodzonego z wieloma partnerkami potomstwa,
podczas gdy jedna stala partnerka takiego sukcesu nie zapewniata. Jed-
nak kontakty seksualne tego typu wiaza si¢ z pewnym ryzykiem (tab. 1).

Tabela 1. Koszty przypadkowego seksu ponoszone przez mezczyzn

1. | Mozliwos¢ zarazenia si¢ chorobami przenoszonymi droga plciowa — rosnaca wraz
z liczba partnerek

2. | Zyskanie niechlubnej reputacji ,kobieciarza”, co mogto przeszkadza¢ w znalezie-
niu stalej i wartosciowej partnerki

3. | Zmniejszenie szansy przezycia swoich dzieci, pozbawionych ojcowskiego wspar-
cia i ochrony

4. | Niebezpieczenstwo przemocy ze strony zazdrosnych mezow, jezeli partnerki ze
zwigzkow przelotnych byly mezatkami

5. | Niebezpieczenstwo przemocy ze strony ojcow i braci kobiety

Ryzyko romansu zony, traktowanego jako rewanz, oraz potencjalne koszty roz-
wodu

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie Buss D. (2001, Psychologia ewolucyjna, s. 189,
GWP, Gdansk.

Mimo tak rozmaitych utrudnien przypadkowy seks potrafit przyno-
si¢ mezczyznom niemate korzysci, cho¢ trudno o jednoznaczne stwier-
dzenie czy okazaly si¢ one by¢ przewazajace.

Tendencje poligamiczne zostaly jednak w duzej mierze ograniczone
w toku rozwoju spotecznego. Wydtuzenie sie okresu rozwoju ptodowe-
go, dlugotrwata niesamodzielnos¢ zyciowa potomstwa, obarczenie ko-
biety obowigzkami macierzynskimi musiato doprowadzi¢ do wytworze-
nia odpowiednich wiezi spotecznych, do ktérych nalezy monogamiczna
rodzina. Prawdopodobnie zwigzki o charakterze monogamicznym po-
czatkowo nie cechowaly si¢ zbyt duza trwatoscia, ale wazne stato sie
samo pojawienie si¢ zalezno$ci ekonomicznych. To doprowadzito do
uksztattowania si¢ obecnego typu zachowan piciowych cztowieka i wy-
tworzenia silnych wiezi rodzinnych (Malinowski, Strzatko 1985). Zwiaz-
ki monogamiczne kojarzone sa gltéwnie z religia chrzescijariska, ale
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w réznych kulturach, dawniej i obecnie, widoczne sa ciagle przejawy
tendencji poligamicznych. Na porzadku dziennym sg one obserwowane
u wielu ludéw prymitywnych. Wystepuja w dwodch formach. Jedna
z nich to poligynia, czyli wlasnie wielozenistwo, gdy mezczyzna posiada
wiecej niz jedna zone.

Wielozenstwo obserwowane jest nie tylko u ludéw prymitywnych,
gdyz np. pobozny muzulmanin moze mie¢ wedtug zasad Koranu nawet
cztery zony, pod warunkiem, ze obdarza je wszystkie réwno swoimi
dobrami. Dawniej w $wiecie arabskim panowata jeszcze wigeksza swobo-
da w tym wzgledzie, np. krdl Arabii Saudyjskiej, Ibn Saud w latach 50.
i 60. XX w. miat kilkadziesiat Zon, a uznanych synéw ponad czterdziestu.
Zyjacy na przetomie XVII i XVIII w. marokaniski wladca Moulay Ismail
Ibn Sharif, zwany Krwawym, mial w swoim haremie 500 kobiet i przy-
znawat sie do 888 dzieci (Buss 2001). Trudno, co prawda zweryfikowad
te dane i przypuszczac tylko mozna, Ze sa one mocno zawyzone, gdyz
wyliczono, ze aby uzyskac taki przychdwek 6w krdl musiatby odbywac
stosunek seksualny z wiecej niz jedna kobietg dziennie przez 60 lat!

W Wietnamie jeszcze catkiem niedawno chtopca w chwili narodzin
Zeniono ze znacznie starsza od niego dziewczyng, ktora si¢ nim opieko-
wata. Gdy dochodzil do dorostosci, bral sobie druga Zone, znacznie
mtodszg, ale sprawiedliwie dbat o obie zony. W niektorych poganskich
szczepach afrykanskich, zwlaszcza wyznajacych animizm, poligynia
wystepuje do dzis.

Jak wida¢, cho¢ dzi$ wiekszo$¢ ludzi zyje w zwiazkach monogamicz-
nych, to w wielu ludzkich spoteczenistwach dopuszczalna jest, co nie
znaczy powszechnie praktykowana, poligynia.

Wyraznie rzadziej spotykana jest tzw. poliandria, czyli posiadanie
wiecej niz jednego meza. Jest ona najczesciej praktykowana w Azji Pid.,
na terenie Tybetu, Nepalu, Indii, Sri Lanki, wéréd himalajskich ludéw
Dolpo i Szerpéw. Indyjskie grupy poliandryczne zamieszkuja nizsze
partie Himalajéw. Nazywani sg Pahari — ,ludzie gér”. Stosunek ptci wy-
nosi u nich 789 kobiet na 1000 mezczyzn. Zjawisko to mozna spotkac
takze u Syngalezow (Cejlon), na Markizach, na wyspach Polinezji, wsérdd
niektorych ludéw indianiskich (Senekowie, Szoszoni).
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Charakterystyczne jest, Ze malzenstwa poliandryczne niemal zawsze
dotycza braci (poliandria braterska). Najstarszy brat zeni si¢ i automa-
tycznie jego mlodsi bracia staja sie mezami tej samej kobiety. Bywa tez
spotykana jako matzenstwo miedzy ojcem i synami, a jego nastepna zona
(tzw. poliandria dwupokoleniowa). W surowych i trudnych warunkach
przyrodniczych kobieta moze mie¢ kilku mezow, poniewaz ulatwia to
przetrwanie, tylko praca kilku mezczyzn jest w stanie zapewnic rodzinie
utrzymanie. Jeden mezczyzna nie bylby w stanie zadbac o kilkuosobowg
rodzine. Jednak, mimo ze z punktu widzenia prokreacji ten uktad wyda-
je sie by¢ mniej korzystny niz poligynia, bywa rezultatem braku rowno-
wagi liczebnej miedzy poszczegdlnymi plciami. Zwiazki monogamiczne
skazywalyby czes¢ mezczyzn, jak np. u Pahari na niemoznos¢ pozyska-
nia zony, a tym samym posiadania dzieci. W zwigzku z tym mezczyzni
i tak posiadajacy zblizone geny, a wigc bracia czy ojciec z synami, nieza-
leznie od tego, ktéry zostanie rzeczywistym ojcem potomka, zapewni
sukces reprodukcyjny tych wlasnie mezczyzn, bo to ich geny zostana
przekazane i problem niepewnosci ojcostwa nie odgrywa juz takiej istot-
nej roli.

Reasumujac ten krotki przeglad zjawisk kryzysowych obecnych
w zyciu naszych przodkéw, uznadé nalezy, ze ich charakter zgodnie z
zalozona na wstepie teza, wiazat si¢ z problemami gtownie natury fi-
zycznej. Czes¢ z nich przetrwala w formie niespecjalnie zmienionej do
dzisiaj, co pozwala nam na adekwatne reagowanie, cze$¢ wymaga pew-
nej modyfikacji sposobow radzenia sobie, ale bardzo liczna grupa czyn-
nikéw, to zjawiska stosunkowo nowe, ktore stanowia powazne wyzwa-
nia dla wspolczesnego czlowieka. Szereg réznorodnych zjawisk, beda-
cych efektem zycia spolecznego, wymusza zupetnie odmienne mechani-
zmy adaptacyjne, zwigzane z potrzebami zaistnienia w ttumie, realizacja
wolnosci stanowienia o sobie i problemami obrazu siebie.

,,Catkowita wolno$¢ od stresu to $mieré,
gdyz stres obecny jest w kazdym ludzkim dziataniu”

Hans Selye
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Crisis in evolutionary psychology
Abstract

This report concerns an analysis of the crisis situations during man’s his-
tory. It gives some informations about the kind of stressors which early
man met in his evolutional way. There were analysed biological and eco-
logical factors as well as ones resulting from social life of our ancestors. The
elaboration shows non-adequate character of human reactions for contem-
porary existing threats. It is the effect of very violent changes in the life
conditions in the world of present-day.
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Choroba przewlekla jako sytuacja kryzysowa
w systemie rodzinnym

1. Wprowadzenie

Przewlekta choroba somatyczna w rodzinie stanowi wyzwanie dla
calego systemu rodzinnego, stawiajac przed czlonkami rodziny nie-
przewidziane wczesniej wymagania i zmuszajac ja do dokonania w ob-
rebie wlasnej struktury rél i zachowan znaczacych zmian (Bishop 2000;
Koziet et. al. 2003; Radochonski 1987; de Barbaro 1997). Przez wielu auto-
row jest zaliczana do nienormatywnych sytuacji stresowych. Jej nagtos¢
i niespodziewane wystapienie moze doprowadzi¢ do zaistnienia kryzysu
w rodzinie, a jezeli nawet kryzys nie wystapi, to przewlekla choroba
z cala pewnoscia moze by¢ jego zwiastunem. Jest wiec sytuacja poten-
gjalnie kryzysogenna (McCubbin et al., 1976; Boss, 1979; McCubbin et. al.
1983). Choroba przewlekta wywiera wplyw, niekiedy bardzo znaczny,
na zycie rodzinne we wszystkich jego aspektach i wymiarach. Chory
moze wymagac szczegolnej opieki i troski (np. przygotowania specjalnej
diety, pomocy przy myciu, ubieraniu, dowozeniu na wizyty lekarskie,
itp.). Pod wptywem choroby przewleklej moze zmienic si¢ caty uktad rol
w rodzinie, pogorszy¢ jej sytuacja materialna i to niekiedy bardzo rady-
kalnie, gdy jedyny zywiciel musi przej$¢ na rente czy z powodu choroby
przestaje w ogole pracowac. Ponadto choroba moze wymagac¢ diugo-
trwalego przyjmowania lekow, niekiedy kosztownych oraz poddawania
sie roznym zabiegom i badaniom, czasem bardzo ucigzliwym. Bywa, ze
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zycie chorego jest wrecz zalezne od przyjmowania okreslonego leku, np.
iniekgji insuliny w przebiegu cukrzycy, czy tez jest zalezne od aparatury,
jak to ma miejsce w dializie przeprowadzanej za pomoca sztucznej nerki.
Wszystko to stanowi ogromne obciazenie psychiczne dla cztowieka cho-
rego i jego rodziny i musi znaczaco wptywac na zachowanie chorego
i pozostatych os6b w jego rodzinie. Choroba przewlekla czesto zmusza
do trwalej zmiany catego dotychczasowego trybu zycia, co dla wielu
0s0b jest trudne do zaakceptowania i stanowi dodatkowy stresor (Ochoj-
ska, Radochonski 1997; Betkowska-Korpata, Gierowski 2007; Jakubow-
ska-Winiecka, Wodarczyk 2007).

Przebieg reakcji rodziny na stres spowodowany przewlekla choroba
mozna stosunkowo precyzyjnie wyjasni¢ w oparciu o model ABC/X.

Rysunek 1. Wykorzystanie modelu podwdéjnego ABC/X

b+B

- .
atA ™ coping /\—'

v

C

Legenda: a — stresor; tu: choroba; b — zasoby; ¢ — percepgja stresora

Zrédto: na podst. H. I. Mc. Cubbin; McKenry, 2005 — do opisu reakgji rodziny na chorobe
przewlekla.

Choroba jako wyzwalajacy stresor (x —rys. 1) jest w odpowiedni spo-
sob spostrzegana i oceniana przez wszystkich cztonkéw rodziny (c). Po-
zwala to na rozpoznanie zagrozenia i mobilizacje niezbednych zasobdow.
W przypadku choroby przewleklej dlugotrwate dziatanie stresora ozna-
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cza niepewnos¢ i powazne zagrozenie oraz jest rOwnoznaczne z nawar-
stwianiem si¢ poczatkowych trudnosci — jest wiec dodatkowym streso-
rem (A). To z kolei wymusza mobilizacje dodatkowych zasobéw lub
wypracowanie nowych (B).

Percepgja stresora to — w tym przypadku — koncepcja choroby (psy-
chologiczna , mapa” choroby). Sklada si¢ z obiektywnej wiedzy, wynika-
jacej m. in. ze znajomosci wynikow badan, wiedzy medycznej o choro-
bach oraz informacji lekarza, ale takze z subiektywnych przekonan i in-
formacji zastyszanych od innych ludzi, niesprawdzonych pogtosek —
a wiec wiedzy opartej wlasnym doswiadczeniu (Jarosz 1978; de Barbaro
1997; McDaniel et. al. 1992).

2. Choroba jako stresor

Na najbardziej ogélnym poziomie choroba jest traktowana albo jako
defekt albo uszkodzenie biologiczne organizmu, albo tez — jako czynnik,
powodujacy zte samopoczucie i obnizong jakos¢ zycia. Te dwa przeciw-
stawne sposoby rozumienia choroby okre$lane sg w literaturze za pomo-
ca angielskich okreslen , disease” i , illness” (Boorse, 2004).

Choroba jako disease — ma status pojecia ontologicznego. Istnieje
jako byt obiektywny, wyraznie zlokalizowany i nazwany. W potocznej
$wiadomosci, zgodnej z koncepdja , disease”, za zdrowie odpowiedzialny
jest lekarz, a powinnosci cztowieka — pacjenta powinny sprowadzac si¢ do
dokladania wszelkich staran, aby: 1) doprowadzi¢ swoj organizm do stanu
normatywnej funkcjonalnosci, gléwnie poprzez stosowanie si¢ do zaleco-
nego sposobu leczenia; 2) zapobiega¢ odstepstwom od fizjologicznej nor-
my przez podejmowania czynnosci, ktére moga w tym dopomoc (zazy-
wanie spacerdéw, ruchu itp.) albo powstrzymywanie sie od takich, ktére
z duzym prawdopodobienstwem owa réwnowage zakldca (np. unikanie
szkodliwych uzywek).

Jest to podejscie tradycyjne, wywodzace si¢ z biomedycznego modelu
zdrowia i choroby, tym niemniej caly czas dominujace. Jego konsekwencje
sa donioste i dalekosiezne; w tym modelu albo jest si¢ zdrowym albo
chorym. Medycyna ma sens jako technologia naprawiania zle dziataja-
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cego organizmu, ktorego metafora jest ,zepsuta maszyna”. Choroba
w znaczeniu ,disease” jest tez niezalezna od wartosciowania; nie mozna
powiedzie¢, ze choroba jest bardziej zta czy bardziej dobra; choroba ro-
zumiana jako “btad”, a wiec odstepstwo (dewiacja) od ustalonej normy,
jest jednoznacznie czyms$ ztym. Ergo, chorobie nie mozna w zadnej sytu-
acji nadawac konotacji pozytywnej.

Choroba jako illness — poczucie bycia chorym, wiara w wyzdrowie-
nie i znaczenie choroby. Choroba w znaczeniu ,illness”, w odrdznieniu
od poprzedniej, jest przede wszystkim zjawiskiem subiektywnym. Jak
powiedzial Jaspers, ,nie istnieje choroba, tylko chory cztowiek” (za: Sak,
op. cit,, s. 4). Oznacza to, ze chorym jest ten czlowiek, ktéry nie moze
w sposob satysfakcjonujacy zaspokaja¢ swoich potrzeb i funkcjonowad
na dotychczasowym poziomie w swoim $rodowisku. Tak rozumiana
choroba jest wiec , opisywalna”, a nie tylko — ,nazywalna”. Chorobe
mozna scharakteryzowac poprzez wiele roznych zjawisk, jakie si¢ z nia
wiaza, np. doznania i odczucia osoby chorej, jej postawy wobec siebie
i otoczenia a takze postawy otoczenia wobec choroby i chorego cztowie-
ka oraz poprzez emocjonalne reakcje, jakie jej towarzysza: cierpienie,
nadzieja na wyzdrowienie, charakterystyczne przezycia itd. Gtéwnym jej
wyrdznikiem jest obnizenie poziomu jakosci zycia konkretnej osoby.
Kolejna cecha choroby w sensie , illness” to normatywnosc¢ i wzglednosc,
na przyktad kulturowa. Rozne zachowania i stany psychiczne, ktdre
w jednej kulturze sprawiaja cztowiekowi klopoty i trudnosci, na przy-
ktad adaptacyjne, w innej moga uchodzi¢ za catkowicie normalne a na-
wet typowe.

Choroba jako ,illness” to znaczenie bardziej psychologiczne niz me-
dyczne. Illness jest subiektywnym poczuciem bycia chorym. W zalezno-
$ci od rozmiaru dolegliwosci oraz nadziei na powré6t do zdrowia chory
podejmuje préby leczenia, albo poddaje sie i rezygnuje. Przestrzega zale-
cen lekarskich albo przedktada inne wartosci, na przyktad biezacy kom-
fort i wygode, rezygnujac jednoczesnie z ucigzliwych zabiegdéw terapeu-
tycznych, itd.

Pojecia illness i disease nie wykluczaja si¢ wzajemnie. Najczesciej rze-
czywista niepelnosprawnosc i dolegliwosci wynikajace z choroby pociaga-
ja za soba zle samopoczucie i przekonanie, ze rzeczywiscie jest si¢ chorym.
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Ale niejednokrotnie zdarza si¢ tak, ze cztowiek ma silne poczucie choroby,
pomimo niestwierdzenia przez lekarza zadnych defektéw czy dysfunkcji
organizmu. Czasami bywa odwrotnie: medyczna diagnoza choroby nie
przeklada si¢ na poczucie bycia chory, czyli na choroba w znaczeniu ,,ill-
ness”. Mozna metaforycznie powiedzie¢, ze disease i illness to dwa rdzne
,Swiaty” chorego, dwie odrebne rzeczywistosci. O ile choroba w znacze-
niu ,disease” stanowi (powinna stanowi¢) niekwestionowana domeng
lekarza, o tyle , illness” to rzeczywisto$¢ czysto psychologiczna i tutaj na-
lezy upatrywac donioslej roli psychologii jako dziedziny, ktéra moze nies¢
pomoc czlowiekowi z silnym poczuciem choroby.

Wyrdznia sie takze inne jeszcze rozumienie choroby — chorobe jako
sickness, co jest w zasadzie tozsame z definicja spolecznej roli chorego.
Sktadaja sie na nia m.in. wskazowki, jak odnosic¢ sie¢ do chorego i jak go
traktowacd, czyli rola chorego w rodzinie i w Srodowisku. Wiaza sie z ta
rola okreslone przywileje, ale i powinnosci. Kiedy cztonek rodziny jest
rozpoznawany jako chory, wptywa to na jego percepcje przez innych
i oczekiwania, formulowane pod jego adresem. Wzbudza specyficzne
uczucia (wspotczucie, wyrozumiatos¢, zal), ale rowniez moze staé sie
obiektem niecheci i wrogosci. Rodzina oczekuje od chorego pewnych
zachowan, na przyklad podporzadkowania si¢ wymaganiom leczni-
czym i przestrzegania zalecen lekarskich, zmienia si¢ tez jego miejsce
i pozycja w strukturze rodziny (Taranowicz 2002). Jest to rodzaj specy-
ficznej, tzw. idiosynkratycznej roli rodzinnej i stanowi element rodzin-
nej ,mapy choroby” (McDaniel et. al. 1992; de Barbaro 2001). Znaczenie
,sickness” ma szczegdlne zastosowanie w odniesieniu do rodziny trak-
towanej jako system psychospoteczny. To, co zostalo powyzej powie-
dziane nie przeczy faktowi, ze choroba somatyczna wptywa na stan psy-
chiczny i zachowanie chorego czlowieka. Odbywa sie to zasadniczo
trzema drogami. Pierwsza z nich to bezposredni wptyw czynnikow etio-
patogenetycznych na funkcje komodrki nerwowej osrodkowego ukiadu
nerwowego, w wyniku czego pochodzi do wigkszych czy mniejszych zabu-
rzen w jej czynnosciach. Objawia si¢ to zakldceniami procesow poznaw-
czych i emocjonalnych. Druga, posrednia droga, to wplyw choroby na za-
chowanie czlowieka, poprzez dolegliwosci wystepujace w jej przebiegu
oraz rozne ograniczenia zwigzane z choroba. Wreszcie trzeci sposob, w jaki
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choroba moze réwniez oddziatywac na stan psychiczny i zachowania czlo-
wieka, zwlaszcza zdrowotne, to tzw. , droga psychologiczna".

Gdyby w chorobie wystepowat tylko sktadnik ,disease”, rodzina
bylaby zajeta wylacznie procesem leczenia. Tak jednak nie zdarza sie
nigdy lub prawie nigdy. Zwykle obecne sg réwniez pozostale sktadniki,
dzieki ktérym choroba nabiera charakteru indywidualnego i niepowta-
rzalnego — zaczyna wplywac na bieg zycia rodziny, jej decyzje i zacho-
wania poszczegdlnych oséb.

O ile choroba disease nie podlega wartosciowaniu, zawsze jest ztem, to
choroba sickness i — szczegélnie — illness moze by¢ wartosciowana. Moze
by¢ odbierana przez rodzing jako tragedia, ale i czasami — jako wyzwanie.
Mozna ja wartosciowac negatywnie (ujemnie), ale i dodatnio. W tym dru-
gim przypadku mozna moéwic o ,korzysciach z choroby”.

3. Czy rodzina moze odnosi¢ korzysci z choroby?

Pojecie korzysci z choroby nie jest nowe. Juz A. Adler opisywat
przypadki pacjentdw, ktorzy dzieki objawom chorobowym odnosili r6z-
ne korzysci psychologiczne, np. unikali sytuacji budzacych u nich lek,
mogli manipulowac silniejszym otoczeniem (np. dzieci rodzicami). Mowi
sie takze o zamierzonych korzysciach z choroby, uzyskiwaniu ktérych
stuza zachowania, okreslane jako symulacja, lub w mniejszym stopniu
$wiadomie kontrolowana agrawacja. Wielu pacjentéw szpitalnych,
szczegdlnie samotnych ludzi w starszym wieku, ma w szpitalu znacznie
lepsze warunki zycia niz w domu. Choroba niektérzy zwykli ttumaczy¢
rézne niepowodzenia zyciowe, usprawiedliwia¢ si¢ nia wobec samych
siebie, jak i wobec innych. Choroba moze zwalnia¢ jednostke od obo-
wiazkéw, odpowiedzialnosci czy zaspokaja¢ potrzebe opieki. Nieraz
taczy sie z tym zaspokojenie potrzeby akceptacji przez srodowisko. Moze
tez zapobiec frustracji potrzeby uznania przez otoczenie. Korzysci z cho-
roby bywajq zamierzone, jak w przypadku symulacji czy agrawacji oraz
— niezamierzone, a nawet — nieuswiadamiane. Przyjmowanie choroby
w aspekcie przynoszonej przez nig ulgi dotyczy zaréwno chordb psy-



Choroba przewlekta jako sytuacja kryzysowa w systemie rodzinnym 185

chicznych, psychosomatycznych i typowo organicznych oraz kontuzji,
bedacych nastepstwem nieszczesliwych wypadkow.

Wigkszos¢ koncepdji opisujacych i wyjasniajacych korzystne nastep-
stwa chorowania odnosi si¢ do samych chorych. Mozna nawet powie-
dzie¢, ze odnosza oni swoje korzysci kosztem innych oséb, w tym takze
najblizszego otoczenia. Czy jednak tak jest zawsze, czy nie zdarzaja si¢
sytuacje, kiedy korzysci z choroby cztonka rodziny odnosza pozostali.

Istnieja sugestie i dane kliniczne moéwiace o tym, ze korzysci z choroby
cztonka rodziny odnosi caty system rodzinny (de Barbaro 1997). Jezeli tak
jest istotnie, to okazaloby sig, ze kryzys rodzinny wywolany stresorem,
jakim jest choroba somatyczna, mialby dwa oblicza: negatywne — kryzy-
sogenne i pozytywne, dajace rodzinie korzystne nastepstwa. Wyjasnienie
tej kwestii jest gldéwnym problemem relacjonowanych tutaj badan.

Pytania badawcze:

1) Czy w nastepstwie dlugotrwatej choroby czlonka rodziny pojawiaja
sie¢ w niej znamiona poprawy funkcjonalnosci w jakich$ obszarach zy-
cia rodzinnego? Mowiac inaczej: Czy kryzysowa lub tylko potencjalnie
kryzysowa sytuacja w rodzinie, spowodowana przewlekla choroba
somatyczng, uruchamia procesy, korzystne dla cztonkéw rodzin?

2) Kto w rodzinie odnosi psychologiczne korzysci, a dla kogo przewle-
kla choroba somatyczna cztonka rodziny stanowi sytuacje stresowa?

4. Metoda

Przyjalem zatozenie, ze o zadowoleniu rodziny czy jej cztonkow
w sytuacji, gdy jedna z tych osob dotknieta jest przewlekla choroba so-
matyczng, nie mozna wnioskowac na podstawie odpowiedzi na pytania,
zadawane wprost, lecz nalezy ja oprze¢ na wskaznikach posrednich, wy-
korzystujac zasade top—down. Materiatu dostarczylty wypowiedzi czton-
kéw rodzin o réznych aspektach zycia rodzinnego. W celu ich uzyskania
postuzylem si¢ Kwestionariuszem Oceny Rodziny M. Cierpki i G. Frevert,
w adaptacji zespotow I. Namystowskiej i B. deBarbaro (Cierpka i Frevert,
1994; Beauvale et. al., 2002; Namystowska et. al. 2002). Umozliwia on
badanie rodziny w trzech perspektywach: ogdlnej, bilateralnej i samo-
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oceny a podstawa teoretyczng KOR jest systemowa koncepcja rodziny.
Bishopa i Epsteina — McMaster Model of Family Funkctioning (Epstein
et. al. 1982)). Test pozwala pozna¢ ocene funkcjonowania rodziny w sied-
miu wymiarach podstawowych: realizacja zadan, podziat rél, komunika-
gja, reaktywnos¢ emocjonalna, zaangazowanie uczuciowe, kontrola oraz
wartosci i normy. Dodatkowymi skalami sg tzw. skale kontrolne: Obrona
i Poréwnania Spolteczne, ktore wystepuja tylko w arkuszu oceny ogolno-
rodzinnej. Wyniki KOR oblicza si¢ za pomoca tzw. klucza negatywnego,
co w tym przypadku oznacza, ze wynik niski jest wskaznikiem funkcjo-
nalno$ci rodziny w okreslonym wymiarze, natomiast wynik wysoki —
$wiadczy o jej dysfunkcjonalnosci.

Przebadano tacznie 93 rodziny, znajdujacych sie w fazie adaptacji do
stresu spowodowanego choroba, czyli od 0,5 do 1,5 roku od rozpoznania
przewleklej choroby: astma oskrzelowa (29 rodzin), choroba niedo-
krwienna serca (24 rodziny), reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) — 24
rodziny, choroba wrzodowa przewodu pokarmowego — 20 rodzin. Wy-
niki poréwnywano z grupa kontrolna, liczaca 220 rodzin bez probleméw
zdrowotnych. W wigkszosci byly to rodziny mieszkajace w duzych
aglomeracjach miejskich, w Lodzi i Warszawie — 23% ogdtu badanych,
mniejszych miastach (liczacych do 50 tys. mieszkancow) wojewodztw
mazowieckiego i 16dzkiego — 62% badanej grupy oraz zamieszkalych na
terenach wiejskich wymienionych wojewo6dztw — 15% rodzin.

5. Badanie atmosfery (klimatu emocjonalnego) w rodzinach
z grupy kryterialnej w porownaniu do grupy kontrolnej

Wskaznikiem klimatu emocjonalnego jest taczna wartos¢ w skalach
testu KOR (bez wymiaru Poréwnania spoteczne) w badanych grupach
rodzin. Wykres ilustrujacy uzyskane przez badanych wyniki przedsta-
wia rysunek 2.
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Rysunek 2. Catkowity poziom zadowolenia z wlasnej rodziny w ocenach ogélnorodzinnych

80
70 A
60 -
50 -
grupa kontrolna rodziny z chorym
dorostym

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Okazuje sig¢, ze w rodzinach z chora osobg dorosta poziom zadowo-
lenia, traktowany tutaj jako wskaznik klimatu emocjonalnego w rodzi-
nie, jest wyraznie wyzszy, niz w rodzinach kontrolnych - czego wyra-
zem jest nizsza wartos¢ sumy wskaznikdw (réznica istotna na poziomie
0,0001).

Sprawdzono takze rozklad satysfakcji cztonkéw rodzin w poszcze-
golnych skalach testu. Odpowiednie wyniki zawiera tabela 1.

Jak sie okazuje, w wigkszo$ci wymiarow rodziny osoby z grupy kontro-
Inej wykazuja nizsze zadowolenia z zycia rodzinnego, niz osoby z grupy
kryterialnej — z osobg przewlekle chorg. Wyjatkiem jest wymiar Wartosci
i normy, w ktédrym obydwie grupy nie r6zniq sie pomiedzy soba. W skali
Poréwnan spotecznych grupa kryterialna ma wyzszy wynik, co wskazu-
je na to, ze osoby z tej grupy oceniaja swoje rodziny lepiej w porownaniu
z innymi rodzinami ze swojego otoczenia (w tym przypadku stosowano
pozytywny klucz ocen).

W rodzinach z chorym dorostym (a wiec wspdtmatzonkiem) swia-
domos¢ przewlektej choroby tlumi napiecia. Chory wymaga opieki, tro-
ski i spokoju. Powszechna jest przekonanie o koniecznosci ,,chodzenia na
palcach” i unikania konfliktéw. Nie wiadomo jeszcze, czy to sie¢ udaje,
ale przynajmniej na poziomie ,powierzchniowej” oceny rodziny staraja
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sie tak wlasnie przedstawi¢ swoj wizerunek. W $lad za tym idzie prze-
konanie — moze raczej poczucie, ze stali si¢ lepsza, bardziej przyjazna
wobec siebie grupa ludzi. To zapewne ttumaczy tez wigksze zadowole-
nie, wyrazone w skali Poréwnan Spotecznych.

Tabela 1. Klimat rodzinny w rodzinach dotknietych choroba przewlekla w poréwnaniu
do rodzin grupy kontrolnej (bez stresora)

Grupa kontrolna Choroba somatyczna

Skladnik klimatu rodzinnego (N=627) dorostego (N=246)

M SD M SD P
Realizacja Zadan 8,38 2,316 7,34 2,195 ,000
Podziat rol 9,13 2,542 8,06 | 2,095 | ,000
Komunikacja 7,99 2,330 6,82 | 1,863 | ,000
Reaktywnosc emocjonalna 7,49 2,246 6,39 1,573 ,000
Zaangazowanie uczuciowe 7,77 2,201 6,45 1,700 ,000
Kontrola 8,64 2,527 7,74 2,337 ,000
Wartosci i normy 7,88 2,210 8,13 1,918 n.i.
Poréwnania spoleczne 15,53 4,088 17,01 | 3,318 ,000

Zrédto: wyniki analiz ANOVA.

Poréwnano takze charakterystyke funkcjonowania poszczegdlnych
czlonkéw w rodzinie z osoba przewlekle chora. Wyniki analizy wariancji
oraz testu porownan wielokrotnych Tukey’a przedstawia rys. 3.

Na wykresie wida¢, ze reakcje cztonkéw rodziny sa zroznicowane
i wbrew temu, co mogly sugerowac przedstawione wczesniej rezultaty,
nie mozna powiedzie¢, zeby w kazdym przypadku choroby somatycznej
korzysci odnosit caty system rodzinny.

W wymiarze Realizacji Zadan zdecydowanie najwiekszy poziom za-
dowolenia ujawniaja: chory maz i zdrowa zona. Dla takiej pary choroba
okazuje si¢ by¢ czynnikiem stosunkowo korzystnym w sensie psycholo-
gicznym: utrwala i wzmacnia zone w zakresie jej pozycji w rodzinie jako
osoby odpowiedzialnej za sprawy domowe, a me¢za zwalnia od petnienia
—niechcianych zapewne i mato atrakcyjnych obowiazkdw.
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Rysunek 3. Wartosci uzyskane w skali KOR przez poszczegélnych cztonkéw rodziny.
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Oznaczenia - jak w tabeli 1. Uwaga: w wymiarze Kontrola nie ujawnily sie istotne réznice
wynikéw pomiedzy osobami w rodzinie i z tego powodu wymiar ten zostat pominiety.
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Stwarza jednoczesnie zonie okazje do roztoczenia nad mezem opieki
a tym samym — pozwala jej kontrolowa¢ do pewnego stopnia zachowa-
nie pozostatych domownikow, co podnosi jej pozycje w hierarchii wia-
dzy w rodzinie. W sytuacji choroby zony sytuacja jest zasadniczo od-
mienna: niezadowoleni sg obydwoje malzonkowie. Choroba ktoregos
z rodzicdw jest rOwniez niekorzystna dla dzieci, ktore s prawdopodob-
nie bardziej angazowane w sprawy domowe, anizeli maja na to ochote.

W kolejnym wymiarze, jakim jest Podzial rdl, przewlekia choroba
somatyczna dorostego czitonka rodziny negatywne oceny ujawnily sie
u wszystkich cztonkéw rodziny za wyjatkiem cérki. Umiarkowanie ni-
skie oceny wskazuja na poczucie chaosu i trudnosci w zakresie ,,obsady”
r6l domowych. W tej sytuacji cérki, dorastajace dziewczyny, odnajduja
okazje do wigkszej samodzielnosci i swobody swoich dziatan.
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W zakresie Komunikacji wyniki sa zblizone do wymiaru Realizacja
zadan. Chory maz i zdrowa zona czujg si¢ w tym obszarze stosunkowo
najlepiej, najgorzej natomiast — zdrowy maz i ojciec, ktdry z sytuacja cho-
roby zony stosunkowo najgorzej sobie radzi. Mozna sformutowac ostroz-
na hipoteze, iz w przypadku choroby meza ciezar porozumiewania sig¢
w rodzinie spoczywa na zonie, gdy zas choruje zona — nie ma kto realizo-
wac zadan wynikajacych z procesu komunikowania si¢ w rodzinie. Ergo —
mezczyzni wykazuja ogdlnie deficyt umiejetnosci komunikacyjnych.

Podobnie wyglada obraz ocen rodzinnych w odniesieniu do reaktyw-
nosci emocjonalnej, chociaz tutaj oceny sa stosunkowo lepsze i mniej zroz-
nicowane, niz w innych wymiarach. Prawdopodobnie jest to rezultatem
dominacji tendencji opiekuniczych w rodzinie i ograniczenia sytuacji, mo-
gacych stanowi¢ wyzwanie dla emocjonalnej ekspresji cztonkéw rodziny.

Zdrowi mezowie (i ojcowie) stosunkowo najbardziej krytycznie oce-
niaja zaangazowanie uczuciowe cztonkow rodziny w sytuacji, gdy osoba
chorujaca jest zona (matka). Ocena taka jest jednak najprawdopodobniej
wynikiem ogdlnej irytacji, ktora jest nastepstwem stresu i spostrzeganej
niskiej wlasnej zaradnosci. Cérki maja najwigksze klopoty w zakresie
wartosci i norm i z funkcjonowania w rodzinie tego obszaru sg niezado-
wolone, nieco mniej negatywne sg oceny matek. Mozna ogdlnie powie-
dzie¢, ze sytuacja choroby w rodzinie jest najtrudniejsza dla kobiet, cho-
ciaz wobec tego, ze niektére przytoczone wczesniej rezultaty przecza
temu, problem ten wymaga dalszych, wnikliwych badan.

6. Mechanizmy obronne w rodzinach z osoba chora

W grupie kryterialnej obserwujemy zdecydowanie wyzszy poziom
tendencji obronnych, niz w grupie kontrolnej. Prawdopodobna przyczy-
na wyzszych tendengji obronnych jest dazenie do ukrywania niektorych
informacji o chorobie przed otoczeniem (np. kolegami dziecka), a nawet
- przed samym chorym, ,zeby go dodatkowo nie martwi¢”. W jednym
i drugim przypadku motywem bytaby wiec che¢ ochrony chorego, ktdra
zapewne utrwala si¢ w postaci zgeneralizowanej tendencji do ukrywania
jakichkolwiek informacji o rodzinie.
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Tabela 2. Tendencje obronne w badanych rodzinach

Badany } ' Poréwnania rodzin badanych
obszar Srednia z grupa kontrolng
Statystyka F | Istotno$¢ w grupie
zycia . | Choroba somatyczna dorostego
dzi kontrolnej
rodziny M P
Obrona 27,334 ,000 13,71 15,32 ,000

Nasuwa sie takze hipoteza, iz wyzsze skfonnosci obronne w rodzi-
nach z chorym dorostym sa rzeczywiscie nieSwiadoma obrong przed
mozliwym dysonansem poznawczym: ,jezeli jestesmy dobra rodzing, to
nie moze by¢ u nas rzeczy ztych”. W tym przypadku dziatalby prawdo-
podobnie mechanizm rodzinnego wypierania. W rodzinach chorych so-
matycznie 0sOb dorostych najsilniejsze tendencje do stosowania mecha-
nizmoéw obronnych wykazuje zona wéwczas, gdy osoba chorg jest maz,
najmniej obronnie nastawiona jest w tych rodzinach corka (réznica po-
miedzy zdrowa matka a corka w sytuacji choroby meza/ojca jest jedyna
istotha w tej grupie). Analiza porownawcza tendencji obronnych po-
szczegolnych osob w rodzinie wskazuje, ze umiarkowany poziom ukry-
wania problemow wystepuje u mezczyzn (0jcOw i syndw), najwyzszy
charakteryzuje matki, natomiast stosunkowo najnizszy poziom mechani-
zmOw obronnych ujawnia si¢ w odpowiedziach cérek. Wigksze nasilenie
mechanizméw obronnych w rodzinach z osoba chora swiadczy o prze-
zywaniu choroby jako stresora, cho¢ jednoczesnie wigkszos$¢ cztonkow
tych rodzin prébuje temu zaprzeczac.

7. Korzysci podtrzymuja chorobe

Przedstawione wyniki i analizy swiadcza o tym, ze adaptacja rodziny
do sytuacji przewleklej choroby jednej ze stanowiacych ja 0séb nie jest
procesem prostym i Ze jej obraz nie jest jednostronny. Ogdlnie rodzina
przezywa stres i broni si¢ przed nim przy pomocy mechanizméw obron-
nych. Z drugiej jednak strony w oczach niektorych cztonkéw rodzin sytu-
agja staje si¢ dla nich stosunkowo korzystna, o czym $wiadcza wyzsze niz
w grupie kontrolnej oceny funkcjonowania rodziny w poszczegoélnych
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obszarach jej przestrzeni zyciowej oraz znacznie lepszy klimat emocjonal-
ny w rodzinach z choroba. Badania wskazuja na to, ze w procesie adapta-
i rodziny do stresu wywotanego przewlekla choroba somatyczna zacho-
dzi szereg zjawisk, dzieki ktérym zwigksza sie¢ spojnosé systemu rodzin-
nego, a czlonkowie rodziny, lub przynajmniej niektorzy z nich podnosza
swoja pozycje w rodzinnej hierarchii lub uzyskuja rézne przywileje. Moz-
na wiec powiedzie¢, ze rodzina w nastepstwie choroby nie tylko doznaje
stresu ale odnosi takze spektakularne korzysci. Badania, ktére pozwolily
to wykaza¢, prowadzone byty w rodzinach z osoba chora mniej wiecej po
uptywie 1 roku od momentu wykrycia procesu chorobowego i postawie-
nia rozpoznania przez lekarza. Czy w tej sytuacji zwalczenie stresora jest
dla rodziny korzystniejsze, niz funkcjonowanie z przewlekla choroba?

Wszak ostatecznym celem poradzenia sobie przez rodzing ze stresem
jest utrzymanie rodzinnej tozsamosci, czyli przetrwanie systemu rodzin-
nego. Czesto jest to mozliwe tylko wtedy, gdy rodzina znajdzie strate-
giczny sposob, dzigki ktorym bedzie mogta unikna¢ koniecznosci doko-
nywania zasadniczych zmian catego systemu (takich jak, na przykiad,
rozwdéd). Sledzac losy rodzin (z podobnymi schorzeniami) w dtuzszej
perspektywie czasowej stwierdzitem, ze zidentyfikowane procesy adap-
tacyjne przeksztalcaja si¢ w dlugofalowe strategie rodzinne, ktére nie-
ktorym czlonkom rodziny takze przynosza korzysci.

Rysunek 4. Mechanizm adaptacji rodziny do dtugotrwatego stresu
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Nienormatywny Wg réznych koncepcji reorientacja konstruk-
stres rodziny teoretycznych (w tym tywna
takze szkot psychote- choroba,
rapii) uzaleznienie,
problemy wychowawcze

Czerpanie takich czy innych korzysci z choroby powoduje spadek
lub zupeiny brak motywacji do leczenia, do bycia czlowiekiem zdro-
wym. Brak wiary, nieche¢ do zdrowienia, pod$wiadomy opor przed wy-
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zdrowieniem moga sprawiac, ze zabiegi terapeutyczne okaza si¢ niesku-
teczne. W przypadku, kiedy choroba stanowi ulge lub korzys¢, wystepu-
je ujemny efekt placebo. Zalecenia lekarskie zwykle nie sa wypelniane,
a lekarz nie cieszy si¢ zaufaniem pacjenta. Jezeli zyski przewyzszaja po-
ziom cierpienia, to chory moze podswiadomie przedluza¢ ten stan
wzglednie dobrego samopoczucia (de Barbaro 1997, 2007).

Skoro tak, to chory nie bedzie zainteresowany pomyslnym przebie-
giem leczenia, ktore mogloby pozbawi¢ go osiaganych dotychczas ko-
rzysci. W przeciwienstwie do traktowania przez jednostke choroby jako
przeszkody, kiedy to lekarz postrzegany jest jako sojusznik, sytuacja,
kiedy choroba dla czlowieka stanowi korzys¢ powoduje, ze bywa on
odbierany jako osoba przeszkadzajaca w osiagnieciu réznych gratyfika-
gji, ptynacych z sytuacji bycia chorym. Z reguty jednak pacjent nie zdaje
sobie sprawy z tego wszystkiego, dzieje si¢ to poza jego Swiadomoscia.
Czy to oznacza, ze w ogole nie podejmie leczenia?

Shontz (1975) zwrdécil uwage na to, ze w przypadku diugotrwatej
choroby wielu chorych dokonuje zasadniczych zmian we wlasnym zy-
ciu; przebudowuja je w oparciu o nowe zagrozenia, ale i nowe wartosci,
jakie moga pojawic si¢ w procesie adaptacji do choroby. Salmon (2002)
przytacza wiele przykladéw pacjentow, ktérzy w nastepstwie diugo-
trwatej choroby odkryli w sobie nowa motywacje do zycia w oparciu
o zupelnie nowe wartosci. Po fazie adaptacji prawdopodobna jest jeszcze
jedna faza, ktéra Shontz okreslit jako faze reorientacji.

W innych badaniach postanowitem eksploracyjnie przesledzi¢ losy
kilkudziesigciu rodzin, w ktérych pojawita sie¢ przewlekla choroba soma-
tyczna, na przestrzeni od kilku do kilkunastu lat od chwili wystgpienia
choroby. Postuzylem si¢ w tym celu metoda strukturalizowanego wy-
wiadu rodzinnego, ktérego rezultaty zostaly zilustrowane za pomoca
metody genogramdw rodzinnych (Swietochowski, 2003).

Nastepstwa przewleklej choroby somatycznej bywaja rdznorodne
i nie zawsze stanowia konsekwencje zmian adaptacyjnych. Zawsze jed-
nak mozna wskazaé, ze w nastepstwie choroby dochodzi do takich
zmian, ktére sa dla rodziny korzystne, dzieki ktérym moze ona istnie¢
jako wzglednie funkcjonalny system psychospoleczny. Czy to oznacza,
ze rodzina moze funkcjonowac pomimo stresu? A moze jest odwrotnie —
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korzystne zmiany sa utrwalane i rozwijane po to, zeby umozliwi¢ rodzi-
nie systemowa homeostaze i funkcjonalno$é? Skoro pojawiaja sie one
w nastepstwie choroby, to oznacza, ze choroba jest rodzinie potrzebna
do zachowania rodzinnej tozsamosci. Wobec tego nalezy postawi¢ kolej-
ne pytanie: Co mozna zrobi¢, zeby rodzina byle funkcjonalna bez choro-
by somatycznej? Jezeli udatoby sie taki cel osiagnac, zniknety by powo-
dy, dla ktérych konieczne jest trwanie choroby. Mozliwe bytby urucho-
mienie mechanizmoéw: motywacji i odpornosci koniecznych w skutecz-
niejszej walce z choroba.

Pomoca w tym zakresie wydaje si¢ by¢ terapia psychologiczna (Wasi-
lewski 2008), a sposrod réznych jej kierunkow i metod warto wymienic¢
terapie systemoéw rodzinnych jak najbardziej wskazana metode pracy
z rodzinami 0sob chorych (McDaniel 1992; Mroziak et. al. 1992; gwie;to—
chowski 2000, 2008).

Przyklady takich oddzialywan oraz hipotetyczne mechanizmy, wa-
runkujace ich skutecznos¢, zostaly przedstawione w innych pracach au-
tora (Swietochowski 2008; Swietochowski w druku).
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Chronic disease as a crisis in family system

Summary

This work is an attempt to answer the question: how the family, understood
as a psychological system, reacts to a chronic somatic disease of its grown-up
member. There are introduced philosophical conceptions of an illness and
psychological consequences of different ways of understanding it.

The research was carried out on the sample of 93 families containing a per-
son affected by a chronic disease. The tool used in it was Polish adaptation of
the Family Assessment Questionnaire by M. Cierpka I G. Frevert Polish.
Comparative research was conducted in a control group consisting of 220
families.

The results let us assume that on an unaware level, a somatic disease can
be significant to family system as a whole, whereas its particular links —
persons in the family — respond to the disease in different manners.
It means that in view of some family members a disease improves the func-
tionality of a system in some aspects, while in others —compared with the
control group — diminish.

The article closes with the reflections about competence of a psychologist helping
families affected by a chronic somatic disease.
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Opieka nad osoba nieuleczalnie chorg w rodzinie.
Wyzwania wobec spoteczno-instytucjonalnego
otoczenia 0sOb chorych terminalnie

1. Wprowadzenie

Niewiele jest takich sytuacji, w ktoérych sita doswiadczenia niepew-
nosci i nietrwatosci ludzkiej egzystencji ujawnia sie z taka ostroscia jak
w obliczu choroby nieuleczalnej. Zwiazana z nig wizja nieuchronnosci
$mierci czyni z niej sytuacje skrajnie kryzysowsq, a nawet nalezatoby po-
wiedzie¢, ze — uzywajac sformutowania Karla Jaspersa — sytuacje gra-
niczng w naszej egzystencji. Cierpienie i bdl totalny, jakie wpisane sa
w terminalne stadium choroby ,wdzieraja si¢ w sfere indywidualnej
tozsamosci tych, ktérzy cierpia, ich rodzin, przyjaciot i krewnych” [Rie-
mann, Schutze 1992, s. 93]. Cechy trajektorii biograficznej opisywane
w koncepgji , trajektorii uogolnionej” G. Riemanna i F. Schutzego, wska-
Zuja jak powazne zmiany zachodza w tozsamosci na skutek ostrego cier-
pienia, powodujac zmiany w wielu sferach funkcjonowania jednostki, ale
takze w plaszczyznie relacji zachodzacych miedzy osoba cierpiaca a jej
najblizszym otoczeniem.

Zasadniczym celem rozwazan zawartych w niniejszym tekscie uczy-
niono probe zarysowania szczegdlnych potrzeb rodziny w sytuacji kry-
zysu wywolanego terminalnym stanem choroby jednego z jej cztonkdéw.
W tym kontekscie nalezaloby si¢ bowiem zastanowi¢ nie tyle nad wy-
zwaniami, jakie sytuacja ta stawia przed sama rodzing, co wyzwaniami,
jakim powinno sprosta¢ spoleczno-instytucjonalne otoczenie osob termi-
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nalnie chorych. W realiach naszego kraju dltugotrwata opieka nad osoba
nieuleczalnie chorg w zdecydowanej wigkszosci realizowana jest wlasnie
w rodzinie. Cho¢ brakuje badan dotyczacych opiekunéw rodzinnych, ich
rejestrow, szczegdtowych danych na temat ich sytuacji spoteczno-
-demograficznej szacuje si¢, ze opiekun rodzinny zaspokaja niemalze
w calosci potrzeby oséb chorych terminalnie (82-96% w zaleznosci od
obszaru potrzeb) [Kurpas, Kaczmarek, Steciwko 2007, ss. 157-158]. Ro-
dzina niezaprzeczalnie stanowi najwigksza instytucje opieki diugotermi-
nowej. Pelnigc te funkcje czestokro¢ w stanie ostrego kryzysu, nie moze
pozostawac niezauwazona jako podmiot dziatanni pomocowych przez
instytucje powotane do niesienia pomocy.

2. Diagnoza choroby nieuleczalnej z perspektywy
jednostki i jej rodziny

Kazda dlugotrwata choroba powoduje nagle zakldcenie w realizo-
waniu wielu psychospotecznych potrzeb: aktywnosci, kontaktu, pozna-
nia, samorealizacji. Stanowi oczywiste zagrozenie dla poczucia bezpie-
czenstwa. ,,Ogodlnie mozna wiec stwierdzi¢, ze choroba oznacza zasadni-
cza i niepomyslna zmiane w sytuacji czlowieka” [Heszen-Niejodek 2005,
s. 514]. Zrédto dotkliwych zmian stanowia zaréwno problemy natury
somatycznej zwigzane z odczuwanym bolem, fizycznym wyczerpaniem,
meczliwoscig jak i trudnosci psychologiczne i spoteczne. Zachorowanie
wymusza zmiany tresci i sposobu myslenia o tym , kim jestem”, ,jaka
jestem osoba” zwigkszajac w ten sposob ryzyko kryzysu tozsamosci. Jego
zrédto lezy m.in. w narzuconej jednostce roli chorego, gdzie etykieta
,,0soby chorej”, osoby ,chorej nieuleczalnie”, ,,0soby chorej onkologicz-
nie” moze zdominowac dotychczasowa autokoncepcje osoby budowana
w oparciu o zestaw pelnionych w spoleczenstwie rdl: rodzinnych, towa-
rzyskich, pozycji zawodowych, zdobytych kwalifikacji, petnionych funk-
i czy zgromadzonych doswiadczen, stopni i tytutow.

Obraz konsekwencji zachorowania moze ulec drastycznemu wy-
ostrzeniu wraz z pojawieniem si¢ swiadomosci braku pomyslnego ro-
kowania w leczeniu choroby. Dzigki znajomosci cech trajektorii biogra-
ficznej, ktora odnoszona bywa do tak trudnych sytuacji, mozliwe staje sie
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by w pewnym stopniu uswiadomic sobie skale psychicznego obciazenia,
jakie staje si¢ udziatem osoby z diagnoza choroby nieuleczalnej. Wedle
G. Riemann’a i F. Schutze’a pojawiajace si¢ wowczas przyttoczenie nie-
oczekiwanymi wydarzeniami, nad ktérymi jednostka traci panowanie
moze wzmacnia¢ poczucie, ze jej zycie uwarunkowane jest przez potezne
zewnetrzne sity, ktorych nie sposob zrozumie¢, a tym bardziej kontrolo-
wac. Jednostka moze zacza¢ postrzegac siebie jako ofiary zewnetrznych
sit, naglych wypadkéw. Zycie codzienne ulega dezorganizadji, a ,nastréj
i logika cierpienia stajq si¢ dominujacym stanem jej umystu” [Riemann,
Schutze 1992, ss. 98-99]. Jednostka traci uprzednia zdolno$¢ do kontro-
lowanego dziatania; moze pojawi¢ si¢ poczucie , usidlenia” wywotanego
dtugo utrzymujacym si¢ zaburzeniem orientacji, co do wiasnej sytuacj.
Przy nasilonym cierpieniu, moze tez pojawiac si¢ bardzo przygnebiajace
uczucie ,oddzielenia od zewnetrznego $wiata normalnej egzystencji”
[Riemann, Schutze 1992, s. 98], ale tez poczucie stawania si¢ obcym wo-
bec samego siebie.

Kryzysowos$¢ choroby nieuleczalnej moze zosta¢ zwigkszona poprzez
konieczno$¢ konfrontowania si¢ z nig w otoczeniu szpitalnym. Jest to
wynikiem immanentnych cech wpisanych w kontekst wigkszosci szpita-
li, gdzie sformulowanie nadrzednego celu w postaci ,przywracania do
zdrowia” staje si¢ niemozliwe do zrealizowania w odniesieniu do 0s6b
w terminalnej fazie choroby. Powoduje to, ze ,staja si¢ oni automatycz-
nie grupa zepchnieta na margines dzialalnosci instytucji” [Ostrowska
1997, s. 150]. Formalizm relacji interpersonalnych w szpitalu nie zostawia
miejsca dla zaspokojenia potrzeb osobistego kontaktu czy wsparcia emo-
cjonalnego — potrzeb o pierwszoplanowym znaczeniu w sytuacji zagro-
zenia zycia. Podejscie personelu do osoby umierajacej nacechowane by-
wa w wigkszosci bezradnoscig, co moze by¢ wynikiem braku zalecen
w szpitalach okre$lajacych zasady opieki nad osobami w stanie termi-
nalnym oraz braku wiedzy i umiejetnosci z zakresu opieki terminalne;j.
Gdy medyczna diagnoza nie daje osobie chorej szans na przezycie ,(...)
decyzja taka zazwyczaj oznacza dla pacjenta jego postepujaca izolacje
w systemie szpitala. Lekarze w czasie obchodu beda sie krdcej zatrzy-
mywacé przy 16zku takiego chorego, a pielegniarki potrzebowac wigcej
czasu, aby zjawi¢ sie na wezwanie” [Ostrowska 1997, s. 160]. Podejscie
do osoby umierajacej w warunkach szpitala ma wszelkie znamiona mar-
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ginalizowania jej obecnosci, nie dostrzegania jej psychospotecznych po-
trzeb, co inicjuje proces spolecznego umierania osoby zanim nadejdzie
moment $mierci biologicznej. ,,W sensie organizacyjnym pacjent w szpi-
talu w zasadzie umiera w momencie wejscia w stan ostatecznej, nieod-
wracalnej $piaczki. Moment ten inicjuje podejscie do umierajacego jako
do ciata i jest przyktadem sytuacji, w ktorej Smier¢ spoteczna wyprzedza
$mier¢ biologiczna. Inicjowanie , $mierci spotecznej” z punktu widzenia
szpitala jest sposobem postepowania, ktory utatwia organizacyjna obstu-
ge umierania i $wiadczy o tym, jak w codziennej praktyce personelu ptynna
moze by¢ granica miedzy zyciem i Smiercig” [Wieckowska 2002, s. 191].

Choroba, stanowiac jedno z najtrudniejszych doswiadczen kryzyso-
wych dla jednostki, jednoczesnie zapoczatkowuje stan kryzysu dla cale-
go systemu rodzinnego. To rodzina w pierwszej kolejnosci jest informo-
wana przez pacjenta lub lekarza o tym, co oznaczaja pojawiajace si¢ ob-
jawy chorobowe. Moment ten otwiera poczatek dla szeregu zmian i wy-
zwan w zyciu rodziny. Diagnoza choroby zagrazajacej zyciu oznacza
najczesciej ,,wszechogarniajacy kryzys dla wiekszosci chorych” [Achte
i wspdt. 1986 za: Pilecka 2004] i ich najblizszego otoczenia.

Emocjonalny zwiazek z osobg chorg moze powodowac u czlonkéw
rodziny przechodzenie przez podobne etapy procesu choroby jak te, kto-
re staja si¢ udzialem osoby dotknietej choroba [Pilecka 2004, ss. 96—-99].
Diagnoza nieuleczalnej choroby moze uruchamia¢ u cztonkéw rodziny
opdr, moze by¢ zrédlem psychicznego wstrzasu i uruchamiania mecha-
nizmow zaprzeczania, ktére maja chronic¢ osobe przed zbyt bolesng rze-
czywisto$cia. Nieumiejetnos¢ przyjecia wiedzy o chorobie osoby bliskiej,
brak wiary w zla prognoze moga utrzymywac si¢ bardzo dtugo. Wsrod
najczestszych reakcji cztonkdéw rodziny pojawiaja si¢ gniew, etap targo-
wania si¢ z Bogiem, skladania obietnic w zamian za wyzdrowienie o0so-
by, ale pojawia si¢ tez poczucie winy zwiazane z przesztymi negatyw-
nymi zachowaniami wobec osoby chorej. Koniecznos¢ skonfrontowania
si¢ z wizja nadchodzacej Smierci bliskiej osoby powoduje niejednokrot-
nie wzrastajacy niepokoj, nasilenie depresji, poczucie utraty sensu zycia
[Pilecka 2004, ss. 96-97].

Udziatem wielu osob opiekujacych sie swymi bliskimi chorymi ter-
minalnie staje si¢ kryzys wypalenia. Jego zrédlem jest subiektywnie
przezywany ciezar opieki zwigkszany przez kazdy dzien obserwowane-
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go z bliska cierpienia i walki z poczuciem braku szans, ze wlasnym dzia-
faniem mozna polepszy¢ sytuacje i stan zdrowia chorego. Zespot wypa-
lenia w opiece nad chorym obejmuje nie tylko wyczerpanie fizyczne ob-
jawiajace si¢ miedzy innymi brakiem energii i stalym zmeczeniem, ale
takze wyczerpaniem emocjonalnym i umystowym. Osoba z zespotem
wypalenia staje si¢ bardziej podatna na zachorowanie, pogarsza si¢ jej
kondycja psychofizyczna, a na skutek stanow depresyjnych gorzej radzi
sobie z codziennymi ucigzliwosciami. Nizsze poczucie wlasnej wartosci
moze w zespole wypalenia powodowacd coraz bardziej negatywne podej-
Scie do siebie samego i innych ludzi.

Cho¢ istnieje szansa by zespot wypalenia w opiece nad chorym zostat
przezwyciezony wzmacniajac, wzbogacajac jednostke, czesto w opiece
nad chorym konieczne jest zapewnienie pomocy z zewnatrz. Pomoc ptyna-
ca od osob do tej pory mniej badZz w ogole nie zaangazowanych w opieke
moze spelnia¢ funkcje wspierajacq nie tylko osobe wypalona ciaglym
pomaganiem, pielegnowaniem, wspieraniem, ale moze tez uchronic¢ sa-
ma osobe chorujaca przed dodatkowymi cierpieniami powodowanymi
wypaleniem jej opiekuna. Zespdt wypalenia na skutek wyczerpania
wszelkich sit moze nasila¢ chtéd emocjonalny wobec innych, w tym wo-
bec chorego, ale moze tez zwigksza¢ impulsywnos¢, drazliwos¢ paralizu-
jac zdolnos¢ do dalszego angazowania sie¢ w opieke.

3. Potrzeby rodzinnych opiekunéw osoby chorej terminalnie

Zachorowanie cztonka rodziny niesie z soba konsekwencje dotyczace
kazdej waznej plaszczyzny zycia rodziny. Pociagga za sobg obcigzenie
wszystkich osob wieloma zadaniami. Niektdre z nich wynikaja z ko-
niecznos$ci przejecia obowiazkéw dotad pelnionych przez osobe chora,
inne zas to zupelnie nowe obowiazki generowane przez chorobe. Moze
to oznacza¢ dla rodziny powazne zmiany w jej dotychczasowej struktu-
rze, zmiany dotyczace uktadu rol i pozycji [Taranowicz 2002]. Zmiany
w strukturze zycia rodziny sg nieuniknione. Kluczowe problemy, jakie
pojawiaja si¢ w codziennym stawianiu czota chorobie, wiaza si¢ z kon-
trolowaniem objawéw choroby, z zapobieganiem medycznym kryzysom
oraz z radzeniem sobie z nimi w chwili ich zaistnienia. Pojawia si¢ po-
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trzeba zapobiegania izolacji spotecznej, a czasem godzenie si¢ na nia
z powodu ubytku kontaktow spolecznych. Konieczne jest adaptowanie sie
do wielu zmian wywolywanych choroba, zdobywanie $rodkéw finanso-
wych na leczenie, a czesto srodkéw dajacych samg mozliwo$é przezycia.
Bliscy osoby w terminalnym stadium choroby musza zmagac sie z wie-
loma trudno$ciami psychologicznymi, matzenskimi, rodzinnymi, po-
dejmujac przy tym proby normalizowania stylu Zycia rodziny i relacji
z innymi ludzmi [Straus, Corbin, Fagerhaugh i in. 1984, s. 16].

Jednym z najpowazniejszych zrddet kryzysu przezywanego przez
bliskich osoby nieuleczalnie chorej staje si¢ konieczno$¢ obserwowania
cierpien chorego oraz niepewnosc¢, co do rozwoju choroby, przebiegu jej
objawdéw i $wiadomos¢ braku kompetencji do sprawowania opieki. Nie-
pokoi¢ moga tez obawy dotyczace braku umiejetnosci kontrolowania ob-
jawow, umiejetnosci pomocnych w zapanowaniu nad psychicznymi trud-
nosciami jak leki czy stany depresyjne [Janecki, Pyszkowska, Janecka 2003
s. 154]. Obok oczywistej konieczno$ci dostosowania si¢ do reorganizacji
dnia codziennego pojawiajq sie trudnosci duzo mocniej obciazajace rodzi-
neg, trudnosci emocjonalne. Cztonkowie rodziny chorego, realizujac funk-
cje emocjonalnego wspierania, staraja si¢ dawac poczucie bezpieczenstwa,
zmniejsza¢ odczuwanie leku zwiazanego z choroba. Jednak, gdy zagrozo-
ne jest zdrowie lub zycie najblizszej osoby realizowanie tego zadania moze
by¢ wyjatkowo trudne, czesto przekraczajac mozliwosci rodziny.

M. Janecki, J. Pyszkowska i J. Janecka [2003] dokonujac proby analizy
potrzeb rodziny chorego w okresie terminalnym zwracaja uwage, ze sa
to potrzeby dotyczace wszystkich najwazniejszych sfer funkcjonowania
czlowieka — somatycznej, psychicznej, duchowej i spotecznej, zas ich
zaspokojenie w wielu aspektach wymaga dziatan podejmowanych przez
profesjonalistow z duzym doswiadczeniem w opiece nad osobami
w stanie terminalnym. Potrzeby rodziny zwiazane z somatyczna strong
funkcjonowania osoby chorej wiaza si¢ z wiedza dotyczaca kontroli bélu
totalnego, zaburzen apetytu, czynnosci pielegnacyjnych — zwigzanych
z podnoszeniem chorego, toaleta, kapielg. Charakter tych potrzeb w wiek-
szosci determinuje koniecznos¢ uczestniczenia w oddziatywaniach po-
mocowych pracownikéw z umiejetnosciami medycznymi.

U czlonkéow rodziny osoby chorej terminalnie pojawia sie wiele
szczegodlnych potrzeb natury psychicznej. Cho¢ sa one priorytetowe — jak
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zauwazaja autorzy publikacji — czestokro¢ nie sg traktowane z nalezna
im uwaga. Wazne jest by z jednej strony klas¢ nacisk na zapobieganie
powaznym problemom psychologicznym poprzez uwalnianie cztonkéw
rodziny od emocjonalnych napieé, pomoc w wyrazaniu trudnych emocji.
Z drugiej strony wazne jest by uchwyci¢ u cztonkéow rodziny wszelkie
niepokojace objawy zaburzen snu, koncentracji, anoreksji, ktére moga
utrudnia¢ opieke i komunikacje z osoba chorg [Janecki, Pyszkowska,
Janecka 2003, ss. 147-148].

Zachorowanie czlonka rodziny i wspieranie go w walce z chorobg
powoduje, ze kazda z funkcji realizowanych przez rodzing musi
uwzglednia¢ zmienione warunki, w jakich obecnie funkcjonuje. Funkcja
opiekuniczo-zabezpieczajaca spelniana przez rodzing musi ulec rozsze-
rzeniu o zadania zwigzane z ksztaltowaniem warunkow potrzebnych do
prowadzenia leczenia, zaspokajania potrzeb chorego zwiazanych z poby-
tem w szpitalu czy pomoc w szukaniu odpowiedniej pomocy medyczne;.
Zwiazane z leczeniem koszty w ogromnej czesci ponosi rodzina. Jednak
wplyw choroby na materialno-ekonomiczna sfere rodziny jest duzo roz-
leglejszy. Moze pociaga¢ za soba niekorzystne zmiany w dotychczaso-
wych wzorach konsumpcji, jesli na skutek spadku aktywnosci zarobko-
wej chorujacego lub w zwiazku z wysokoscig kosztow leczenia obnize-
niu ulega stopa zycia, sposdb odzywiania, spedzania wolnego czasu,
warunki mieszkaniowe. W plaszczyznie rekreacyjnej i towarzyskiej
wazne miejsce musi zajaé czas poswigcany osobie chorej, jej odwiedza-
nie, zatroszczenie o zapewnienie jej kontaktéw z innymi ludzmi czy
mozliwie atrakcyjny — w zaleznosci od aktualnego stanu choroby — spo-
sob spedzania czasu [Tobiasz-Adamczyk 2000, ss. 173-174].

Szczegolng uwage nalezatoby poswieci¢ potrzebom rodziny, ktore sg
zwigzane z umieraniem bliskiej osoby. Kazda rodzina moze w wyjatko-
wy dla niej, zindywidualizowany sposéb przezywac ten trudny moment.
Jedna z prob zidentyfikowania najwazniejszych potrzeb rodziny w obli-
czu umierania bliskiej osoby, podjeta przez Hampe’a zawiera osiem ob-
szaréw. Obejmuja one: bycie z osoba umierajaca; poczucie, ze jest sie
pomocnym osobie umierajacej; zapewnienie, ze pacjent posiada komfort
umierania; bycie informowanym o stanie osoby umierajacej; bycie infor-
mowanym o nadchodzacym zgonie; mozliwos¢ emocjonalnego odre-
agowania; otrzymywanie wsparcia innych cztonkéw rodziny; otrzymy-
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wanie akceptacji i wsparcia od profesjonalistow [Ferrel 1998 za: Janecki,
Pyszkowska, Janecka 2003 s. 148].

Wiekszo$¢ rodzin podejmuje w tym okresie proby utrzymania row-
nowagi w rodzinie dbajac o jej spdjnos¢, silnie koncentrujac sie na po-
trzebach osoby umierajacej, dbajac o wyrozumialo$¢ wobec jej zachowan,
o to by nie sprawia¢ przykrosci, co jednak — w przypadku ukrywania
prawdziwych informacji o chorobie — moze ogranicza¢ komunikacje.

Jednak wszystkie te dziatania rodzina jest w stanie podejmowac tyl-
ko przez okreslony czas. Choroba trwajaca dlugo moze bardzo wyraznie
ostabia¢ sily poszczegdlnych czlonkéw rodziny sprawiajac, ze potrzebna
staje sie pomoc z zewnatrz [Walden-Gatuszko de 2004, s. 186]. Wsparcie
zewnetrzne nierzadko staje si¢ niezbedne w rozstrzyganiu watpliwosci,
ktore wczesniej nie znajdowaly sie¢ w obszarze refleksji cztonkow rodzi-
ny. Pojawiaja si¢ trudne dylematy etyczne odnoszace sie do kwestii
$mierci, spraw wiary, zycia po smierci, ale tez obawy dotyczace przeka-
zywania choremu informacji o niepomyslnym rokowaniu. W tym kon-
tekscie pomoc udzielana przez osoby spoza rodziny moze przyczyniac
si¢ do poprawienia komunikacji miedzy chorym i opiekujacymi si¢ nim,
do odblokowania tabu dotyczacego terminalnosci choroby, faktu, ze za-
czyna si¢ proces umierania. Zdolnos¢ otwartego porozumiewania sie
w obliczu zbliZajacej si¢ Smierci daje szanse na psychiczne zbliZzenie, po-
zamykanie waznych dla chorego spraw, pozegnanie, odchodzenie z god-
noscia [Kacperczyk 2006, s. 262].

Opisana sytuacja, okreslana jest stanem $wiadomosci otwartej w kon-
cepqji kontekstéw $wiadomosci Anselma Strausa i Barneya Glasera. Jest
to stan, w ktérym uczestnicy procesu umierania zdajg sobie sprawe ze
ztego rokowania i méwia o tym w sposob otwarty, bez udawania, ze jest
inaczej — nie jest to jednak czesto spotykana sytuacja.

4. Wyzwania dla spolecznego otoczenia rodzin
0s0b chorych terminalnie

Uporanie si¢ z jednym z najciezszych kryzyséw, kryzysem powodowa-
nym utrata zdrowia staje si¢ zadaniem latwiejszym dla tych chorujacych,
ktorzy posiadaja mocne oparcie w innych osobach. Rola wsparcia spotecz-
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nego w konfrontagji z ciezka chorobg jest wartosciowana bardzo wysoko.
Otrzymywane wsparcie — jak pokazuja badania prowadzone w tym obsza-
rze — moze spetniaé role bufora, ktéry jest w stanie ochroni¢ osobe chora
przed niektérymi dodatkowymi, powaznymi konsekwencjami choroby
isilnego stresu takimi jak zaburzenia natury psychicznej czy dodatkowe
trudnosci somatyczne [Steuden, Okfa 2007, s. 201]. Nie powinno zatem
dziwi¢, Zze — jak dowodza badania — dla wielu przewlekle chorujacych oséb
sprawq duzo istotniejsza dla odczuwanej jakosci zycia sq czynniki psycho-
logiczne, duchowe, anizeli nawet same kwestie medyczne, nawet jesli doty-
€z3 one obnizania doznan boélowych [Steuden, Okta 2007, s. 200].

Jednoczesnie badania empiryczne przeprowadzane wsrdd rodzin
opiekujacych si¢ chorujacq przewlekle osobg dowodza, ze rdwniez ro-
dziny deklarujace uzyskiwanie pomocy od innych czesciej okreslaty
swoje mozliwosci radzenia sobie z chorobg jako dobre. Istnienie wspar-
cia moze by¢ czynnikiem ostatecznie rozstrzygajacym o tym jak rodzina
poradzi sobie z kryzysem wywotanym choroba [Taranowicz 2002,
s. 112]. Okazuje sig, ze nawet jesli system rodzinny bedzie w stanie sku-
tecznie radzi¢ sobie z problemami generowanymi przez chorobe nieule-
czalna to zawsze jest to okres naruszajacy rownowage systemu, a dtugo-
trwala sytuacja pelnej mobilizacji wszelkich sit i zasobow rodziny do-
prowadza do ich wyczerpania [Kacperczyk 2006, s. 240].

Wsparcie spoteczne moze dziata¢ dwiema drogami: poprzez spo-
feczng integracje, kiedy to samo poczucie zintegrowania z innymi, przy-
naleznosci do rdéznych grup spotecznych (rodzinnych, zawodowych,
towarzyskich) stanowi zrédlo wigekszej wewnetrznej stabilnosci, lepszej
orientacji w spotecznej rzeczywistosci. Jak pisze Katarzyna Popiotek ,ta
percypowana przez czlowieka baza spoleczna jest pewna potencja pod-
trzymujaca jego dobre funkcjonowanie i samopoczucie” [Popiotek 1996,
s. 31]. Wsparcie spoteczne dziata oczywiscie rowniez poprzez rzeczywi-
Scie zachodzace, bezposrednie interakcje. Tego typu relacje, relacje
wspierajace ukierunkowane sa na rozwiazanie problemu, przezwycieze-
nie trudnej sytuacji, co moze by¢ osiagane poprzez wsparcie emocjonal-
ne, wymiang informacji, pomoc o charakterze materialnym czy pomoc
oparta na wymianie instrumentéw dziatania [Sek 1986]. W tym przy-
padku , 0soby wspierajace pomagaja cztowiekowi w mobilizacji jego
potencjatu psychicznego, uczestnicza w realizacji zadan, ktdre stwarzaja
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mu trudnosci, a takze pomagaja w zdobyciu okreslonych materiatow
i umiejetnosci [Popiotek 1996, ss. 31-32].

Ilos¢ i ztozono$¢ zadan, jakie choroba zrzuca na barki osoby choruja-
cej i jej rodziny wymaga ogromnego wysitku by wypracowac takie spo-
soby reagowania, ktére pomoglyby uporac sie¢ z niektdrymi trudnoscia-
mi. Zdecydowana wigkszos¢ potrzebnych tu metod, strategii wymaga
towarzyszenia i asysty innych osob — czlonkow rodziny, znajomych,
przyjaciol. Co wiecej, ogrom zadan do rozwigzania, wymagane zasoby,
umiejetnosci sprawiaja, ze aby im podota¢ konieczna jest cata struktura
organizacyjna umozliwiajaca skoordynowanie skomplikowanej sieci
dziatan. Przy presji probleméw zwiazanych z chroniczna choroba tatwo
o zatlamanie jakiegokolwiek elementu podtrzymujacego chorego i jego
rodzine [Strauss i in. 1984 za: Kacperczyk 2006].

Tymczasem dos¢ powszechnie stwierdza si¢, Ze potrzeby rodzin
opiekujacych si¢ osobg w stanie terminalnym nie sa brane pod uwage
przez zespoly opiekujace sie [Janecki, Pyszkowska, Janecka 2003, s. 153;
De Walden-Gatuszko 1996]. W ramach zinstytucjonalizowanej opieki
szpitalnej jednym z jaskrawych tego przyktadow jest sposob informowa-
nia najblizszych o niepomyslnym rokowaniu jednego z cztonkow. , Dzie-
je sie to zwykle ,przy okazji”, ,w przelocie” — na stojaco, na korytarzu
czy w jakims$ innym pomieszczeniu, ale dosy¢ szybko, w pospiechu” (...)
albo w najlepszym razie w gabinecie lekarza, gdzie osobe zainteresowa-
na traktuje sie nierzadko jak petenta czy intruza”. ,W ten smutny sposdb
daje o sobie zna¢ brak przygotowania personelu medycznego do kontak-
tu z czlowiekiem umierajacym i jego rodzina, o czym wiele si¢ pisze
w literaturze” [Ogryzko-Wiewidrowska, 1994, ss. 48-50].

Jesli zasadnicze potrzeby psychiczne rodziny w trakcie opieki nad
osoba nieuleczalnie chora to potrzeba bycia wystuchanym i zrozumia-
nym (rozwianie niepokoju w rodzinie), potrzeba uzyskania odpowiedzi
na pytania, zrozumienia (z jednej strony choroby, z drugiej strony towa-
rzyszacych jej i zmieniajacych sie emocji), uwierzenia we wtasne mozli-
wosci i mocne strony, potrzeba uzyskania umiejetnosci przewidywania
i bycia przygotowanym do sytuacji kryzysowych [Penson i Fisher 1991;
za: Janecki, Pyszkowska, Janecka 2003 s. 148] — wyraznie widoczna staje
sie koniecznos¢ objecia rodziny metodycznym dziataniem pomocowym.
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Najwazniejsza potrzeba cztonkéw rodzin opiekujacych si¢ chorym ter-
minalnie jest uzyskanie profesjonalnego, wieloptaszczyznowego wsparcia
realizowanego za pomoca metody pracy z rodzina. W zaleznosci od wy-
niku diagnozy konkretnego systemu rodzinnego program wzmacniania
potencjatu rodzinnego powinien obejmowac¢ réwnolegle najwazniejsze,
opisywane wyzej obszary problemowe. Wigkszo$¢ przedstawicieli
osrodkow opieki hospicyjno-paliatywnej stwierdza, ze ,zwykle rodzina
nie jest odpowiednio przygotowana do sprawowania opieki i trzeba ja
wszystkiego nauczy¢” [Kacperczyk 2006, s. 220]. Edukacja cztonkéw ro-
dziny, dostarczanie wiedzy na temat mozliwych sposobow reagowania
na chorobe i niepomyslne rokowania przez osobe chorg oraz czionkow
rodziny; dostarczanie wiedzy o tym, jak zadba¢ o dobra komunikacje
z chorym, moga uchroni¢ osoby zaangazowane w opieke przed dodat-
kowym napigciem wynikajacym z pogorszenia wzajemnych relacji, nie-
porozumien czy nawet konfliktow. Instruktaz cztonkéw rodziny powi-
nien czasem przybiera¢ forme korygowania niewtasciwych zachowan.
Zdarzaja si¢ bowiem przypadki izolowania osoby chorej od matych
dzieci, przeciazania nadmiernymi wizytami, podejmowaniem zachowan
meczacych dla chorego, gdy brakuje taktu i wrazliwosci w uwagach na
temat osoby chorej (jej wygladu, stanu zdrowia). Otoczenie chorego mo-
ze przejawiac zal czy pretensje z powodu nieokazywania oczekiwanej
wdziecznosci; uciazliwych reakcji chorego. W grupie zachowan wymaga-
jacych korekty znajduja sie takze: ograniczanie podmiotowosci, autonomii
pacjenta, przedwczesne odcinanie pacjenta od jego spotecznych zobo-
wiazan, wyreczanie w obowigzkach, ograniczanie mozliwosci podejmo-
wania przez niego wyboréw, decyzji [Walden-Gatuszko de 2004, s. 187].

Pomoc z zewnatrz winna tez spelnia¢ role okresowego odciazenia
0s0b najblizszych choremu od zbyt wielu obowiazkéw, moze miec¢ cha-
rakter pomocy w sprawach socjalno-bytowych, zmiany organizacji zycia
codziennego [Walden-Gatuszko de 2004, s. 187].

Przeszkolenie czlonkéw rodziny w zakresie technik pielegnacyjnych
niezbednych dla zachowania komfortu fizycznego osoby chorej moze
pomoc nie tylko poczud si¢ bardziej pewnie w roli sprawnego opiekuna,
ale moze zabezpiecza¢ czlonkow rodziny przed urazami wynikajacymi
z nieprawidlowych nawykow np. w podnoszeniu osoby chore;j.
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Rzetelna wiedza na temat tego, jakie znaczenie dla osoby chorej ma
sposob odnoszenia sie do jej ciala i zmienionego wygladu zewnetrznego,
ciata nierzadko wyniszczonego choroba, zdeformowanego, czasem z otwar-
tymi ranami po radioterapii, obrzekami powodujacymi nienaturalnych
rozmiaréw opuchniecia [Kacperczyk 2006, s. 246] — nie jest dostepna
przecietnemu uczestnikowi opieki nad chorym w rodzinie. ,Wyglad
czlowieka w chorobie jest nie tylko Zrodlem cierpienia fizycznego, ale
takze zagrozeniem dla przebiegu i podtrzymywania dalszych interakgji
z otoczeniem oraz utraty godnosci cztowieka chorego. Zmiany w ciele
pacjenta wywoluja odraze. Towarzyszace im zapachy moga by¢ trudne
do zniesienia” [Kacperczyk 2006, s. 247]. Niezbedna jest woéwczas $wia-
domos¢, ze najskuteczniejszym sposobem okazywania petni akceptaciji,
budowania glebokiej relacji, wyrazania czulo$ci, zaznaczania swej troski
jest dotyk, ale i komunikacja niewerbalna.

Jedno z najwazniejszych zrddet lekéw, z jakimi boryka sie otoczenie
osoby chorej, wynikajace z leku przed bélem fizycznym, cierpieniem
najblizszej osoby mozna zlagodzi¢ dostarczajac pelnych informacji na
temat dziatania stosowanych lekow przeciwbolowych, dostarczajac wie-
dzy na temat objawow, ktore moga swiadczy¢ o potrzebie interwengji le-
karza tak by nie dopusci¢ do sytuacji kryzysowej. Bardziej kompetentnie
w roli opiekuna poczuje sie takze cztonek rodziny obeznany z dostepnymi
pozafarmaceutycznymi sposobami obnizania doznan bélowych.

Niezwykle istotnym dla umiejetnosci radzenia sobie z kryzysem jest
obszar emocjonalnego funkcjonowania opiekundw rodziny. Pojawiaja sie
tu trudne negatywne emocje zwigzane z przezywaniem rozpaczy, leku
przed przyszioscia, leku przed smiercig bliskiej osoby, poczuciem bez-
radnosci, czasem utrata sensu zycia. Utracone oczekiwania, plany na
przysztos¢, straty w codziennym funkcjonowaniu zawodowym, towa-
rzyskim, rodzinnym, rekreacyjnym - wszystkie te czynniki stanowia
bezwzgledne wskazanie do objecia profesjonalnym wsparciem emocjo-
nalnym, a czasem nawet terapeutycznym. Praca na poziomie duzo gleb-
szym niz edukowanie, na poziomie poznawczym obejmujaca proby po-
mocy czltonkom rodziny w odnalezieniu si¢ w dramatycznej sytuacji zy-
ciowej, proby znalezienia sensu wlasnych dziatan, przygotowania sie do
odejscia bliskiej osoby to obszary niezwykle trudnej pracy, dajacej jednak
szanse na to by nie poglebiac i tak traumatycznych juz przezy¢.
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Kolejnym obszarem dziafan, jakie moga uchroni¢ rodzine przed proce-
sem jej dezorganizadji jest wsparcie rzeczowe, finansowe. Jego realizowanie
z jednej strony powinno zapewni¢ chorujacemu wiasciwe dla typu i sta-
dium schorzenia warunki sprzetowe, medykamenty, materialy pielegnacyj-
ne, z drugiej zas strony powinno umozliwi¢ funkcjonowanie catej rodziny.

Rozpatrujac kwestie pomocy nalezatoby pamieta¢ o zagwarantowa-
niu wsparcia dzieciom. Rodzice obcigzeni opieka moga w swych rodzi-
cielskich funkcjach by¢ mniej efektywni. Organizacja czasu wolnego
dzieci, pomoc w nauce, staly, bliski kontakt emocjonalny pozwalajacy na
ujawnianie niepokojow dziecka, jego zagubienia, osamotnienia jest spo-
sobem zapobiegania emocjonalnym trudnosciom dzieci a jednoczesnie
sposobem modelowania, wzmacniania prawidltowych wzorcow dziata-
nia w sytuacjach kryzysowych.

6. Zakonczenie

Realizacja wielokierunkowego, celowego wsparcia rodzinnych opie-
kunéw osoby nieuleczalnie chorej winna by¢ realizowana w ramach ze-
spotow intedyscyplinarmych. Czes¢ z tych zadan wpisuje si¢ w repertuar
zadan stawianych pracy socjalnej, ktéra ma stanowic¢ odpowiedz zarow-
no na problemy osobiste, jak i na problemy makrospoleczne, ale rowniez
na nagtle i niespodziewane sytuacje, do jakich naleza sytuacje kryzysowe
[Szmagalski 2006: 22]. Choroba nieuleczalna czlonka rodziny stanowi
przyklad jednego z trudniejszych wydarzen kryzysogennych. Poza ma-
terialnym wsparciem zwigzanym z posiadanym dochodem, warunkami
mieszkaniowymi czy wyposazeniem mieszkania znaczna czes¢ pomocy
odpowiedniej dla rodziny w krytycznym na skutek choroby czlonka
rodziny momencie jej funkcjonowania ma wymiar zdecydowanie poza-
finansowy, pozamaterialny. Realizacja wymienionych zadan mozliwa
jest w oparciu o dobrze rozpoznane w warsztacie metodologicznym pra-
cownika socjalnego metody i umiejetnosci pracy socjalnej z rodzing
[Pawlas-Czyz 2009]. Waznym ich elementem jest diagnozowanie po-
trzeb, probleméw oraz analizowanie czynnikéw, ktore moga sprzyjac¢
podnoszeniu jakosci zycia.
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Drugim waznym elementem systemu pomocy osobie chorej, ale i jej
otoczeniu rodzinnemu, gdzie traktowanie chorego odbywa si¢ ,na tle
jego relagji z innymi” [Kacperczak 2006, s. 84] jest opieka hospicyjna i pa-
liatywna. To tutaj holizm w zorientowaniu na cztowieka chorego ozna-
cza glebokie przekonanie, ze proces opieki i leczenia osoby powinien
odbywac si¢ z uwzglednianiem jego srodowiska Zycia oraz ze choroba
cztonka rodziny dotyka calego systemu rodzinnego. Instytucje opieki
paliatywnej i hospicyjnej powotane do sprawowania opieki catosciowej
nad chorym i jego rodzina powinny swa pomoca obejmowac wszystkie
plaszczyzny problemowe, nade wszystko za$ za posrednictwem profe-
sjonalistow gotowych do rozwiazywania kwestii medycznych, socjal-
nych, psychologicznych powinny stanowi¢ wazny element budowanej
sieci wsparcia konkretnej rodziny [Kacperczyk 2006, ss. 240-241]. , Opie-
ka paliatywna jest w stanie zapobiega¢ kryzysom w rodzinie i kreowac
porozumienie, przyczynic sie do budowania oraz podtrzymywania wiezi
rodzinnych, nawet w $wietle choroby terminalnej” [Janecki, Pyszkowska,
Janecka 2003, s.154]. Jednak jak stwierdzaja autorzy, ktorzy podjeli probe
analizy wsparcia medycznego i niemedycznego udzielanego rodzinie cho-
rego w ramach programu opieki paliatywnej , niestety, zbyt czesto jeszcze
si¢ zdarza, ze rodzina sama zdobywa niezbedna wiedze na drodze préb
ibltedéw” bo jej potrzeby w dziataniach zespoldw opiekujacych si¢ nie
zawsze sa brane pod uwage [Janecki, Pyszkowska, Janecka 2003, s. 153].
Odpowiedzialny za to moze by¢ w pewnej mierze dominujacy biome-
dyczny model choroby i zwigzany z nim proces ,medykalizacji”, ktory
w odniesieniu do opieki paliatywnej oznacza stawianie w centrum farma-
kologicznej kontroli objawow przesuwajac problemy natury psychologicz-
nej, spotecznej, duchowej na dalsze pozycje [Walden-Gatuszko 2004, s. 292].

Pewne nadzieje na poprawe jakosci wsparcia udzielanego rodzinom
0sob chorych terminalnie mozna wiaza¢ z wynikami przeprowadzania
ewaluacji jakosci opieki paliatywnej. Badanie opieki paliatywnej moze
obejmowac wszystkie elementy, ktére w rzeczywisto$ci wptywaja na
stan zdrowia osoby chorej, a zatem czynniki spoteczne, psychologiczne
i biologiczne, ktdre nastepnie winny by¢ oceniane zaréwno z perspekty-
wy jakosci zycia osoby chorej oraz z perspektywy satysfakcji odczuwanej
przez pacjenta ze sprawowanej opieki i leczenia [Walden-Gatuszko 2004,
s. 287]. Tak sformulowane kryteria staja w opozycji do zbyt powszech-
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nego traktowania terminalnego stanu osob chorych jako , problemu me-
dycznego”, co ,,stopniowo wypiera osobiste, wazne przezycia i doswiad-
czenia ostatniego etapu zycia” [Walden-Galuszko 2004, s. 292]. Jak pisze
K. de Walden-Gatuszko [2004, s. 292]: ,, zrozumienie koniecznosci zmiany
tej sytuacji oznacza m.in. zwrdcenie wigkszej uwagi na psychosomatycz-
ne obszary zycia, co si¢ wigze z nasileniem dzialani nastawionych na ba-
danie potrzeb chorego, jego rodziny oraz wszystkich innych osob zaan-
gazowanych w opieke”. To miedzy innymi badania opieki paliatywnej
uwzgledniajace peiny wachlarz potrzeb osoby chorej i jej rodziny stano-
wia ,jedyna droge do rozwoju opieki paliatywnej we wilasciwym kie-
runku” [Walden-Gatuszko 2004, s. 292].
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Looking after a terminally ill person in a family. Social and institutional
challenges of the terminally ill’s environment
Abstract

Disease constitutes one of the most difficult crisis experiences of an indi-
vidual who faces it. At the same time, it initiates a state of crisis for the
whole family system. The condition caused by a diagnosis of a disease
threatening life can be the most difficult to overcome. It means the over-
whelming crisis for most of the ill and their environment.

In the realities of our country, a terminally ill person is looked after at
home in the long run. It is estimated that a family member fully meets the
needs of the terminally ill (82-96% depending on the needs). Consequently,
the family constitutes the most important long-term care institution.
A family attending such function, being very often in a state of crisis, can-
not be disregarded by the institutions, which were appointed to bring help.
The main aim of the article is an attempt to outline special needs of the
family in crisis caused by terminal disease of one of its members. In this
context, the challenges families as well as the social and institutional envi-
ronment of the terminally ill have to face will be discussed.
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1. Wprowadzenie

W artykule tym zamierzam przedstawi¢ praktyczne wskazdwki kon-
struktywnego rozwiazywania konfliktéw, gléwnie w kontekscie pre-
wengcji kryzysow w zwigzkach partnerskich. Na potrzeby tej pracy
zwiazki partnerskie definiuje jako pary utrzymujace state bliskie relacje
np. malzenstwa lub osoby w zwigzkach niesformalizowanych. Uczciwa
ktdtnia to ,szczera iotwarta dyskusja dwdch stron posiadajacych od-
mienne zdanie na dany temat, wykluczajaca krzyk i przemoc” [McKay,
Davis, Fanning 2004, s. 149].

Podejme probe przedstawienia wytycznych do konstruktywnego
rozwiazywania sporéw wynikajacych z teorii naukowych, wynikéw ba-
dan oraz wyrostych z wlasnego doswiadczenia w prowadzeniu trenin-
gow negocjacji. Pomimo stéow stynnego psychologa Kurta Lewina, ze
,Mie ma nic bardziej praktycznego niz dobra teoria” [Deutsch, 2005, s. 31]
wiedza teoretyczna jest uznawana czesto za zbyt ogolng i abstrakcyjna,
by mogta stuzy¢ praktyce [Deutsch 2005, s. 10, 572]. Doskonale pamigtam
moje wyrazne zderzenie podejscia teoretycznego i praktycznego. Gdy
jeszcze podczas studiow magisterskich zaczetam prowadzi¢ zajecia
z komunikagji interpersonalnej i z entuzjazmem zapoznawatam uczniow
z réznymi teoriami naukowymi jako wstep do rozwijania umiejetnosci,
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uczestnicy mieli inne oczekiwania — domagali si¢ prostych praktycznych
wskazowek, jak nalezy postepowac i konkretnego przetozenia na rze-
czywistos$¢. Obecnie w swojej pracy szkoleniowca odwotluje sie do teorii
naukowych uzytecznych bezposrednio dla uczestnikéw szkolen.

2. Konstruktywny konflikt

Czesto na szkoleniach, zadajac pytanie uczestnikom, czy konflikt jest
dobry, czy zly, od przewazajacej wigkszosci oséb stysze, ze zdecydowa-
nie zly. Niewiele 0sob zauwaza, Ze to nasz sposéb postepowania w sytu-
acji konfliktowej determinuje, czy spor jest konstruktywny, czy destruk-
cyjny. Johnson, Johnson i Tjosvold w swojej pracy [2005, ss. 72-76] wy-
mieniaja wiele korzysci konstruktywnego sporu na podstawie badan
prowadzonych przez 30 lat w zakresie eksperymentalnym i terenowo-
eksperymentalnym. Mozna je podzieli¢ na 3 obszerne grupy: produk-
tywnos$¢ i osiggniecia, pozytywne relacje interpersonalne oraz zdrowie
psychiczne.

Samo stowo ,kryzys” takze nie musi by¢ pojmowane negatywnie.
Przykltadowo w jezyku chinskim napisane stowo ,kryzys” tworza dwa
znaki, z ktérych kazdy oznacza inne stowo: gérny znak ,niebezpieczen-
stwo”, a dolny ,, ukryte mozliwosci”. Chinczycy wiedza, ze pojawiajace sie
w zyciu trudnosci moga przynies¢ zmiane na lepsze.

»,Uczciwa ktotnia” to synonim konstruktywnego sporu, stosujac od-
powiednie zasady, mozemy przeksztalci¢ konflikt w korzystne doswiad-
czenie. Nie polega ona na dawaniu upustu swoim negatywnym emo-
cgjom, gdyz badania sugeruja, ze wyladowywanie zlosci jq jeszcze bar-
dziej wzmaga [Allred 2005, s. 248]. Oprocz sposobu porozumiewania sie,
kluczowe beda intencje osob rozwigzujacych konflikt. Jesli partnerzy
skupiajg sie¢ na wylaniu swoich zaléw, po to, by sobie ulzy¢ albo udo-
wodni¢, kto ma racje, bedzie to destrukcyjne. Natomiast jesli zamiarem
rozmdéwcow jest omowienie pretensji w celu znalezienia dobrego roz-
wiazania, rozmowa moze by¢ produktywna, by¢ moze nawet, gdy w jej
trakcie bedzie okresowo burzliwie [Allred 2005, s. 249].
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3. Zalozenia uczciwej klotni

Konstruktywne rozwigzywanie sporéw wg McKay, Davis, Fanning
2004, s. 149-150] opiera sie na nastepujacych zatozeniach:

—

Konfliktéw nie da sie uniknad.

Nasze potrzeby sa jednakowo wazne.

® N

Mozemy wygrac obydwoje.
Omowie teraz kolejne zaloZenia, uzupelniajac je doswiadczeniem
z mojej pracy szkoleniowca oraz wskazéwkami innych naukowcow.

Konfliktow nie da si¢ unikna¢

W swojej pracy czesto spotykam sie z przekonaniem u oséb szkolo-
nych, ze szczesliwe kochajace pary nie powinny sie ktdci¢. Taki sposdb
myslenia czesto prowadzi do rozstan, gdy tylko pojawia sie jakikolwiek
konflikt. Z drugiej strony obawa przed wyrzadzeniem krzywdy partne-
rowi i negatywnymi emocjami zwigzanymi z ktotnia powoduje, ze za
wszelka cene unikamy konfliktow. Niestety, strategia przemilczenia te-
go, co nas boli, nie prowadzi do rozwigzania problemu. Styszac rézne
relacje, wiem, ze zdarza sie tez tak, ze po latach bliska osoba odchodzi
bez stowa, ,,pomimo tego, ze nigdy sie nie kidcili”.

Tymczasem nalezy mie¢ Swiadomos$¢ tego, ze nawet ludzie, ktérzy sa
ze soba niezwykle blisko, maja inne potrzeby, opinie, leki i cele. JestesSmy
réznymi ludzmi, kazdy z nas jest odrebng osoba. W takiej sytuacji nie-
mozliwe jest catkowite wyeliminowanie konfliktow. Nalezy sie kidcic,
tylko trzeba robi¢ to uczciwie.

Nasze potrzeby sa jednakowo wazne

Pomimo tego, ze si¢ roznimy, powinniSmy wzajemnie uznawacd réw-
nos¢ swoich potrzeb i opinii, np. twoja potrzeba rozrywki jest tak samo
wazna jak moja potrzeba spokoju [McKay, Davis, Fanning 2004, s. 150;
Deutsch 2005, s. 34]. Tjosvold [Johnson, Johnson, Tjosvold 2005, s. 71] te
umiejetnos¢ niezgodzenia sie z wzajemnymi pogladami, przy jednocze-
snym uznaniu wartosci drugiej osoby, uwaza za jedna z najwazniejszych
umiejetnosci. Jedna z zasad prowadzenia partnerskich negocjacji jest
wlasnie oddzielenie ludzi od problemu, czyli nie przenoszenie negatyw-
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nych uczu¢ z problemu na czlowieka. Podobnie jak w asertywnosci — ja
mam prawo do swojej opinii, Ty masz prawo do innej i pomimo réznicy
wecale nie uznaje Ciebie za osobe gorsza.

Takie podejscie nie jest fatwe, gdyz wg Thompsona i Nadlera [2005,
s. 219] mamy podstawowa skfonnos¢ do ochrony siebie i swoich intere-
sow. Czesto nawet nie zdajemy sobie sprawy, ze pomimo checi bycia
sprawiedliwym i wiary, ze tacy jesteSmy, wybieramy zaspokajanie wta-
snych potrzeb. W eksperymencie przeprowadzonym przez Davida
Messicka i Keith Sentis okazalo sig, Ze za wykonanie tej samej pracy je-
stesmy skfonni zaptaci¢ sobie wigcej niz innym [Thompson, Nadler 2005,
s. 225]. Z drugiej strony zasadg konstruktywnego rozwiazania sporu jest
takze oddzielenie swojej osobistej wartosci od krytyki swoich pomystow,
nie pielegnowanie urazy [Johnson, Johnson, Tjosvold 2005, s. 71].

W rozwinieciu umiejetnosci uznawania réwnosci potrzeb innych
ludzi moze pomdc ¢wiczenie spojrzenia z innej perspektywy [Johnson,
Johnson, Tjosvold 2005, s. 71]. Jedna z konkretnych technik, ktéra mozna
tutaj wykorzystac, jest technika aktywnego stuchania - parafrazowania,
czyli powtarzania wlasnymi stowami tego, jak odczytato sie intencje
rozmowcy, by sprawdzi¢, czy nie ma znieksztalceri. Warto podejmowac
starania, by zrozumie¢ druga osobe i wczud sie w jej polozenie [Deutsch
2005, s. 33].

Mozemy wygrac¢ obydwoje, jesli zaczniemy wspélpracowa¢

Dos¢ powszechnym uprzedzeniem utrudniajacym dojscie do poro-
zumienia jest tzw. , mitycznos¢ niepodzielnego tortu”, czyli przekonanie,
ze zysk jednej strony musi pociagnac za sobg strate drugiej (wygrana-
przegrana) i nie ma mozliwosci odnalezienia rozwigzania satysfakcjonu-
jacego dla obu stron (wygrana-wygrana) [Weitzman, Weitzman 2005,
s. 201; Thompson, Nadler 2005, s. 217]. Ten btad w rozumowaniu pro-
wadzi czesto do podjecia zachowan rywalizacyjnych w walce o najwigk-
szy ,kawatlek toru”. Z gory zaktada si¢ bezposrednia sprzecznos¢ dazen
obu stron, wiec zaczyna si¢ walke o wygrana, zamiast wspotpracy.

Dodatkowo badania wykazaty, ze ludzie czesto popeiniaja btad wy-
olbrzymienia réznicy intereséw, co powoduje zbyt pesymistyczne na-
stawienie do pozytywnego rozwigzania konfliktu [Thompson, Nadler
2005, s. 220] i w konsekwencji brak porozumienia. Takie stanowisko
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ustala si¢ jeszcze przed nawigzaniem rozmowy i trudno je zmieni¢. Moze
by¢ tez powodem zaistnienia innej ciekawej opgji, czesto niebranej pod
uwage: typu przegrana-przegrana [Thompson, Nadler 2005, s. 217, 220].
Przykladem takiego rozwigzania jest strajk, w ktorym tracq zaréwno
pracownicy, jak i wiasciciele przedsigbiorstwa.

Jak eliminowa¢ powyzsze btedy w rozumowaniu i zblizy¢ sie do
wspoltpracy? Pierwszym krokiem jest uswiadomienie sobie ich istnienia
[Thompson, Nadler 2005, s. 215]. Nastepnie dzielenie si¢ informacjami
sygnalizujacymi zainteresowanie obopdlna korzyscia oraz zadawanie
pytann odkrywajacych potrzeby partnera, ktore pomagaja w podjeciu
wspotpracy i buduja dobre relacje [Thompson, Nadler 2005, s. 232]. P6z-
niej bardzo pomocne jest takze uwazne wystuchanie komentarzy i uwag
dotyczacych naszego sposobu zachowania podczas negocjacji, jesli ma-
my taka mozliwo$¢ [Thompson, Nadler 2005, s 229]. Sadze, ze przy ne-
gocjacjach w zwiazkach partnerskich taka wzajemna otwartos¢ i analiza
sposobu dochodzenia do porozumienia moze by¢ niezwykle cennym
doswiadczeniem, ktére wptywa na konstruktywne rozwigzywanie pro-
bleméw w przysztosci.

3. Skrypt uczciwej kiotni

McKay, Davis, Fanning [2004, s. 150-154] proponuja przygotowac sie
do trudnej rozmowy z partnerem, tworzac skrypt wedtug zasad “uczci-
wej ktotni”:

Wyznaczenie terminu rozmowy.

Opisanie problemu przez przedstawienie faktow.
Trzymanie sie jednej sprawy.

Wyrazenie pelnej gamy uczud. Szczerosc.
Propozycja zmiany.

AU S

Wymienienie pozytywnych skutkow wprowadzenia zmiany oraz
negatywnych konsekwengji jej zaniechania.

N

Zapobieganie eskalacji konfliktu.
8. Zakonczenie rozmowy.

Omowie teraz szerzej kolejne zasady.
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Wyznaczenie terminu rozmowy

Jezeli obecna chwila jest nieodpowiednia na rozmowe, nalezy ustali¢
dogodny termin w niedalekiej przysztosci. Badzmy konsekwentni w jego
wyznaczeniu i dopilnowaniu. Np. , Postuchaj, bardzo wazne jest dla mnie,
by wyjasnic tq sprawe. Martwie sig i ciggle o tym mysle. Porozmawiamy dzis
wieczorem?”.

Mischel i DeSmet [2005, s. 262] radza, by nie kiocic sig, gdy jestesmy
zestresowani, psychicznie lub fizycznie zmeczeni lub zajeci innymi waz-
nymi sprawami, gdyz wtedy trudno nam jest panowa¢ nad emocjami
i racjonalnie mysle¢. McKay, Davis, Fanning [2004, s. 146] dodajq jeszcze
obecno$¢ innych osdb, ktorych lepiej nie miec¢ za swiadkow.

Opisanie problemu przez przedstawienie faktow

Powinno sig tutaj opisa¢, co nam si¢ nie podoba w zachowaniu part-
nera, postugujac sie faktami i szczegdétami bez obwiniania, np. , Gdy si¢
spytatam, gdzie wczoraj bytes po pracy, powiedziates, Ze miates spotkanie
z klientem, a poszedtes z kolegami na piwo.” Mozna doda¢ subiektywna
mysl, opinie, przekonanie, zaznaczajac jednak poprzez uzycie pierwszej
osoby czasownika, Ze nie jest to niepodwazalny fakt, np.: , Domyslam sie,
ze bates mi si¢ przyznac¢”. Nie powinnismy obwiniaé, ani oskarza¢, uzywa-
jac formy , Ty”, np. , Jestes ktamliwym, samolubnym tchorzem.”

Postugiwanie si¢ obiektywnymi faktami nie jest tatwe, gdyz kazdy
z nas ma ze soba bagaz doswiadczen, inne oczekiwania, wartosci, plany,
ukryte teorie itp., ktore wptywaja na subiektywna ocene rzeczywistosci.
Poswiece temu wiecej miejsca, gdyz wedlug mnie jest to kluczowe dla
zrozumienia proceséw zachodzacych wewnatrz czlowieka podczas kiétni.
W trakcie szkolen, ktére prowadze na poczatku wielu uczestnikow ma
problem w odroéznieniu faktéw od subiektywnych opinii. Przyktadowo
wiekszos$¢ osob uznaje zdanie ,Jestes zdenerwowany” za fakt, podczas
gdy niemozliwe jest stwierdzenie z calkowita pewnoscia, co przezywa
druga osoba. Faktem bedzie, ze np. czesto spoglada na zegarek. Co wie-
cej, wmawiajac komus, ze jest zezloszczony, mozemy w koncu te emocje
u niego wzbudzié. Lepiej w tym przypadku postuzy¢ sie wyrazeniem:
,Wydaje mi si¢/odnosze wrazenie/sadze...”

Innym powodem trudno$ci w obiektywnym ocenianiu jest naturalna
sktonno$¢ naszego mozgu do obrony przed zalewem informacji. Wow-
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czas wybieramy tylko te istotne dla nas. O tendencyjnosci sagdéw w roz-
wigzywaniu konfliktéw i sposobach ich pokonywania pisali m.in.
Thompson i Nadler [2005, s. 213-235] oraz Allred [2005, s. 236-253]. Tutaj
przedstawie te szczegdlnie wedlug mnie wazne w radzeniu sobie ze spo-
rami w zwiazkach partnerskich. Czesto upraszczamy sytuacje, wyszuku-
jac informacji potwierdzajacych nasze wczesniejsze przekonanie. Przy-
kladowo mezczyzna sadzac, ze jego zona go zdradza, bedzie wynajdy-
wat na to rézne dowody i ttumaczyt wszystkie jej zachowania (np. wizy-
ta u fryzjera, wyjscie wieczorem) wlasnie romansem z innym mezczyzna.
Niebezpieczne jest to, ze istnieje zjawisko tzw. samospelniajacej sie prze-
powiedni i osoby podejrzewane o zdrade, czesto realizuja ,,oczekiwania”
partnera irzeczywiscie zdradzaja. Ta selektywna uwaga jest rowniez
wyraznie zauwazalna na poczatku i przy koncu trwania zwiazku — oso-
by zakochane uzywaja ,filtra pozytywnego”, czyli widza w sobie same
zalety, natomiast gdy zwiazek zaczyna sie rozpada¢ — w tym samym
partnerze dostrzega sie tylko wady.

Kolejnym bledem, ktéry popetiamy, jest nieprawidlowe spostrzega-
nie relacji przyczynowo-skutkowych, czyli dostrzeganie zwiazkow, kto-
rych w rzeczywistosci nie ma lub zatozenie, ze zachowanie jednej osoby
wywoluje okreslong reakcje u drugiej [Thompson, Nadler 2005, s. 217].
Zarowno u dzieci, jak i 0osob dorostych mozna zaobserwowac kiotnie
o to, ,kto pierwszy zaczal”. Kazdy uwaza, Ze wina jest po drugiej stro-
nie, a wlasne zachowania ttumaczy sie jako obroneg przed atakiem.

Badania wskazuja na to, ze osoba wyrzadzajaca szkode przypisuje
wlasne zachowanie przyczynom zewnetrznym, a strona skrzywdzona
jest bardziej sklonna przypisa¢ je jej wewnetrznym wtasciwosciom
[Allred 2005, s. 243]. Przykladowo maz, ktéry zapomniat o rocznicy $lu-
bu, bedzie usprawiedliwial swoje zachowanie czynnikami zewnetrznymi
np. dostal bardzo duzy przydzial zadann w pracy i byl zbyt zajety, by
pamietaé. Zona prawdopodobnie wytlumaczy to jego wewnetrzna cecha,
np. ze jest mato romantyczny. Okazuje si¢ jednak, ze w statych bliskich
relacjach sposob tlumaczenia zalezy do tego, czy zwigzek jest szczesliwy,
czy nie. Badania pokazuja, ze w zwiazkach o duzym poziomie napigcia
i niezadowolenia wzorce atrybucji (przypisywania przyczyn zachowan
drugiej osoby) sa negatywne, co oznacza, ze strony konsekwentnie przy-
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pisuja sobie negatywne zachowania partnera przyczynom wewnetrznym
i tym, ktore moze kontrolowa¢, natomiast zachowania pozytywne przy-
czynom zewnetrznym, nad ktorymi nie miat kontroli. W zwigzkach
szczedliwych nie bylo takich wzorcodw, a zdarzaly si¢ odmienne — nega-
tywne zachowanie partnera przypisywano czynnikom zewnetrznym,
usprawiedliwiano je, a pozytywne czynnikom wewnetrznym np. ,maz
po prostu jest taki dobry” [Allred, 2005 s. 247, 248]. To uruchamia samo-
napedzajacy si¢ mechanizm: wzrost pozytywnych emocji w zwigzkach
udanych, a negatywnych — w nieprzyjaznych.

Kolejne wazne pytanie dla praktyka: jak zaradzi¢ takim bledom
w rozumowaniu? Tak, jak bylo to wspomniane wyzej, warto podja¢ dwa
rodzaje treningu: zwiekszanie swiadomosci istnienia takich bledéw oraz
rozwijanie empatycznego przyjmowania punktu widzenia drugiej strony
[Allred 2005, s. 249]. Odnoszac si¢ do bleddéw atrybucji, pomocna jest
takze nauka racjonalnego przetwarzania informacji dotyczacych przy-
czyn zachowania innych osob.

Trzymanie sie jednej sprawy

W ztosci mamy tendencje do siggania po wszelkiego rodzaju ,, amu-
nicje”, aby udowodni¢, ze mamy racje. Wyciggamy stare sprawy, jedna
po drugiej, np. ,,Wecale nie dbasz o mnie i o dzieci. Nie pamigtate$ o Dniu Ko-
biet, od miesiqgca mi w ogole nie pomagasz w domu i znowu nie masz pieniedzy
na wakacje dla dzieci...” Nalezy rozwigzywac problemy kolejno, po jed-
nym. W przypadku, gdy partner wraca do przesztosci, mozna powie-
dziec: , Postuchayj, teraz istotne jest, by rozwiqzac ten konkretny problem. Potem
mozemy porozmawiac o pozostatych”.

Wyrazenie pelnej gamy uczué. Szczeros¢

Wyrazanie uczuc nie jest prosta umiejetnoscia, zarowno w kwestii ich
rozpoznania, jak izwerbalizowania. Trud jednak sie optaca, poniewaz
dzieki dzieleniu si¢ uczuciami, inni lepiej nas rozumiejg, wspdtodczuwa-
ja z nami i moga zmodyfikowac¢ swoje zachowanie, by spetni¢ nasze po-
trzeby [McKay, Davis, Fanning 2004, s. 42].

Czesto podczas ki6tni wyrazamy tylko zto$¢, a pod nig kryje sie lek,
smutek, poczucie winy, zazdro$¢, rozczarowanie itp. Np. gdy maz zo-
stawia kobiete samg w weekend z dzie¢mi, umawiajac sie z kolegami,
zona moze wybuchna¢ ztoscig, nie méwiac o swoim smutku i zazdrosci.
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W uczciwej kiotni powinnismy mowic¢ o uczuciach, uzywajac zdan
w pierwszej osobie, np. ,jestem wsciekla”, zamiast ,denerwujesz mnie”.
Nalezy sie przyjrzec tez uczuciom, ktdre kryja sie pod ztoscia. Np. , Kiedy
ustyszatam, Ze chcesz umowic sie z kolegami w weekend, poczutam ztos$¢ i smu-
tek, ze zostane sama.”

Wyrazenie uczu¢ pomaga takze w sytuacji, gdy stawia si¢ nam za-
rzuty. Styszac np. , Jestes najgorszym egocentrykiem, jakiego w Zyciu pozna-
tam”, mozna zareagowac: ,Kiedy mowisz, zZe jestem najgorszym egocentry-
kiem, boli mnie to, bo chciatbym, Zebys zauwazyta, jak bardzo staram sie dba¢
o Twoje potrzeby”. Inna uzyteczna strategia jest zadanie pytania wyjasnia-
jacego uczucia oskarzajacego, np. , Czy boli Cig to, ze Twoje upodobania sq
za mato brane pod uwage?” [Rosenberg 2003, s. 56-57].

Propozycja zmiany

Powinno si¢ powiedzie¢ prosto, jasno i bezposrednio, czego oczekuje
si¢ od partnera — co ma zrobic¢ lub czego zaniecha¢. Raczej unika¢ ogol-
nych stwierdzen, takich jak: ,BgdZ bardziej delikatny.” Dobrze jest opisac
pozadane zachowanie: , Chciatabym, zebys nie czytal gazety, kiedy do Ciebie
mowie” .

Wymienienie pozytywnych skutkéw wprowadzenia zmiany

oraz negatywnych konsekwencji jej zaniechania.

Pod wplywem ztosci w destrukcyjnym konflikcie ludzie czesto stosu-
ja powazne grozby: np. ,Jesli dalej bedziesz taki nieodpowiedzialny, zabiore
dzieci i rozwiode si¢ z Tobg.” W przypadku, gdy partner nie zmieni zacho-
wania, a osoba nie wykona grozby, nie bedzie traktowana powaznie.
Poza tym jest ryzyko, ze padnie odpowiedz: , Prosze¢ bardzo, droga wolna”.

Skuteczne jest opisanie wszelkich praktycznych, emocjonalnych,
finansowych, zdrowotnych i innych korzysci z wprowadzenia propono-
wanej zmiany. Np.” Jesli bedziesz bardziej ostrozny w wydawaniu pieniedzy,
bedziemy mogli zaoszczedzi¢ na wlasne mieszkanie i wynies¢ sie od tescidw..”

Mozna tez odnie$¢ si¢ do naturalnych negatywnych konsekwencji
(bez grozb), ktdre moga zacheci¢ partnera do zmiany. Np. ,Jesli dalej be-
dziesz wydawat pienigdze na niepotrzebne nam rzeczy, nie uzbieramy na wlasny
kat i wciqz nie bedziemy mie¢ petnej swobody w podejmowaniu decyzji”.
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Sposoby zapobiegania eskalacji konfliktu

Podczas szkolen przeze mnie prowadzonych najczestszym zgtasza-
nym problemem w obszarze rozwiazywania konfliktow jest utrata kon-
troli nad emocjami i méwienie rzeczy, ktorych potem sie zatuje.

McKay, Davis, Fanning [2004, s. 151-152] wymieniaja trzy sposoby
kontrolowania emocji:

1) Obserwacja zachowania niewerbalnego. Oznakami zblizajacego sie
momentu, w ktérym tracimy kontrole nad emocjami sa: podniesiony
glos, gesty towarzyszace grozbom, przejscie z pozydji siedzacej do
stojacej, wskazywanie palcami, zaciskanie pigsci, szybkie chodzenie,
trzaskanie, rzucanie przedmiotami.

2) Glebokie oddechy dla uspokojenia.

3) Odlozenie dyskusji na pozniej:

e ustalenie znaku przerwania rozmowy;

natychmiastowe zaprzestanie mowienia po zastosowaniu tego
sygnatu przez ktorekolwiek z osdb;;
e jeslijest taka mozliwo$¢ — rozejscie si¢ na ok. pdt godziny, jesli nie
— milczenie;
e podczas przerwy nie nalezy mysle¢ o ktotni, by nie podtrzymy-
wacd rozdraznienia;
e warto zrobi¢ pare ¢wiczen fizycznych;
e powrdt o umowionej porze;
e powiadomienie partnera o powrocie i upewnienie si¢, czy mozna
na NOwo rozpoczaé rozmowe.
Raider, Coleman i Gerson [2005, s. 514] ostrzegaja przed wejscie
w spirale obrona—atak. Moze tu pomodc przyjecie perspektywy drugiej
strony i proba zrozumienia jej. Deutsch radzi [2005, s. 33], by w sytuagji,
gdy juz rozpoczniemy atak na druga osobe poprzez obwinianie jej
i oskarzanie, nalezy natychmiast przeprosi¢ i wyjasni¢, co nas roztoscito.
Pomocna jest takze $wiadomos¢ czutych punktéw wiasnych i partnera
i reakcji na ich dotkniecie [Deutsch 2005, s. 34] oraz wiedza na temat do-
minujacego stylu rozwiazywania konfliktow i zyskow i strat z niego wy-
nikajacych [Opotow 2005, s. 417]. Do strategii ,chtodzacych” atmosfere
spotkania zalicza sie takze komunikowanie si¢ posrednie za pomoca pi-
sania wiadomosci, nawet, gdy przebywamy w jednym pomieszczeniu
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[Mischel, DeSmet 2005, s. 266]. Nalezy wtedy dobrze przemysle¢ to, co
chcemy przekazac i starac sie odczytac tekst z perspektywy drugiej stro-
ny. Koto ratunkowe moze takze stanowi¢ humor lub zastosowanie po-
chwaty, ale z odpowiednim wyczuciem [Gruber 2005, s. 357]. Generalnie,
opanowywanie i obnizanie stresu w zdecydowany sposdb zwigksza
szanse na konstruktywne rozwigzanie — studzi emocje oraz umozliwia
wymyslenie potencjalnych wyjs¢ z trudnej sytuacji [Mischel, DeSmet
2005, s. 268]. Samokontroli bedg zatem sprzyjaty wszelkie techniki fago-
dzenia stresu oraz zwiekszania kreatywnosci, przyktadowo wizualizacja,
w ktorej wyobrazamy sobie ze wszystkimi szczegdtami pozytywne roz-
wigzanie konfliktu.

Zakonczenie rozmowy

Uczciwa klotnia jest szczegolnie wartosciowa, gdy konczy sie roz-
wigzaniem satysfakcjonujacym dla obu stron. Nie zawsze jest to mozli-
we, ale warto do tego dazy¢. Niezwykle uzyteczng technika jest tutaj
burza mézgow, skladajaca sie w uproszczeniu z nastepujacych faz:

I etap — zbadaj sytuacje, zdefiniuj problem;

IT etap — opracuj warianty rozwiazania tego konfliktu, celem jest wyszu-
kanie maksymalnej ilosci propozycji rozwigzan bez stosowania oce-
ny, powinny by¢ uwzglednianie propozycje obu stron;

III etap — ocent warianty i wybierz najlepszy;

IV etap — wprowadz i sprawdz: zaplanuj wdrozenie i dokonaj korekt.
Rubin, Pruit i Kim [1994, 5.190] proponuja rézne metody rozwiazy-

wania problemdéw:

1. Powigkszanie tortu — znalezienie sposobdéw wspotpracy majacej na
celu stworzenie wiekszej ilo$ci zasobéw do podziatu.

2. Kompensacja niespecyficzna — znalezienie nowych sposobow re-
kompensowania jednej stronie ustepstwa w danej kwestii.

3. Ustuga za ustuge — kazda strona ustepuje w kwestiach, ktore uwaza
Za mniej wazne.

4. Budowanie mostow — tworzenie opcji zaspokajajacych przynajmniej
krytyczne rzeczywiste interesy, jesli nie udaje si¢ tych poczatkowych
zadan. Kluczem jest dotarcie do rzeczywistych interesow, potrzeb
drugiej strony, by odnalez¢ ich wspolny obszar.
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4, Zakonczenie

Wyzej przedstawiona propozycja skryptu ,uczciwej ktétni” nawiazu-
je do modelu uczenia si¢ na podstawie doswiadczenia poprzez refleksje
[Marsick, Sauquet 2005, s. 378-395], czyli sposobu, w jaki ludzie zbieraja
i interpretuja wiedze¢ na temat swoich doswiadczen. Taka refleksje moz-
na stosowac przed, w trakcie oraz po danym doswiadczeniu. Skrypt
warto przygotowac przed przewidziang trudna rozmowa, ale moze tez
by¢ uzytecznym narzedziem po kidtni — jako analiza przeszilego do-
Swiadczenia z postanowieniem konstruktywnego rozwiazywania kon-
fliktoéw przy nastepnej okazji.

Marsick, Sauquet rozrézniaja refleksje zwykla od refleksji krytycznej
— wymagajacej wigkszej otwartosci i gotowosci do zakwestionowania
wlasnych interpretacji danej sytuacji [2005, s. 385]. Do wywotania zwy-
klej refleksji stuza pytania: ,Jaki byt mdj zamiar? Jakie dziatania, uczucia
i wyniki mnie zaskoczyty? Jak to doswiadczenie rézni sie od moich po-
przednich lub jest do nich podobne? Co doswiadczenie to mowi mi o po-
gladach na swiat innych niz moje?.” Pytania stuzace refleksji krytycznej
dotycza kontekstu lub zatozern danej osoby: ,Co jeszcze dzieje sie
w samym $rodowisku, czego ja moglem nie wzia¢ pod uwage, a co ma
wplyw na moje rozumienie danej sytuacji? W jaki sposéob moglem myli¢
sig, co do swoich przeczu¢? Jak to mozliwe, ze wykorzystuje nieade-
kwatne nauki ze swojej przesztosci, aby okresla¢ problemy i rozwiazania
oraz czy to definiowanie jest precyzyjne? Czy sa jakie$ inne sposoby in-
terpretacji moich uczud w tej sytuacji?” [Marsick, Sauquet 2005, s. 385].

Krytyczna refleksja pomaga w zdiagnozowaniu bledéw w rozumo-
waniu, ktére utrudniaja konstruktywne rozwigzanie konfliktu. Wyjscie
na taki ,metapoziom”, czyli oderwanie si¢ od obecnych modeli mental-
nych, moga ufatwi¢ nam np. poezja, malarstwo, taniec itp. [Marsick,
Sauquet 2005, s. 394].

Podsumowujac, zakonicze stowami Betty Reardon, pokojowej dzia-
faczki: ,Porazka w osiaggnieciu pokoju jest w gruncie rzeczy porazka wy-
obrazni”.
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An honest quarrel — the way of preventing crisis in partner relationships
Abstract

This article proves the thesis that an argument doesn't have to be destruc-
tive as well as presents the ways of dealing with conflict which bring ad-
vantage into a relationship. The research made it possible to distinguish
three broad groups of advantages: productiveness and achievement, fa-
vourable interpersonal relations and sanity.

One of the most essential rules of having a constructive argument is a pro-
per way of communication. Intention of the people who resolve the conflict
and the awareness of mistakes in understanding, for example: attribution
error — the wrong understanding of a partner’s reason for behaviour, are
also very important. Moreover, it is fundamental to stay alert and do not
allow the quarrel to become out of control and be able to stop it in the
moment in which it is still possible to control one’s emotions.

Learning on the basis of one’s personal experience and afterthought, that is
analysis of the past and present experience or as a method of preparing to
an argument, is another way of gaining the advantages from a conflict
situation. One of the tools which is vital to that kind of analysis is the script
presented in the article.
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,Pieska terapia” — propozycja nowego modelu
postepowania w przypadku PTSD
i innych reakgji na stres

1. Wprowadzenie

Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne tworza jedna z kate-
gorii Klasyfikacji zaburzenn psychicznych i zaburzenn zachowania
(ICD-X). Uwazane sa zawsze za bezposrednia konsekwencje ostrego,
ciezkiego stresu lub przewleklego urazu. Stresujace wydarzenie lub
utrzymujace si¢ przykre okolicznosci sg pierwotnymi i nadrzednymi
czynnikami przyczynowymi, a zaburzenia nie wystapilyby bez wptywu
tych okolicznosci [Puzynski, Wcidrka 1992, s. 127]. Zaburzenia stresowe
pourazowe uniemozliwiajg skuteczne radzenie sobie prowadzac niejed-
nokrotnie do trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym i dotyczy¢ moga
pacjentéw we wszystkich grupach wiekowych.

Objawy ostrej reakcji na stres moga by¢ rdzne, najczesciej poczatko-
wo pojawiaja sie dezorientacja i zaburzenia uwagi, objawy uogdlnionego
leku lub objawy autonomiczne typowe dla leku panicznego, wycofanie,
agresja, rozpacz, pobudzenie [Wolanczyk, Komender 2005, s. 161].

Mezczyzni czesciej doswiadczajq traumatycznych zdarzen niz kobie-
ty, to jednak one czesciej zapadaja na stresowe zaburzenia pourazowe.
Najczestszymi zdarzeniami prowadzacymi do pojawienia si¢ PTSD u ko-
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biet sa gwalty i wykorzystanie seksualne [Ahearn i wsp. 2003, s. 193].

Jednoczesnie odnoszac sie do wykorzystania seksualnego, wigekszos¢
kobiet ma symptomy podobne do PTSD. Ulegaja one zmniejszaniu si¢
wraz z uplywem czasu, wsrdd tej grupy potowa z nich nie odczuwa ob-
jawéw juz po 3 miesigcach. Jednakze 50% kobiet, ktore nie ujawniajq
poprawy, w przyszlosci szacuje sig, Zze wykazuja potrzebe postepowania
lekarskiego [Lefkowitz i wsp. 2005, ss. 276-277].

Charakterystyczne dla zaburzen stresu pourazowego jest unikanie
okolicznosci przypominajacych oraz niezdolnos¢ do odtwarzania oko-
licznosci stresu, objawy wzmozonej wrazliwosci, napady leku paniczne-
go i inne objawy lekowe oraz agresja. Przebieg zaburzenia jest przewle-
kty, czasami wieloletni, niejednokrotnie moze prowadzi¢ do trwatych
zmian osobowosci [Wolaniczyk, Komender 2005, s. 162].

Zadaje sie, ze najefektywniejsze postgpowanie w psychoterapii za-
wiera pewne formy ekspozycji bolacych wspomnien i sytuacji przepel-
nionych strachem. Omawianie doswiadczen pacjenta ma na celu, po
uwolnieniu si¢ od emocji zwigzanych z tymi wydarzeniami, reorientacji,
ponownego spojrzenia na to wydarzenie pod katem ponownego zrozu-
mienia powodéw zachowan wilasnych i innych osob [Czabata 1997,
s. 203]. Altschuler [1999, ss. 29-30] stworzyl model postepowania tera-
peutycznego dla PTSD, ktory taczy obecnosc i wsparcie zwierzat. Propo-
zycja ta zostala rozwinieta i przedstawiona jako Animal-Assisted Pro-
longed Exposure (AAPE), przez Lefkowitz i wsp. [2005, ss. 275-295],
ktorych celem byto wypetieni wizji Altschuler'a oraz zastosowanie naj-
efektywniejszych technik psychoterapeutycznych w przypadku PTSD.

Altschuler [1999, ss. 29-30] wzywat do integracji terapii z udziatem
zwierzat (Animal-Assisted Therapy, AAT) z postepowaniem w przy-
padku zaburzen stresu pourazowego. Byt zainspirowany przeprowa-
dzonymi obserwacjami klientéw cierpiacych na PTSD, ktorzy byli mniej
zleknieni w obecnosci swoich zwierzecych towarzyszy. Celem niniejszej
pracy jest zaprezentowanie modelu postepowania terapeutycznego 13-
czacego klasyczne oddzialywania psychoterapeutyczne wraz z udzialem
zwierzecia podczas sesji, w szczegdlnosci udzialu specjalnie przygoto-
wanego psa.
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2. Terapia z udzialem z zwierzat a psychoterapia

Badania gltéwnie Zachodnich badaczy wskazujg, ze obecnos$¢ zwie-
rzat powoduje dobroczynne zmiany w funkcjonowaniu psychicznym,
fizycznym i emocjonalnym cztowieka [Brodie, Biley 1999, ss. 330-334].
Dla wielu 0so6b cierpiacych na PTSD, przezywanie na nowo swojej trau-
my poczatkowo zdaje si¢ by¢ przerazajace zwlaszcza, ze Swiadkami tego
sa (z poczatku) obcy im ludzie — terapeuci. Podstawa modelu AAPE jest
wielokrotne przywotywanie wszystkich negatywnych emocji, mysli
zwigzanych z trauma i realizowanie ich w terazniejszosci wzglednie ob-
co, ,na zimno”. Niebagatelne znaczenie ma tu nawiazanie relacji miedzy
psychoterapeuta a pacjentem. Obserwacje i teorie wysnute na podstawie
badan empirycznych dotyczacych terapii z udziatem zwierzat wskazuja,
ze wlaczenie AAT w postepowanie terapeutyczne czy psychoterapie
moze skutecznie pomoc terapeutom szybko budowac pozytywne relacje
z klientem [Velde, Cipriani, Fisher 2005, s. 46]. Pacjenci posiadajacy
zwierze w domu czesciej podejmuja w pierwszej rozmowie temat swoich
pupili, co ulatwia im nawigzanie relacji interpersonalnej. Terapeuci sto-
sujacy AAT sa odbierani jako mniej ,,przerazajacy” i bardziej empatyczni
dla klientéw. Zgodnie z dowiedzionymi prawami ewolugji ludzie ucza
sie ocenia¢ zaufanie do otoczenia, srodowiska poprzez poziom leku oka-
zywanego przez zwierzeta. Spokojne zwierze w trakcie sesji terapeu-
tycznej sygnalizuje pacjentowi, ze pokoj jest miejscem bezpiecznym oraz
Ze terapeuta jest osoba godna zaufania [Lefkowitz i wsp. 2005, s. 278].

Rozwijanie i podtrzymywanie pozytywnej relacji terapeutycznej
wiaze sig takze z obecnoscia psa podczas specyficznych technik terapeu-
tycznych. Takimi technikami sa m.in. préba ponownego przezywania
zdarzenia (Imaginal Exposure), konfrontacja z uczuciami strachu, leku (In
vivo Exposure). Wyimaginowane przezywanie zmusza pacjenta do przy-
wolania traumatycznych doswiadczen w swojej gtowie. In vivo exposure
prowadzi do indywidualnej konfrontacji z sytuacjami, mys$lami, obraza-
mi, ktorych najczesciej sie unikato, poniewaz przypominaly o napasdi,
ataku [Foa i Rothbaum 1998, s. 144]. Waznym elementem pracy staje sie
habituacja strachu i leku, ktéry pacjent ma w swojej pamieci a oczekiwa-
nym stanem jest jego naturalne zmniejszanie sig. Jak juz wspomniano
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wczesniej zwierzeta moga wywiera¢ wptyw na ludzki stres i lek. Badania
Friedmanna i wsp. [1983, s. 464; 2007, ss. 59—-60] pokazuja, ze nawet mo-
wienie do swojego zwierzecego towarzysza wptywa na obnizenie cisnie-
nia krwi i wyréwnanie rytmu bicia serca. Autorzy innych badan poréw-
nali poziom stresu miedzy maklerami gietldowymi, ktorzy adoptowali
zwierzaka a tymi, ktdrzy nie mieli go wcale. Zauwazono, Ze uczestnikom
majacym psa ci$nienie krwi wzrastalo mniej nizZ osobom nie majacym
pupila. Mozna zatem uznaé, ze obecnos¢ psa moze usprawniaé proces
habituacji, pomagajac minimalizowa¢ stres psychologiczny. Kolejne ba-
dania [Beck, Seraydarian i Hunter 1986, ss. 65—-66] wskazuja, Ze uczestni-
cy terapii grupowej, ktora taczyta takze oddziatywania AAT, uczeszczali
chetniej i na zajeciach byli bardziej aktywni. Terapia z udziatem zwierzat
jest takze efektywna w przypadku osob, ktore nie reaguja na inne od-
dziatywania. Pacjenci szpitali, ktérzy poddali si¢ interwencji AAT czesciej
inicjowali kontakty interpersonalne z pacjentami, ktérzy tej terapii nie
mieli. Inne prace wskazuja, ze zwierze moze petni¢ role wyzwalacza spo-
fecznych interakgcji i budowania spotecznosci [Wood i wsp. 2007, s. 54].

Wyjasnienie fenomenu efektywnosci AAT w psychoterapii podaje
Fine [2004, za: Lefkowitz i wsp. 2005, s. 280]. Pierwsza jego hipoteza ty-
czy sie postrzegania zwierzat jako tych, ktore zawsze sa dostepne i zain-
teresowane kontaktami z ludZzmi. Druga odnosi si¢ do spotecznych
umiejetnosci, jakie sa wymagane, by uzyskac¢ uwage zwierzat. Umiejet-
nosci te nie musza by¢ tak wyksztatcone jak w przypadku kontaktéw
z ludzmi, ktérzy sa bardziej $wiadomi, oceniajacy innych i ich kompe-
tencje spoteczne. Inne hipotezy sugeruja, ze terapia z udziatem zwierzat
odnosi si¢ do 0sob, ktdre izolujq sig, zamykajgq w sobie.

Kolejnym atutem terapii z udzialem zwierzat jest to, ze kiedy dysku-
sja staje sie emocjonalnie ciezka terapeuta moze chcie¢ okazac¢ klientowi
W pewien sposdb empatie obejmujac go czy trzymajac za rece. Z punktu
widzenia etyki i standardow psychoterapii terapeuta nie powinien oka-
zywac sympatii i wspolodczuwania w taki sposob. Natomiast pies nie
ma takich obaw czy obiekcji, moze liza¢ rece pacjenta, ktas¢ gtowe na
jego kolanach. W ten sposdb empatia, sympatia i komfort psychiczny
zostaja fizyczne okazane pacjentowi bez przekraczania granic miedzy
terapeuta a klientem [Fine, 2004, za: Lefkowitz i wsp. 2005, s. 281].
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Reichert [1998, ss. 181-182] opisata koncepcje terapii z udzialem psa
dla dzieci wykorzystywanych seksualnie. Okazato sig, ze istotng forma
pomocy przy radzeniu sobie z napieciem i strachem byto projektowanie
uczu¢ dzieci na obiekt, w tym przypadku zwierze i pozwalanie na gla-
skanie, pieszczenie zwierzecia. W dodatku mali pacjenci mogli zdecy-
dowac¢ czy chca opowiedzie¢ historie o gwalcie najpierw psu przed
omowieniem tej sytuacji terapeucie, pozwalato to na robienie matych
krokow, postepéw w terapii. Wybdr, komu i w jakich okolicznosciach
mogly sie zwierzy¢ dawato uczestnikom terapii poczucie sily i kontroli
nad traumatycznym zdarzeniem.

Towarzystwo zwierzat daje wsparcie spoteczne ludziom oraz poczucie
spelnienia opieki nad zywym stworzeniem, poczucie ze sa kochani, po-
trzebni a co istotne ludzie odczuwaja, ze ich nastawienie jest odwzajem-
niane wiernoscia, lojalnoscia i kontaktem fizycznym. Badania wskazuja, ze
nawet nieznane miejsce w obecnosci psa staje si¢ przyjazne, co ulatwia
nawigzywanie nowych kontaktow spotecznych z ludZzmi. Messent [1983,
za: Lefkowitz i wsp. 2005, s. 282] pisze, ze wlasciciele psow szybciej po-
dejmuja rozmowe, nawiazuja znajomos¢ z osobami, ktére przechadzaja sie
po parku, gdzie zazwyczaj wychodza ze swoim psem. Pacjentom, ktorym
towarzyszyt pies osiagneli wigeksza poprawe zdrowia fizycznego i psy-
chicznego niz ci pacjenci, ktdrzy mieli zapewnione podstawowe wsparcie
ze strony ludzi [Allen i wsp. 2001, s. 819; Wells 2007, ss. 146—151]. Psy mo-
ga petnic¢ profilaktyczna i terapeutyczna role w zyciu ludzi.

3. Model terapii PTSD z udzialem psa dla ofiar gwaltu,
molestowania seksualnego

Pomystodawca modelu Animal-Assisted Prolonged Exposure
(AAPE) jest Altschuler [1999, 29-30] natomiast Lefkowitz i wsp. [2005,
ss. 275-295], rozwineli jego koncepcje oraz wykorzystali techniki psycho-
terapeutyczne Foa i Rothbaum [1998, ss. 121-226]. W niniejszym artykule
zostang pokrotce przedstawione wytyczne, co do organizacji sesji tera-
peutycznych [Letkowitz i wsp. 2005, ss. 284-291].
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W trakcie sesji terapeucie pomaga specjalnie przygotowany i prze-
szkolony pies, natomiast po zajeciach pacjent moze realizowac¢ zadania
domowe z pomoca wlasnego psa albo psa innej osoby, przyjaciela, sasia-
da jednak musi by¢ to pies, ktéry pacjentowi odpowiada czuje si¢ przy
nim dobrze.

Zanim rozpocznie sie pierwsza sesja pacjent musi oceni¢ czy nie ma
przeciwwskazan medycznych do kontaktu ze zwierzeciem (alergia, ni-
ska odpornos¢). Francis [1991, s. 38—41] sugeruje, Ze jesli klient nie prze-
jawia ostrych objawow alergii czy leku wobec psa powinien zostac za-
checony do uczestnictwa w tego rodzaju terapii. Autor zaobserwowal, ze
nawet, jesli klient byt sceptycznie nastawiony do podjecia terapii zazwy-
czaj zgadza sie, kiedy zobaczy i pozna zwierze.

Podczas pierwszej sesji nastepuje zapoznanie si¢ pacjenta z terapeuta
i psem. Glaskanie obcego psa nie jest tak relaksujace jak glaskanie czy
czesanie psa, ktorego sie zna i z ktdrym sie przebywa wigkszos¢ czasu.
Jednak jak zauwazono poziom stresu spada po okoto 5-24 minutach po-
zytywnych interakcji z psem [Odendaal 2000, s. 279], dlatego tez pacjenci
sa zachecani do kontaktu, zabawy z psem przez 10-15 minut. Jest to tak-
Ze czas na rozmowe z pacjentem o jego wczesniejszych kontaktach ze
zwierzetami, reakcje z obecnym psem, czy tez udzielenie odpowiedzi na
pytania pacjenta o psa. Omawia sie réwniez warunki przyszlej wspol-
pracy. Sesje trwaja okoto 90 minut, a planowanych spotkan jest zazwy-
czaj 10. Na przed ostatniej sesji terapeuta z pacjentem decyduja czy jest
potrzeba wydtuzenia terapii. Terapeuta takze omawia sposob pracy z pa-
gjentem, stosowane techniki m.in. przywolywanie i wyobrazanie sobie
scen traumatycznych i przezywanie uczuc jeszcze raz (Imaginal exposure,
in vivo exposure). Terapeuta informuje takze o labilnosci stanu emocjonal-
nego w okresie terapii, poczatkowo moga wystapi¢ objawy depresji czy
leku. Mowi tez o zasadach pracy psa. Dyskusja powinna zawiera¢ przy-
klady i informacje na temat jak zwierzeta wptywaja na zmniejszenie sig
leku czy stresu, jak pozytywnie wplywaja na spoleczne interakcje oraz
jaki komfort moze zyskac pacjent dzieki psu w trakcie terapii. Terapeuta
moze pokaza¢, jakie komendy wykonuje pies oraz wyjasni¢ jak moze
zachowywac sie pies podczas terapii. Wyjasni¢ takze powinien, ze pies
moze wycofac sie do wyznaczonego przez opiekuna miejsca dla niego
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bezpiecznego (np. legowiska), wowczas pies powinien by¢ pozostawio-
ny w spokoju. W trakcie sesji pies wybiera miejsce gdzie chce pozostac,
takze pacjent ma swobodnie podejmowac takie interakcje z psem, jakie
uwaza za wygodne.

Z uwagi na doniesienia wskazujace, ze towarzystwo zaufanego zwie-
rzecia moze redukowac lek u ludzi, pacjent moze sobie zazyczy¢ by to-
warzyszyl mu pies podczas pracy na trauma. Nalezy sprawdzi¢ czy pa-
cjent posiada psa lub ma dostep do zaufanego psa by mogt wykonywac
¢wiczenia w domu. Towarzystwo psa podczas ¢wiczenn domowych nie
jest obligatoryjnym wymogiem a jedynie propozycdja.

W konicowej czesci sesji uwage kieruje sie na prace z oddechem. Pa-
gjent jest uczony wdycha¢ powietrze normalnie i wydychac¢ bardzo po-
woli podczas wypowiadania stowa ,relaks”. Powtarza si¢ to ¢wiczenie
10-15 cykli z pauzami 4 sekundowymi. Pacjent ma za zadanie ¢wiczy¢
oddychanie dwa razy dziennie kazdego dnia do nastepnej sesji. Ponadto
otrzymuje od terapeuty ulotke z zasadami wlasciwego oddychania.

Podczas drugiej sesji omawiane sa nastepujace kwestie: wrazenia,
reakcje pacjenta z poprzedniej sesji, zbieranie danych, informacji na te-
mat zdarzenia traumatycznego oraz w jaki sposobdéw zdarzenie to
wplywa na pacjenta. Pacjent jest proszony o opisanie mysli i uczué zwia-
zanych z prowadzonym dotychczas programem terapeutycznym, wow-
czas uwaga terapeuty jest skierowana na relacjonowany lek i niepew-
nos¢. Terapeuta moze zacheci¢c do podejmowania interakcji z psem
w celu wzmocnienia relacji np. zabawa z psem przez 5 minut albo re-
dukgji niepokoju poprzez ¢wiczenia oddechowe. W celu gromadzenia
informacji o napasci, ataku, wykorzystuje si¢ kwestionariusz wywiadu.
Jesli pacjent zgtasza wiecej niz jedna napas¢ w pdzniejszych sesjach ana-
lizuje sie zajscie najbardziej dla pacjenta traumatyczne. Terapeuta skru-
pulatnie obserwuje pacjenta i zapisuje, w jaki sposéb pacjent relacjonuje
zdarzenia, czy i z jakich mechanizméw obronnych korzysta w celu kon-
troli strachu i leku. Gdy podczas opisywania zdarzenia traumatycznego
pacjent staje sie niespokojny zaleca sie ¢wiczenia oddechowe lub krotka
przerwe. Wazne jest, by dac¢ pacjentowi poczucie kontroli w tym proce-
sie. Po zakoniczonym wywiadzie omawiane sa uczucia pacjenta, moze on
takze Sledzi¢ liste emocji i reakcji, ktdre sg typowe w sytuacji napastowa-
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nia. Pacjent jest proszony o uzupetnienie listy o brakujace uczucia, kto-
rych doswiadcza. Praca domowa polega na codziennym czytaniu listy
i podzieleniu si¢ ta informacja z osoba, ktéra wybierze.

Sesja trzecia rozpoczyna si¢ od sprawdzenia zadania domowego oraz
omowienia, co zdarzylo sie w poprzednim tygodniu, a miato wplyw na
samopoczucie pacjenta. Pacjent moze skorzystac z listy emocji i reakcji.
Nastepnie terapeuta omawia koncepcje strachu, ekspozycji i habituacji
oraz jak konfrontacja z sytuacjami lekowymi moze pomdc pacjentowi
zmniejszy¢ bol i zwigkszy¢ poczucie wlasnej skutecznosci. Terapeuta
uczy korzystania ze skali szacujacej lek odczuwany w danym momencie.
Pomaga takze wytypowac sytuacje, ktorych pacjent unika, a sa one zako-
rzenione, zwigzane z traumatycznymi zdarzeniami. Terapeuta prowadzi
pacjenta zaréwno stownie jak i za pomoca instrukcji spisanej w celu
przywotania danej sytuacji. Pacjent powinien pozosta¢ w danej przywo-
fanej wyobrazonej sytuacji okoto 30—45 minut dopoki ocena leku na skali
nie spadnie do 50%. Kolejnym zadaniem domowym jest przypominanie
zdarzen stresujacych, lekowych jedna na tydzien zgodnie z ustalong
wczeéniej hierarchia.

Czasami pacjenci moga chcie¢ zaglebi¢ sie¢ zbyt mocno w sytuacje
lekowe, poniewaz chca w ten sposob otrzymac pomoc terapeuty, trenera
osoby, ktorej ufaja, ktora pomoze poczuc sie bezpiecznie. W modelu tym
W pojecie terapeuty — trenera wpisuje si¢ psi towarzysz, ktéry moze po-
moc pacjentowi poczud sie¢ bezpiecznie. Pacjent w sytuacjach trudnych
powinien korzysta¢ z pomocy psa, zwlaszcza psa, ktorego klient zna
i dobrze si¢ z nim czuje. Zdarza sig, ze terapeuta pomaga pacjentowi
wytypowac zwierze dla niego wlasciwe. Pomaga to takze zrozumiec
uczucie komfortu, zadowolenia i bezpieczenstwa innych ludzi, posiada-
jacych psy.

Na poczatku sesji czwartej omdéwiona zostaje praca domowa oraz
pacjent ma okazje opisaé i oszacowacé swoje postepy w terapii. Dalsza
czesc sesji jest powtdrzeniem poprzedniej, czyli pacjent przypomina so-
bie i omawia sytuacje traumatyczna. Terapeuta przywoluje informacje
zgromadzone w wywiadzie i wczesniejsze proby wypychania niepoza-
danych wspomnien. Terapeuta wyjasnia jak wspomnienia powracaja w
formie retrospekcji, koszmaréw sennych czy w ogdlnych niepokojach,
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zawsze kiedy pacjent probuje je wyprze¢ z pamiegci, podkresla, ze napa-
stowanie jest niezatatwiona sprawa. Radzi zmniejszajaca czestotliwos¢
i nasilenie objawow w pelni skonfrontowac z bolacymi wspomnieniami.
Dokona¢ weryfikacji pod wzgledem poznawczym jak i emocjonalnym.
Kolejnym etapem sesji jest przywrocenie ,na zywo” zdarzenia trauma-
tycznego. Pacjent ma zamkna¢ oczy i opisa¢ w pierwszej osobie obecnie
przezywane napiecie. Zacheca si¢ by pacjent opisywat przez wszystkie
zmysty. Co kazde 10 minut pacjent ma oceni¢ swdj lek na skali. Jesli lek
stanie si¢ przyttaczajacy pacjent moze zastosowac ¢wiczenia oddechowe
zanim ponownie zacznie opowiadac. Kazda sesja ekspozygji trwa 30 do
60 minut. Pacjent w tym czasie moze powtorzy¢ historie kilka razy. Na
koniec pacjent jest proszony o wyrazenie opinii na temat tego ¢wiczenia.
Przed opuszczeniem zaje¢ mozna jeszcze przeprowadzi¢ ¢wiczenia od-
dechowe. Zadaniem domowym jest kontynuacja pracy nad zdarzeniami
traumatycznymi oraz stuchanie nagrania z sesji kazdego dnia.

Pozostate sesje sa prowadzone wedlug tego samego schematu. W pro-
cesie terapeutycznym terapeuta moze aktywnie zacheci¢ pacjenta do roz-
wijania i uszczegélowienia wypowiedzi wraz z jego odniesieniem si¢ do
psychologicznych i emocjonalnych reakgji. Jesli z tygodnia na tydzien
wynik pacjenta na skali oceny leku, dyskomfortu psychicznego bedzie
systematycznie spadal warto podejmowac glebsze rozmowy dotyczace-
go zdarzenia traumatycznego. Obecnos¢ psa nie zmniejszy leku kojarzo-
nego z trauma, ale pies moze uczestniczy¢ w realizacji celéw interwengji,
ktore maja postuzy¢ zmniejszeniu sie niepewnosci pacjenta oraz zaanga-
zowania go w proces utatwiajacy habituacje.

4., Podsumowanie

,Jedynym catkowicie bezinteresownym przyjacielem, ktérego mozna
miec¢ na tym interesownym $wiecie, takim, ktory nigdy nie opusci, nigdy
nie okaze si¢ niewdzigcznym lub zdradzieckim, jest pies (...). Kiedy
wszyscy przyjaciele odejda, on pozostanie” [Vest 1870]. Cztowiek w kry-
zysie narazony jest na samotno$¢, opuszczenie przez bliskich, izolacje.
Kontakt ze zwierzeciem zapewnia nie tylko blisko$¢ i bezpieczenstwo
fizyczne, lecz daje niezauwazang i niedoceniang blisko$¢ emocjonalna,
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przywiazanie i zwigzanie z istota. Kontakty cztowieka ze zwierzami do-
mowymi zwlaszcza psami znane sa od tysiecy lat, pierwszy zapis
0 zwiazku miedzy psami a ludzmi ma 12 000 lat [Brodie i Biley 1999,
s.329]. W XX wieku natomiast cztowiek celowo podejmuje dzialania
w celu wykorzystania terapeutycznych czynnikéw, jakie niesie za soba
ukierunkowana terapia z udzialem psa. Na Zachodzie terapia z udzia-
fem zwierzat (Animal-Assisted Therapy) jest uznang i stosowana metoda
od ponad trzydziestu lat, zas§ w Polsce pojawita si¢ w latach 90. ubiegte-
go stulecia za sprawq Marii Czerwinskiej. Popularnos¢ i powszechnos¢
jej stosowania w réznych osrodkach i w przypadku réznych problemow
jest nieproporcjonalnie wigksza niz w Polsce. Przyktadem niech bedzie
zaprezentowany model terapii z udzialem psa w przypadku ofiar gwal-
tu, molestowania seksualnego (Animal-Assisted Prolonged Exposure)
Lefkowitz i wspotpracownikéw, ktéry w polskiej literaturze pojawia sie
po raz pierwszy. Pozostaje jednak pytanie czy pozostanie on tylko
w formie ogodlnej informacji o metodzie czy moze zostanie wiaczony
w oferte o$rodkow interwencji kryzysowej? Czy mentalno$¢ Polakow
jest zblizona do ludzi innych narodowosci na tyle by terapia z udzialem
psa w przypadku zaburzen stresowych przynosita rownie wysokie efek-
ty? Ta kwestia wymaga podjecia badan, ktore niewatpliwie przyczynia
si¢ do rozwoju problematyki psychoterapii PTSD i innych reakcji na
stres.
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Summary

Animal-Assisted Therapy came into being in the 1990s because of Maria
Czerwinska. In Western Europe, especially in the USA, where it arose, it
has been an acknowledged and applied method for over thirty years. The
main assumption of Animal-Assisted Therapy is establishing a relation be-
tween a patient and an animal, the bond that has been created makes it
much easier to make a therapeutic contact with the rest of the team, causes
the increase of motivation for exercise, thus effective therapeutic work is
lengthened. A lot of research shows health benefits following the human-
animal interaction persuading to use this bond in the therapy process. The
present article shows one of alternative methods applied in the treatment
of posttraumatic stress disorder. Empirical research concerning AAT in
PTSD therapy and other reactions to stress of Western scientists were care-
fully analyzed. The model of PTSD therapy with a dog — Animal-Assisted
Prolonged Exposure for rape and sexual abuse victims, which was devel-
oped by Lefkowitz and her collaborators, was also presented.
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Specyfika funkcjonowania rodzin dzieci z zespotem
Aicardi jako przyklad radzenia sobie w sytuacjach
kryzysowych

Wysitki by wyjasni¢ przyczyny i mechanizmy zespotu [Aicardi] sq kontynuowane i z pewnosciq
zostang ukoronowane sukcesem. Oczekujqc tego wielkiego momentu, nasze corki/dziewczynki stale
potrzebujq wiele mitosci i tego by je otaczaé cieptem oraz wychowywad. Jest rowniez wazne
sprawic by powszechnie rozumiano potrzebe pomocy rodzinom i wspierania badasn w zakresie wad
wrodzonych uktadu nerwowego. Jest to takze wazna czes¢ roli stowarzyszen.

Jean Aicardi, 7 maja 2009 r. [http://www.aicardi-syndrome.info/]

Przyjscie na $wiat niepelnosprawnego dziecka jest dla zycia rodzin-
nego jednym z najbardziej dramatycznych doswiadczen. Stawia nie tylko
dziecko, a w pierwszej kolejnosci jego rodzicéw w obliczu niezmiernie
trudnych decyzji i sytuacji problemowych. Oferuje perspektywe przy-
szlosci wypelniona wieloma niewiadomymi. Tragizm sytuacji jest tym
wiekszy, im bardziej skomplikowany rodzaj niepetnosprawnosci przyno-
si ze sobg na $wiat nowo narodzone dziecko. Jesli choroba powoduje
niepetnosprawnos$¢ sprzezona, zazwyczaj ograniczone wydajq sie moz-
liwosci rozwojowe dziecka, a taka perspektywa z kolei wymaga prze-
formutowania zyciowych planéw dotyczacych samego dziecka i zycia.

Doswiadczenia rodzin dzieci z zespotem Aicardi, cho¢ nie pretenduja
do uogdlnien w zwiazku z ich niewielka liczba zaré6wno w Polsce, jak
ina $wiecie, mozna jednak uzna¢ jako charakterystyczne dla rodzin

* Oraz Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy Osobom Niepetnosprawnym , Tratwa” San-
domierz.
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dzieci z rzadkimi chorobami czy rzadkimi zaburzeniami genetycznymi.
Zmagaja sie one nie tylko z problemem choroby iniepelnosprawnosci,
ale tez z problemami natury medycznej, psychologicznej, pedagogicznej,
stowem rehabilitacyjnej zwigzanej z zaburzeniem, co utrudnia interwen-
gje terapeutyczna i profilaktyczna. Okoliczno$ci wynikajace z matej wie-
dzy na temat choroby staja si¢ dodatkowa przeszkoda utrudniajaca ro-
dzicom przechodzenie przez kolejne etapy przystosowania do akceptacji
niepetnosprawnosci dziecka.

Jedna z cech rodziny z osoba niepelnosprawna jest konieczna kon-
centracja zycia wokot tej osoby. Szczegdlnie zas w okresie dziecinistwa.
Rodzina stara si¢ bowiem zapewnic¢ najlepszy z osiggalnych stan zdro-
wia oraz wypracowac metody rehabilitacji skutkujace poprawa funkcjo-
nowania w réznych sferach zycia. Idealem byly rozwdj wszechstronny.
W przypadku jednak tak zlozonych niepelnosprawnosci, jak zespot
Aicardi, nie zawsze jest to mozliwe. Podobnie jak wypracowanie jakich-
kolwiek umiejetnosci usamodzielniajacych dziecko. Stad tez istnieje ko-
niecznos¢ stalej opieki i rehabilitacji. Przy czym rehabilitacje rozumiemy
jako , proces zmierzajacy w pierwszym rzedzie do odbudowy fizycznych
zdolnosci i sprawnosci umystowej, w ktorym istotny jest udziat nie jed-
nej, lecz wielu specjalnosci” [Mayo 1957; za Hulek 1969, s. 23] oraz ,tacz-
ne i skoordynowane oddziatywanie lecznicze, psychologiczne, pedago-
giczne, spoleczno-zawodowe, zmierzajace do rozwiniecia lub przywro-
cenia u osoby trwale poszkodowanej na zdrowiu, sprawnosci i mozliwo-
$ci samodzielnego zycia w spoleczenstwie. Rehabilitacja jest procesem,
ktory taczy oddzialywania o réznym charakterze i zakresie, aby przy-
wrdcenie utrwalonych sprawnosci bylo jak najpetniejsze, mozliwie wcze-
sne i trwale” [Dega, Hulek w: Dykcik 2003, s. 68]. Rehabilitacja to dziata-
nia skierowane ku otoczeniu dlatego zgodnie z jego definicja , Jest to ciag
specjalnie zaprogramowanych dzialan specjalistycznych, podejmowa-
nych wobec 0s6b niepelnosprawnych i ich otoczenia, ktdre powinny
przyczynic si¢ do ograniczenia predyspozycji do tworzenia sytuacji pro-
blemowych, a takze stuzy¢ likwidowaniu zaistniatych sytuacji tego typu,
powinny tez prowadzi¢ do stopniowego ograniczania problemdéw zy-
ciowych subiektywnie odczuwanych przez osoby usprawniane” [Kowa-
lik 2002, s. 816.]
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Zatem koncentracja na dziecku i zabiegach rehabilitacyjnych przy-
czynia sie do izolacji spotecznej rodzin osob niepelnosprawnych pogte-
biajac w nich poczucie niezrozumienia, osamotnienia, alienacji. Rodzina
zagrozona zostaje dysfunkcjonalnoscia jej dziatania jako systemu.
,Ograniczenia te, wynikajace z faktu niepelnosprawnosci, stanowig real-
ne zagrozenie marginalizacja lub nawet wykluczeniem z Zycia spotecz-
nego. [...]. Wazne jest, by rodzina nie pozostala sama z problemem nie-
pelnosprawnosci, poniewaz bez sieci wsparcia nie poradzi sobie z tak
trudna sytuacja” [Janocha 2009, s. 11-12]. Potrzebna jest zatem pomoc ze
strony réznych o0sob, grup oraz instytugji, aby sytuacje trudne byly prze-
zwyciezane. Tak rozumiane wsparcie to ,szczegoélny sposob i rodzaj po-
mocy, majacy na celu mobilizowanie sit i mozliwosci tak, aby jednostka
mogta uporac si¢ ze swoimi problemami” [Kirenko 2006, s. 107]. Oczy-
wiscie w przypadku dzieci z zespotem Aicardi, w pierwszej kolejnosci
konsekwencje niepelnosprawnosci dotykaja rodzicow, ktérzy przyjmuja
na siebie trudy zapewnienia zycia na poziomie najlepszym z mozliwych.

Znajduja si¢ oni woéwczas w sytuacji kryzysu, czyli inaczej mowiac w
sytuacji nagtej utraty rownowagi. Z punktu widzenia psychologii rozwo-
jowej kryzysy sa niczym milowe kamienie na drodze rozwoju jednostki.
Pierwszym z nich sa narodziny, po ktoérych istota ludzka przechodzi se-
rie krytycznych etapow. Najwazniejszymi z nich sg: odstawienie od pier-
si, rozpoczecie nauki szkolnej, adolescencja oraz menopauza. Towarzy-
szace im emocje, dtugotrwate i bolesne frustracje wywotuja nadpobudli-
wos¢ lub ztos¢ [Sillamy 2002, s. 131]. Kryzys jest nieuniknionym elemen-
tem zycia, ujawnia si¢ w waznych momentach oznaczajacych przejscie
do kolejnego etapu rozwoju, pod warunkiem, ze bedzie on rozwiazany
pozytywnie. Tak rozumiane sytuacje kryzysowe np. nowe role rodziciel-
skie stawiaja jednostke przed koniecznoscia uczenia si¢ nowych zacho-
wan, ktore pomoga wyjs¢ z kryzysu. Obok tak rozumianego kryzysu,
zwanego rowniez kryzysem rozwojowym (development crisis) [Strelau
2002, s. 554] cztlowiek doswiadcza kryzyséw rozumianych jako momenty
zwrotne, ktore cechuja si¢ napieciem emocjonalnym, uczuciem przeraze-
nia, bezradno$ci, obawa przed utrata kontroli, réznymi formami dezorga-
nizacji zachowania i objawami somatycznymi [Czabata, Sek 2002, s. 615].
Ten typ kryzysu wywolany jest zazwyczaj nieoczekiwanymi wydarze-
niami zyciowymi (life events), radosnymi, jak i przykrymi. Wsrod tych
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ostatnich wymieni¢ mozna m.in. wystapienie choroby w rodzinie, klopo-
ty rodzinne czy trudnosci z dzie¢mi. Trudne sytuacje powoduja, Ze osoby
poszukuja sposobow radzenia sobie, albo doswiadczaja, ze znane im me-
tody okazuja si¢ niewystarczajace. Woéwczas stajq przed koniecznoscia
uczenia sie strategii w radzeniu sobie z trudnosciami.

Osoby doswiadczajace kryzysu potrzebuja pomocy emocjonalnej,
materialnej, informacyjnej oraz narzedzi do dziatania. Taki rodzaj wspar-
cia okresla si¢ jako interwencje kryzysowa, ktora ,jest dziataniem zmie-
rzajacym do odzyskania [...] zdolnosci jego samodzielnego rozwiazania.
Ma charakter pomocy psychologicznej, medycznej, socjalnej lub prawnej
i stuzy wsparciu emocjonalnemu osoby w kryzysie” [Lesniak 1996, s. 57].
Funkcja interwengji jest podtrzymanie emocjonalne, obnizenie poczucia
leku, ksztaltowanie pozytywnego nastawienia do konstruktywnego
rozwigzania problemu. To dzialanie o ograniczonym czasie, ktérego ce-
lem jest diagnoza stuzaca dalszej pracy: psychoterapeutycznej w przy-
padku kryzysu spowodowanego przewleklym stresem i trauma, albo
profilaktycznej, gdy kryzysowi nie towarzysza zaburzenia osobowosci.

W pracy z rodzinami dzieci niepelnosprawnych, sama interwencja
kryzysowa jest niewystarczajaca z kilku przynajmniej powodéw. Wro-
dzona wada genetyczna, przyczyna trwatlej niepelnosprawnosci dziecka,
staje si¢ podstawowa bariera w ksztaltowaniu optymistycznych postaw
wobec problemu. Rodziny zyja w sytuacji permanentnego stresu, ktéry
nasila si¢ w momentach zatamania stanu zdrowia dziecka. Z kolei dtugo-
trwaly stres i trauma prowadzi¢ moga do zmian w osobowosci rodzicow,
wymagajacych psychoterapii.

Wymienia si¢ inng jeszcze forme pomocy osobom w sytuacji kryzy-
sowej — poradnictwo psychologiczne. Ta forma pomocy oferowana jest
osobom zdrowym przezywajacym kryzysy rozwojowe lub trudnosci
przystosowawcze [Czabala, Sek 2002, s. 617]. Jej zaletq jest dtugotrwatos¢
wspolpracy, ma ona forme spotkan roztozonych w czasie skierowanych
na realizacje roznych celéw: od diagnozy, przez okreslenie trudnosci
W rozwigzaniu problemu i poszukiwaniu rozwiazan, po wzmocnienie
dziatann klienta. Wada poradnictwa psychologicznego jest mate rozpo-
wszechnienie, co powoduje, ze osoby doswiadczajace kryzysow nie
znajduja nalezytego wsparcia. Pozostaja zdane na siebie, moga liczy¢ na
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wsparcie rodziny i przyjacidt, czasem korzystaja z pomocy organizacji
pozarzadowych. Na problem niedostosowania wczesnej pomocy rodzi-
nom z dzie¢mi niepelnosprawnymi wynikajacy z braku osrodkow:
wczesnej interwencji, konsultacyjno-terapeutycznych oraz ograniczenie
mozliwosci pomocy stosowanej przez organizacje pozarzadowe, itp.
wskazywat A. Twardowski [2003, ss. 101-109]

Sytuacja kryzysowa rodzin dzieci z zespolem Aicardi jest specyficz-
na. W momencie narodzin badz tez w niedtugim czasie po nich, kiedy
ujawniajq si¢ sygnaly zwiastujace chorobe rodzice sa jeszcze w sytuacji
kryzysu rozwojowego zwiazanego z narodzinami dziecka. Kryzys jest
wiekszy, jesli sa to narodziny pierwszego dziecka. Na doswiadczenia,
ktore powinny by¢ radosnymi, cieniem kladzie si¢ choroba, przekreslaja-
ca plany dotyczace przysztosci. Rodzice przezywaja dwa kryzysy jedno-
czednie: kryzys rodzicielstwa jako kryzys rozwojowy i kryzys niepetno-
sprawnosci dziecka wywotany choroba.

Przyjrzyjmy sie pokrotce tym okolicznosciom. Zatozenie rodziny jest
jednym z gléwnych zadan rozwojowych' [Havighurst 1953] wczesnej
dorostosci [Gurba 2000, s. 204]. To czas realizacji roli matzonkow: Zo-
ny/meza i matki/ojca. [Kielar-Turska 2002, s. 318; Matuszewska 1993].
Rodzina staje si¢ punktem odniesienia [Hill, Mattessich 1979], systemem,
ktorego elementami pozostaja rodzice i dzieci. Ich oddzialywania decy-
duja o ksztalcie zycia rodziny i rozwoju indywidualnym cztonkéw ro-
dzinnego grona [Tyszkowa 1990; Harwas-Napierata 1995].

Przelomowym wydarzeniem w Zyciu malzonkéw sa narodziny
pierwszego dziecka. Wiaze si¢ z nim szereg obowiazkdow wynikajacych
znowych rdl, jakie zaczynaja petié, poczuciem odpowiedzialnosci za
narodzona istote, zmiana rytmu i stylu zycia, zmiany w systemie warto-
$ci [Matuszewska 1993] i poczuciu tozsamosci ,ja” [Gurba 2000, s. 220;
Kielar-Turska 2002, s. 318]. Cho¢ podkresla sie role kobiety-matki w two-
rzeniu emocjonalnego klimatu rodziny i organizacji zycia, a takze zmia-
ny, jakich doswiadcza w wyniku narodzin dziecka, to wcigz mato miejsca

1 Zadanie rozwojowe (development task) to problemy typowe dla danego okresu zycia.
Zdaniem R. ]. Havighursta, tworcy tego terminu, rozwiazanie problemu daje poczucie
sukcesu i satysfakcji, motywuje do pokonywania kolejnych trudnosci. Niepowodzenia
czynia czlowieka nieszczesliwym i staja sie przyczyna probleméw w funkcjonowaniu
spolecznym oraz w radzeniu sobie z dalszymi zadaniami.
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poswieca si¢ badaniom odczuwania ojcostwa [por. Kornas-Biela 2001].
Réznice w doswiadczaniu rodzicielstwa przez matki i ojcow nie ograni-
czaja si¢ do podziatu rol spolecznych na kobiece zwigzane z tworzeniem
atmosfery domu i meskie zwigzane z reprezentacja rodziny na zewnatrz.
Wyrazaja si¢ takze w miloSci matczynej i ojcowskiej, ktére zdaniem
E. Fromma [1992, s. 43] cechuja si¢ w przebiegu rozwoju dziecka stop-
niowym uniezaleznianiem od matki na rzecz coraz wigkszego znaczenia
ojca. Z drugiej strony, A. Moir i D. Jessel [1993] zauwazaja, Ze cho¢ w po-
tocznym rozumieniu nic nie zbliza kobiet imezczyzn bardziej niz
wspolne doswiadczenie rodzicielstwa, to w istocie rzeczy, ,okazuje sie
zazwyczaj, ze ze wzgledu na odmienne spojrzenie kazdego z partneréw
na to doswiadczenie — niewiele spraw dramatyczniej ujawnia réznice
miedzy kobietami a mezczyznami” [s. 200]. Nie oznacza to braku zado-
wolenia z bycia matka i bycia ojcem. Wg badan J.H. Williamsa [1977]
matzonkowie wskazuja rodzicielstwo jako najbardziej satysfakcjonujaca
sfere zycia. Narodziny pierwszego dziecka pozostaja wydarzeniem,
w wyniku ktérego malzonkowie powigkszaja doswiadczenia i sprawno-
sci w prowadzeniu domu i wychowaniu, co nie ulega juz zmianie
w zwiazku z narodzinami kolejnych dzieci [Matuszewska 1993]. Ponad-
to, jesli rola matki jest kobiecie niejako wrodzona, to u mezczyzn rola oj-
ca ma charakter wyuczony, a niekiedy - zle pojmowana — wiaze sie ze
wspolzawodnictwem i rywalizacja o uczucia matki/zony. ,, Zaréwno ko-
biety, jak i mezczyzni musza rozumiec i zaakceptowad swe odmienne
postawy, jesli kotyska nie ma si¢ sta¢ polem walki pici [...]” [Moir, Jessel
1993, s. 204]. Zajmowanie si¢ dzieckiem wymaga wigc od matzonkéw
poswiecenia i czasu w relacjach z dzieckiem i miedzy soba, bowiem dla
kazdej plci rodzicielstwo oznacza co innego. Dlatego m.in. cztery mal-
zenistwa na piec¢ przechodza powazny kryzys wraz z narodzinami pierw-
szego dziecka [Hoyenga, Hoyenga 1980, s. 39 za Moir, Jessel 1993]. Do-
swiadczanie macierzynstwa i ojcostwa moze by¢ przyczyna silnych stre-
sOw i frustracji, zwlaszcza gdy towarzyszy mu poczucie niewtasciwego
wypelniania roli, ale mimo tych trudnosci moze dostarczac radosci [Gur-
ba 2000, s. 220]. Kobiety wnosza do rodzicielstwa swa kobieco$¢, mezczyzni
swoja meskos¢. Matki zajmuja sie dzieckiem takim, jakie jest — ojcow intere-
suje dziecko takie, jakie bedzie [Moir, Jessel 1993, ss. 207-208].
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Majac na wzgledzie trudnos$ci wynikajace z faktu rodzicielstwa, chcac
zrozumie¢ sytuacje kryzysowa rodzin dzieci z zespolem Aicardi nalezy
wzia¢ pod uwage charakter kryzysu wynikajacy z narodzin dziecka nie-
petnosprawnego. Jak pisze E. Sokolowska ,fakt <<uszkodzenia>> dziec-
ka <<uszkadza>> takze rodzicéw, dotyka ich bolesnie, zaburza réwno-
wage psychiczng, powoduje szereg dolegliwosci psychosomatycznych”
[za Kawczynska-Butrym 1994, s. 34]. Biorac pod uwage funkcje rodziny,
niepetnosprawno$¢ powoduje zaburzenie tych zadan. Jest czynnikiem
niepozadanym, ktory czyni rodzine dysfunkcyjna tak, ze catos¢ zycia na-
biera charakteru patologicznego [Wiatr 2008]. Do negatywnych konse-
kwencji dotykajacych rodzine z dzieckiem niepelnosprawnym zaliczy¢
nalezy, za Z. Kawczyniska-Butrym [2008, ss.132-143], nastepstwa w sferze
materialnej i egzystencjalnej (ekonomicznej). W. Janocha [2009, s. 21] wiaze
je z nakladami finansowymi na leczenie, rehabilitacje, wizyty u specjali-
stow, dostosowanie mieszkania, zakup sprzetu ortopedycznego i inne.

Z drugiej strony, dostrzega si¢ pozytywne aspekty trudnej sytuacji
rodzin. Zrédta takich pogladéw tkwia w ruchach emancypacyjnych
gdzie odmiennos¢ nie jest traktowana jako czynnik dyskryminujacy.
Niepelnosprawno$¢ staje si¢ jedna z cech rodziny i tak jak inne wplywa
na dazenie do rozwoju, utrzymania rownowagi i pelnienia funkcji wobec
cztonkow [Wiatr 2008, s. 70]. Dzieki takim zmianom mentalnosci
Z. Kawczynska-Butrym [2008, ss. 132-143] dostrzega pozytywne nastep-
stwa wychowywania niepelnosprawnego dziecka. Zalicza do nich wiegk-
szq troske o osobe niepetnosprawna, czeste okazywanie mitosci, unikanie
konfliktéw, integracje rodziny i sasiadéw w niesieniu pomocy. Cho¢ na-
stepstwa sa nieliczne, to ich rola pozostaje istotna bo obok probleméw
wychowawczych, ekonomicznych, medycznych, rodzice doswiadczaja
probleméw emocjonalnych. ,Zazwyczaj rodzina nie moze rozwiazac
tych problemoéw samodzielnie i potrzebuje fachowej i skutecznej pomocy
z zewnatrz” [Twardowski 2003, s. 101]. Tym samym niepelnosprawnos¢
w rodzinie rozumiana jest jako rodzaj interakcji. Jak pisze M. Wiatr
[2008, ss. 70-71] w nawiazaniu do pogladéw H. Bleidicka, przestaje by¢
traktowana jako kategoria indywidualna. Zgodnie z takim podejSciem
,nacisk kladziony jest na poznanie Zycia rodzinnego jako procesu cia-
glych negocjacji, redefinicji kontekstéow, w jakich przychodzi dziata¢
uczestnikom danej interakgji; na sledzeniu interakcji, w trakcie ktorych
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negocjowane s nowe statusy i role rodzicielskie”. Podejscie socjologicz-
ne okazuje si¢ spdjne z obecnymi koncepcjami rehabilitacji dzieci niepel-
nosprawnych, ktére podkreslajq znaczenie realizacji tego procesu w sro-
dowisku rodzinnym [Hulek 1984]. Jednakze, jak pisze A.Twardowski
[2008, ss. 18-19] ,wraz ze wzrostem znaczenia rodziny w procesie wy-
chowania niepelnosprawnego dziecka wzrastaja réwniez trudnosci
w jego niezakloconej realizacji. Dzieje si¢ tak, poniewaz sytuacja rodzin
wychowujacych niepelnosprawne dzieci jest dalece odmienna od tej,
w jakiej funkcjonuja rodziny posiadajace dzieci pelnosprawne.” Nalezy
doda¢, ze wyjatkowa sytuacja, bedac uzalezniona od czynnikéw indywi-
dualnych, spotecznych i materialno-bytowych, zalezy takze od rodzaju
i stopnia niepetnosprawnosci dziecka. A. Twardowski [2008, ss. 27-31]
czynnik ow zalicza do grupy warunkujacych przezycia emocjonalne ro-
dzicow, obok: etapu rozwoju dziecka, kiedy pojawita si¢ niepelnospraw-
nos¢, sposobu, w jaki rodzice dowiedzieli sie o niej, widocznosci, zacho-
wania dziecka oraz wartosci i celéw zyciowych. Cho¢ trudno okreslic,
ktora z niepelnosprawnosci, jak wplywa na zycie rodzinne, to jednak ,te
rodzaje niepelnosprawnosci, ktdre szczegdlnie mocno zaburzaja funk-
cjonowanie dziecka i ograniczajg jego dalszy rozwdj [...] wywoluja za-
zwyczaj najsilniejsze przezycia u rodzicow” [Twardowski 2008, s. 28].
Szczegodlna jest sytuacja dzieci z rzadkimi zaburzeniami, do ktdrych zali-
cza sie zespot Aicardi.

Wedlug raportu A. van Betuw i P. Evers [2004, s. 5] ,Rzadkie zabu-
rzenia chromosomowe wywieraja wptyw na ludzi, ktérych dotycza.
Wiazg sie one z poczuciem niepewnosci, co do przyszlosci, jak réwniez
z brakiem lub niewielkim dostepem do informacji o skutkach zaburzen.
Czesto zwiazane sa z nimi problemy niepelnosprawnosci fizycznej i inte-
lektualnej. Trudno im znalez¢ inne osoby z ta sama choroba i pomoc.
Dzigki badaniom i technologiom wigcej wiadomo o pewnych rzadkich
zespotach, ale w wielu przypadkach informacja nie dociera do rodzicéw
czy pracownikéw opieki spotecznej. Ponadto osoby zainteresowane chca
nie tylko zna¢ wplyw zaburzen na codzienne Zycie i przysztos¢, lecz tak-
ze rezultaty badan naukowych. Na szczescie, powoli, ale systematycznie
staja si¢ dostepne specyficzne dane na temat fenotypow pewnych okre-
Slonych zespotéw. Niemniej jednak osoby z bardzo rzadkimi zaburze-
niami chromosomowymi oraz ich rodziny czujq sie najczesciej zupetnie



Specyfika funkcjonowania rodzin dzieci z zespotem Aicardi jako przyktad 247

osamotnione.” Jedna z gtownych przeszkod w pomocy jest brak infor-
magji i ich rozproszenie.

Rodzice musza przejs¢ samodzielny , kurs terminologii medycznej”
pozwalajacy zrozumiec¢ specyfike choroby i niepetnosprawnosci dziecka.
Kiedy zatem mowa o chorobach rzadkich? (sierocych) to wg standardow
Unii Europejskiej [Decyzja nr 1295/1999/WE] znaczy, ze odznacza si¢ ona
wystepowaniem w danej populacji w danym okresie z czesto$cia mniej-
sza niz 5 przypadkéw na 10 tys. mieszkaricow. Wedtug Orphanet mniej niz
100 rzadkich choréb wystepuje z czestoscia ok. 5 na 10 tys. osob jednak
wigkszo$¢ z nich wystepuje mniej niz 1 na 100 tys., zas tysigce rzadkich cho-
rob sa diagnozowane u zaledwie kilku pacjentéw w Europie. 5-8 tys. rzad-
kich chordéb wystepuje u ok. 6% populacji Unii Europejskiej i ujawnia sie
w réznych momentach zycia [Konsultacje publiczne....].

Choroby rzadkie nie znajduja si¢ w kregu zainteresowania badaczy
m.in. ze wzgledéw ekonomicznych oraz trudnosci diagnostycznych.
Rzadkos¢ ich wystepowania powoduje, ze sa trudne do rozpoznania, nie
stanowia przedmiotu badan podstawowych oraz nie ma dla nich propo-
zydji terapeutycznych [Choroby rzadkie czy rzadko leczone?]. Wiedza o nich
jest niewielka, a leczenie, jesli znane, bardzo kosztowne. Choroby rzad-
kie zazwyczaj sa uwarunkowane genetycznie, o przewleklym i ciezkim
przebiegu, zagrazaja zyciu lub powoduja przewlekly niepetnospraw-
nos¢, o niskiej czesto$ci wystepowania i znacznym stopniu ztozonosci.
Moga ujawniad si¢ przy urodzeniu, w dziecifistwie i w wieku dorostym.
Czynnikami wywolujacymi sa zmiany genetyczne, nie wyklucza sie
wplywu czynnikéw srodowiskowych. Problemami, jakie dotycza chordb
sierocych sa m.in. brak ich kodowania i klasyfikagji, polityki zdrowotnej
i mata wiedza. Przeklada sie to na konsekwencje: trudnosci z diagnozo-
waniem, co utrudnia albo uniemozliwia wczesna interwencje medyczna,
odpowiednio dobrana terapie, w tym farmakoterapie oraz rehabilitacje;

2 Definicja rzadkich chordb jako wystepujacych ponizej 5 na 10 tys. oséb zostata
przyjeta w Unii Europejskiej we wspolnotowym programie dziatania w dziedzinie rzad-
kich choréb na lata 1999-2003. Te sama definicje stosuje EMEA (Europea Medicines
Agency) do okreslania lekéw sierocych (orphan medical product — leki stosowane w bardzo
waskiej grupie pacjentow). Wielka Brytania, Szwecja i Dania stosujq inne definicje. Mimo,
iz definicja jest szeroka pozostaje utrzymywana w Unii Europejskiej.
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wiele schorzen ma postac ztozong i powoduje trwata niepelnosprawnosc,
ktorej w czesci mozna by uniknaé stosujac wezesna rehabilitacje. Powo-
duje to, ze osoby z choroba rzadka, i ich rodziny czuja si¢ wyizolowane.
Wiele choréb rzadkich wywotuje niepelnosprawnosc¢ sprzezona, kto-
rej istota jest ,wystepowanie u dziecka dwodch lub wiecej niepetno-
sprawnosci spowodowanych przez jeden lub wiecej czynnikéw endo-
lub/i egzogennych, ktore dzialaja w réznych okresach zycia dziecka (w
tym rowniez w okresie prenatalnym) facznie lub kolejno” [Twardowski
2008a, s. 516]. Niepelnosprawnos¢ taka charakteryzuje zespot Aicardi.

To rzadkie zaburzenie genetyczne zostalo opisane po raz pierwszy
w 1965 r. przez francuskiego neurologa dr. J. Aicardi'ego, ktéry okreslit
najbardziej charakterystyczne objawy, prowadzace do diagnozy. Sa to:

- szczegolne strukturalne schorzenia moézgu: stabo wyksztatcone albo
brakujace ciato modzelowate corpus calossum;

- uszkodzenie wzroku: zwykle spowodowane przez plamy na siat-
kéwce lacunae albo wynikajace z problemow rozwojowych nerwu
wzrokowego m.in. ogniska zaniku naczynidéwki i siatkéwki ;

- napady epilepsji: lekooporne, trudne do kontrolowania, o charakte-
rze drgawek mioklonicznych?, hipotonie migsniowa?, zmiany w EEG.
Wymienia si¢ tez czwarty syndrom, jakim jest opoznienie w rozwoju

o zréznicowanym charakterze. Ponadto zanotowano przypadki mikroce-

falii i cyst w mézgu, dysfunkcje stuchu oraz zmiany w uktadzie kostnym

m.in. zrosty kregow i zeber. Jest to zaburzenie, diagnozowane zazwyczaj
przed uptywem 5 miesigca zycia, ktore dotyka prawie wytgcznie dziew-
czynki®. Przy czym wigkszos$¢ dzieci w chwili narodzin nie wykazuje
zmian organicznych ani zachowania. Znaczaca liczba przypadkow roz-
wijata sie normalnie do 3 miesiaca zycia, kiedy zaczynaja pojawiac sie
ataki padaczki. Dla wigkszosci rodzin byly to pierwsze objawy, ktdre

3 Napady miokloniczne charakteryzuja si¢ naglym wystapieniem skurczy okreslo-
nych grup migsniowych (czesto ramiona i barki) wraz z wypuszczaniem z rak trzyma-
nych w nich przedmiotéw lub ich odrzuceniem na odlegtos¢, niekiedy z upadkiem.

4 Hipotonia mig$niowa objawia si¢ obnizeniem napigcia miesni.

5 Odnotowano bardzo rzadkie przypadki chlopcéw z zespotem Klinefeltera o kario-
typie XXY. Przy czym dziewczynki z zespolem Aicardi majg prawidlowy (46, XX).
Wirod badanych przypadkéw opisano tylko jeden rodzenstwa dotknietego choroba.
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powoduja, ze zespdt Aicardi bywa mylony z zespolem Westa®. W Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD 10 zespot Aicardi nosi kod Q04.0
— agenezja ciata modzelowatego. Wedtug Orphanet czestos¢ jego wyste-
powania wynosi <1/1 000 000 oséb. Prawdopodobnie chorych jest od 300
do 500 na swiecie, w Ameryce PIn. i Europie odnotowano ok. 200 osob.
W Polsce znane sa 4 przypadki dziewczynek urodzonych w latach: 2002,
2003, 2006, 2007 [Aicardi syndrom; What is Aicardi Syndrome?; Aicardi,
1999; Kopys¢ 1984, s. 21; Aicardi Syndrom Foundation].

Na podstawie opublikowanych w Aicardi Syndrom Newsletter
danych z wywiadéw 29 rodzin w latach 1993-94 mozna doda¢, ze
choroba wystapita w wigkszosci u dzieci z pierwszej ciazy, urodzonych
sitami natury (77%). Dzieci otrzymaty od 3 do 10 pkt. skali Apgar w
pierwszej minucie zycia oraz od 6 do 10 pkt. w 6smej minucie zycia, a 25
z 29 matek wrdcito do domoéw wraz z dzie¢mi. Pierwsze ataki
padaczkowe rodzice zauwazyli najwczesniej po 30 godzinach od porodu,
inni zas$ po 14 tygodniach. Nasilone napady utrzymywaty si¢ do 3 roku
zycia, jednak jest to okres poszukiwania najskuteczniejszych form terapii
wplywajacych na funkcjonowanie uktadu nerwowego, i czas naturalnych
zmian rozwojowych dziecka. Rodzice obserwowali zmiany zachowania
w sferze obrony przed dotykiem oraz samostymulagji.

Sytuacja rodziny wychowujacej niepelnosprawne dziecko jest
sytuacja ztozona. Sktadajq sie na nia:
- relacje interpersonalne, rzutujac na rozwdj dziecka [Koscielska 1995];
- zmiany wynikajace z niepetlnosprawnosci (mobilizacja zdolnosci
adaptacyjnych: przeksztatcenia we wzorach zachowan, zmiany
w hierarchii warto$ci, zmiany pozycji w rodzinie) [Suchar 1984];
- zmiany w rodzinie, ktére dokonuja si¢ od momentu traumy zwiazanej z

informacja o niepelnosprawnosci dziecka do jej akceptacji [Twardowski
2008, Gatkowski 1979, Goralczyk 1996].

6 Zespol Westa to rodzaj epileps;ji lekoopornej z napadami we wczesnych okresach
rozwoju (czesciej u chtopcdw niz u dziewczat), zazwyczaj opdéznionych w rozwoju psy-
choruchowym. W jego skltad wchodza napady, opéznienie rozwoju i rozlegle zmiany
w zapisie EEG. Napady trwaja zwykle od kilku do kilkunastu sekund, a liczba ich moze
wahac sie od kilku do kilkudziesieciu i wiecej na dobe (stan padaczkowy).
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Problemy mozna podzieli¢ na: emocjonalne, medyczne, opiekunicze,
materialne, formalne. Ich charakter i sposoby rozwigzywania zmieniaja
si¢ zaleznie od tego, jak dlugo niepetnosprawnos¢ towarzyszy dziecku
oraz na ile zostata zaakceptowana. Dlatego sytuacja polskich rodzin by-
wa odmienna ze wzgledu na wiek dziewczynek, aczkolwiek do$wiad-
czenia i sposoby radzenia sobie z kryzysami s podobne.

Pierwszym negatywnym doswiadczeniem byta wiadomos$¢ o niepet-
nosprawnosci dziecka. Dwie rodziny opuszczaly szpitale w przekona-
niu, ze dzieci sa zdrowe. Niepokojace objawy ujawnily sie po 12 dniach
u jednej z dziewczynek i po 6 tygodniach u drugiej. Wtedy rozpoczety
sie pierwsze kontakty ze srodowiskiem medycznym w celu poszukiwa-
nia diagnozy. W dwdch pozostatych przypadkach matki juz w okresie
prenatalnym dziecka, dowiadywaly sie¢ o podejrzeniach cyst, wodogto-
wia oraz innych wad wrodzonych. Pierwsze kontakty z lekarzami jak tez
personelem szpitalnym nie pomagaly matkom w przezyciu traumy na-
rodzenia niepelnosprawnego dziecka, lecz poglebialy negatywne do-
$wiadczenia. Towarzyszylo im poczucie smutku i bezradnosci. ,Jedno-
czesnie wielka ztos¢ i nerwy na lekarzy, ktorzy najpierw mieli czas na
zrobienie usg przezciemiaczkowego, potem dlugo go opisywali, az do-
stalam suchy opis, ze mdzg dziecka ma duze zmiany i nieprawidtowosci.
[...] Jedno wielkie rozgoryczenie!””. Matki okreslaty ten czas jako bardzo
ciezkie dni [Hania...]. Ten okres, nazywany okresem szoku (krytycznym,
wstrzasu emocjonalnego) [Twardowski 2008; Gdralczyk 1996] w przy-
padku rodzicéw dzieci z zespolem Aicardi trwa dtuzej niz w przypadku
schorzen, ktére nie sa rzadkie. Przedtuzajacy sie¢ czas diagnozy uniemoz-
liwia przejscie do kolejnego etapu — okresu kryzysu emocjonalnego.
W tym czasie dominujacymi przezyciami byly rozpacz, niepokdj o dziecko,
poczucie krzywdy, sytuacji bez wyjscia. U niektorych oséb ujawniaty sie
drazliwos¢, chwiejnos¢ nastroju, problemy z pamiecia, ptacz. Juz w okre-
sie szoku mozna zauwazy¢ zakldcenia relacji szczegoélnie miedzy rodzi-
cami oraz rodzicami a niepetnosprawnym dzieckiem [Twardowski 2008,
s. 21]. Wéréd poznanych rodzin, jesli mozna mowic¢ o reakcjach ojcow,
mialy one raczej charakter wspoétodczuwajacy. ,Od momentu, kiedy do-

7 Fragment wywiadu. W dalszej czesci, nieopatrzone przypisem cytaty pochodza
z wywiadow.
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wiedzielismy sig, ze dziecko ma torbiel na mézgu towarzyszyt mu taki
sam niepokdj jak mi [...] MySle, ze ostateczna diagnoza bardzo go przy-
gniotla. Mieszanka ztosci, buntu, pretensji — tak naprawde to nie wiado-
mo do kogo, pytan — dlaczego my? Co dalej?” Tego typu pytania zadaja
sobie rodzice wszystkich niepelnosprawnych dzieci i stanowig one etap
w ewolucji przezy¢ emocjonalnych w kierunku pytania — ,,co i jak moze-
my zrobié, aby pomoéc naszemu dziecku?” Rodziny dzieci z zespotem
Aicardi s3 w o tyle trudniejszej sytuacji, Ze nikt nie jest w stanie powie-
dzie¢ im, co mogg zrobi¢. Trudno dostosowac srodki wsparcia do sytuadji.
W nastepujacym po okresie szoku kryzysie emocjonalnym nadal
dominuja uczucia negatywne, ktére moga zakltocac relacje. W tym okre-
sie zazwyczaj dochodzi do rozpadu rodziny. W poznanych rodzinach nie
doszto do takich sytuacji. Warto zwrdci¢ uwage na czynniki warunkujace
sposoby radzenia sobie z kryzysem emocjonalnym. W tym okresie rola
0jcOw jest istotna. Zamkniecie w sobie moze spowodowac odsunigcie sie
od rodziny na rzecz pracy zawodowej, dziatalnosci spotecznej, naduzy-
wania srodkow psychoaktywnych czy opuszczenie rodziny. Wérod po-
znanych rodzin ojcowie nie wykazywali podobnych zachowan, cho¢
warto zastanowi¢ sie¢ czy wynika to z dojrzalego reagowania na sytuacje
trudne, czy jest forma sprostania obrazowi ojca, ktéry ma by¢ ostoja ro-
dziny. ,W rzeczywistosci jednak ojcowie moga cierpie¢ [...] rOwnie silnie,
a nawet silniej niz matki. Moga znajdowac si¢ w zlozonej sytuacji emo-
cjonalnej, poniewaz trudniej im przezywac emocje” [Twardowski 2008,
s.23]. Mezczyzni sa mniej skorzy do zwierzen stad prawdopodobnie $ro-
dowisko zawodowe niewiele wiedzialo o problemach jednego z ojcow.
,Mimo, ze wszyscy wiedzieliSmy o chorobie dziecka [...] on nie méwit
o tym [...] Nikt z nas nie zdawat sobie sprawy z tego, jak bardzo to dziec-
ko jest chore. Obcigzenie chorobg corki nie przeklada si¢ na prace” [Po-
mézmy...]. Nie jest rzecza tatwa rozmowa z obcymi o dziecku, szczegdlnie
dla mezczyzny. Badania D. Kornas-Bieli [1988] potwierdzaja depresje
i bezradno$¢ u ojcdéw dzieci niepetnosprawnych, ukrywane pod pozora-
mi obojetnosci i nieprzejmowania si¢. We wspomnianej rodzinie ojciec
dzwiga cigzar utrzymania bo matka zrezygnowata z pracy zawodowe;j.
Warte sa odnotowania postawy ojcodw, ktorzy mieli odwage publicznie
wspomnie¢ o nieszczesciu, poprzez publikacje w Internecie i wypowie-
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dzi w prasie, czy tez informacje w miejscu pracy. Byly to formy zbierania
funduszy na rehabilitacje corek.

Negatywne emocje, kryzys emocjonalny, poczucie bezradnosci i brak
nadziei towarzysza tez matkom. Dominujace jest poczucie osamotnienia,
brakuje osob, ktore stuza rada i doswiadczeniem, z ktérymi mogtyby
dzieli¢ sie przezyciami. Ich emocje oscyluja miedzy biegunami: bolu na
widok zdrowych dzieci i obawy przed zajSciem w ciaze a problemem czy
chciataby mie¢ dzieci? W dwoch przypadkach kobiety mogty powrdcic
do pracy dzigki wsparciu ze strony najblizszych tzn. rodzicow albo mat-
ki. ,Tesciowie to wspaniali ludzie, bez ich petnej mito$ci pomocy trudno
bytoby nam sobie poradzi¢ i normalne pracowac” [Spotkali sie...]. Wspar-
cie jest czynnikiem minimalizujacym poczucie wypalenia, ktdre staje sie
obecne. Moze tez tagodzi¢ zakldocenia w relacjach miedzy rodzicami
i przezycia dziatajace destrukcyjnie na zwiazek. Na pytanie czy choroba
ostabita czy wzmocnita zwigzek matzenski jedna z kobiet odpowiedziata:
,Wzmocnila, pokazala, Ze mozemy liczy¢ na siebie w kazdej sytuacji. Nie
jest trudno by¢ ze soba jak jest wszystko pieknie, ale wtedy, gdy wszyst-
ko sie wali w zwiazku z diagnoza dziecka, ktére byto planowane, wy-
czekane”. Wsparcie ze strony wspolmalzonka ocenita jako bardzo duze.
Minimalizuje ono konsekwencje kryzysu emocjonalnego.

Negatywne emocje towarzysza rodzicom w kolejnej fazie adaptacji
do niepelnosprawnosci dziecka — w okresie pozornego przystosowania.
W przypadku rodzin dzieci z rzadkimi chorobami ten okres jest trudny
do zidentyfikowania. Cechuje go nieracjonalne poszukiwanie rozwiazan,
poczawszy od poszukiwania osob, ktdrzy zmienig diagnoze, po zaprze-
czanie niepelnosprawnosci, przez poszukiwanie winnych. Wyczerpujacy
okres stawiania diagnozy dziata zniechecajaco, co do kolejnych préb za-
przeczania wynikom specjalistycznych badan. Z drugiej strony poszuki-
wanie farmakoterapii, rehabilitacji fizycznej i sensorycznej metoda préb
i bledow wymuszaja na rodzicach zdroworozsadkowe podejscie w oce-
nie ich efektywnosci. Brak wypracowanej terapii, r6znice miedzy dziec-
mi dotknietymi zespolem Aicardi powoduja, ze jest to jedyna droga po-
mocy. Kontakt ze specjalistami, ktérych terapie przynosza wymierne
efekty ogranicza proby poszukiwania nieracjonalnych rozwiazan. ,Pod-
czas pobytu na oddziale spotkaliSmy wspaniata osobe, rehabilitantke,
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ktora zajmowata si¢ Hania dzigki niej nauczyliSmy sie prawidlowo opie-
kowa¢ naszym chorym maluszkiem, nawigzaliSmy kontakt z rodzicami
Juleczki (dziewczynki z tym samym zespotem co Hania). Do dzi$ pani
Ania jest znami [...]” [Hania..., s. 6]. Poszukiwanie nowych terapii, tez nie-
konwencjonalnych lecz skutecznych jak np. dieta ketogenna® staje si¢ ko-
niecznoscia.

Rodzice przechodza tez przez etap poszukiwania winnego, np. za-
rzucajac sobie zrodlo zaburzen genetycznych albo upatrujac wine w Bo-
gu. Pogodzenie si¢ z brakiem odpowiedzi na pytanie: dlaczego tak sie
stalo?, dlaczego nas dotknelo to nieszczescie? jest konieczne, by przejsc
do etapu konstruktywnego przystosowania sie. ,Chciatabym umie¢ cof-
nac czas i zapewni¢ mojemu dziecku zdrowie. Jednak wiem, Ze to nie jest
mozliwe”. Pomocne sa zatem sukcesy rozwojowe. W okolicznosciach
ztozonej niepelnosprawno$ci najmniejsza poprawa jest osiagnigciem.
Przeszkoda na drodze do przystosowania sa kryzysy zdrowotne, ktore
zaburzaja poczucie stabilizacji. ,Zawsze, gdy wydaje sig, Ze jest fajnie, ze
sytuacja w miare si¢ unormowata przydarza si¢ co$ niespodziewanego”
[Hania..., s. 6]. Dlatego wtasnie przystosowanie jest procesem trudnym.
Zazwyczaj rodzice koncentruja si¢ na terazniejszosci. Poproszona o do-
koniczenie zdania jedna z mam odpowiedziata: Kiedy mysle o przyszto-
$ci mojego dziecka to... , boje si¢ mysle¢. Staramy sie¢ zy¢ dniem dzisiej-
szym. [...] Ciesze si¢ kazdym matym postepem dziecka. Przestatam juz
czytad, co powinno umie¢ zrobi¢ w wieku, w ktérym jest”. Jest kwestia
pracy nad sobg umiejetnos¢ przezywania pozytywnych uczué w sytuacji
ciaglego zagrozenia zdrowia i zycia dziecka. Aczkolwiek wydaje sie to
osiagalne: ,Ten malutki, pogodny czlowieczek [...] zaraz po urodzeniu
przewrocit nasz sSwiat do gory nogami, postawil nas wszystkich przed
wielka proba. Dzis umiemy juz zy¢ tym innym, trudniejszym, lecz nie-
pozbawionym radosci zyciem” [Hania..., s. 6]. Mozna zauwazy¢ u rodzi-
cdw ewolucje postaw od niepokoju, jak bedzie wygladato zycie codzien-
ne?, jak bedzie rozwijac si¢ dziecko? poprzez przebudowe zycia , musie-
liSmy dostosowac cate zycie, codziennos¢ do choroby i niepetnospraw-
nosci naszego dziecka”, po wypracowany schemat, w ktérym miesci si¢

8 Dieta ketogenna jest specjalng dieta wysokotluszczowsa, niskoweglowodanowa
i umiarkowanie biatkowa, leczaca napady epileptyczne.
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praca zawodowa, wizyty u lekarzy, rehabilitacja, dbatos¢ o siebie. ,Pro-
bujemy zy¢ w miare normalnie. Chodzi¢ do pracy, jezdzi¢ na wycieczki.
Jednak kazde wyjscie/wyjazd rozwazamy pod katem naszego dziecka —
czy da sie dojecha¢ wozkiem w dane miejsce, czy bedzie mozliwosc
przewiniecia dziecka, czy nie ma zbyt wielu schodow. [...] Mama opieku-
je sie dzieckiem, kiedy my jesteSmy w pracy. [...] Wszystkie obowiazki
staramy si¢ wykonywac wspolnie. Jesli jedno z nas nie moze, zatatwia to
drugie. W miare mozliwosci staramy sie by¢ na wizytach lekarskich obo-
je. [...] Staramy sie, aby dziecko miato zapewniona codzienng rehabilita-
gje [...]. W zwiazku z tym, ze cérka nie chodzi i nie trzyma glowy obcia-
zony jest rowniez mdj kregostup. W zwiazku z tym staram sie chodzi¢ na
zabiegi rehabilitacyjne tak, aby moc jak najdtuzej si¢ nig zajmowac”.

Proby przystosowania sie okupione sa konfrontacja ze srodowiskiem
zdrowych. Funkcjonowanie w kregu rodziny i osob pracujacych z nie-
petlnosprawnymi, jak tez samymi dzie¢mi daje poczucie bezpieczenstwa.
Zderzenie ze srodowiskiem zewnetrznym, powoduje silniejsze przezy-
wanie niepetnosprawnosci. , Nie lubie pytajacego wzroku ludzi na ulicy,
kiedy idziemy na spacer. Sprawia mi duzy bdl i smutek przebywanie
w towarzystwie ludzi, ktérzy majaq mate, zdrowe dzieci”. Jako wazne na-
lezy uznac przedsiewzigcia rodzicow, w ktorych odwazyli sie ukazad
publicznie dziecko. Ale tez trzeba zrozumie¢ tych, ktorzy chcg zaoszcze-
dzi¢ wystawiania dziecka na okolicznosci, ktérych skutki bywaja trudne
do przewidzenia.

Nalezy zwroci¢ uwage na spoteczne funkcjonowanie rodziny, odczu-
cia rodzicéw w konfrontacji z dalsza rodzing oraz srodowiskiem znajo-
mych i obcych. Niepelnosprawnos¢ przektada sie na relacje z dalej spo-
krewnionymi, ktérzy powinny zaakceptowac fakt obecnosci odmiennej
osoby. Roéwniez tu mozna zauwazy¢ przemiane postaw od dystansu wy-
nikajacego z obaw by nie urazi¢ rodzicow i nadmiernie nie wypytywac
o chorobg, po normalne uczestnictwo w zyciu rodzinnym. Trudne dla
rodzicow jest przebywanie w towarzystwie ludzi niewiedzacych o cho-
robie. Niestosowne zachowania, np. ,styszeli a chca poogladac dziecko,
nie zapytaja wprost tylko szepczq miedzy soba” sa odbierane bolesnie.
Niemniej dwie dziewczynki staly si¢ przedmiotem badan do prac licen-
gjackiej i magisterskiej. Na tle innych, rodzice odbieraja swoja rodzine jako
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specyficzng, ,,bardzo chcielibySmy mie¢ problemy rodzin majacych zdro-
we dzieci, ze wktadaja palce do kontaktdéw, kioca sie w przedszkolu itd.”.

Nalezy doceni¢ podjecie przez rodzicéw trudu wychowania dziecka.
Na pytania o ewentualne oddanie go pod czyjas opieke, rodzice wyklu-
czyli taka mozliwos¢. Nie wykazywali prob ucieczki w zazywanie $rod-
kéw psychoaktywnych czy mysli o porzuceniu rodziny. Pomimo okre-
sOw nasilonych zaburzen dzieci oceniane sg jako pogodne, niepoddajace
si¢ i walczace z choroba. ,,Cenimy sobie kazda godzing, kazda minute,
kazda sekunde przezyta wraz z nia. Cenimy sobie dar usmiechu i pogo-
de ducha. [...] Nieobojetne sg nam ataki ptaczu, brak mozliwosci chodze-
nia, niedowtad lewostronny, staba ostro$¢ widzenia, nadwrazliwo$¢ stu-
chu, zastawka komorowo-otrzewnowa, dziura w sercu, moczenie, brak
mozliwosci powiedzenia podstawowego stowa ,mama” ze wzgledu na
operacje glowy. Chcielibysmy jej da¢ cate stonko, lecz moze przyjac tylko
promyki” [Nikola...]. Rodzie okreslaja dzieci jako towarzyskie, zaintere-
sowane swiatem na miare swoich mozliwosci, radosne. ,Na poczatku
troche nieufna, lecz juz po krétkim zapoznaniu kazdego traktuje jako
najlepszego kompana i obdarowuje swoim najpiekniejszym szczerym
u$miechem” [Hania...,s. 6]. Mimo swej niepetlnosprawnosci dzieci potra-
fig okazywad przywiazanie. Jest to najwieksza nagroda dla rodzicéw.

Specyficzna sytuacja rodzin wplywa na zmiany w sferze celéw zy-
ciowych i wartosci. To proces dlugotrwaly, ale owocujacy samorozwojem
i bogactwem duchowym. Rodzice jednej z dziewczynek wspominaja
spotkanie z Ojcem Swigtym, ktére wzmocnito ich w wierze i dodato sit.
»To spotkanie jest dla nas jak zastrzyk milosci, wiary, nadziei. Jeszcze
bardziej umocnito nas ono w przekonaniu, ze cierpienie, ktérego do-
$wiadczamy, ma sens [...].” [Spotkali sie...]. Stowa te ilustrujq droge od
bezsilnosci i pretensji do losu i Boga po odkrycie sensu cierpienia. Taka
ewolucja postaw swiadczy o pelnej wysitku pracy nad soba.

Zmieniajace sie reakcje wynikaja z aktywnej postawy wobec niepet-
nosprawnosci dziecka, ktdra prowadzi do konstruktywnych rozwiazan.
Sa one jednak uzaleznione od warunkéw zycia i wychowania. Dwie
dziewczynki uczeszczaja do przedszkola specjalnego. Niestety w niewie-
lu miastach mozna odnalez¢ placowke, nawet o charakterze specjalnym,
ktéra zechce przyjac¢ dziecko z tak zlozonym rodzajem niepelnospraw-
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nosci. Cenne jest wsparcie przy zalatwianiu formalnosci zwigzanych
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, otrzymywaniem zasitkdw, zdoby-
waniem sprzetu rehabilitacyjnego. Rodziny borykaja si¢ z problemami
materialno-bytowymi. Poza przystugujacym wsparciem korzystaja
z pomocy organizacji pozarzadowych. Dzieci sa wspierane przez: Fun-
dacje ,Mimo Wszystko”, Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Zaburzenia-
mi Genetycznymi GEN, Stowarzyszenie Wspomagajace Osoby ze Sro-
dowisk Dysfunkcyjnych ,Mozna Inaczej”, Stowarzyszenie na Rzecz Pomo-
cy Osobom Niepelnosprawnym , Tratwa”. Akcje pomocy dla jeden z dziew-
czynek podjeta telewizja TVN.

Wsrod form pomocy niedocenione pozostaja: pedagogizacja rodzi-
cdw, ksztaltowanie umiejetnosci niezbednych przy wychowywaniu nie-
pelnosprawnego dziecka, oddzialywania psychoterapeutyczne. Jest to
potrzebne by w osamotnieniu, jakie im towarzyszy nie modwili: ,Jak so-
bie radze? Troche poptacze. Zycie biegnie dalej. Zdrowe dzieci sig rodza.
Moze kiedys mi minie. [...] Smutek, pytania dlaczego? sa caly czas [...]
Tylko czasami jak cztowiek si¢ zamysli wszystko wraca jak bumerang.
Potem przychodzi nowy dzien...”
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Peculiarity of Functioning of The Families with Aicardi's Syndrome
Children as an Example of Contriving in Critical Condition

Abstract

The birth of a disable child is one of the most dramatically event in the
family life. The more complexed nature of the disability and the worse
prognosis, the bigger trauma. This statement is about the experiences of the
families with Aicardi's syndrome children. Aicardi's syndrome is a very
rare defect which is not diagnosed during antenatal examination. Its
indications are varied disabilities and that is why the evident and quick
diagnosis is impossible. Insufficient medical knowledge is a major
impediment to contrive in such extreme situation as appearance of
a disabled child in a family.
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