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Maria Lewicka

Sposoby rozwigzywania
problemdw Zyciowych
prowadzace do powstawania
standw pesymizmu Zyciowego'

W artykule zostang przedstawione wyniki badan dotyczacych sytuacyjnych
uwarunkowan stanéw pesymizmu zyciowego. Stanowia one fragment komplekso-
wych bada nad psychologicznymi wyznacznikami przykrych przewlekiych emocii.
Oparte na koncepcji sytuacji trudnych (wg Tomaszewskiego1977b i Lewickiego,
1972), mieszcza si¢ w szerszej problematyce przygotowania osoby do zycia, w tym
radzenia sobie z trudnosciami zyciowymi. Zagadnienia te sq wcigz aktualne zaréw-
no w naszym kraju, jak i na swiecie. Mimo podejmowania wielu wysilkéw, stale
wzrasta liczba roznego rodzaju kryzyséw psychicznych: frustracji, depresji, nerwic.
Notuje sig coraz wigcej przypadkéw zaburzed psychicznych, choréb psychosoma-
tycznych, samobdjstw.

Problematyka radzenia sobie czlowieka w zyciu znalazia niedawno odzwiercie-
dienie w pracach gwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Na konferencji zorgani-
zowanej we wspdtpracy z Europejskq Federacja Towarzystwa Psychologii Profesjo-
nalnej pod haslem ,Zdrowie dla wszystkich w 2000 r.” przedstawiono programy
majace na celu zapobieganie ryzyku zagrozen zdrowia. Podkreslono m.in. koniecz-
nos¢ ksztaltowania umiejgtnodei rozwigzywania probleméw zyciowych, tj. efektyw-
nego radzenia sobie przez wspolczesnego czlowicka z trudnosciami zyciowymi,
stresami, przykrymi emocjami. Dotychczasowe badania psychologiczne okazaly sic
niewystarczajace dla wyjasnienia omawianych kwestii, a tym samym wypracowania
wskazéwek teoretycznych czy zwlaszeza praktycznych wtej dziedzinie.

Badania stanowig prébe rozwiazania niektérych probleméw dotyczacych tego
wycinka rzeczywistosci, Jako podstawg rozwazan przyjelam teorie czlowieka w
swiecie, T. Tomaszewskiego (1977b, 1984), oraz rozwijana w jej ramach w Zakla-
dzie Psychologii Klinicznej Instytutu Psychologii Uniwersytetu Wroclawskiego
koncepcjg rozwigzywania probleméw zyciowych (Kulezycki, 1985). Zgodnie z nia,
czlowiek jako element $wiata, poprzez aktywne w nim uczestnictwo (rozwigzywanie
probleméw zyciowych) dazy do coraz wyzszej jakosci wlasnego zycia (Tomaszew-
ski 1976; Kulezycki 1978,1985). W dazeniu tym moze zaréwno osiagad sukcesy
(poprzez rozwiazywanie codzieanych probleméw zyciowych), jak i przezywaé nie-
powodzenia (por. Tomaszewski 1967, 1977a, 1984; Kulczycki 1976, 1979).
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Proces rozwiazywania problemdw zyciowych przez czlowieka przedstawia rys. 1.
Zgodnie ze schematem relacje czlowieka ze $wiatem sq Zrédlem réznych wartosei (Vy,
Va, V), ktdre pod wplywem proceséw decyzyjnych (D) zostajq przeksztatcone w cele
(C). Realizacja celu (rozwiazywanie problemu zyciowego) odbywa sig poprzez uru-
chamianie przez podmiot czynnosci (Cz) w danych warunkach (W). Procesy rozwig-
zywania probleméw zyciowyeh prowadza do osiagania réznych rezultatow (Ry, R,
Rs), ktére rzutujg na relacje czltowieka ze $wiatem.

Relacje

V, V, Vi;+D

C

/N

Co W Swiat

Czlowiek

Relacje

Vi, Vi, V... — wartoéci, D — procesy decyzyjne, C — cele, Cz — czynnosci, W - warunki,
Ry, Ry, Ry — rezultaty

Rys. |. Schemat rozwigzywania problemow Zyciowych przez czlowieka

Przedmiotem moich badan byly przykre stany emocjonalne cztowieka, wynika-
jace z nieudanych préb rozwigzania trudnych problemoéw zyciowych (por. Kulczyc-
ki 1980; Tomaszewski 1977b, 1984). Termin ,stan pesymizmu zyciowego” wpro-
wadzilam dla okreslenia powstajacych w takich sytuacjach pewnych zaburzen funk-
¢ji emocjonalnych czfowieka, w celu odrdznienia ich od zjawisk Scisle patologicz-
nych (np. zespolow depresyjnych). Stan pesymizmu Zyciowego ujmuje¢ jako jeden ze
standw psychicznych cziowieka, a mianowicie taki, ktéry skiada sie ze swoistych
jakosci psychicznych (poznawczych, emocjonalno-motywacyjnych, decyzyjnych),
czesciowo uswiadomionych, o ujemnym znaku (np. ponure mysli, przykre emocje,
tendencje samobdjcze). Te zardwno uswiadomione, jak i nie uswiadomione jakosci
(tresci) psychiczne wplywaja na zachowanie czlowieka.

Jednym z celdw moich badan bylo uchwycenie psychologicznych uwarunko-
wan takich stanow. Przyjete zalozenia teoretyczne pozwolily na ich poszukiwanie
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zarébwno w sytuacji (podstawowe wyznaczniki), jak i w szerszym tle odniesied (dal-
sze wyznaczniki).

W tym miejscu ograniczg si¢ do przedstawienia podstawowych (sytuacyjnych)
uwarunkowan standw pesymizmu zyciowego, czyli sposobdw rozwiazywania pro-
bleméw zyciowych, powstajacych pod wplywem zdarzen o okre§lonym znaczeniu
dla 0s6b badanych. Celem badaii byto poznanie zaréwno tych zdarzen (sytuacji
trudnych), jak i powstafych pod ich wplywem problemow zyciowych, a takze czyn-
nodci podejmowanych przez badanych w celu ich rozwiazania w danych warunkach.
Stanowilo wigc probe znalezienia odpowiedzi na nastepujace pytania:

L. Jakie problemy zyciowe (bytowe, podstawowe i integracyjne) oséb badanych
powstawaly pod wplywem awersyjnych zdarzen?

2. Jakie czynnosei uruchamiali badani w celu ich rozwiazania?

3. W jakich warunkach to nastepowato?

Dla uzyskania odpowiedzi na postawione pytania zastosowalam kilka metod
badawczych. Ze wzgledu na eksploracyjny charakter badan, zasadniczy metodg byta
rozmowa psychologiczna, opracowana na podstawie danych z literatury przedmiotu
oraz whasnych doswiadczen klinicznych. Dotyczyla zaréwno obecnych, jak i prze-
szlych stanéw pesymizmu zyciowego 0s6b badanych, ich genezy oraz nastepstw dla
zachowania poszezegdlnych osdb. Oprécz rozmowy zastosowatam kilka metod po-
mocniczych, m.in. Skalg PIL (Purpose of Life Test) Crumbaugha i Maholicka, w
autoryzowanym przekladzie Z. Phizek. Stizyla ona m.in. do pomiaru natezenia
przykrych doznai w celu doboru badanych do grupy. Metoda pomochiczg byt takze
Kwestionariusz Sytuacji Zyciowej skonstruowany przeze mnie na podstawie przyje-
tych zatozen teorctycznych. Sluzyt poznaniu aktualnych warunkoéw zycia osdb ba-
danych,

Badaniami objgtam 21 kobiet i 9 mezezyzn w wieku 20-43 lat, pacjentéw réz-
nych placéwek sluzby zdrowia oraz inne osoby, ktére poszukiwaty psychologicznej
pomocy. Zgodnie z przyjetymi zatozeniami badani nie wykazywali powazniejszych
zaburzen zachowania (wg A. Lewickiego), a mianowicie studiowali lub pracowali
zawodowo, sporadycznie lub po raz pierwszy zasiggajac porady psychologa. Osoby
badane mialy wyksztalcenie minimum srednie, wigkszo$é niepeine wyzsze (w tym
studenci) oraz wyzsze. Badania dokonywane gléwnie na terenie réznych placdwek
sluzby zdrowia, Instytutu Psychologii oraz w innych migjscach byly przeprowadza-
ne indywidualnie.

Zebrany materiat uporzadkowatam i poddalam poglebionej analizie jakosciowej
zgodnie z przyjetymi zalozeniami teoretycznymi. Analize wynikow przeprowadzi-
tam wediug schematu przedstawionego na rys. 2 (Il poziom analizy — obejmujacy
warunki, problem Zyciowy i czynnoéci. Poziom 1 i 11l zostat opisany w innych mo-
ich pracach; por. Lewicka, 1990, 1992). Tak wigc pod uwage wzigto ostatni problem
zyciowy kazdej osoby badanej, wynikajacy ze zdarzenia o okreslonym dla niej zna-
czeniu i najbardziej bolesny.
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Rys. 2. Schemat analizy wynikéw

Nastepnie analizowane byly czynnosci podejmowane przez badanych bezposrednio po
zdarzeniu, to jest te, ktore mialy shizy¢ rozwigzaniu danego problemu. Analizie podda-
fam réwniez aktualne warunki (zewngtrzne 1 wewnetrzne), w ktérych poszczegdlne

osoby uruchamiaty czynnosci w celu rozwigzania swoich probleméw. Wyniki badag
zostaly przedstawione w tabelach 1-4.

Tabela 1. Problemy #yciowe oséb badanych, powstajace pod wplywem awersyinych zdarzen

skiej

ska

Obszar Licz Razem
akiyw- Oslatnie awer-  |Rodzaj sytu- |Problem  {Rodzaj ba-
ngs’ci jzy- syjne zdarzenie  |acji wudnej  |Zyciowy  |problemu os6b oséb | %
ciowej
1 2 3 4 b) 6 7 8
1. Praca I Przerwanie  |deprywacja |Powrécié |bytowy l
zawodowa |nauki ze na uczel-
{nauka) wzgledow nie
zdrowotnych
2. Niedostanie |deprywacja |Studiowaé |bytowy I
si¢ na studia na wybra-
nym kie-
runku
3. Trudnodci z |utrudnienie |Ukonczyé |bytowy 1
ukonczeniem prace
pracy magister- magister-
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ce. tab. {

1 2 3 4 5 G 8
4. Stwierdze-nie |zagrozenie |Zwrécié  [bytowy I
przez kontrole niedobér
niedoboru ka- kasowy, aby
S0Wego uniknaé

wiezienia
3. Niezdanie  |utrudnienie |Zaliczyé  |bytowy 1
egzaminu z rok stu-
przedmiotu didw
6. Trudnodci z  |Przecigze- {Ukonczyé |bytowy 1
ukonczeniem  |nie prace dok-
pracy doktor- torska,
skiej zeby unik-
naé rotacji
7. Nieuzyskanie |utrudnienie |Utrzymaé  |[bytowy 2
zaliczenia z sie na stu-
przedmiotu diach
8. Konfliktze  |konflikt Utrzymaé  |bytowy 1 30
wspdlpracow- sig na kie-
nicg, rowniczym
stanowisku
2. Zycie 9. Porzucenie  (deprywacja [Mie¢ part- |bytowy 2
rodzinne  |chiopaka nera zy-
ciowego
10. Pogarszanie | zagrozenie |Poradzi¢  |bytowy 1
sie stanu zdro- sobie w
wia matki Zyciu
11. Konflikt z  |konflikt Unormo-  [bytowy 3
mezem (Zong) wat zycie
malzeriskie
12. Aresztowa- |deprywacja |Uwolni¢  |bytowy 1
nie meza mezaz
wiezienia
13, Wyjazd deprywacja |Poradzi¢  |bytowy
meza za granice sohie w
i prosba o roz- Zyciu
wad
4. Konflikt z |konflikt  [Mieé opar- [bytowy
matka cie w domu,
chiopaka i
Zycie towa-
rzyskie
15. Smieré deprywa- |Poradzi¢ |bytowy
matki cja sobie w

Zyciu
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ed. tab. 1
{ 2 3 4 5 0 7 8
16. Konflikt z Utrzymaé [bytowy |1
dziewczyna przy sobie
dziew-
CzZYNg
17. Znikniecie |deprywacja |Utrzymaé [bytowy 11
meza z domu meza w
domu
I8. Separacja z |deprywacja [Mied bytowy |l 13 434
mezZem dzieci
3. Zycie |19. Konflikt ze |konflikt Zalatwi¢ jbytowy |1 1 3,3
towarzy- |wspdtokato- od- dziel-
skie rem z akade- ny pokgj
mika w akade-
miku
4. Sprawy |20. Opinia, ze |deprywacja |By¢ posta- |1
wiasnej OB nie jest prawdzi- |wowy
osoby prawdziwg wa kobie-
kobieta ta
21, Opinia deprywacja |Zmieni¢ |posta- |1
lekarza, ze OB siebie WOWY

dziata destruk-
cyjnie na sie-
bie i otoczenie

22. Odrzucenie |deprywacja jUnormo- |posta- 1
OB przez mgza wad wowy
jako partnerki wspdlzy-
seksualnej cie seksu-

alne z

mezem
23. Brak satys- {deprywacja |Wyleczy¢ |podsta- |1
fakcji we meza WOWY
wspdlzyciu
seksualnym z
mezem

24, Impotencja |deprywacja |Wyleczy¢ iposta- |3 7 23,2
sig wowy

Punktem wyjscia byla analiza awersyjnych zdarzen z zycia badanych, kiére spowo-
dowaly trudne dla nich problemy zyciowe, wywolujac lub poglebiajac stany pesymi-
zmu. Wybdr zdarzen z ostatniego czasu nie byl fatwy, gdyz kazda z osob badanych
uczestniczyla co najmniej w trzech takich zdarzeniach. Wybieralam wice jedno z nich,
mianowicie to, ktdre wystapilo najpdzniej, i z ktérym badani wiazali pogorszenie wia-
snego stanu psychicznego. Czas, jaki uplyngl od tege zdarzenia do chwili badania, byl
rézny u poszczegolnych osdb i wahat sie od kilku dni do kilku miesiecy. Awersyjne
zdarzenia z zycia badanych oraz problemy zyciowe powstajace pod ich wplywem
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przedstawia tabela 1. Zawiera ona wykaz 24 zdarzei o charakterze strat bytowych i pod-
stawowych, pod ktérych wplywem powstaly problemy zyciowe (19 bytowych i 5 pod-
stawowych) poszezegblnych osob. Najwigoej probleméw bytowych wiaze sie z zyciem
rodzinnym badanych — u 43% oséb (tj. 13), pod wplywem awersyjnych zdarzen z Zy-
cla rodzinnego powstato 10 trudnych dla nich probleméw zyciowych.

Rozwigzanie problemow bytowych, powstatych pod wplywem awersyjnych zda-
rzen z zycia rodzinnego, mialo sluzy¢ w wigkszosei przypadkow zachowaniu dotych-
Czasowego stanu rzeczy, rzadziej zas — dokonaniu jakich$ zmian. Interesujace jest, ze
wigee] problemow rodzinnych pojawilo sig u badanych kobiet (11, . ok. 50%) niz mez-
czyzn (2, czyli ok. 20%). (Podobne wnioski z badai podaje Kielholz, 1982.) W grupie
0sdb, u ktérych pojawily si¢ problemy zawodowe, réwniez dominowaly kobiety. W
dziedzinie Zycia towarzyskiego, poza jednym przypadkiem, nie pojawily sie trudne pro-
blemy zyciowe. Podobnie obszar wypoczynku i hobby nie stanowit zrddet problemow
zyciowych, prowadzacych do powstawania standw pesymizmu Zyciowego.

Oprécz probleméw bytowych wyréznionych zostato kilka (5) problemaéw podsta-
wowych zwigzanych ze sprawami wiasnej osoby (zdrowiem fizycznym, nastawieniami
do siebie i relagjami spotecznymi). Problemy podstawowe pojawily sig u 23,3% 0s0Db, tj.
u 7 badanych. Rozwigzanie probleméw podstawowych mialo stuzyé osobom badanym
w utrzymaniu dotychczasowego stanu rzeczy, np. zdrowia fizycznego, a takze nabyciu
takich wlasciwodci, ktére pozwolilyby im na szacunek dla siebie, poczucie tozsamosci |
pozytywne relacje z otoczeniem.

Przedstawione wyZzej problemy bytowe i podstawowe oséb badanych powstawaly
bezpodrednio pod wplywem awersyjnych zdarzen, ale uogolniaty sie takze na inne pro-
blemy podstawowe i integracyjne. Kazdy bowiem nie rozwiazany problem bytowy czy
podstawowy prowadzit do powstawania nowych probleméw podstawowych 1 integra-
cyjnych u badanych. Np. u kobiety, ktdrej maz zostat aresztowany, poczatkowo pojawil
si¢ problem bytowy: ,,uwolnié meza z wigzienia”. Nierozwiazanie tego problemu rodzi-
1o kolejny — podstawowy: ,,zachowaé twarz wobec otoczenia”, a nastepnie powstaly
problemy wynikajace z pojawienia si¢ u niej stanu pesymizmu zyciowego (np. problem
podstawowy — poprawa samopoczucia i integracyjny — nadanie sensu zyciu).

Uogélnienie sig probleméw powstajacych bezposrednio po zdarzeniach na inne
problemy podstawowe (w tym przezwycigzenie stanu pesymizmu Zyciowego) i integra-
cyjne (nadanie sensu zyciu) wystgpowalo u wszystkich oséb badanych. Stad tez, poszu-
kujac psychologicznych wyznacznikéw stanéw pesymizmu na drodze analizy proble-
méw Zyciowych, powstalych bezposrednio pod wplywem zdarzei, ograniczytam si¢ do
podstawowych uwarunkowar tych standw.

Wyodrebnienie czynnosci podejmowanych przez osoby badane w celu rozwigzania
ich gtéwnych probleméw nie bylo latwe, gdyz czesto nakladaly sie one na czynnosci
sluzace rozwigzaniu wtérnego problemu — poprawy samopoczucia. Do czynnosei ma-
jacych na celu rozwiazanie glownych probleméw zyciowych kwalifikowane byly te,
ktére badani podejmowali bezposrednio po zdarzeniach, oraz czynnodei faktycznie
zmierzajace do ich rozwigzania.

Podobng trudno$¢ stanowito uchwycenie aktualnych warunkéw {zewnetrzaych i
wewnetrznych), w jakich poszezegdlne osoby rozwiazywaly swoje problemy. Warunki
te bowiem czgsto zazgbialy si¢ o bardziej trwale warunki wewnetrzne (np. wystepujace
u kilku os6b badanych lgki przed kontaktami seksualnymi w ogéle, ktdre réwniez ujaw-




236 Publikacje pracownikéw CEN UWr.

nialy sic w konkretne] sytuacii, rzutujac na rozwiazywanie biezacych problemow zy-
ciowych) lub tez bardziej trwale warunki zewnetrzne (np. atkoholizim partnera zyciowe-
g0 ujawniajacy sie ,tu i teraz”). ,,Aktualne warunki” stanowily tez stany pesymizmu
zyciowego, jakie przezywali badani przed i w trakcie powstawania i rozwigzywania
swojego ostatniego problemu. Dla celéw teoretycznych abstrahowatam zardwno od tych
bardziej trwalych warunkdw (ktérych czesé zostala potraktowana jako szersze uwarun-
kowania standéw pesymizmu), jak réwniez od przykrych doznan przezywanych przez
badanych pod wplywem przeszlych nie rozwiazanych probleméw zyciowych (chociaz
miaty one wplyw na rozwigzywanie tych aktualnych).

Latwiejsze natomiast byto uchwycenie rezultatdw czynnosci uruchamianych w celu
rozwigzania probleméw  zyciowych przez poszczegblne osoby (rozwigzanie-
nierozwigzanie okreslonego problemu i skutki psychologiczne). Ze wzglgdu na osiagane
przez osoby badane rezultaty mozemy podzieli¢ podejmowane przez nie dzialania na
dwie zasadnicze grupy:

1) czynnosei efektywne (prowadzace w danych warunkach do czgsciowego lub
calkowitego rozwigzania problemu),

2) czynnosei nieefektywne (nie prowadzace do rozwiazania problemu).

Czynnosei efektywne podjely dwie osoby z badanej grupy. Mianowicie: jedna z
nich w celu rozwigzania problemu powrotu na uczelnie, bedac na przymusowym urlopie
zdrowotnym, uruchamia nastepujace czynnosci: a) wyjezdza do sanatorium, b) poszuku-
je pracy na uczelni. Podjete przez te osobe czynnosci dostosowane sg do biezacej sytu-
acji (zly stan zdrowia — wyjazd do sanatorium oraz poszukiwanie pracy, ktéra bedzie
mozliwa bez uszezerbku dla zdrowia). W rezultacie znajduie prace na uczelni (nie traci
wige z nig kontaktu), co pozwala na rozwigzanie problemu. Uzyskujac poprawe samo-
poczucia, nabiera nadziei na rozpoczecie studidw o semestr wezesniej. Jej stan psy-
chiczny poprawia sie - stan pesymizmu Zyciowego, powstaly pod wplywem konieczno-
$ci przerwania nauki, stabnie,

W drugim przypadku problem zyciowy ,mie¢ dzieci" w warunkach separacji z me-
zem osoba badana rozwigzuje nastgpujaco: a) wyjezdza na wezasy, b) zasigga porady
adwokata, ¢) wnosi pozew o rozwdd, d) fantazjuje na temat znalezienia nowego partnera
Zyciowego i posiadania dzieci i e) poszukuje nowego partnera. Réwniez w tym przy-
padku czynnosci podejmowane przez t¢ osobg dostosowane sq do aktualnych warun-
kéw. Swiadomie podjety wyjazd na wezasy pozwala jej na pewien dystans do problemu
Zyciowego. Kolejne czynnosci (poza fantazjowaniem) prowadza do znalezienia nowego
partnera 1 posiadania dzieci, gdyz z poprzednim partnerem jej cel zyciowy nie mdgt byé
osiagniety (jak wynika z wypowiedzi badanej, przez rok trwania malzenstwa jej maz nie
podjat wspolzycia seksualnego i nie wykazywal motywacji do leczenia si¢ w poradni
seksuologicznej). W wyniku podjetych przez nig czynnosci stan pesymizmu, ktéry po-
Jjawit sig pod wplywem separacji z me¢zem, ztagodnial, gdyz nabrala ona nadziei na po-
siadanie dzieci z nowym partnerem zyciowym. Tak wigc poprzez uruchomienie odpo-
wiednich czynnosci stworzyla ona warunki do rozwigzania swojego problemu.

Problemy Zyciowe pozostatych 28 oséb nie zostaly rozwiazane, stad czynnodci
przez nich uruchamiane mozna uznaé za nicefektywne. Powstaje wige pytanie: jakie
czynnosci podejmowali oni w celu rozwiazania wlasnych probleméw?

Najczgstsze z nich to wycofywanie sie (przerywanie czynnosei) Iub ich niepodej-
mowanie (rezygnacjia z dzialan sluzacych rozwiazaniu problemow zyciowych). Inne
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czynnodci to: czynnosci pozome (np. fantazjowanie na temat rozwiazania wiasnych
probleméw, wizyty w poradniach bez stosowania sig do zalecen lekarza czy psychologa,
_ucieczka” od probleméw w alkoholizowanie sig czy uzywanie lekow uspokajajacych)
oraz zachowania agresywne skierowane na przeszkods, {j. na otoczenie lub wiasng oso-
be (autoagresja w formie zachowai samobdjezych —zrealizowanych lub nie zrealizo-
wanych préb samobgjczych; por. czynnosei podejmowane przez czlowicka w sytuacji
przecigzenia — Tomaszewski 1984, s. 141). Tego rodzaju czynnosci dominowaly nad
czynnosciami efektywnymi, tzn. takimi, kire mogfyby doprowadzi¢ w danych warun-
kach do rozwigzania probleméw zyciowych. Czynnoéei te jednak byly na ogdt szybko
porzucane przez osoby badane lub tez uruchamiane dopiero wtedy, gdy inne czynnoéei
okazywaly si¢ nieskuteczne. Na przyklad jedna z badanych kobiet w celu rozwigzania
problemu unormowania zycia seksualnego z mezem, kiry przejawial do niej awersjg:
a) oczekuje na zmiang zachowania meza, b) zwierza sig przyjaciolce, c) przejawia agre-
sje stowng w stosunku do mgZa, d) alkoholizuje sig, e) fantazjuje na temat wspolzycia
seksualnego z mezem, f) przygotowuje si¢ do samobdjstwa, udajac sig w kierunku to-
réw kolejowych i rzeki. Podjete przez nia czynnosei nie prowadza do rozwigzania pro-
blemu. Do jej problemu podstawowego dolaczaja, si¢ inne problemy podstawowe (np.
poprawa samopoczucia) i integracyjne (nadanie sensu zyciu). Pogarsza sie wiec jej stan
psychiczny. Inna osoba badana w celu rozwiazania problemu: LHutrzymaé meza w do-
mu”, ktéry zniknat na kilka dni, uruchamia nastgpujace czynnosci: a) wbrew zadaniu
tesciowej nie udaje sie na poszukiwanie meza, oczekujac go w mieszkaniu, b) fantazjuje
na temat szczesliwego i bogatego domu. Rezygnuje wige z konkretnego dziatania na
rzecz uruchamiania czynnosci pozornych.

W podobny, nieefektywny sposéb staraly sig rozwiaza swoje problemy pozostate
osoby badane. Najpowszechniejsze czynnosci to: wycofywanie si¢ i rezygnacja z dzia-
tait, kt6ra obserwujemy u 83,3% badanych. Na drugim miejscu pojawia si¢ fantazjowa-
nie, ktore wystapito u 66,7% osob. Nieco mniej niz polowa grupy (46,7%) podjeta inne
czynnosci nie prowadzace do rozwiazania probleméw zyciowych. Stosunkowo nielicz-
ne osoby uzywaly afkoholu (20%) lub lekéw uspokajajacych (3,3%) jako ucieczki przed
wiasnymi problemami, a 20% badanych stosowato wygadanie sig. U 16,7% os6b z ba-
danej grupy wystapity zachowania agresywne (agresja skicrowana na otoczenie 1 auto-
agresja).

Warunki, w jakich poszczeglne osoby rozwiazywaly swoje problemy zyciowe, dla
wiekszodcl nie byly sprzyjajace. Rozwiazywanie np. probleméw zawodowych wiazalo
sie z koniecznoscia przestrzegania scistych termindw (jak zwrot duzej sumy pienigdzy w
clagu kilku dni czy zdanie egzamindw w sesji lub oddanie pracy dyplomowej w krétkim
czasie). Utrudnieniem rozwiazania problemow rodzinnych byly choroby czlonkdw ro-
dziny (szczegélnie dla badanych kobiet choroby matych dzieci) czy zwigkszenie obo-
wiazkéw domowych zwiazane z odejéciem partnera Zyciowego, choroba lub $miercig
rodzicoéw. Problemy podstawowe, np. taczace sig z zyciem seksuainym, osoby badane
rozwiqzywaly w warunkach nasilajacych sig konfliktéw z partnerem Zyciowym lub po
rozstaniu z nim. Aktualne warunki, w ktérych rozwigzywaly swoje problemy pozostale
osoby (10), nie stanowily przeszkod w osiaganiu przez nie pozytywnych rezultatow.
Jednak czynnodci podejmowane zaréwno przez nie, jak i wigkszo$¢ badanych nie pro-
wadzily do rozwiazania ich probleméw Zyciowych, wskutek czego tracily one nadziejg
na zmiane wlasnego potozenia Zyciowego. Do nie rozwigzanego glownego problemu
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(bytowego lub podstawowego) dolaczaly sie inne problemy podstawowe i integracyjne,
a stan psychiczny tych oséb pogarszat sie, tzn. pojawiat sig lub poglebial pesymizm
Tyciowy.

Analiza sposobéw rozwiazywania probleméw zyciowych przez osoby badane
przezywajace stany pesymizenu o rdziym natezeniu przykrych doznan (por. tab, 2) su-
getuje, Ze osoby, ktérych przykre doznania byly silniejsze, czesciej rezygnowaly i WYCOo-
fywaly si¢ z dzialaf, a takze fantazjowaly, niz badani z pozostalych grup ,,brak”™, slabe,
Srednie natezenie przykrych doznai).

Mozna réwniez postawi¢ hipoteze, Ze skuteczniej radzily sobie z wlasnymi proble-
mami osoby nie przejawiajace agresji i apatii. Pozostale za$ grupy (agresja, agre-
sja/apatia, apatia) w miarg wzrostu tendencji do apatii podejmowaly gléwnie czynnosci
nieefektywne (przede wszystkim wycofywaly sie i rezygnowaly z dzialania; por. tab. 3.

Im czgseiej tez badani przezywali stany pesymizmu (stany kilkakrotne i chro-
niczne), tym rzadziej podejmowali skuteczne czynnosci w celu rozwigzania proble-
moéw Zyciowych, ograniczajac si¢ do waskiej gamy czynnosei nieskutecznych,
wsrdd ktdrych dominowato wycofywanie sie i rezygnacja z dzialai oraz fantazjo-
warie na temat rozwigzania wlasnych problemdw (tab. 4).

Tabela 2. Czynnosei podejmowane w celu rozwiazania probleméw zyciowych o réznym na-
teZeniu przykrych doznai dla 0sdb badanych

atezenie przykrych doznan Grupa Razem %
Lbrak” [slabe [$rednic|silne [osdb  |oséb
Rodzaje @ ® | | |60
i efektywnosé czynnosci
I. Czynno- | 1. Rézne czynnosci 2 — — — 2 6,7
Sciefek- [prowadzace do roz-
tywne wigzania probleméw
zyciowych
2. Czynno- |2. Wycofywanie sie i] — 7 il 7 25 | 83,3
Sci nieefek-|rezygnacja z dziala-
tywne nia
3. Fantazjowanie 1 5 0 5 20 66,7
4. Alkoholizowanie — 3 2 1 6 1200
sig
5. Uzywanie lekdw — — 1 — 1 3,3
uspokajajgcych
6. Wygadanie sie -~ 4 2 — 6 (200
7. Zachowania agre- | - 1 4 — 5 1167
sywne
8. Inne czynnosci — 6 7 1 14 1467
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Tabela 3. Czynnosci podejmowane w celu rozwiazania probleméw zyciowych przez
osoby badane o réznych tendencjach do reagowania agresja/apatia

Tendencje do reagowania Grupa
agresjg/apatia |,brak” lagresja|agre- |apatia |Razem
2) 4) sja/  |(13) |osob

Rodzaje apatia (30

i efektywnosd czynnosci (11)

I, Czynno- |l. Czynnosci prowa-

$ciefek-  |dzace do rozwiazania 2 2

tywne problemoéw zyciowych

?. _Cz.ynno— 2. Wycof.ywank': sle .i i 4 3 13 95

sci nieefek- |rezygnacja z dziatania

tywne 3. Fantazjowanie 1 2 8 0 20
4, Alkoholizowanie sig| — 1 3 2 6
5. Uzywanie lekow . L 1 . 1
uspokajajacych
6. Wygadanie sig — — 4 2 6
7. Zachowania agre- . 3 1 1 5
Sywne
8. Inne czynnosci — 3 5 6 14

Tak wykazaly badania, powstawanie standw pesymizmu Zyciowego okazalo sig
zlozonym, uwarunkowanym wieloczynnikowo procesem (por. Lewicka 1990, 1992).
W zakresie podstawowych wyznacznikéw standw pesymizmu udalo si¢ uchwyeic kilka,
Scisle ze sobg powiazanych czynnikéw. Jednym z nich byly trudne problemy zyciowe
badanych, powstajace pod wplywem awersyjnych (w tym losowych) zdarzen o okreslo-
nym dla nich znaczeniu. Do najczgstszych nalezafy problemy bytowe dotyczace zycia
rodzinnego i pracy zawodowe] (nauki) poszczegélnych oséb oraz rzadziej problemy
podstawowe (zdrowotne, zwigzane z nastawieniami do siebie i relacjami spolecznymi).
Jak mozna przypuszezac, te problemy podstawowe byly wtorne w stosunku do byto-
wych, gdyz osoby badane, majace obecnie problemy podstawowe, nie rozwigzaly w
przeszlosei problemdw bytowych, dotyczacych waznych dla nich dziedzin zycia.

Analiza procesu rozwigzywania probleméw bytowych i podstawowych przez oso-
by badane oraz osigganych przez nie rezultatow sklania do wniosku, e jednym z glow-
nych psychologicznych wyznacznikdéw standw pesymizmu zyciowego jest brak umie-
jetnosei rozwigzywania problemodw zyciowych, Czynnoéci bowiem, jakie podejmowali
badani w celu rozwigqzania wiasnych problemow, to przede wszystkim czynnosei nie-
efektywne, takie jak wycofywanie si¢ i rezygnacja z dziatan oraz mechanizmy obronne
(fantazjowanie, mechanizmy odreagowania napigé), nie dostosowane do aktualnych
warunkow. W rezultacie nie tylko nie dochodzilo do rozwigzania tych probleméw, lecz
do istnigjacych juz dolaczaly si¢ inne problemy podstawowe i integracyjne. Powstawaly
one na skutek utraty nadziei na rozwigzanie pierwotnych (bytowych lub podstawowych)
probleméw. W koncu te problemy schodzily na dalszy plan, a jako gléwne jawily sie
pr obiemy integracyjne {nadanie sensu zZyciu}.

Na podstawie uzyskanych wynikow bada mozna wysunaé hipoteze, Ze prob[emy
zyciowe wozone sg nie tyle hierarchicznie, ile warstwowo. Pierwszgq warstwe stanowi
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problem ostatni, aktualny i przede wszystkim on odzwierciedla sig¢ w $wiadomosci
czowieka. Rozwigzanie problemu pierwszej warstwy adslania poprzedni wazny pro-
blem, stanowiacy druga warstwe. Jezeli i ten problem zostanie rozwigzany lub rozproszy
sig (przestanie by¢ wazny), odslaniaja si¢ kolejne warstwy: trzecia, czwarta itd. Dolg-
czanie si¢ nowego problemu powoduje zepehniecie poprzednich do glebszych warstw.
Pojawiajacy si¢ np. u ludzi w czasie wojny nowy problem utrzymania si¢ przy zyciu
usuwa w ciefl pozostale (najezgsciej ulegaja one rozproszeniu), stad zanikanie nerwic w
tym czasie.

Tabeia 4. Czynnosci podejmowane w celu rozwigzania problemédw zyciowych

przez osoby badane przezywajace stany pesymizmu zyciowego z rdzna czestotliwoscia

Cazgstotliwosé standw Grupa
PESYMIZIM oivo-  [kilka- chro- Ra,;be m
Rodzaje dyczne |krotne |niczne ?;8)
1 efektywno$é czynnosdci an (1 (8)
1. Czynnosci [1. Rézne czynnodcei prowa-
efektywne  |dzace do rozwigzania pro- 2 — — 2
blemow zyciowych
2. Czynnosei |2. Wycofywanie sig i rezy- 9 3 ] 75
nieefektywne |gnacja z dziakania
3. Fantazjowanie 6 9 5 20
4. Alkoholizowanie sie 2 3 1 6
5. Uzywanie lekoéw uspo- 1 - . q
kajajgcych
6. Wygadanie sie | 5 — 6
7. Zachowania agresywne 1 3 I 5
8. Inne czynnosci 6 6 2 14

Podobne zjawisko wystgpuje w stanie pesymizmu Zyciowego: z powodu utraty
nadziei na rozwigzanie probleméw bytowych lub podstawowych, centralne miejsce
zaczynaja zajmowaé problemy integracyjne. Przygnebienie za$, jako gtéwny skladnik
tych standw, odzwierciedla cigzar nie rozwiazanych probleméw zyciowych,
zalegajacych poszczegblne warstwy. Analiza przezyé osob badanych skiania do
wniosku, Ze bedac w stanie pesymizmu zyciowego stale koncentrujg sic one na
wiasnych nie rozwigzanych problemach Zyciowych, poczatkowo bylowych, nastepnie
podstawowych i w kofcu integracyjnych. Ostatecznie ich uwaga skupia sig prawie
wylgcznie na zagadnieniach sensu zycia w ogdle i sensu wlasnego zycia. lustruje to
nastgpujaca wypowiedz: ,,Zyje sie po to, zeby urodzié dzieci, dzieci urodzy dzieci, i tak
w kolo. Czlowiek, jak sig uczy, to chee skoficzyé szkole. A potem? Do pracy, do domu,
spac... Czlowiek zaczyna powolne umieranie. W stosunku do siebie to czuje. Wiedzac o
sobie, to myslg, ze inni ludzie ... moze majq wiare w to, co robig i lubia, np. walcza o
lepsze jutro ludzkodci. Chyba ludzie wierza w to, bo nie myélg o tym, nie staraja sig
sobie uswiadomié, ze to, co robig ma sens tymezasowy, ale patrzac calosciowo, ogélinie
— co kogo obchodzi, ze robotnik buduje statki, a tak calosciowo, czy to w ogdle ma jakis
sens?” — zastanawia sie jeden z badanych (student).
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Jak wykazaly badania, stany pesymizmu zyciowego stanowia bolesne dogwiadcze-
nie w Zyciu czlowieka: sq przykrymi przezyciami, wywolujg zaburzenia wegetatywne,
ostabiaja aktywno$¢ zyciowa, niekiedy prowadzg do samobdistw.

Calosciowe badania pozwolily na postawienie hipotezy, ze generalnie takie stany,
powodujac swoisty kryzys aktywnosci zyciowej czlowieka, stwarzajg warunki dla po-
Jawienia si¢ refleksji nad whasnym zyciem, co w przysziosei moze prowadzi¢ do sku-
tecznigjszego radzenia sobie z trudnosciami Zyciowymi. Stany pesymizmu Zyciowego,
zwlaszeza o silnym natgzeniu przykrych doznan, moga jednak w pewnych okoliczno-
sciach stanowi¢ zagrozenie dla aktywnodcei cztowieka, Wystepuje bowiem niebezpie-
czenstwo zagubienia sig niektérych osob w zyciu i samobéjstwa. Diatego tez sadze, ze
nalezaloby zapobiega¢ tego rodzaju kryzysom. Istnieja dwie mozliwosci profilaktyki:

1. Przygotowywa¢ mlode pokolenie do zycia, tzn. ksztaltowaé umiejetnosé radze-
nia sobie zarowno w sytuacjach normalnych, jak i trudnych. Polegaloby to na umozli-
wieniu dziecku aktywnego uczestnictwa w zyciu, czyli stwarzaniu szans rozwigzywania
wiasnych probleméw w réznych sytuacjach zyciowych. Zapewnienie poczucia bezpie-
czeitstwa, w tym udzielanie rad i wskazéwek mogloby ulatwié¢ nabycie umiejgtnosei
radzenia sobie w roznych warunkach.

2. W sytuacji, kiedy mamy do czynienia z isiniejacym juz kryzysem emocjonal-
nym, wskazana jest psychoterapia indywidualna. Bedzie ona zalezna od konkretnego
przypadku. Ogolnie rzeez biorac, jesli dana osoba ma trudny problem zyciowy, z ktérym
nie potrafi sobie poradzi¢, powinna jasno uswiadomié sobie cel, do ktérego dazy, jak
rowniez pozna¢ sposoby jego realizacji, uwzgledniajac warunki, w jakich sic znajduje.
Zadaniem psychologa byloby zatem ulatwienie jej u$wiadomienia sobie celu (co nie
zawsze jest dla pacjentow oczywiste) oraz mozliwodei realizacji po w danych warun-
kach, ktérych na ogdt nie dostrzega. Poniewaz bezposrednio po awersyjnych zdarze-
niach osoby w stanie pesymizmu Zyciowego zwykle uruchamiaja mechanizmy obronne,
nie nalezatoby ich przed nimi powstrzymywaé. W czasie kilku godzin czy dni po takim
zdarzeniu moze bowiem mina¢ okres najbardziej bolesnych przezyc. Réwniez sam pro-
blem moze zmieni¢ znaczenie dla danej osoby. Jak wynika z badan, pacjenci zglaszali
si¢ do psychologa w momencie, kiedy spontanicznie uruchamiane przez nich mechani-
zmy obronne uznali za nieskuteczne. Dopiero w tym okresie pojawiata sie mozliwoéc
udzielenia im skutecznej pomocy (por. Lewicka, 1990).
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Analiza przypadku ~ diagnoza

indywidualnego problemu dziecka.
Na przyktadzie dzieci o narcystycznej
flinii rozwoju’

Celem artykulu jest przedstawienie mojej koncepcji diagnozy problemdw dzie-
ci o narcystycznej linii rozwoju w wicku 6-12 lat, nazywanych czgsto dzie¢mi z
zaburzeniami zachowania.

Z omawianym zagadnieniem zetknelam sie po raz pierwszy 6 lat temu, kiedy
moim klientem zostal chlopiec znacznie rézniacy sie od tych, ktérym pomagalam
wezesniej, ktdrego zachowania nie do kofca rozumialam, nie wiedzialam tez, jak
mu pomde. Stopniowo w toku pracy terapeutyeznej znalazlam odpowiadajace mi
podstawy teoretyczne (mam tu na mysli koncepcje S.M. Johnsona), skonstruowalam
schemat diagnozy, znalazlam i dostosowalam do niego techniki zbierania danych.
Cale postgpowanie diagnostyczne zostafo wiclokrotnie sprawdzone przeze mnie
oraz przez moich studentéw. Jego efektem jest szczegdiowy opis dziecka w formie
analizy przypadku.

W swoim mysleniu o diagnozie i terapii odwolujg sig do warszawskiej szkoly
psychologii klinicznej dziecka, szczegdlnie do prac H. Olechnowicz (1995, 1997,
1999), M. Koscielskiej (1998), M. Zalewskiej i A. Czownickicj (1988a, 1988b).
Wedtug tych ostatnich (1988a) wiasciwosel psychiki ujawniaja sic w zachowaniu
czlowieka, za$ diagnoza to nadanie psychologicznego znaczenia zachowaniom jed-
nostki. Znaczenie to inaczej cel, wynik, funkcja, rola, motyw, geneza. Zachowanie
moze by¢ rozumiane jako wynik okreslonych procesdw psychicznych, mozemy tez
skupi¢ sie na funkeji, jaka pelni ono w strukturze osobowosci lub tez na relacjach,
w jakich pozostajg wzgledem sicbie diagnozowane sfery psychiki.

Dokonujac diagnozy, zawsze pytamy, co znaczy dane zachowanie, jest to prze-
jaw postawy rozumiejacej, przeciwstawionej postawie oceniajacej. Na rdznicg mig-
dzy tymi postawami wskazuje m.in. H. Olechnowicz (1999). Postawa oceniajgca
(etykietujaca) charakteryzuje si¢ wedlug niej rozpatrywaniem zachowa w katego-
riach objawdw patologicznych (pigtna), z czym wiaze si¢ potgpienie dziecka, kara,
zamknigcie drogi do terapii, w konsekwencji pogtebienie problemu.

Zgodnie natomiast z postawg rozumiejacy objaw to wazny dla otoczenia komu-
nikat bedacy np. przejawem istotnych potrzeb dziecka, jego sposobu radzenia sobie
z problemem, jego samodzielnogel itp. Objaw nie jest wiec czym$ do zwalczania,
ale do przeksztaicania, daje podstawe do wykorzystania zasobdow dziecka, jego

I pierwodruk: (red.} M. Stras-Romanowska, Metody jakosciowe w psychologii wspofczesnej.
Wroclaw 2000. Wydawnictwo Uniwersytetu Wroclawskiego. s.171-185.



