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Streszczenie

Streszczenie

Niniejsza praca ma charakter teoretyczno-empiryczny. Skupia si¢ ona na poszukiwaniu powigzan
pomiegdzy depresja a struktura osobowosci wsréd osdb rozpoczynajacych terapi¢ 1 po 3 miesigcach
procesu terapeutycznego. W realizowanym projekcie badawczym wykorzystane zostaly nastepujace
narzg¢dzia psychologiczne: Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R, autorami ktérego sa P. T. Costa Jr, R. R.
McCrae, Test CES-D autorstwa L. Radloffa w opracowaniu E. Dojka, M. Gorkiewicz, A. Pajgk a takze
Arkusz personalny wtasnej konstrukeji. Uzyskane w badaniach wiasnych wyniki stanowia podstawe do
wyciggnigcia nastepujagcych wnioskdw: wystepuja zmiany w obszarze stabilnosci emocjonalnej,
wzmocnienia kontroli impulséw 1 poczucia wilasnej wartosci w wyniku podjecia terapii. Obnizenie
poziomu neurotycznosci wskazuje na zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa 1 zréwnowazenie
emocjonalne w sytuacjach stresowych. Osoby takie sg bardziej spokojne i lepiej sobie radza w zyciu.

Slowa kluczowe

osobowo$¢, depresja, psychoterapia, radzenie sobie
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Abstract

Summary

The thesis is theoretical and empirical in nature. It aims to find links between depression and personality
structure of people beginning therapy and after 3 months of the therapeutic process. The following
psychological tools were implemented in the research project: NEO-PI-R Personality Inventory by P. T.
Costa Jr., R. R. McCrae, CES-D Test by L. Radloff in the study of E. Dojka, M. Gorkiewicz, A. Pajak,
and a personal questionnaire of own construction. The results obtained in the study are the basis for the
following conclusions: there are alterations in the area of emotional stability, strengthening of impulse
control and self-esteem. Lowering the level of neuroticism indicates an increased sense of security and
emotional balance in stressful circumstances. Such individuals are more peaceful and perform better in
life.

Keywords

Personality, depression, psychotherapy, coping
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Wstep

Osobiste doswiadczenia ludzi wplywaja na ksztatltowanie si¢ osobowosci cztowieka. W

zalezno$ci od nasilenia cech osobowosci moze wyltoni¢ si¢ depresja.
Czy kazda osoba ma takg samg sktonnos¢ do wystapienia depresji?

Niewatpliwie wtasna samoocena czyli poczucie wlasnej warto$ci, zadowolenia z siebie
stanowig niezwyklg sitl¢ do pokonywania trudéw zycia. Zachwiana wlasna samoocena moze
sprzyja¢ zaburzeniom depresyjnym. Istotnym czynnikiem wplywajacym na pojawienie si¢
depresji jest przewlekle napigcie emocjonalne przejawiajace si¢ w tlumieniu ekspres;ji,
wyrazaniu emocji zwigzanych z np: gniewem, zloScig. Ttumienie emocji jest najbardziej
charakterystyczne dla kobiet gdyz styl socjalizacji uczy dziewczynki aby byly grzeczne,
wyrozumiate i nie ztoscily si¢. Przewazajaca wigkszo$¢ oséb badanych stanowily kobiety co

potwierdza, iz takie wychowanie sprzyja reakcji depresyjne;.

Osoby depresyjne czesto wskazuja, iz nie posiadaja petnej kontroli nad wilasnym
zyciem, bojg si¢ sprzeciwi¢ bedac przekonane o wtasnej zaleznosci od innych. Brak
decyzyjnosci w potaczeniu ze sttumieniem uczué, niskg samooceng moze przejawiac si¢ pod
postacig zaburzen depresyjnych. Niezwykle waznym czynnikiem ws$rdd cech osobowosci
stanowi introwersja czyli unikanie kontaktéw z innymi ludzmi, chwiejnos¢ emocjonalna oraz
tendencja do przezywania negatywnych emocji. Osoby introwertyczne odczuwajg poczucie
dyskomfortu w sytuacjach spotecznych co w konsekwencji przyczynia si¢ do izolacji.
Nadmierny introwertyzm w potaczeniu z przekonaniami osoby moga wigzac si¢ z podatnoscia

na depresje.

Kluczowg kwestig jest rowniez umiej¢tno$¢ radzenia sobie ze stresem. Niewlasciwe
sposoby, style radzenia sobie z napigciem sprawiaja, iz nastepuje podwyzszenie ryzyka

reagowania lekiem i obnizeniem nastroju.

Cechy osobowos$ci powyzej omdéwione moga taczy¢ sie ze sobg badz by¢ od siebie
niezalezne. Okreslona kompilacja tych cech moze sprawi¢, iz u okreslonej osoby pojawiajg si¢

tendencje depresyjne, zaburzenia depresyjne badz depresja.

Osobowos¢ wplywa na depresje, lecz depresja rOwniez wywiera ogromny wplyw na
zmiang¢ osobowosci czlowieka sprawiajac, iz pewne jego cechy stajg si¢ bardziej uwypuklone i

wystepuja w wigkszym natezeniu.
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Celem pracy jest wykazanie powyzszej korelacji, a takze wplywu psychoterapii na
zmian¢ przekonan dotyczacych obrazu samego siebie, decyzyjnosci, wypracowania

asertywnych postaw.

Problem niniejszej pracy uja¢ mozna w formie pytania ogélnego:

Czy i jakie powigzania wystepujq pomiedzy poziomem i strukturg depresji a cechami

osobowosci u 0sob w procesie terapeutycznym (trzy miesigce w terapii)?

Rozwigzanie sformutowanego w ten sposéb problemu dokonane zostanie w oparciu o
wyniki badan wilasnych, do ktérych przeprowadzenia zastosowane zostang nastepujace

narzedzia psychologiczne:
1. Inwentarz osobowosci NEO-PI-R, P. T. Costa Jr., R. R. McCrae.
2. Skala CES-D, R. Radloffa.

3. Arkusz personalny wiasnej konstrukc;ji.

Badaniami objeta zostanie grupa 30 oso6b, ktére zgtosily sie na psychoterapig.

W pierwszym rozdziale poruszona zostanie problematyka depresji, kwestie
terminologiczne, oraz depresja w $wietle podstawowych teorii psychologicznych. Na koncu

rozdzialu oméwione zostang rowniez uwarunkowania depresji.

Rozdzial drugi dotyczyt bedzie tematyki osobowosci. Przedstawione zostang kwestie
terminologiczne, teorie cech osobowosci, a takze uwzgledniony bedzie proces ksztattowania
osobowosci. Rozdziat zostanie zakonczony oméwieniem wybranych zaburzen w powyzszym

obszarze.

Trzeci rozdziat zawiera¢ bedzie charakterystyke procesu terapeutycznego w tym
przygotowanie do terapii, etapy procesu terapeutycznego. Praca niniejsza zostata oparta na
wybranym nurcie psychoterapeutycznym — Gestalt. W czesci dotyczacej terapii omoéwiony

zostanie cel terapii, zalozenia teoretyczne, a takze sam proces.

Czwarty rozdzial opisuje metodologi¢ badan wiasnych. Sformutowany zostanie w nim
problem oraz hipotezy badawcze, a takze dokonana bedzie charakterystyka narzedzi

psychologicznych, grupy badawczej oraz procedury badania.

4

8 / 136



392a88e6b2691afc079£580aed097d62
2022-03-23 09:46:26

Trescig pigtego rozdziatu beda zagadnienia dotyczace opisu badanej grupy w $wietle
przeprowadzonych badan 1 otrzymanych na ich podstawie wynikéw. Przedstawione zostang
zaleznosci pomiedzy depresja a strukturag osobowosci i poréwnania w zakresie badanych

zmiennych przed i po podjgciu terapii.

Ostatnia cz¢$¢ niniejszej pracy zawiera¢ bedzie zakonczenie, bibliografi¢ oraz spis

tabel, wykresow i rysunkow.
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Rozdziat 1. Depresja w ujeciu psychologicznym

Depresja jest pojeciem wieloznacznym. W jezyku codziennym cz¢sto uzywana jest do
okreslenia wielu doswiadczen, zaczynajac od zlego samopoczucia, obnizonego nastroju,
przygnebienia. Niezaleznie od przyczyn tego stanu a konczac na zaburzeniach niezwykle
glebokich a nawet zagrazajacych zyciu depresja to stan emocjonalny wspoétczes$nie okreslany
jako jeden z najbardziej rozpowszechnionych probleméw natury psychologiczne;.

W niniejszym rozdziale przedstawiona zostanie natura zaburzen depresyjnych
rozpoczynajac od definicji depresji, kryteriow diagnostycznych, koncepcji wyjasniajacych

powstanie depresji 1 uwarunkowan depresyjnych

1.1.  Pojecie depresji oraz jej klasyfikacja

Termin ,,depresja” stosowany jest w codziennym jezyku celem nazwania wielu
doswiadczen jakie staja na drodze kazdego czltowieka. Ludzie okreslaja swdj stan jako
depresyjny poczynajac od ledwie zauwazalnego i chwilowego obnizenia nastroju az do
zaburzen gitebokich, ktére moga zagraza¢ zyciu lub zdrowiu wedtug m.in (Jarema, Jarema,
2017, s. 20). W psychiatrii termin depresja uzywany jest, jako nazwa zbioru objawow
wystepujacych tagcznie w tym samym czasie, ktére negatywnie wplywaja na funkcjonowanie
osoby 1 wywotluja u niej cierpienie psychiczne.

Do objawéw tych zalicza si¢ obnizony nastrdj, obnizenie napedu psychoruchowego,
zaburzenia rytmu okotodobowego, zmniejszenie lub brak odczuwania przyjemnosci, objawy
somatyczne. Czesto lgk w literaturze przedmiotu podkresla, iz depresja jest czym$ wigcej niz
tylko bolesnym doswiadczeniem emocjonalnym. Jest to zespot objawow, ktorych czas trwania
jest dluzszy niz powszechnie uzywane przygnebienie. Depresja powoduje takze zmiang w
zachowaniu cztowieka i wptywa na funkcjonowanie jego w codziennych rolach (Swigcicki,
2002, s. 151-160). Dlatego tez wazne jest w ujeciu klinicznym, aby oprdcz nastroju zwracac
uwage w zaburzeniach depresyjnych na szersze spektrum doswiadczen jakimi sg objawy
fizyczne, psychiczne, behawioralne, ktére opisuja bardziej dtugofalowy i szkodliwy stan.
Osoby dotknigte tym zaburzeniem moga doswiadcza¢ symptoméw o réznym charakterze i
nasileniu. Takze ilo$¢ objawéw moze by¢ réznorodna (Hammen, 2004, s. 13).

Objawy afektywne depresji odnosza si¢ do zaburzen nastroju, gdzie mozna
zaobserwowac¢ obecnos¢ uczuc i nastrojow cechujacych ten stan. Smutek, obnizony nastroj,
przygnebienie, uczucie pustki i bezradno$¢ sg charakterystyczne. Co wigcej stan przygnebienia

niekoniecznie musi wigzac si¢ z odczuciem smutku czy depres;ji jako takiej. Zamiast tego osoby
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moga moéwi¢ o spadku zainteresowania czynno$ciami codziennym oraz zwyklym
funkcjonowaniem. Efekt daje si¢ rozpozna¢ w przygaszonej ekspresji. Osoby bedace w depresji
bardzo czgsto maja trudnosci z dzialaniem 1 mysleniem. Nawet w obliczu waznego zadania,
ktére uda im si¢ zrealizowac nie sg zdolne do czerpania satysfakcji z osiggnie¢ badz odczuwajg
jej znikomg ilo$¢ (Hammen, 2004, s. 22). Niektérzy badacze sadza, iz depresja oddziatuje na
procesy mys$lenia w réwnym stopniu w jakim tez wplywa na nastréj chorego. Osoby te
zazwyczaj negatywnie postrzegaja siebie 1 swoje otoczenie, cechuje ich bezwzgledny
krytycyzm co do swoich czynéw i cech. Bardzo czg¢sto czujg si¢ winni rozmyslajac o pozornych
brakach w ocenie swojej osoby, czujg si¢ niezdolni do sterowania swoim zyciem i
niekompetentni do rozwigzywania probleméw. Prowadzi to do myslenia o swoim zyciu i
przysztosci jako szarej pozbawionej przyjemnosci egzystencji oraz do postawy braku nadziei
co moze w konsekwencji prowadzi¢ do myslenia o $mierci czy nawet do podjecia proby
samobdjczej (Hammen, 2004, s. 8-15). Oprocz negatywnych mysli charakteryzujacych
depresje zaburzenie to zwigzane jest rOwniez z obnizeniem funkcji uwagi pamigci czy
podejmowania decyzji. Czesto ogromnym problemem staje si¢ dokonywanie prostych
wyboréw a wyrazanie wtasnego zdania w sprawach istotnych wydaje si¢ niemozliwe. Z jedne;j
strony taka sytuacja podyktowana jest obnizeniem motywacji do dziatania i negatywnego
mysSlenia jakie towarzyszy temu zaburzeniu. Z drugiej strony za$ problem ten wynika z
koncentracji uwagi, na ktérg pacjenci czgsto si¢ uskarzaja (Hammen, 2004, s. 5-16). Z powodu
bezsilnosci i obnizonego popedu do dziatania pacjenci w depresji zwykle izolujg si¢ od
otoczenia oraz redukujg typowe dla nich zachowania. Na przyktad przechodzac cigzka depresje
osoba moze przez dilugotrwalty okres czasu pozostawa¢ w t6zku, nie majac potrzeby do
aktywnego uczestniczenia w zyciu, chociazby w kontekscie zadbania o wtasne potrzeby
higieniczne, zywieniowe. Ograniczona aktywnos$¢ spoleczna lub jej brak oprécz zaniku
motywacji wynika¢ moze z tego, iz chorzy maja cz¢sto swiadomos$¢, ze przebywanie z nimi
byto krzywdzace dla innych. Ponadto zauwaza si¢ realne zmiany psychoruchowe polegajace na
spowolnieniu oraz towarzyszgce temu objawy niepokoju (Shannen, Hammen, 2004, s. 16).
Odnoszac si¢ do depresji mozna zaobserwowac takze reakcje somatyczne organizmu.
Chorujacy czesto skarzg si¢ na utrate¢ badz wzmozony apetyt, trudnosci ze snem i brak energii.
Przewaznie towarzyszg im réwniez problemy somatyczne na przyktad béle gtowy, brzucha oraz
boéle migsni. Pacjenci zglaszaja czgsto rOéwniez poczucie bycia oci¢zalym, pozbawionym
wigoru. Co wigcej charakterystyczne dla depresji sg zaburzenia rytmu dobowego ktére moga
objawia¢ si¢ niedosytem lub nadmiarem snu tak zwana hipersomia (Hammen, 2004, s. 17;

Radziwitowicz, 2010, s. 64).
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Depresja jest chorobg, ktéra moze wystgpi¢ w kazdym wieku, u obu ptci i w ré6znych
grupach spotecznych. Ma tendencj¢ do wielokrotnych nawrotéw. Jednocze$nie mozna ja
skutecznie leczyC 1 trzeba leczy¢ zamiast pozwalac jej si¢ poglebia¢. Wedtug szacunkow
naukowcéw zajmujacych si¢ statystykami zwigzanymi z chorobami cywilizacyjnymi depresja
w najblizszych latach moze sta¢ si¢ drugim pod wzgledem skali zachorowan problemem
zdrowotnym. Naczelne miejsce w klasyfikacji zajmujg choroby zwigzane z uktadem krazenia.
Na przestrzeni czasu podejscie do depresji 1 jej rozumienie zmieniato si¢. Zgodnie z rozwojem
wiedzy o funkcjonowaniu czltowieka juz w starozytnosci Hipokrates uzyl pojecia
,melancholia” dla opisania stanu zme¢czenia, irytacji, utraty apetytu i zaburzen stanu
(Wierzbinski, 2016, s. 1). Podobnie uwazat Galen lekarz cesarza Marka. W S$redniowieczu
depresja (melancholia) owiana zostata zta stawg, bo przypisywano j3 opetaniu. Na przetomie
XIV i XVII wieku londynski lekarz opisal ,,melancholi¢ naturalng” wynikajaca z umystu oraz
,hie naturalng” powstajacg wskutek zaburzen ptynéw ustrojowych (Nasierowski, 2007).
Termin depresja zostal po raz pierwszy uzyty w XVIII wieku przez niemieckich i szkockich
lekarzy. Pod koniec XIX wieku zaprzestano uzywania okreslenia melancholia 1 w
podrecznikach psychiatrii uzywany juz byt termin depresja. Wiek XX przyniést wiele nowych
badan i hipotez odnos$nie etiologii depresji a takze nowych metod leczenia w tym

farmakologicznych (Wierzbinski, 2016).

1.2. Zaburzenia depresyjne — diagnoza

Klasyfikacja zaburzen depresyjnych jest trudna i niejednoznaczna. Trudnos$¢ ta wynika
przede wszystkim z bardzo réznych kryteriéw, jakim podlegaja préby podziatu depresji na
poszczegdlne rodzaje. Dotyczy¢ moga one zaréwno etiologii, jak okresu wystapienia choroby,
obrazu klinicznego, stopnia nasilenia objawow itd.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-
10 (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) z
1992 roku oraz Podrecznik Diagnostyczny i Statystyczny Zaburzen Psychicznych DSM-IV
(ang. Diagnostic and Statistical Manual of MentalDisorders) zawiaraja systemy klasyfikacji
zaburzen psychicznych w tym depresji. Bedg one przedmiotem dalszych rozwazan.

W Polsce klasyfikacja ICD-10 zostata przyjeta w 1996 roku i obowigzuje do konca 2021
roku, kiedy to ma zosta¢ zastgpiona przez ICD-11. Nowa klasyfikacja ma wprowadzi¢ wiele
ulepszen i1 da¢ lekarzom system wszechstronny, wzorowany na rozwigzaniach systemu DSM.

Zmiany w odniesieniu do zaburzen depresyjnych majg dotyczy¢ reakcji na utrate bliskiej osoby.
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Zgodnie z ICD-10, ale w przeciwienstwie do DSM-V, w ICD-11 zostang one wytaczone z

rozpoznania epizodu depresyjnego (Bucci, 2014, s. 403).

1.2.1. Klasyfikacja ICD-10

Zaburzenia depresyjne w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i

Probleméw Zdrowotnych ICD-10 opracowanej przez WHO w 1992 roku, opisane sg w piate]

czesci odnoszacej sie do zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.

Wedtlug ICD-10, aby mozna bylo stwierdzi¢ epizod depresji, przez co najmniej 2

tygodnie u diagnozowanej osoby muszg wystgpi¢ przynajmniej 2 z ponizszych objawow:

Obnizenie nastroju.
Utrata zainteresowan i radosci z lubianych czynnosci.
Zmniejszenie energii prowadzacej do szybszego niz zwykle zmeczenia i zmniejszenia

aktywnosci.

Oraz dwa lub wigcej objawéw dodatkowych:

Ostabienie koncentracji i uwagi.

Niska samoocena i mala wiara w siebie.
Poczucie winy 1 matej wartosci.
Pesymistyczne widzenie przesztosci.
Mysli i czyny samobdjcze.

Zaburzenia snu.

Zmniejszony apetyt.

Zaleznie od ilo$ci i nasilenia objawéw, ICD-10 klasyfikuje epizody depresyjne jako:

F32.0 — tagodny — gdy wystepuja tacznie 4 objawy (co najmniej 2 giéwne i 2
dodatkowe).

F32.1 — umiarkowany - gdy wystepuje tacznie 6 objawow.

F.32.2 — cigzki (bez objawéw psychotycznych) - gdy wystepuje tacznie 8 objawdw.

Diagnozowanie epizodu depresyjnego dotyczy jedynie pojedynczego (pierwszego)

epizodu. Kolejne wystgpienie epizodu nalezy klasyfikowa¢ w ramach nawracajacych zaburzen.

Przy wystapieniu cigzkiego epizodu depresji powszechne jest poczucie bezwarto§ciowosci,

niska samoocena, poczucie winy, wystepuja objawy somatyczne i zagrozenie podj¢cia proby

samobdjstwa. Cierpigcy na ci¢zki epizod depresji praktycznie nie s3g w stanie wykonywac

obowigzkéw domowych i zawodowych.

Ponadto, diagnozowane sg takze:
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« Zaburzenia depresyjne nawracajace (F33) charakteryzujace si¢ powtarzajagcymi si¢
epizodami depresji, bez wystepowania epizodéw manii (wzmozonego nastroju i
zwigkszonej energii) pomigdzy nimi w przesztosci.

« Uporczywe zaburzenia nastroju (F34) - dystymia, ktére sg przewlektymi
zaburzeniami nastroju, trwajagce minimum 2 lata, o zmiennym nasileniu, jednak ich
umiarkowane natg¢zenie nie pozwala na rozpoznanie epizodu depresji. cigzkiego
epizodu depresji. W dystymii epizody depresyjne sa dluzsze i wigzg si¢ z uczuciem
zmegczenia, ograniczeniem aktywnosci, bezsenno$cig, utratg wiary w siebie,
trudnosciami w koncentracji, sktonnoscig do ptaczu, uczuciem braku nadziei lub
rozpacza, pesymizmem co do przyszlo$ci i rozpamig¢tywaniem przesztosci, wycofaniem
z kontaktow spotecznych, zanikiem odczuwania przyjemnosci i utrata zainteresowania
czynnosciami sprawiajacych przyjemnos$¢. Wymienione objawy musza wystgpi¢ w
kilku epizodach depresji. Do zdiagnozowania dystymii wedlug klasyfikacji ICD- 10
wystarczy wystgpienie co najmniej trzech z wymienionych (Hammen, 2004, s. 22).

Zaburzenia nastroju moga by¢ maskowane, co przejawia si¢ w rozdraznieniu, naduzywaniu
alkoholu, zachowaniach histerycznych, narastaniu fobii i natrectw lub przez dolegliwosci

hipochondryczne.

1.2.2. Klasyfikacja DSM-V

Druga klasyfikacja choréb psychicznych jest DSM- V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), ktéra utworzona zostata przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne. Ta najnowsza wersja klasyfikacji obowigzuje od 18.05.2013 roku.

Klasyfikacja DSM-V opisuje nastepujace kryteria rozpoznania epizodu duzej depresji:
A. W okresie dwéch tygodni lub dtuzszym wystepowato 5 lub wiecej sposréd ponizej
wymienionych objawéw (co stanowi istotng zmiang w stosunku do wcze$niejszego
funkcjonowania), przy czym co najmniej jednym z nich byto (1) obnizenie nastroju lub (2)
anhedonia:

1. Obnizony nastroj przez wigksza czgs¢ dnia i niemal codziennie (u dzieci lub miodziezy
zamiast nastroju obnizonego moze wystepowac nastrdj drazliwy). Wskazuje na to
subiektywna opinia albo obserwacja innych.

2. Wyraznie mniejsze zainteresowanie i zdolno$¢ odczuwania przyjemnos$ci w stosunku do
wszystkich lub niemal wszystkich aktywnosci (anhedonia) przez wigkszos¢ dnia,

niemal codziennie.
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3. Znaczy wzrost lub spadek masy ciata pomimo niestosowania diety (zmiany wyniosty
wiecej niz 5% masy ciala w ciggu miesigca) lub zmniejszenie si¢ lub zwigkszenie si¢
apetytu obecne niemal codziennie (u dzieci nalezy zwrdci¢ uwage na brak
oczekiwanego przyrostu wagi).

4. Bezsennos$¢ lub wzmozona senno$¢ niemal codziennie.

5. Pobudzenie psychoruchowe lub spowolnienie wystepujace niemal codziennie (ktdre jest
zauwazalne dla otoczenia, a nie stanowi jedynie subiektywnego poczucia pacjenta).

6. Meczliwo$C lub utrata energii obecne niemal codziennie.

7. Poczucie wtasnej niskiej warto$ci lub nadmierne, nieadekwatne poczucie winy (moze
mie¢ charakter urojeniowy) obecne niemal codziennie (lecz nie sprowadzajace si¢ tylko
do wyrzucania sobie faktu bycia chorym).

8. Zmniejszona zdolno$¢ myslenia lub koncentracji albo brak decyzyjno$ci obecne niemal
codziennie.

9. Nawracajace mys$li o Smierci (lecz nie sprowadzajace si¢ tylko do Ieku przed
umieraniem), nawracajace mysli samobdjcze bez sprecyzowanego planu samobdjczego

lub z planem samobdjczym lub préby samobdjcze.

B. Objawy sg przyczyng klinicznie istotnego cierpienia lub uposledzenia w funkcjonowaniu
spolecznym, zawodowym lub innych  waznych  obszarach  funkcjonowania.
C. Nie ma podstaw, aby epizod ten przypisywac¢ dzialaniu substancji przyjmowanych przez
pacjenta lub innym przyczynom medycznym zwigzanym ze stanem zdrowia pacjenta.
D. Wystepowanie wymienionych objawOw nie jest latwiejsze do wyjasnienia obecnoscig
zaburzen schizoafektywnych, schizofrenii, zaburzen podobnych do schizofrenii, zaburzen
urojeniowych lub innych zaburzen ze spektrum zaburzen psychotycznych.
E. Nigdy nie mial miejsca epizod manii ani tez epizod hipomanii (Kotakowski, Siwek,

Ambroziak, 2018, s. 83-84).

1.3. Wybrane koncepcje depresji

Depresja jest zaburzeniem wplywajacym nie tylko na stan fizyczny, ale przede
wszystkim na stan psychiczny chorego. Aby poradzi¢ sobie z chorobg nalezy obserwowac i
leczy¢ nie tylko objawy, lecz takze pozna¢ mechanizmy jej powstawania. Od wielu lat badacze
probuja zbadaé nature depresji i odkry¢ jej mechanizmy.

Podlozem depresji klinicznej zwykle nie jest jedno przykre zdarzenie czy konkretny

komponent biologiczny. Wspodiczesnie istnieje wiele modeli opisujacych wystepowanie tego

11

15 / 136



392a88e6b2691afc079£580aed097d62
2022-03-23 09:46:26
16 / 136

zaburzenia, ktére niemniej jednak si¢ uzupetniajg i razem mogg przyczyni¢ si¢ do lepszego

zrozumienia tej choroby (Kendall, 2004, s. 117).

Ponizej przedstawione zostang najbardziej znane modele psychologiczne.

1.3.1. Model depresji wedlug A. Becka.

Chociaz i poznawcze modele depresji r6znig si¢ od siebie wielu szczegdtach to jednak
wszystkie one opierajg si¢ na podstawowym zalozeniu moéwigcym o tym, ze reakcja
emocjonalna jest wynikiem interpretacji doswiadczanych wydarzen w nieobiektywny sposéb.
Tym co czyni przynajmniej niektérych ludzi bardziej podatnymi na zaburzenia afektywne jest
specyficzny sposéb myslenia o sobie i swoim srodowisku.

Model depresji A. Becka kluczowa role przypisuje tak zwanym negatywnym
schematom. Termin schemat w cudzyslowie oznacza nieadaptacyjne wzglednie trwate
przekonania o sobie 1 Swiecie. Przekonania takie maja tworzy¢ pigtrowe struktury na ktore
sktadajg si¢ przekonania podstawowe czyli twierdzenia w ktérych gtéwny motyw stanowi
wlasna bezwarto$ciowo$¢ na przyktad jestem gorszy od innych nie jestem wart by mnie
kochano oraz dysfunkcjonalne zatozenia przybierajace posta¢ zdan warunkowych typu jezeli a,
to b — np. jezeli nie jestem akceptowany przez wszystkich to znaczy, ze jestem niewiele wart
(wedtug Beka przekonania te tworzg si¢ na skutek stresujacych i traumatycznych wydarzen w
dziecinstwie i przez wiele lat mogg znajdowac si¢ w stanie uspienia. Ich petna aktywacja moze
nastgpi¢ znacznie p6zniej pod wpltywem niekorzystnych negatywnych wydarzen zyciowych,
czego bardziej odlegla konsekwencja moze by¢ rozwdj zaburzenia afektywnego) (Blaut,
Paulewicz, 2011, s. 889-899)

Wedlug A. Becka u podtoza depresji lezag dwa mechanizmy: tzw. triada poznawcza oraz
btedne przetwarzanie informacji.

Osiowym mechanizmem depresji wedlug A. Becka jest tzw. triada poznawcza
(depresyjna), czyli spos6b myslenia wynikajacy z trzech negatywnych przekonan
obejmujacych: negatywny obraz zardwno wtasnej osoby % ,nic mi si¢ w zyciu nie udaje, z
mojej winy wszystko idzie zle”, swiata % ,$wiat jest zagrazajacy, wszystko bylo i jest zZle”,
przysztosci # ,,na pewno mi si¢ nie uda, nic dobrego mnie nie spotka”.

W mysleniu dominujg: tematyka utraty (moze wigzac si¢ z faktycznym odej$ciem kogos
bliskiego czy rozpadem zwigzku, niezadowoleniem z relacji z ludzmi, niezadowoleniem z

siebie oraz osigganych rezultatéw), witasnej nieadekwatnosci, braku nadziei na pomyslne
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zdarzenia (Jerzak, 2016, s. 61). Negatywne poglady przejawiajg si¢ w takich procesach
poznawczych, jak oczekiwania, interpretacje, spostrzezenia i wspomnienia. Tre§¢ myS$lenia w
depresji skupiona jest na poniesionych stratach, autodeprecjacji i poczuciu nieadekwatnosci
oraz oczekiwaniu niepomyS$lnych wynikow przysztych zdarzen. Irracjonalne schematy
poznawcze dotyczace Ja ksztattuja si¢ na podstawie negatywnych doswiadczen we wczesnym
dziecinstwie. Stanowig , filtr” umystowy, decydujacy o wyborze, interpretacji 1 przypominaniu
sobie informacji. Schematy te powoduja znieksztalcenia w procesie przetwarzania informacji,
polegajace na tym, ze doswiadczenia postrzegane sa jedynie przez negatywny pryzmat a
przekonania utrzymuja si¢ pomimo dowodéw na to, ze nie sg one prawdziwe (Ambroziak,
Jerzak, Zajac, 2018, za: Jerzak, 2016, s. 56).

Wedtug Beck’a podstawowe znieksztalcenia poznawcze stanowig:
- Myslenie w kategoriach ''wszystko albo nic" (zwane tez mys$leniem dychotomicznym,
czarno-biatym, spolaryzowanym). Takie myslenie polega na patrzeniu na sytuacje w
kategoriach dwoéch skrajnosci, a nie kontinuum, np. "jesli nie odnios¢ sukcesu to jestem
nieudacznikiem".
- Katastrofizacja (zwana tez przepowiadaniem przysziosci) polega na przewidywaniu
negatywnej przysztosci, bez brania pod uwage innych mozliwos$ci pomimo, ze sg one bardziej
prawdopodobne.
- Lekcewazenie lub pomijanie pozytywnych informacji — nie opierajac si¢ na zadnych
rozsadnych przestankach, méwimy sobie, ze pozytywne do§wiadczenia, uczynki lub cechy si¢
nie licza, np. "dostatam ocen¢ bardzo dobrg, ale to nie znaczy ze bytam dobra, po prostu miatam
szczgscie".
- Uzasadnianie emocjonalne - jesli co$ czujemy, to mys$limy, ze to musi by¢ prawda i
pomijamy dowody przeciwne — "czuje, ze mi to nie wyszio".
- Etykietowanie — polega na przypisywaniu sobie i innym sztywnych, ogélnikowych etykietek,
np. "jestem gamoniem".
- Wyolbrzymianie/umniejszanie - wyolbrzymiamy negatywne aspekty i/lub umniejszamy
pozytywne, zamiast opiera¢ si¢ na rozsadnych przestankach w ocenie siebie, innych os6b lub
sytuacji.
- Filtr mentalny (zwany selektywna uwagg) - polega na nieumiejetnosci uwzglednienia
pelnego obrazu w ocenie sytuacji, a skupianiu si¢ na jednym negatywnym szczegole.
- Czytanie w myslach - polega na nieuzasadnionym przekonaniu, Ze wiemy co mys$lg inni, bez
uwzglednienia wielu réznych mozliwosci, np. "on mys$li, ze ja nic nie rozumiem".

- Nadmierne uogélnianie - to wycigganie ogdlnego, negatywnego wniosku, dalece
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wykraczajacego poza biezacg sytuacje, np. "czulam si¢ zle na zebraniu, wigc nie nadaj¢ si¢ do
bycia z ludzmi".

- Personalizacja - wiara w to, ze powodem negatywnych zachowan innych ludzi jesteSmy my,
nie bierzemy pod uwage innych, bardziej prawdopodobnych przyczyn ich zachowan
(,mechanik byt dla mnie niemitly- widocznie zrobitam co§ nie tak”).
- Naduzywanie imperatywow ,,musz¢”, ,,powinienem”, wskutek postugiwania si¢ niezbyt
precyzyjna i sztywng koncepcja tego jak powinnismy si¢ zachowywa¢ my sami i inni.

- MySlenie jednotorowe - efekt lornetki- widzenie tylko negatywnych aspektow sytuacji

(Beck, 2009, s. 34).

Ponizej zaprezentowany jest rysunek przedstawiajacy schemat modelu poznawczego

depresji wedlug A. T. Becka.
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WCZESNIEJSZE DOSWIADCZENIA
Np. strata bliskiej osoby, nadmiernie
krytyczni rodzice

}

POWSTANIE DYSFUNCJONALNYCH
PRZEKONARN
Np. ,Nie zastuguje na mitosc”,

.Nie jestem wystarczajgco dobry, by ze mng byc”

.

SYTUACJA WYZWALAJACA
Np. rozwod, ponowna strata — rozstanie,
utrata pozydji spotecznej — pracy, strata
pieniedzy, stabilnosci Finansowej.

;

POWROT DYSFUNKCJONALNYCH
PRZEKONAN

|

MYSLI
Jestem nieudacznikiem”. ,,Bede samotny”.
Nic dobrego mnie juz w Zyciu nie czeka”

REAKCJE CIALA
zmeczenie, problemy ze
snem, brak apetytu albo
nadmierny apetyt, brak

ochoty na seks

ZACHOWANIE
unikasz ludzi, unikasz
akbywnosci, nawet bych,
ktdre sprawiaty ci
przyjemnosd,

EMOCJE
Smutek, przygnebienie, rozdraznienie.

Rysunek 1. Model poznawczy depresji wedlug A. T. Becka
Zrédto: www.mywayclinic.online/pl/zakres-pomocy/depresja (data odczytu: 02.02.2022)

W oparciu o teori¢ Aarona Becka powstata teoria wyuczonej bezradnosci M. Seligmana.
Ttumaczy ona mechanizm powstawania depresji na bazie doswiadczen, na ktére osoba nie
miata wplywu — wowczas powstaje przekonanie, ze niezaleznie od wlasnych staran osoba nie
ma wpltywu na wynik i skuteczno$¢ wtasnego dziatania. Uczucie bezradno$ci narasta w wyniku
nagromadzonych negatywnych do§wiadczen, przez co osoba z czasem zaczyna by¢ przekonana
o braku wlasnego wptywu na bieg wydarzen i traci motywacj¢ do podejmowania jakichkolwiek

dziatan naprawczych lub zmian. W konsekwencji tego pojawia si¢ przygnebienie, obnizony
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nastroj, utrata motywacji i brak wiary we wlasng sprawczos$¢, co prowadzi do rozwoju depresji

(Jasinski, 2014).

1.3.2. Modele wyuczonej bezradnosci M. Seligmana

Kolejnym modelem teoretycznym depresji, wyplywajacym z nurtu poznawczego, jest
model wyuczonej bezradnosci, autorstwa M. Seligmana.

W latach 60. ubieglego stulecia Seligman (1967) i1 jego wspdtpracownicy opublikowali
wyniki klasycznych juz dzi§ badan nad spostrzeganym przez psy stopniem kontroli. Czes¢
czworonogéw zostata umieszczona w klatkach i poddana obserwacji, ile czasu zajmie im
nauczenie si¢, ze naci$nig¢cie nosem guziczka wylgczy emitowany wstrzas elektryczny. W
drugiej wersji eksperymentu zwierzgta otrzymywaly te same bodzce, lecz tym razem naciskanie
nosem guzika nie dawato rezultatow. Obiektywnie to wydarzenie bylo doktadnie takie samo
dla obu grup pséw, ale subiektywnie to, czego doswiadczaly, bylo odmienne, poniewaz druga
grupa w przeciwienstwie do pierwszej nie mogta kontrolowa¢ wstrzaséw. Celem kolejnego
etapu eksperymentu bylo poréwnanie zachowania pséw w warunkach wysokiej 1 niskiej
kontroli. Czworonogi, ktére wcze$niej doswiadczaty wstrzaséw elektrycznych i mogtly je
kontrolowa¢, szybko opanowatly sposoby unikania nowych. Natomiast psy, ktére wcze$niej nie
mogly kontrolowa¢ otrzymywanych wstrzaséw, nie potrafity kontrolowa¢ nowej sytuacji i
wiekszos¢ z nich pokornie znosita dziatanie impulséw elektrycznych. Badania na ludziach daty
podobne rezultaty (za: Aronson, Wilson i Akert, 1997, s. 600).

Luka w modelu Seligmana (2010) byt brak odpowiedzi na pytanie, dlaczego dwie
trzecie badanych nie nauczyly si¢ bezradnosci. Wypetnit ja atrybucyjny model bezradnosci i
depresji opracowany przez Lyn Abramson, Martina Seligmana i1 Johna Teasdale’a,
wyjasniajacy, ze istotng role w wyzwalaniu bezradnosci u cztowieka odgrywaja procesy
atrybucyjne. To, czy negatywne wydarzenia doprowadzg do syndromu wyuczonej bezradnosci,
zalezy od tego, czy styl wyjasniania porazek ma pesymistyczny czy optymistyczny charakter
(Seligman, 2010). Jest to rodzaj specyficznej aktywnos$ci poznawczej, majacej na celu
wytlumaczenie przyczyn wydarzen, ktérym osoba przypisuje znacznie sukcesu lub porazki. Na
podstawie posiadanych informacji interpretuje ona sytuacje, w ktorej si¢ znalazta lub inaczej
moéwigc wnioskuje o pewnych jej wlasciwosciach. Proces ten u kazdego czlowieka wykazuje
pewnag statos¢, tzn. przebiega zgodnie z wlasciwym dla danej jednostki wzorcem, czyli stylem
atrybucyjnym. Styl atrybucyjny mozna traktowac jako cechg, ktérg jednostka rézni si¢ od
innych oséb.

Atrybucje dokonywane sg na trzech wymiarach:
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- statosci — przyczyna ma charakter staty badz przejsciowy,

- zasiegu — przyczyna wplywa na cate zycie cztowieka lub ogranicza si¢ tylko do tylko
sfer, ktdre sa z nig bezposrednio zwigzane,

- personalizacji — przyczyng wydarzenia jest zachowanie lub wilasciwosci podmiotu
badz zewnetrzna sytuacja.

W literaturze przedmiotu zjawisko wyuczonej bezradnosci rozpatrywane jest w
kontekscie przekonan na temat wilasnej skutecznosci. Poczucie wlasnej skutecznos$ci stanowi
indywidualng ocen¢ tego, czy posiada si¢ specyficzne umiejetnosci potrzebne do wykonania
okreslonego zadania. Ponadto ma ono ogromne znaczenie dla ludzkich dziatan, gdyz wptywa
na nasze mysli, uczucia, motywacje i zachowania (za: Dembo, 1997, s. 145). Rzutuje tez na
wybor sytuacji, w ktére si¢ angazujemy, na wielkos¢ wysitku wktadanego w nasze dziatania,
na stopien wytrwatosci w dazeniu do celu oraz na relacje emocjonalne. Inaczej myslimy,
czujemy, dziatamy, gdy wierzymy w siebie i wlasne umieje¢tnosci, a inaczej, gdy brak nam
pewnosci i nie panujemy nad sytuacja. Poczucie wtasnej skutecznos$ci wptywa wigc na nasze
mys$li, motywacj¢, skuteczno$¢ dzialania oraz emocje (Pervin, 2002, s. 97). Badania
przeprowadzone przez Collinsa (1982) pokazuja, jak przekonania o wlasnej skutecznosci
oddziatujg na zachowania.

Collins (1982) wyselekcjonowal uczniow o wysokich, przecigtnych 1 niskich
zdolno$ciach matematycznych oraz zidentyfikowat osoby o wysokich 1 niskich przekonaniach
na temat wiasnej skutecznos$ci w zakresie tego przedmiotu. Badanie wykazato, ze w kazde;j
grupie utworzonej z uwagi na poziom zdolnosci ci uczniowie, ktérych cechowato wysokie
przekonanie o wiasnej skutecznos$ci, rozwigzywali poprawnie wigksza liczbe zadan i chetniej
wracali do zadan niedokonczonych niz uczniowie o niskim poczuciu wlasnej skutecznosci. Jest
rzeczg interesujacg, ze poczucie skutecznosci bylto lepszym predykatorem sukcesu niz poziom
zdolnosci (za: Dembo, 1997, s. 146).

Opisana wczesniej teoria stylu atrybucyjnego Seligmana podkresla, ze niedobory
zwigzane z niepodlegajacymi kontroli niepowodzeniami wystgpuja wyraznie wtedy, gdy
przypisuje si¢ je czynnikowi przyczynowemu, ktory jest czesto stabilny, wewnetrzny i
globalny. Jezeli jednostka mys$li o niepowodzeniach w kategoriach ,,zawsze”, ,nigdy” i
przypisuje im trwaty charakter, oznacza to, ze ma pesymistyczny styl wyjasniania wydarzen i
jest podatna na wyuczong bezradnos¢ (Seligman, 2010, s. 73). Ludzie, ktérzy obwiniajg siebie
za niepowodzenia, majg niskie mniemanie o sobie, a w konsekwencji zapadajg na wyuczong
bezradnos$¢ (Seligman, 2010, s. 81). Natomiast ludzie, ktérzy tlhumacza sobie wlasne porazki

zjawiskami o zasiegu globalnym, do$§wiadczywszy niepowodzenia w jednej dziedzinie,
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zaprzestajg dzialan i stajg si¢ bezradni w pozostatych (Seligman, 2010, s. 76). Jezeli osoba w
taki sposéb tlumaczy niepowodzenia, wystepuja u niej emocje negatywne, oczekiwanie
sukcesu 1 motywacja si¢ zmniejszaja, nie dostrzega tez ona mozliwego zwiazku miedzy
wlasnym wysitkiem a efektem dziatania. W rezultacie powstaje wyuczona bezradnos¢.

Wyuczona bezradno$¢ odnosi si¢ do stanu biernosci, w ktdrej osoby sg przeswiadczone
o niezdolnosci do kontrolowania zachodzacych w zyciu zdarzen. W rezultacie jednostka uczy
sie, ze nie ma zaleznosci pomiedzy dziataniem a pozadanymi wynikami. Zjawisko to wyzwala
trzy deficyty w zachowaniu: poznawczy, motywacyjny oraz afektywny. W tym ujeciu
cztowiek, ktéry doswiadczyt niekontrolowanych, ale trudnych zdarzen, nosi w sobie
przekonanie o tym, ze w przysziosci rowniez nie doswiadczy korelacji pomiedzy wtozonym w
dziatanie wysitkiem, a rezultatem. Takie mysSlenie obcigza osobe, ktéra cechuje sig
negatywnym stylem percepcji i wyjasniania zdarzen. Chore na depresj¢ osoby, dokonujace
uogolniania wewnetrznych atrybucji negatywnych zdarzen, najczesciej wierzg w ich wlasne —
niepozadane — cechy 1 zwyczaje, jako zrodto problemu. Utrwalanie w sobie, na poziomie
procesOw poznawczych, przekonania o braku nadziei, wywotuje u osoby objawy depresyjne
(Hammen, 2006).

Pomigdzy wyuczong bezradno$cig a depresja zauwazono wyrazne podobienstwa w
zakresie przyczyn, sposobOw leczenia, zapobiegania i predyspozycji (za: Seligman, Walker,
Rosenhan, 2001, s. 293).

Zaréwno pesymistyczny styl atrybucyjny, jak i bezradno$¢ nie sg bezwzglednie trwate.
Dysfunkcyjne wzorce mys$lenia mozna zmieni¢ poddajac si¢ oddzialywaniu terapeutycznemu.
Zaktada si¢ bowiem, Ze skoro pesymistyczny styl atrybucyjny jest wyuczony, to mozna nauczy¢
si¢ rowniez alternatywnych sposoboéw wyjasniania zardwno niepowodzen jak i sukcesow.
Liczne badania pokazuja, ze taka zmiana mys$lenia ma pozytywny wptyw na funkcjonowanie
0s0b cierpigcych na depresj¢ a takze ludzi chorych na schorzenia somatyczne. Zmiana atrybucji
zwigksza szanse na odniesienie sukcesu zyciowego zaréwno na plaszczyznie osobistej jak i

zawodowej (https://www.psychiatria.pl/artykul/problematyka-wyuczonej-bezradnosci-w-

terapii-zaburzen-nastroju/619/5, data odczytu 06.08.2021).

Tabela 1. Podobienstwa pomiedzy wyuczong bezradnoscia a depresja

Wyuczona bezradnosé Depresja

Symptomy Biernos¢ Biernos¢
Deficyty poznawcze Negatywna triada poznawcza
Deficyt samoooceny Niska samooocena
Smutek, wrogos¢, niepokdj Smutek, wrogo$¢, niepokdj
Utrata apetytu Utrata apetytu
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Utrata agresji
Niedob6r snu

Utrata agresji
Niedob6r snu

na przekonanie o skutecznosci reakcji
Leczenie elektrowstrzasami, inhibitory
MAO, leki tréjpierscieniowe, fluoksetyna

Spadek  poziomu  norepinefryny i | Spadek poziomu norepinefryny i
serotoniny serotoniny

Przyczyny Wyuczone przekonanie, ze dziatanie nie | Uogdlnione przekonanie, Zze dzialanie
ma wplywu na istotne rezultaty okaze si¢ nieskuteczne

Terapia Zmiana przekonania o ptonnosci dziatania | Terapia poznawcza i behawioralna

Leczenie elektrowstrzasami,
inhibitory MAO, leki
tréjpierscieniowe, fluoksetyna

odpornosciowych organizmu do
wywolania odpowiedzi immunologicznej)

Deprywacja fazy REM Deprywacja fazy REM
Czas Czas
Zapobieganie | Immunizacja (pobudzanie mechanizméw | Treningi optymizmu

Predyspozycje

Pesymistyczny styl wyja$niania

Pesymistyczny styl wyjasniania

Zrédlo: za: Seligman, Walker, Rosenhan, 2001, s. 294.

1.3.3. Model depresji wedlug J. Bowlby’ego

Wiasne doswiadczenia 1 obserwacje na polu pracy klinicznej, wyniki wielu badan
przeprowadzonych w czterdziestych 1 piecdziesiatych latach XX wieku w Stanach
Zjednoczonych i Europie odnoszace si¢ do negatywnego wplywu jaki wywotuje na rozwoj
dziecka utrata opieki ze strony matki wynikajaca z r6znych doswiadczen jak np. oddzielenie
si¢ od matki zwigzane z jej Smiercig, chorobg, odrzuceniem czy utrata rodzicielskiej mitosci,
staly si¢ punktem wyjscia refleksji, ktéra doprowadzita Bowlby’ego do opracowania teorii
przywigzania (Taylor, 2017).

Tworca teorii przywigzania, jako pierwszy zwrdcil uwage na adaptacyjng funkcje wigzi.
Wyraznie tez podkreslal, ze przywiazanie zwigzane jest z potrzebg wigzi z osobnikiem tego
samego gatunku, co ma ewidentnie podstawy biologiczne (Kuczynska, 1998, s. 24), jest zatem
integralng czescig ludzkiej natury. Istnienie tego systemu wyjasnia ludzka tendencje do
tworzenia z innymi ludzmi silnych wiezi emocjonalnych, a takze rzuca §wiatto na przyczyny
réznych zaburzen psychicznych (Marchwicki, 2006).

Bowlby (2007) byt zdania, ze wi¢z taczaca matke z dzieckiem opiera si¢ na instynkcie.
Wielki wptyw na poglady badacza przywigzania mialy teorie ewolucji oraz adaptacyjny
charakteru zachowan ludzkich 1 zwierzgcych proponowanych przez Karola Darwina oraz
badania Konrada Lorenza (Bowlby, 2007). Wspomniany etolog wykazal, ze zaraz po
narodzinach mlode ptaki i ssaki nabieraja cech najblizszego im ruchomego obiektu, by potem
wszedzie za nim podazac. Ze wzgledu na to, ze ,pierwszym ruchomym obiektem” jest

najczesciej matka, owo wdrukowanie przynosi oczywiste zyski w konteks$cie przetrwania.
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Bowlby (Taylor, 2007) opracowujac teori¢ przywigzania obserwowat jak niemowleta
przywiazuja si¢ do najwazniejszych opiekundéw za pomoca uwarunkowanych genetycznie
zachowan, ktérych to biologiczng funkcjg staje si¢ ochrona. Badacz koncentrowal si¢ na
zauwazalnych formach aktywnosci, ktére to mozna bylo poréwna¢ z aktywnosciami
charakterystycznymi dla innych gatunkéw. Wyréznit tatwo obserwowalne cechy ewolucyjnego
zbioru zachowan kazdego mtodego potomstwa. Nalezg do nich: tworzenie wigzi, reakcje
protestu w odpowiedzi na separacje¢, zachowania eksploracyjne oraz lek przed obcymi.
Niemowleta, wedlug niego posiadajg silng motywacj¢ do szukania kontaktu fizycznego z
matkami oraz motywacj¢ by z tego kontaktu nie rezygnowac. Cel jest podstawowy i prosty -
przetrwanie.

Przywigzanie zatem zostalo nazwane przez Bowlby’ego (1997, za: Wendotowska,
2017, s. 88) jako system behawioralno-kognitywny, wyksztatcony w pierwotnej relacji
spotecznej dziecka z opiekunem, majgcy wtasng organizacje wewnetrzng i okreslone funkcje.

Relacja wigzi, ktéra taczy matke z dzieckiem jest wigc bezposrednim wyrazem
genetycznego dziedzictwa gatunku. Natur¢ kazdego niemowlegcia stanowi budowa wiezi ze
swoja matka.

W procesie przywigzania dominujg dwa przeciwstawne dazenia: bliskos¢ i eksploracja.
Podstawe tego stosunku stanowi dazenie do bliskoSci. Natomiast sama potrzeba
bezpieczenstwa, wyptywajaca z bliskosci opiekuna, ktéry stanowi spokojng baze, otacza troska,
zapewnia bezpieczenstwo, mierzy si¢ z dgzeniem do poznawania §wiata i zabawy. Opiekun,
jako figura przywigzania, daje spokojng przystan, z ktérej mozna poznawacé $swiat (Taylor,
2017, s. 17). To on tworzy ,bezpieczng baze”, dzigki ktérej mozliwestaje si¢ niwelowanie
nieprzyjemnych emocji 1 eksplorowanie otoczeni (Wendotowska, 2017). Prowadzone
dtugoletnie obserwacje réznych gatunkéw zwierzat w eksperymentalnie réznych sytuacjach,
podobnie jak obserwacje dzieci pozbawionych doswiadczenia okre§lonych wigzi w czasie
wczesnego dziecinstwa, uzasadnialy racje jej waznosci (Plopa, 2005).

Bowlby (za: Kuczynska, 1998) oparl swoja teori¢ na podstawie obserwacji dzieci, ktére
znalazty si¢ w sytuacji czasowego odigczenia od matki. Na poczatku eksperymentu dzieci
przebywaly wspdlnie z matkami, az do czasu kiedy uznano, ze dzieci wystarczajaco dobrze
zdazyly si¢ zaadoptowac. Matka na uméwiony znak opuszczata pomieszczenie. Reakcje dzieci
1 ich sposéb zachowania na zaistnialg sytuacje byly obserwowane zza szyby. W trakcie
obserwacji zauwazono interesujace prawidlowosci. Rozstanie dziecka z matka powodowato
nastepujace po sobie reakcje emocjonalne w jego zachowaniu. Poczatkowa reakcja dziecka na

roztake z opiekunem byt jego ptacz i opér wobec innych dorostych oséb oraz aktywne
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poszukiwanie matki (Kuczynska, 1998). Po uptywie pewnego czasu od braku obecno$ci matki,
dziecko wykazywato si¢ bierno$cig, rezygnacja, smutniato. Po powrocie opiekunki dziecko
sprawiato wrazenie jakby unikato kontaktu z nig, badz aktywnie bronito si¢ przed kontaktem z
nig (Jankowska, 2015).

Tworca teorii wyrdznil trzy typy zachowan, ktére stanowig zbidér wrodzonych
zachowan, instynktownych reakcji na sytuacje zagrozenia oraz poczucie braku bezpieczenstwa.
Po pierwsze jest to poszukiwanie, monitorowanie i utrzymywanie blisko$ci z chronigcg figura
przywigzania. Wydawac¢ by si¢ moglo, ze najwazniejsze miejsce w strukturze przywigzania
zajmuje osoba z ktérg dziecko jest najwickszym stopniu zwigzane. Moze to by¢ wigc matka,
ojciec, badz inny opiekun. W rzeczywistosci jednak najwazniejsze miejsce w hierarchii
przywigzania przypada osobie matki, niezaleznie od tego w jakim stopniu dziecko jest
zaangazowane w relacje z nig.

Placz dziecka, jego przywigzanie, wotanie, czy kierowanie si¢ w kierunku figury
przywigzania stanowig narz¢dzia nalezace do biologicznego uwarunkowania repertuaru
srodkéw, dzieki ktérym zapewnia ono sobie bezpieczng bliskos¢ osoby opiekujace;.

Po drugie, wykorzystanie figury przywigzania, nazywanej przez Ainsworth (za: Wallin,
2011) jako ,,bezpieczna baza”, z ktérej to dziecko eksploruje nieznane otoczenie i zdobywa
nowe do$wiadczenia. Przyktadem tego typu zjawiska sg zachowania dzieci zaobserwowane
przez Margaret Mahler. Zauwazyta ona, ze mate dzieci oddalaja si¢ na krétki czas od matki, by
po krétkiej chwili wréci¢ ,,dotadowaé akumulatory”, by znéw ,,poznawac swiat” (Wallin, 2011,
s. 14). To co Bowlby okreslit behawioralnym systemem eksploracji - ,,exploratory behawioral
system”, zwigzane jest z systemem przywigzania. Kiedy figura przywigzania stanowi dla
dziecka bezpieczng baze, jest dla niego w odpowiednim momencie wsparciem i zrodiem
ochrony wtedy dziecko czuje, ze jest bezpieczne i chetniej decyduje si¢ na eksploracje §wiata.
W przypadku czasowej nieobecnosci figury przywigzania, proby poznawania $wiata
gwaltownie si¢ zmniejszaja, ustaja.

Po trzecie, uciekanie si¢ do figury przywigzania jako ,,bezpiecznej bazy” w czasie
zagrozenia lub niepokoju.

Bowlby (za: Wallin, 2011) zwraca uwagg, ze ludzie podobnie jak przedstawiciele
innych gatunkéw ssakéw naczelnych szukaja schronienia w sytuacji zagrozenia u osoby
uznawanej za najsilniejszg lub madrzejsza. Wszystkie wewnetrzne i zewngtrzne czynniki
zagrozenia dla dziecka, ,naturalne sygnaty niebezpieczenstwa”, takie jak hatas, ciemnosc,

nieznane miejsca, czy tez doswiadczenie realnej rozigki z matka, badz jej rychtej perspektywy,
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sktaniajag dziecko do szukania dazenia do bliskosci, czyli podstawowego zachowania
przywigzaniowego.

Jozefik (2008) teorie przywiagzania Bowlby’ego sprowadza do nastepujacych
elementarnych twierdzen:

1. Budowanie intymnych, emocjonalnych wig¢zi migedzy osobami ma podstawowe
znaczenie dla rozwoju jednostki 1 spetnia funkcj¢ biologiczna. Tworzenie tych wiezi
jest ,kontrolowane przez system cybernetyczny w obrgbie centralnego uktadu
nerwowego’”’. Wykorzystuje on modele robocze siebie (self) oraz obiektu wigzi, a takze
wzajemne relacje.

2. Znaczacy wpltyw na proces rozwoju dziecka ma sposéb w jaki bylo ono traktowane
przez rodzicéw. Szczegdlnie istotna jest osoba bedaca w roli matki.

3. Wiedza aktualna na temat dziecka i jego rozwoju wymaga, by teoria drog/$ciezek
rozwojowych zastgpila teorie zaktadajgce, ze dana osoba zostala zafiksowana na
okreslonym stadium rozwoju, do ktérego wraca w stanie regresji.

Sktonnos¢ do budowania bliskich wi¢zi emocjonalnych z wybranymi osobami, stanowi
podstawowy element natury ludzkiej, obecny od narodzin, kontynuowany w dorostym zyciu,
az po staros¢ (Jozefik, 2008, s. 36).

Jakos¢ stylu przywigzania wyznacza mozliwosci adaptacyjne jednostki. Jesli proces
ksztaltowania wigzi jest prawidtowy, budowane jest poczucie ufnosci i bezpieczenstwa. Jesli
wiezi sg zagrozone, pojawia si¢ poczucie samotnosci, wrogos¢ w stosunku do réwiesnikow,
niska samoocena i wysoki poziom Igku (Bowlby, 2004, za: Wendotowska, 2017, s. 90).

Na bazie teorii przywiazania Bowlby'ego sformulowane zostaly nastepujace style
przywiazania (Wlodarczyk, 2016, s. 382):

- Bezpieczny styl przywiazania przypisywany byl dzieciom, ktére nie mialy potrzeby
nieustannego upewniania si¢ o obecno$ci matki, wykorzystywaly ja jako bezpieczng baze do
eksploracji otoczenia, co jaki§ czas wracajac do niej. Po wyjSciu matki wykazywaty
zaniepokojenie, ale powracajaca witaty radosnie, szukajac z nig kontaktu i stosunkowo atwo
uzyskujac pocieszenie, znéw wracaly do =zabawy. Styl ten cechuje si¢ poczuciem
bezpieczenstwa i zaufaniem do obiektu przywigzania jako dostgpnego, wrazliwego,
responsywnego, dostrojonego do dziecka, uwaznego na jego potrzeby i zgranego z nimi. Dzieci
o wiezi ufnej potrafig bawi¢ si¢ dtuzej i z wigkszym skupieniem oraz utrzymac¢ uwage dtuzej
niz dzieci o Igkowej wiezi, a takze okazywa¢ wigcej pozytywnych emocji. Oceniane sg jako
empatyczne, postuszne, ze zdolno$cig podejmowania inicjatywy i wyzszymi kompetencjami w

relacjach spolecznych. Maja pozytywny obraz siebie- postrzegajg siebie jako warto$ciowe,
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skuteczne i otwarte na innych. Maja wieksza tatwos$¢ w wyksztatcaniu takich wtasciwosci, jak:
odpornos$¢ psychiczna, kooperatywnos¢, niezaleznos¢, umiejetnos¢ dostosowania si¢, empatia,
zdolnos$¢ do autorefleksji, kontrola nad uczuciami, kompetencje spoteczne (Wtodarczyk, 2016,

s. 382).

- Lekowo-ambiwalentny styl przywiazania rozpoznawany byl u dzieci, ktére wykazywaty
wysoki poziom niepokoju podczas nieobecnosci matki, przy czym raczej sygnalizowaty swdj
protest niz aktywnie jej poszukiwaly. Po jej powrocie uspokajaty si¢ z trudnoscig, manifestujac
wowczas sprzeczne ze sobg grupy zachowan: odrzucenia matki i jednoczesnego szukania
kontaktu z nig. Styl ten jest efektem braku pewnosci co do dostepnosci i przewidywalnosci
zachowan obiektu przywigzania, ktérego reakcje sg niespdjne i niedostrojone do potrzeb
dziecka. Powoduje to u niego niepokdj, osltabia poczucie bezpieczenstwa a tym samym
ogranicza aktywno$¢ w nawigzywaniu interakcji z osobg i eksplorowaniu otoczenia.
Zachowanie dziecka zaweza si¢ do reakcji rozdraznienia, gniewu lub biernosci. Dziecko
postrzega siebie jako osobe¢ o niskiej skutecznosci, z niewielka mozliwoscig wptywania na
innych i niewielkimi szansami na zaspokajanie przez innych jej potrzeb emocjonalnych. Dzieci
o takim wzorcu przywigzania cechuje: lgk 1 niepewno$¢ w sytuacjach spotecznych,
niekompetencja w sytuacjach rozwigzywania problemoéw, niska, ale chroniczna zaleznos¢ od
innych, mniejsza zdolno$¢ do podejmowania swobodnej zabawy (samemu lub z réwie$nikami),
brak poczucia sprawczos$ci i przekonania o zdolnosci efektywnej kontroli nad sobg, poczucie
frustracji, a takze adaptacja na poziomie nieco nizszym niz optymalny (Wtodarczyk, 2016, s.

382).

- Unikajacy styl przywiazania charakterystyczny byt dla dzieci, ktére wydawaly si¢ nie
przejmowac nieobecno$cig matki, ktére kontynuowaty swoja aktywno$¢ eksploracyjng nie
okazujac symptoméw podenerwowania, ignorowaly ja po jej powrocie i akceptowaty na réwni
jej opieke z opieka obcych oséb, ktére byly w stanie je pocieszy¢. Dzieci o tym wzorcu
przywigzania sprawiaty wrazenie samodzielnych i obojetnych na roztgke z matka i jej powrot.
Ich pozorna obojetnos¢ i brak emocji moga by¢ btednie interpretowane jako spokdj. Styl ten
powstaje w sytuacji, gdy mimo silnej potrzeby kontaktu z obiektem przywigzania (zwlaszcza
W sytuacji zagrozenia), obiekt nie jest dostepny, nie reaguje na potrzeby dziecka, ignoruje je,
rzadko wchodzi w interakcje z dzieckiem, w wyniku czego uruchamiajg si¢ w nim mechanizmy
obronne, co moze skutkowa¢ unikaniem bliskiego kontaktu z obiektem przywigzania i

poczuciem frustracji. Obraz siebie dzieci o takim wzorcu przywigzania charakteryzuje si¢
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poczuciem braku skutecznos$ci, malej sprawczosci i niskg samooceng. W kontaktach z
rOwiesnikami sg one zdystansowane lub wrogie. Cechujag si¢: lgkliwosciag, kompulsywna
ulegtoscia (modyfikowanie swoich zachowan tak, aby zadowoli¢ figure przywiazania i dzieki
temu zaspokoi¢ swoje potrzeby) i hamowaniem negatywnych emocji (by unikna¢ odrzucenia).
W konsekwencji, w p6zniejszym okresie zycia majg niskg samoswiadomos¢, czesto izolujg si¢
od innych, nie angazuja si¢ spotecznie i unikajg gtgbokich relacji migdzyludzkich (Wiodarczyk,
2016, s. 382).

- Zdezorganizowany styl przywiazania manifestuje si¢ przejawianiem przez dziecko zachowan
niespdjnych, bez celu i intencji, nieckompletnych, sprzecznych ze soba, przerywanych, nawet
stereotypowych. Jest efektem sytuacji, w ktérych dziecko traktuje figure przywigzania
jednocze$nie jako bezpieczng przystan i jako zrédto zagrozenia — gdy w sytuacji
niebezpieczenstwa dziecko staje w obliczu sprzecznych impulséw, ktére kazag mu réwnoczesnie
zblizy¢ si¢ do niej i jej unikac¢. Ksztattuje si¢ on takze w odpowiedzi na zachowania matek stale
zaniedbujacych lub krzywdzacych albo nie potrafiacych sobie poradzi¢ we wilasnym
doswiadczeniu jakich$ traumatycznych przezy¢. Dzieci wykazujace ten typ przywigzania
stosujg strategi¢ obronng w postaci wycofania oraz w niewielkim stopniu przektadania
zachowan opiekuna na intencje, uczucia i mysli. Ponadto charakteryzuje je: silne pobudzenie i
rozregulowanie emocji, lekliwos¢, nieporadnos¢, zdezorientowanie, kompulsywna potrzeba
pozostawania w stanie czujnos$ci i kontrolowania otoczenia (Wtodarczyk, 2016, s. 382).

W przypadku wigzi pozabezpiecznych (takich jak ambiwalentna, unikajgca lub
dezorganizacyjna), dziecko poddawane sytuacjom stresowym, narazone jest na nadprodukcje
kortyzolu. Poniewaz opiekun nie wycisza emocji dziecka, a tym samym nie reguluje poziomu
tego hormonu, jego ilo$¢ we krwi wzrasta na tyle, ze dziecko staje si¢ nadwrazliwe na
minimalne nawet trudnos$ci, co prowadzi do hiperaktywnosci lub depresji (Wendotowska, 2017,
s. 90). Osoby depresyjne stosujg bierne techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych, gdyz
zgodnie z przeswiadczeniem wyniesionym z dziecinstwa nie oczekuja efektywnosci uzytych
strategii Jest to czynnik decydujacy o rozwoju struktur depresogennych. Tak jak dla oséb
bezpiecznie przywigzanych pierwotne strategie przywigzaniowe petnig adaptacyjne funkcje
radzenia sobie ze stresem, tak strategie defensywne u os6b wyksztatcajacych pozabezpieczne
wiezi powoduja, ze kazdy stres wywotuje lek zwigzany z niedostepnoscia figury przywigzania
1 prowadzi do symptomatycznych i znieksztatconych ekspresji (Wendotowska, 2017, s. 90).
Osoby o wieziach pozabezpiecznych albo zafatszowujg afekt (typ zdystansowany), albo

poznanie (typ zaabsorbowany). Jesli zaprzeczaja emocjom, beda w swoich poszukiwaniach
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rozwigzan nadmiernie ostrozne, starajgc si¢ odwroci¢ uwage od prawdziwego problemu.
Natomiast osoby bronigce si¢ przed poznaniem bedg impulsywnie manifestowac¢ swoje emocje,
agitowac problem i na nim skupia¢ swoja i otoczenia uwage, ale na wszelkie proby racjonalnej
pomocy z zewnatrz bedg reagowac podejrzliwoscig i agresja. Nieskuteczno$¢ obu powyzszych

strategii moze przejawiac si¢ poglebianiem si¢ depresji (Wendotowska, 2017, s. 90).

1.4. Uwarunkowania depresji

Zaburzenia depresyjne sg obecnie problemem wspotczesnego swiata. Wplyw na rozwéj
tej choroby ma wiele czynnikéw, ktére mogg oddziatywaé w r6znym natezeniu w zalezno$ci
od indywidualnych predyspozycji osoby i jej podatnosci na ich dzialanie. Najistotniejsze
kategorie to czynniki podmiotowe — biologiczne oraz spoleczne — kulturowe i rodzinne.

Jak stwierdza (Turno, 2010) przyczyng wystapienia klinicznej depresji nie jest jakis$
pojedynczy czynnik, lecz wiele czynnikéw, wilaczajac w to, cho¢ nie tylko, czynniki rodzinne,
wczesne doswiadczenia zyciowe, zaburzenia neuroendokrynne oraz genetyczne. Z pewnoscia
nalezy bra¢ pod uwage:

- procesy biochemiczne zachodzace w moézgu,
- czynniki genetyczne,

- wplyw Srodowiska zewnetrznego (Turno, 2010, s. 12).

1.4.1. Uwarunkowania podmiotowe

Sposréd réznych czynnikéw mogacych wptywac na wystgpienie depresji sg czynniki
biologiczne.

Do biologicznych czynnikéw T. Wolanczyk i J. Komender J. (2005, s. 131) zaliczaja:

- podatnos¢ na zranienie - w zwigzku z uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego

(w ciazy, podczas porodu lub w wyniku choréb wczesnodziecigcych),

- predyspozycje genetyczng- jest czestsza u dzieci, ktérych jedno z rodzicéw choruje na

tego typu zaburzenie,

- nieprawidlowosci w funkcjonowaniu osi podwzgorza- przysadka — nadnercza, w
wyniku uszkodzen genetycznych lub w efekcie stresu w trakcie krytycznego okresu rozwoju
mozgu,

-uszkodzenie lub dysfunkcje mozgu,

- niektore choroby somatyczne.

Wspbltczesna literatura naukowa dostarcza wiele dowodéw dotyczacych biologicznego

podioza wystgpowania depresji, gdzie gtdwnym potwierdzeniem sg badania rodzinne bliZznigt
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oraz adoptowanych dzieci. Wéréd bliznigt monozygotycznych jednakowo$¢ zachorowania na
depresje réwna si¢ od 43% do 53%. Rola dziedziczenia ,,depresyjnych” gendéw czy tez
podatnosci na pojawienie si¢ depresji poszukuje si¢ na osi rodzic — dziecko, gdzie ryzyko
depresji ros$nie jesli wystgpita juz ona w rodzinie, najczesciej w przypadku obojga rodzicow
badz jednego z nich (od 15% do 45%). Geny oddzialywujac na okreslone procesy
neurobiologiczne moga prowadzi¢ do rozwoju choroby (Popielarska, Popielarska, 2000, s. 267-
268).

Dalsze badania poréwnawcze dostarczyty dowodéw, ktére wskazujg na az o§miokrotnie
wicksze ryzyko wystgpienia depresji w przypadku rodzicéw naturalnych niz w przypadku
adopcyjnych (Seligman i in., 2003).

Liczne badania rodzin wykazaly 2-4-krotnie zwigkszone jest ryzyko depresji u
potomstwa os6b z depresja. Dziedziczenie depresji plasuje si¢ na poziomie 40-65%. Wyniki
badan dotyczacych bliznigt wykazuja wieksza zgodno$¢ genetyczng w przypadku depresji o
poczatku w okresie dorastania niz depresji dziecigcej, co sugeruje, ze bardzo wczesny poczatek
depresji jest bardziej zwigzany z czynnikami $rodowiskowymi. Jeden z modeli interakcji
genéw i czynnikéw srodowiskowych wskazat na silne powigzania w przenoszeniu depresji i
leku, z dziedziczno$cig na poziomie wyzszym niz 60%. Geny odpowiedzialne za ryzyko
wystapienia leku moga prowadzi¢ do depresji u mtodziezy poprzez wigksza wrazliwos¢ na
niepomyslne wydarzenia zyciowe, co stanowi kolejny przyktad na interakcje gendéw i
srodowiska. Ten model byt nastepnie poparty przez badania zwigzku zaburzenia z genetycznym
wariantem receptora serotoninowego, odznaczajacego si¢ stabszg czynnoscig, prowadzac w
powigzaniu ze stresujagcymi wydarzeniami zyciowymi do depresji o wczesnym poczatku
(Brent, Pan, 2005, s. 265).

Jednym z lepiej udokumentowanych markeréw biologicznych depresji sg zaburzenia osi
podwzgoérze—przysadka—nadnercza, ktérych efektem jest hiperkortyzolemia (Jaracz, 2008, s.
878). Neurotoksyczny wptyw przewleklej hiperkortyzolemii stanowi jedna z przyczyn
uszkodzenia hipokampa. Efekt ten potwierdzity badania Sheline i wspdtpracownikéw (Jaracz,
2008, s. 878). W grupie chorych na depresj¢ nawracajacg stwierdzili oni zmniejszenie si¢
objetosci hipokampa, ktére byto proporcjonalne do dtugosci przebytych epizodéw depresji oraz
dtugosci nie leczonych epizodéw depresji (Jaracz, 2008, s. 878). Na tej podstawie wysunigto
hipotezg, ze leki przeciwdepresyjne moga zapobiega¢ uszkodzeniu hipokampa. Wyniki badan
na zwierzetach wskazuja, ze mechanizmem odpowiedzialnym za zjawisko neurotoksycznosci
w przebiegu hiperkortyzolemii moze by¢ zwigkszenie si¢ liczby glutaminianéw oraz serotoniny

w hipokampie (Jaracz, 2008, s. 879).
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Uwarunkowania biologiczne depresji moga wynikac takze z nieprawidlowosci struktury
oraz dziatania osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). W przypadku depresji oséb dorostych
podkresla si¢ znaczenie typowych zmian funkcjonalnych w obrgbie ciata migdatowatego, okoli
kory przedczotowej (przysrodkowa powierzchnia pétkul mézgowych), jader podstawy oraz
niektérych jader wzgdrza (Radziwitowicz, 2010, s. 114-115; Oszwa, 2004)).

Zrédtem depresji moga by¢ takze zaburzenia uktadowe, schorzenia watroby, problemy
hormonalne lub przyjmowane przewlekle leki. Na szczegdlng uwage zastluguje choroba
niedokrwienna serca. Problem niewydolnosci uktadu krazenia ciggle narasta. Depresja dotyka
okoto 15-23% o0s6b z niewydolnoscig serca. Podobna sytuacja wystgpuje u pacjentéw z chorobg
wiencowa, zwlaszcza u  tych, ktérzy przebyli zawal migSnia  sercowego
(https://portal.abczdrowie.pl/rodzaje-depresji- data odczytu: 02.02.2022).

Z ostatnich doniesien najbardziej przekonujace sg prace Kendlera wykazujace, ze
depresja powstaje m.in. w wyniku interakcji pomiedzy czynnikami osobowo$ciowymi oraz
obcigzajacymi zdarzeniami zyciowymi (Michalska-Les$niewicz, Gruszczynski, 2013, s. 201).
W literaturze podkresla sie, ze nie istnieje specyficzny typ osobowosci, ktéry mozna by okresli¢
jako ,,depresyjny”. Na depresj¢ moga zachorowac ludzie posiadajacy rézne typy osobowosci.
Sa natomiast pewne cechy osobowosci, ktére mogg predysponowacé do wystgpienia zaburzen
depresyjnych (Michalska-Lesniewicz, Gruszczynski, 2010, s. 95). I tak na przyktad McKenzie
(2001, s. 95) zwraca uwage na takie cechy, jak: perfekcjonizm, skrytos¢, sktonnos$¢ do
lekliwos$ci i wahan nastroju. Podobnie: wysoka potrzeba osiggni¢¢, trudnosci w odprezaniu sig,
sktonno$¢ do pesymistycznego nastroju, samokrytycyzm oraz poczucie braku kontroli nad
zyciem, moga zwicksza¢ ryzyko wystgpienia symptomow depresyjnych (McKenzie, 2001, s.
95).

Barnett i Gotlib wykazuja w swoich badaniach zwigzek depresji z cechg introwersji,
jako czynnika predysponujacego do wystgpienia tej choroby (McKenzie, 2001, s. 96) Za prébe
wyjasnienia zwigzku pomiedzy neurotyzmem a depresja mogg postuzy¢ modele osobowosci,
na przyktad model podatno$ci na zranienie przyjmuje, ze neurotyzm jest cecha, ktéra
predysponuje do wystgpienia zaburzen depresyjnych, czyli stanowi czynnik ryzyka. Model
patoplastyczny zwraca uwage na zwigzek cech osobowosci z przebiegiem depresji, na przyktad
podwyzszony poziom neurotyzmu moze wptywac na nasilenie depresji i jej dtugotrwatos$¢ i
tym samym moze powodowac negatywne rokowanie. Model komplikacji wskazuje, ze depresja
moze prowadzi¢ do zmian w osobowosci. Tak wiec podwyzszony poziom neurotyzmu jest
rezultatem depresji. Model spektrum ukazuje zwiazek depresji z neurotyzmem, poczawszy od

jego normalnego poziomu az po ci¢zki. Jednocze$nie zwraca si¢ uwage na cechy osobowosci
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w kontekscie depresji z punktu widzenia terapii, ktérg moga utrudnia¢ takie cechy, jak
neurotyzm 1 negatywna emocjonalnos¢ (Michalska-Lesniewicz, Gruszczynski, 2010, s. 97).
Do innych uwarunkowan psychologicznych depresji podawanymi przez autoréw naleza
takze: niska samoocena, niski poziomem aktywno$ci i zaangazowania w podejmowane
dziatania, nieumiej¢tno$¢ wyrazania emocji - zwlaszcza takich, jak: Ik czy gniew, bedacych
zrodtem  przykrego  napigcia  emocjonalnego, brak  dopasowania  wlasciwosci
temperamentalnych do sytuacji 1 wymagan otoczenia, brak zdolnosci do spotecznego
porozumiewania si¢ (asertywnosci), brak poczucia kontroli osobistej, czyli przekonanie o braku
mozliwosci kontroli wydarzen i tym samym wpltywu na nie, negatywne przekonania
dotyczacych wtasnej osoby (zdolnosci, umiejetnosci, wiedzy, cech osobowosci, nieadekwatne
oczekiwania, jakie mamy wzgledem efektow naszych dziatan, niewtasciwe strategie radzenia

sobie z trudng sytuacja (Kofta, 1979, za: Michalska-Le$niewicz, Gruszczynski, 2010, s. 97).

1.4.2. Uwarunkowania spoleczne

Mimo, Ze czynniki genetyczne, osobowe sg waznym predyktorem powstawania depresji
to nie mozna tez bagatelizowac roli srodowiska spotecznego czy atmosfery rodzinne;j.

Teorie podkreslajace znaczenie czynnikOw spoleczno-kulturowych w konteksScie
wystepowania zaburzen psychicznych glosza, iz patologiczne objawy wystepujace w zdrowiu
psychicznym jednostki to nie tyle choroba, wymagajaca diagnostyki i leczenia, co wynik
interakcji osoby z innymi ludzmi, zjawiskami w jej $rodowisku oraz internalizacji
niekorzystnych stereotypéw kulturowych (Olesinski, Rosinski, 2014).

Kazdy cztowiek uczy si¢ poprzez nasladowanie. Pierwszymi wzorcami s3 rodzice i
wlasnie na ich przykladzie dzieci modelujg swoje zachowania. Z badah wynika, ze dochodzi
takze do rejestrowania zachowan depresyjnych, ktére rodzice przejawiaja w sytuacjach
ciezkich, trudnych czy stresujgcych. Dziecko moze powiela¢ nieSwiadomie od rodzicéw te
same wzorce zachowania w podobnych sytuacjach (Oszwa, 2004).

Kramer (2007) podaje, iz na wystgpienie epizodu depresyjnego moga wplywac
wydarzenia stresujace, jakich doswiadcza jednostka, a ktore wigzg si¢ SciSle z relacjami
interpersonalnymi osoby chorej. Moga to by¢ problemy rodzinne, konflikty w waznymi dla
jednostki osobami, zgodny wsrdd bliskich czy rozpad zwigzku. Zdecydowanie istotnym
czynnikiem wywolujacym objawy depresyjne jest doSwiadczenie, ktére uderza w pewnos¢

siebie, poczucie wartosci jednostki. Do tego typu zdarzen nalezy odrzucenie ze strony bliskich.
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Relacja matka — dziecko jest kontaktem o specyfice emocjonalnej. Utrata kontaktu
matki z dzieckiem poprzez smier¢ lub opuszczenie jest czyms$ traumatycznym 1 w duzym
stopniu przyczynia si¢ do wystgpienia depresji (Seligman i in., 2003).

Kramer (2007) wymienia réwniez inne do$wiadczenia wyniesione ze $Srodowiska
rodzinnego, jako czynniki ryzyka wystgpienia depresji. Trauma wywotana utratg rodzicéw,
molestowanie seksualne, badz inne patologie w obrebie rodziny, to czynniki bedace znaczacym
przyktadem na to, iz zdarzenia Srodowiskowe wptywaja na wystapienie depresji. Wspomina on
rowniez o negatywnych skutkach doznawania straty, ktérg jednostka identyfikuje jako
upokarzajacg. Kluczowym elementem stresujgcych wydarzen, ktéry decyduje o pojawieniu si¢
objawow o charakterze depresyjnym, jest odpowiedzialno$¢ osoby (jej wspéludzial) w
wydarzeniu stresogennym. Tego typu doswiadczenie niesie wigksze ryzyko wywotania
depresji, niz zdarzenie zachodzace niezaleznie od chorego (Kramer, 2007).

Dodatkowo, znaczenie maja réwniez warunki bytowe jednostki, poziom wyksztalcenia
1 jakos$¢ wsparcia spolecznego, jakim objeta jest osoba. Utrata wsparcia spolecznego moze by¢
takze negatywnym wydarzeniem zyciowym, ktére sprzyja powstaniu depresji, sg to takie
sytuacje jak: separacja malzenska, $mier¢ lub choroba bliskiej osoby. Wydarzenia o takim
charakterze zwykle wywierajg duzy wplyw na osobe, ktéra nie potrafi poradzi¢ sobie z nowg
skomplikowang, badz trudng sytuacjg (Oszwa, 2004). Nalezy réwniez doda¢, za Radziwilowicz
(2010, s. 147), ze zaburzone relacje z rodzinie pojawiajace si¢ we wczesnym dziecinstwie, brak
wsparcia emocjonalnego oraz nieprawidtowe przywigzanie wywotujg negatywny skutek w
postaci relacji miedzy poszukiwaniem wsparcia i depresja ze wzgledu na ich wspdlny zwigzek
z wczesniejszymi zaburzeniami interpersonalnymi.

Negatywne konsekwencje dla oséb z tendencjami do depresyjnosci ma réwniez
srodowisko z dostgpem do alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Dostep do tych
srodkéw, obok biologicznych uwarunkowan depresyjnych osoby, wzmaga ryzyko pojawienia
si¢ objawow choroby afektywnej (Kramer, 2007).

Kolejnym czynnikiem warunkujagcym wystapienie zaburzen depresyjnych jest pte€ i
rola spoteczno-kulturowa jednostki oraz wigzace si¢ z nig stereotypy i oczekiwania, o czym
pisze Frackowiak-Sochanska (2010).

Depresja wystepuje czesciej u kobiet niz u m¢zczyzn, co moze wigzac si¢ z petnieniem
rél stereotypowo przypisywanych kobietom. Okreslone cechy, uznawane za kobiece, takie jak
atrakcyjnos¢ fizyczna, miody wyglad, szczupta figura i zwigzana z tym presja spoteczna,
koncentracja na relacjach personalnych (bycie bardziej dawcg, petnienie rdl opiekunczych, a

jednocze$nie pewien stopien biernosci — pozwalanie by to mezczyzna byl decydentem)
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predestynuja kobiety bardziej do wystgpienia stanéw depresyjnych. Kobiety, ze wzgledu na
wiekszg emocjonalno$¢ (czy tez lepszy kontakt z nig) niz u me¢zczyzn, sg tez bardziej podatne
na przezywanie frustracji zwigzanych z niezaspokojeniem witasnych potrzeb w kontaktach
miedzyludzkich, podczas gdy me¢zczyznom latwiej jest przekierowa¢ uwage na dziatanie i
wlasne osiaggnigcia (Gatecki, Talarowska, 2018).

Dazac do wyjasnienia spolecznego ugruntowania réznic lezacych u podstaw
wystepowania depresji u kobiet i m¢zczyzn, warto pochyli¢ si¢ nad kilkoma teoriami. Jedna z
nich wigze si¢ ze stereotypowym ujeciem roli kobiety w zyciu rodzinnym. Najwieksze ryzyko
doswiadczenia objawow depresyjnych dotyczy: samotnych matek, me¢zatek niepracujacych
zawodowo z racji petnienia opieki nad dzieCmi i gospodarstwem domowym oraz kobiet
zame¢znych, ktére jednoczesnie pracuja i opiekujg si¢ dzie¢mi. Tendencje depresyjne
wymienionych grup kobiet uzasadniane sg narzuconymi spolecznie oczekiwaniami, ze rola
kobiety wigze si¢ z priorytetowym realizowaniem potrzeb bliskich (ktérych ma zadanie
zaopiekowac), a drugorzednosciag dbania o potrzeby wtasne. Dodatkowo, takie postrzeganie roli
kobiety w systemie rodzinno- zawodowym, to zrédio stresogenne, prowadzace do wypalenia,
ktére z kolei czesto skutkuje obcigzeniem emocjonalnym i obnizeniem nastroju. Kolejng
hipoteza majgca uzasadnia¢ czestsze wystgpowanie objawdéw depresyjnych u kobiet, niz u
mezczyzn, jest doswiadczanie przemocy. Mimo tego, ze me¢zczyzni rOwniez bywaja ofiarami,
to wlasnie kobiety-ofiary doswiadczajg doglebnej traumy, najczesciej z powodu bliskiej relacji

z oprawcami (Frackowiak-Sochanska, 2010).

Rozdziatl 2. Problematyka osobowosci w psychologii

Psychologia osobowosci to dyscyplina, ktéra umozliwia odpowiedz na wiele pytan
stawianych w psychologii w odniesieniu do stato$ci i réznorodnosci w doswiadczaniu zycia
przez cztowieka.

Osobowo$¢ okreslana jest jako wzgledna stalo§¢ w rozumowaniu, odczuwaniu i

reakcjach osoby, w tym w radzeniu sobie ze stresem.
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Przedmiotem rozdziatu drugiego bedzie problematyka osobowos$ci - przedstawienie
definicji 1 wybranych koncepcji osobowosci. Teorie osobowosci zajmuja si¢ wyjasnieniem
catosciowego zachowania czlowieka. Wsrod teorii mozemy wyrdzni¢ teorie typow,
psychodynamiczng, humanistyczng, spotecznego uczenia si¢ i interakcjonizmu (Hall 1 in.,
2006; Cervone, Pervin, 2001, s. 44).

Ponizej zostang omdéwione koncepcje mieszczace si¢ w nurcie teorii cech: teoria
piecioczynnikowa P. T. Costy 1 R. R. McCrae teoria cech osobowosci G. W. Allporta,
biologiczna teoria temperamentu PEN H. J. Eysencka,. Omdéwiony bedzie takze proces rozwoju

osobowosci w toku zycia cztowieka i zaburzenia osobowosci.

2.1. Pojecie osobowosci

Termin osobowos$¢ czyli osobowy sposéb istnienia oraz dzialania po raz pierwszy
pojawit si¢ w $redniowieczu za sprawa Swietego Tomasza z Akwinu. Pojecie osobowosci w
ramach psychologii zostalo wprowadzone przez W. M. Wundt. Wundt (1886, s. 385)
zdefiniowal osobowos¢ jako "jednos¢ odczuwania, myslenia i chcenia". Tworca psychologii
osobowosci autorem najbardziej powszechnej definicji osobowosci jest G. W. Allport. Wedtug
Allporta osobowos$¢ jest dynamiczng organizacjg tych psychofizycznych systeméw jednostki,
ktére determinujg jej unikalny sposob przystosowania si¢ do srodowiska " (za: Oles, 2003, s.
22). Wszystkie aspekty naszego zycia zwigzane z naszg kulturg, relacjami spotecznymi,
poziomem naszego wyksztatcenia, rozwoju, czynniki biologiczne, procesy psychiczne tworzg
osobowos¢ (Oles, 2003, s. 23).

Zblizong do powyzszej definicji osobowosci zaproponowat Lawrence A. Pervin,
wedtug ktérego, osobowos¢ to ,,ztozona cato$¢ mysli, emocji i zachowan, nadajaca kierunek i
wzorzec (spdjnos¢) zyciu cztowieka. Podobnie jak cialo osobowo$¢ sklada si¢ gidwnie ze
struktur, jak i proceséw, 1 odzwierciedla dziatanie — tylez natury (geny), co srodowiska. Pojecie
osobowosci obejmuje réwniez czasowy aspekt funkcjonowania cztowieka, osobowos¢ zawiera
bowiem wspomnienia przesztosci, reprezentacje mentalne terazniejszosci oraz wyobrazanie
oraz oczekiwanie wobec przysztosci” (Strelau, 2004, s. 22).

Na poziomie szczegdétowego rozumienia osobowosci nalezy zwrécic si¢ w strong cech
srodowiskowych, ktére wptywaja na osobowos¢. S. Kluczynska zwraca uwage, iz osoby
cierpigce na zaburzenia osobowosci majg wspolne cechy stanowigce odréznienie od populacji.
Nie potrafig one tworzy¢ prawidtowych relacji interpersonalnych, przez co czgsto czuja si¢

niezrozumiane i popadajag w konflikty. Brak takim osobom refleksji nad dotychczasowym
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sposobem postepowania. Nieumiejetnos¢ wyciggania wnioskow z dotychczasowych
doswiadczen nie ma korelacji z ich wysokim poziomie intelektualnym. Obwiniaja oni innych
ludzi lub uwazaja, ze ich los jest zty, odpowiedzialno$¢ za wtasne zycie kierujg na zewnatrz. W
ramach wlasnych, utrwalonych, sztywnych wzorcéw postrzegania kreuja relacje z innymi
ludzmi, ktére odbiegaja od oczekiwan spotecznych (Kluczynska, 2005).

A. Adler uwazat, ze osobowos¢ cztowieka ksztaltuje si¢ we wczesnym dziecinstwie.
Dziecko potrzebuje zaspokoi¢ swoje potrzeby i w konsekwencji wymusza je na dorostych.
Dziecko zdaje sobie sprawe z wilasnej stabosci, podlegtosci wobec dorostych i ma poczucie

nizszosci (Hall 1 in., 2006, s. 146).

2.2.1 Piecioczynnikowy Model Osobowosci P. T. Costy i R. R. McCrae

Psychologia osobowos$ci w ramach teorii pigcioczynnikowej stanowi jeden z
wazniejszych momentéw w tej gatezi nauki. Jest ona swoistym uzupetnieniem koncepcji
biologiczno-genetycznych bedacej jedng z dwoch dominujacych kierunkéw z dziedziny
psychologii osobowosci (Hall, Lindsey, Campbell, 2006, s. 346).

Autorzy teorii Costa i McCrea uj¢li w postaci pieciu czynnikéw te cechy osobowosci,
ktére wystepuja w zyciu kazdego cztowieka i petnig role strategiczng w ocenie osobowosci.

Ponadto wskazujg na biologiczne uwarunkowania czynnikéw, ktére sg niezalezne od
wpltywoéw $rodowiska. Tworcy teorii wskazuja, iz moc dziedziczenia, wrodzone biologiczne
podstawy determinujg osobowos¢ a doswiadczenie spoteczne nie jest tak istotne na
ksztaltowanie si¢ osobowosci (Cervone, Pervin, 2011, s. 319-329). Model osobowosci opiera
si¢ na wyrdznieniu pigciu niezaleznych cech a cechy z kolei wyrazajg si¢ w takich czynnikach
jak: ugodowos$¢, otwarto§¢ na nowe doswiadczenia, sumiennos¢, ekstrawertyczno$¢ i

neurotyczno$¢ (Zimbardo i in. 2010, s. 96).
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OSOBOWOSC
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-impulsywnosé -posmukiwanie dornaf

-nadwrazliwose -emocjonalnoss

-nieSmialosé pozytywna
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doswiadczenie b “kompetencie

-wyobrafnia ~prostolinijnose -sklonnosé do porzadku

-estetvka ~altruizm ~obowiarkowosc

~uczucia ~ustepliwaosd ~dafenie do osiagnied

~dzialanie Lslromnosé csamody=cyplina

~idee Lsktonnose do rozwaga

et e rozcrulania sie

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Zimbardo i in., 2010, s. 47.

Neurotycznos$é — to okreslenie poziomu lgku czy emocjonalnosci. Na przeciwlegltym biegunie
jest stabilno$¢ emocjonalna, panowanie nad emocjami (Zimbardo i in., 2010, s. 187).
Neurotyczno$¢ to predyspozycja do przezywania lgku, gniewu, strachu, ztosci, zazdrosci,

zawi$ci czy niepokoju.

Wedtug Eysencka neurotyczno$¢ potaczona jest z niskg tolerancja na stres i bodzce
awersyjne (Jeronimus, Kotov, Riese, Ormel, 2016, s. 88). Ludzie o wysokim poziomie
neurotycznos$ci uznajg neutralne sytuacje jako sytuacje, ktére moga im zagrozi¢. Maja trudnos$¢
z realnym okre$leniu zagrozenia, poniewaz istotne doswiadczenia uznajg jako beznadziejnie
trudne. Ich samopoczucie czgsto jest nieprzyjemne a takze maja tendencje do rozpamigtywanie
ich przez dlugi czas w zwigzku z tym przyciagaja negatywne doswiadczenia zyciowe. Osoby z
tendencja do niskiego wyniku w neurotyzmie s3 osobami stabilnymi emocjonalnie,
spokojnymi. Sg nastawieni pozytywnie do $wiata, ludzi i sytuacji, chociaz czasami

doswiadczajg réwniez negatywnych uczuc.

Ekstrawersja — to zdolno$¢ do przystosowania si¢ spotecznego. Charakteryzuje ludzi

towarzyskich, §miatych, pelnych wiary w siebie. Po przeciwnej stronie znajduje si¢ introwersja,
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niesSmiato$¢. Ekstrawertycy sa pelni energii, otwarci na nowe relacje, ktére sprawiajg im
przyjemnos¢, majg wielu znajomych, lecz w zdecydowanej wigkszosci nie wchodzg w gtebokie
relacje. Z entuzjazmem podejmuja dziatania i s zauwazalni w grupie, w ktdrej czasami moga
byé uznawani jako osoby dominujace. Swiat introwertyka ograniczony jest do bardzo waskiego
grona. Preferuje on spedzac czas samemu z sobg. Nie majg oni potrzeb integracji z otoczeniem,
lecz nie oznacza to, ze s3 wrogo do nich nastawieni czy aspoleczni. Ekstrawertycy maja

zapotrzebowanie na stymulacje (Cervone, Pervin, 2011, s. 313-317).

Otwartos¢ na doswiadczenia - czyli inaczej ciekawo$¢ intelektualna, charakteryzujaca si¢
niezaleznoscig, uznaniem dla sztuki, duza wyobraznig, checia do$wiadczenia przygdd i
réznorodnosci doswiadczen. Osoby posiadajace wysoki poziom otwartosci sg zainteresowani
doswiadczeniem emocji i chetnie przecierajag nowe szlaki bedac jednoczesnie wrazliwi na
piekno. Charakteryzuje je rowniez kreatywnos$¢ swiadomo$¢ wiasnego ja. Czasami osoby
posiadajace dodatnio otwartos¢ moga by¢ odbierane jako nieprzewidywalne lub
nieskoncentrowane. Ich poped ku nowym doswiadczeniom moze sprawi¢, ze beda narazeni na
niebezpieczne zachowania lub popadanie w natogi. Przeciwstawny biegun to osobowos$¢
charakteryzujaca si¢ zamknietym umystem, brakiem ciekawos$ci §wiata a takze wyobrazni.
Czesto sg odbierane jako osoby twardo stapajace po ziemi, ktére dgzg do realizacji swojego

zycia poprzez wytrwatos¢ (Cervone, Pervin, 2011, s. 313-317).

Sumienno$¢ — to inaczej niezawodno$¢ charakteryzujgca si¢ determinacja do uzyskania
okreslonego celu poprzez wytrwato$¢, rozwaga. Za sumiennoscig stoi wilasna dyscyplina
pomimo czasami braku srodkéw i oczekiwaniom zewng¢trznym. Osoby posiadajgce wysoki
wspotczynnik sumiennosci sg postrzegane jako osoby na ktérych mozna polegac, rzetelnie
traktujgce swoje obowigzki, zmotywowane, punktualne i ambitne. Niska sumienno$¢ wskazuje
na brak wewnetrznej dyscypliny, niedbalo§¢ w podejsciu do zadan i1 czynienie tego z
lekcewazeniem. Ludzie tacy zazwyczaj okreslani s3 mianem leniwych (Cervone, Pervin,2011,

s. 313-317).

Ugodowos¢ inaczej serdecznos$¢, zyczliwos¢, ktéra na przeciwlegtym biegunie charakteryzuje
si¢ wrogoscig, negatywnym nastawieniem do innych a takze chtodem emocjonalnym. Osoby o
wysokich wynikach w czynniku ugodowosci pragng harmonii spotecznej dlatego sg uprzejmi,
zyczliwi, dobroduszni, mozna na nich polega¢. Przeciwienstwem tego sg osoby wywotujace
kiétnie, sceptyczni, rywalizujacy, niechetni do wspdlpracy. Osoby o wysokim wskazniku

ugodowosci sg mile widziane jako cztonkowie zespotu (Cervone, Pervin, 2011, s. 313-317).

34

38 / 136



392a88e6b2691afc079£580aed097d62
2022-03-23 09:46:26

Nalezy zaznaczy¢, iz reprezentowanie okreslonych cech na przyktad neurotycznosci nie
stanowi samo w sobie przestanki do stwierdzenia o negatywnosci danej osoby wrecz przeciwnie
w wielu zawodach zwiazanych z potrzeba bycia podejrzliwym, wnikliwym np. jako kontroler
urzedu skarbowo- celnego cecha neurotycznosci bedzie atutem w wykonywanej pracy. Kazda
cecha moze by¢ wartoSciowa i zastosowana zgodnie z potrzebami, staje si¢ uzyteczna w
spoleczenstwie.

R. Cattell uwazatl, ze o osobowosci cztowieka mozemy wnioskowaé, gdy mozemy go
obserwowac¢ w jego naturalnych warunkach a takze z testow obiektywnych i kwestionariuszy
(Reykowski, 1992, s.118). W teorii Cattella cecha stanowi najwazniejsze pojecie okreslajace
strukture psychiczng cztowieka.

Wyréznia on cechy powierzchniowe i zrédlowe. Réznica pomigdzy nimi dotyczy
poziomu analizy.

Cechy powierzchniowe s3 jawne, zewngtrzne i s zmienne.

Natomiast ceche zrédlowa mozna zidentyfikowa¢ poprzez analiz¢ czynnikowa. Dla
autora tej teorii sg one najbardziej wartosciowe w wyjasnieniu zachowania osoby (por. Hall,

Lindsey, 1990, s. 486-488; Chlewinski 1963, s. 50-51).

Cattell wyrdznit 16 cech zrédtowych wsréd ktérych wyodregbnit cechy zdolnosciowe,

temperamentalne, dynamiczne.

* Cechy zdolnosciowe - zwigzane sg z umiej¢tnosciami i1 zdolno$ciami osoby,
pozwalajace na efektywne funkcjonowanie na przyktad inteligencja.
* Cechy temperamentalne - odwotuja si¢ do Swiata zewnetrznego, do $wiata
emocjonalnego i faczy si¢ z jego stylem reakcji — powolne lub szybkie dziatanie.
*  Cechy dynamiczne - odnosza si¢ do motywacji badanego oraz okres$lajg jego potrzeby,
cele.
Wszystkie trzy cechy stanowig dynamiczne elementy osobowosci (Cervone, Pervin, 2011, s.
292-293). Cattell zwraca uwage, iz zachowanie czlowieka jest sumg cech osobowosci oraz
innych czynnikow poniewaz cztowiek nie zachowuje si¢ tak samo w kazdej sytuacji. Dlatego
tez autor zwraca uwage na kompletno$¢ oceny, charakterystyki osoby w potaczeniu pomiaru
cech i stanéw emocjonalnych w danym konkretnym ograniczonym czasie (Cervone, Pervin,

2011, s. 296).
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2.2.2 Teoria cech osobowosci G. W. Allporta

G. Allport jest twérca pierwszego podrecznika psychologii osobowosci: Personality, A

Psychological Interpretation (1937) oraz autorem nieczynnikowej teorii cech osobowosci.
Autor podnosit konieczno$¢ podejscia do cztowieka poprzez kilka aspektow:
- analizy jako$ciowej,

- podejscia idiograficznego badajacego nie tylko ogdlne prawa obowigzujace albo

determinujgce zachowanie cztowieka,
- indywidualne pi¢tno, ktére odciska na nim jednostka (Cervone, Pervin, 2011, s. 235).

Stal on na stanowisku, ze nalezy w cztowieku szuka¢ tego co dobre, wilasciwe,
pozytywne. Momentem newralgicznym w zyciu czlowieka jest przejecie przez czlowieka
odpowiedzialno$ci za wilasne zycie i uksztaltowanie go w sposéb znamienny dla danej
jednostki. Do przejecia odpowiedzialnosci nad wtasnym zyciem pomocnym narzedziem dla
Allporta jest praca nad §wiadomg motywacja i myslami cztowieka (Buksik, 2000, s. 191-206).

Podajac za autorem osobowosc¢ to to, czym cztowiek jest naprawde, dynamiczng
organizacjg wewngtrz jednostki tych cech psychofizycznych, systemow, ktore determinujq
unikalne przystosowanie do srodowiska (Allport 1937, s. 48, za: Hall i in., 2006, s. 409).

Nieustannie osobowos$¢ cztowieka zmienia si¢, przy czym posiada wtasng organizacje,
ktora przejawia si¢ w dostosowaniu do Srodowiska. Czlowiek poprzez ukierunkowanie
wlasnych intencji i dziatan ma swdj indywidualny charakter wtasciwy jedynie dla danej osoby

(Hall i in., 2006).
Allport byt przeciwnikiem teorii Freuda i podwazal zatozenia psychoanalizy. Jego

konfrontacja z teorig psychodynamiczng zostanie przedstawiona w tabeli w odniesieniu do tych

samych zmiennych (patrz, Tabela 1., s.18).
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Tabela 2. Réznice miedzy teoria Allporta a teoriami psychodynamicznymi

Podejscie psychodynamiczne

Nieczynnikowa teoria cech

analiza  przesztoSci  jednostki, = pozwoli nastawienie na analize celéw, intencji

cztowiekowi zrozumie¢ jej osobowo$¢ (przysztosci)  jednostki, ktére pozwala
zrozumie¢ jej osobowos¢

motywacja ma §cisty zwigzek z podswiadomymi motywacja w  wigkszoSci ma charakter

procesami $wiadomy

aktywnos¢ motywujg popedy eros i tanatos

aktywnos$¢ cztowieka jest intencjonalna

aktywnos¢ jednostki determinuja
nieu§wiadomione konflikty wewngtrzne

aktywno$ci  jednostki zwigzana jest ze
$wiadomym zamiarem, ukierunkowanym na
cel

rozwdj osobowosci polega na przezywaniu
nieu§wiadomionych konfliktéw, opuszczenie
ktérejkolwiek z faz moze  skutkowal
umacnianiem si¢ negatywnych strategii, np.
fiksacji.

rozwdj osobowos$ci polega na tworzeniu si¢
i umacnianiu $wiadomego Ja

Ped ku seksualnosci i $mierci zapewniaja

preferencje i warto$ci osoby, systemy ,,wyzsze

41 / 136

wspllne  wszystkim  ludziom  integracje zapewniaja integracj¢ osobowosci
osobowosci

o ksztalcie osobowosci decyduja skutki|o ksztalcie osobowo$ci decyduje jej rys
powszechnych zjawisk i proceséw, np. kompleks | indywidualny,

Edypa

osobowo$s¢ mozna opisa¢ w kategoriach osobowo$¢ mozna opisa¢ w kategoriach cech,
popedéw ktére  maja  odniesienie = do  struktur

neurofizjologicznych

Zrédlo: Opracowanie wtasne na podstawie, Cervone, Pervin, 2011, s.277.

Allport uwaza, iz cecha stanowi podstawe, na ktoérej zbudowana jest osobowos$¢
cztowieka. Cecha jest tendencja do okreslonego dziatania w okre§lonych sytuacjach. To state
wzorce, wedtug ktorych ludzie czujg, myslg i postepujg (Cervone, Pervin, 2011, s. 278). Allport
poprzez analize stownika sklasyfikowat 18 000 stéw definiujacych cztowieka i sklasyfikowat

je w trzy grupy:

- cechy dominujace (kardynalne) s3 niezmienne od sytuacji w jakiej cztowiek si¢ znajduje.

Autor twierdzil, ze te cechy wystgpuja rzadko i tworzg si¢ na przestrzeni lat,

- cechy centralne stanowig podstawowy wachlarz wzorcéw zachowan w okreslonej sytuacji
wyboru. Kazda osoba posiada od 5 do 10 cech centralnych np. inteligencja, ugodowos¢,

nie§miato$¢, otwartosc,
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- cechy wtorne ujawniaja si¢ tylko pod wptywem okre§lonych bodzcow. Nie sg one widoczne
w obrazie cztowieka (osoba ugodowa, zyczliwa, ciepta moze wykaza¢ si¢ okrucienstwem w
sytuacji zagrozenia wlasnego zycia lub zycia osoby, na ktorej jej zalezy).

Allport (1988) we wspdtpracy z Henrym S. Odbertem opracowali rézne kategorie
dotyczace stanéw, nastrojow, aktywnosci i cech. Uznali jednak, ze do opisu czlowieka nalezy
zastosowac gtéwnie pojecie cechy z uwagi na fakt, iz wyrdznia to rys osobowosci. W zwigzku
z powyzszym wyroznili:

- cechy wspolne charakterystyczne dla okreslonego $srodowiska, w ktéorym wzrastat, rozwijat
si¢ cztowiek 1 w zwigzku z tym tatwo mozna przewidzie¢ sposob jego zachowania,
-cechy indywidualne stanowig niepowtarzalny wzor zachowan jednostki.

Cechy wspdlne 1 cechy indywidualne réwnoczesnie wplywaja na czlowieka i
determinujg jego zachowanie a takze to co Allport uznal za najwazniejsze dla jednostki tj jej
system wartosci, wtasna filozofia zyciowa (Allport, 1988, s. 73-74).

Analiza jakoSciowa osoby badanej jest mozliwa do wykonania przy uwzglednieniu jej
swiatopogladu, wartosci, w jaki sposob odnosi si¢ do przesziosci oraz jakie zywi nadzieje, jakie

potrzeby chce zrealizowa¢ w przysztosci.

Proprium jednostki wedtug Allporta to subiektywny §wiat uczu¢, przekonan, wartosci,

intencjonalnych planéw, ktdre razem sktadaja si¢ na wewnetrzng jednos¢ (Gasiul, 2012, s. 353).

W ramach proprium mozemy wyrézni¢ tozsamo$¢ osobistg, poczucie ja cielesnego,
wlasnej wartosci, koncepcje siebie i dgzenia osobiste. Niewatpliwie wazne miejsca zajmuje

motywacja ktérg autor podzielit na:
-motywacje reaktywna- zmierzajaca do redukcji napiec i przywracania rOwnowagi oraz

- motywacje proaktywng skierowang na wzbudzenie napigcia w celu osiggni¢cia rezultatow

(Gasiul, 2012, s. 353).

Motywacja jednostki bardzo $cisle zwigzana jest z posiadanymi przez niego ideatami,
ktére warunkujg jego wartosci, sposoby dziatania, integruja prace nizszych poziomow.
Cziowiek funkcjonujacy spolecznie wykonuje wiele czynnosci, zleconych mu zadan, aby
zosta¢ pochwalonym, aby zrealizowa¢ potrzeby i mie¢ poczucie kompetencji. Motywacja
zewngtrzna z czasem zostaje zastgpiona motywacja wewnetrzng, czyli dziataniem, ktérego
gtéwnym zrédtem jest przyjemno$¢ z wykonywania danych czynnosci. Allport nazwat to

autonomig funkcjonalng, ktdra jest wolna od popedéw biologicznych. Autonomia funkcjonalna
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opiera si¢ gléwnie na swiadomych wyborach i nawykach (Gasiul, 2012, s. 354). Cztowiek

posiadajacy dojrzata osobowos¢ charakteryzuje sig:

- serdecznymi kontaktami z ludzmi,

- jego zainteresowanie jest poszerzone o problemy innych,
- akceptuje siebie,

- spostrzeganie jest osadzone w realnosci,

- posiada obiektywny obraz samego siebie, przekladajacy si¢ poprzez wybory nawykow,

kompetencji,

- samokrytycyzm, osoba ma jasnos$¢ wtasnych mozliwosci a takze ich ograniczen, wie co wolno

a czego nie moze zrobic,

- posiada wtasng filozofi¢ zycia ktéra prowadzi do petni (Gasiul, 2012, s. 356).

2.2.3 Biologiczna teoria temperamentu PEN H. J. Eysencka

H. J. Eysenck zyt w latach 1916 — 1997. Do dzi$ dnia jest najczesciej cytowanym
psychologiem z zakresu psychologii osobowosci. Pracowat jako psychiatra, psycholog, a od
1950 roku do konca swojej pracy zawodowej zajmowal stanowisko dyrektora wydziatu
psychologii w Instytucie Psychiatrii Uniwersytetu Londynskiego (Revelle, 2016 , s. 32-39).

Eysenck jako psycholog kliniczny poszukiwat teorii tgczacej proces wylaniania si¢
réznych poziomdéw przyczynowosci w zachowaniu cztowieka (Hall i in., 2006). A jako badacz
opart swoje wnioski na duzej ilosci oséb w grupie badanej z uwzglednieniem ludzi z ré6znych
srodowisk w tym patologicznych. Eysenck uzywal wielu metod uwzgledniajagc przy tym
analizy statystycznych wynikéw tych badan. Byt on bardzo krytyczny w stosunku do siebie jak
i do innych twércéw w tym Freuda (Cervone Pervin, 2011, s. 299-300).

Teorie Eysencka oparta na teorii cech nazywa si¢ teorig czynnikowg i biologiczng
(Cervone, Pervin, 2011, s. 235-250).

Autor wskazal, iz w kazdym czlowieku znajduja si¢ trzy uwarunkowane biologicznie
wymiary, ktére przejawiajg si¢ w odmiennym nasileniu. Ogdlne cechy cztowieka nazywat
typami i dlatego tez wskazatl, iz obserwacja zachowania cztowieka, a takze siggniecie do
uwarunkowan biologicznych znajdujacych si¢ w ludzkich genach a nastgpnie obserwacja

wyuczonych sposobéw reagowania sktada sie¢ na okreslenie osobowosci (Hall i in., 2006).
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Osobowos¢ to polaczenie 4 sfer:

» sfery wolontaryjnej —charakteru, wedlug autora jest wzglednie staty i trwaly systemem
okreslania woli danej osoby,

» sfery afektywnej —temperamentu, to uktad uczuciowego zachowania sie,

* sfery poznawczej —intelektu, to wzglednie staly system poznawczego zachowania si¢
okreslanego jako inteligencja,

» sfery somatycznej —wtasciwosci fizyczne ktére obejmuja uklad ciala oraz system
neurondéw 1 hormondéw, ktére dana jest jednostka zostata wyposazona. Wtasciwosci
fizyczne cztowieka sg wzglednie state i trwate.

Wspdtpraca powyzszych uktadéw warunkuje zachowanie cztowieka (Tsirigotis, 2007, s. 99-

115).

TEMPERAMENT
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Rysunek 2. Model wyjasniania zachowania w teorii H. J. Eysencka
Zrédto: Szymura, 2007, s. 33.

Osobowo$¢ wedtug Eysencka stanowi hierarchiczng strukture, na szczycie ktorej
znajduja si¢ wymiary, czyli typy, nastgpnie cechy. Pod cechami umieszcza poziom reakcji

nawykowych a na najnizszym poziomie s3 reakcje specyficzne rozumianej jako zachowania
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obserwowane w rzeczywistosci. Przedstawiciel tej teorii wskazuje, iz oprécz typu x osoba

posiada trzy gléwne wymiary osobowosci. Sa nimi:
1 Neurotyzm (N)-Stabilno$¢ emocjonalna
2. Ekstrawersja- Introwersja (E-I),

3. Psychotyzm (P) — Normalno$¢ (por. Hall, Lindsey, 1990, s. 507; Siek,1986, s. 66;
Chlewinski, 1963, s. 4, s. 87).

Neurotyzm- Stabilno$¢ Emocjonalna

Wedlug Eysencka neurotyzm zwigzany jest z autonomicznym uktadem nerwowym.
Przejawia si¢ jako niesSmialo§¢ w nawigzywaniu relacji miedzyludzkich, brak kondycji
fizycznej, uzaleznieniem od innych oséb. Osoby o typie neurotycznym mozna fatwo zranic, sg
nieufne 1 podejrzliwe, zwykle maja niskie poczucie wilasnej wartosci. Ich cecha
charakterystyczng moze by¢ réwniez stabsza wydolno$¢ na poziomie motoryki, zazwyczaj
gorzej $pig badz moga skarzy¢ si¢ na bezsenno$¢. Wysoki poziom neurotyczno$ci jest
wskaznikiem odczuwania wysokiego poziomu stresu i leku niz u 0s6b stabilnych emocjonalnie.
Drobne przeszkody moga zosta¢ przez nich wyolbrzymione i sta¢ si¢ powodem do bezsennosci
(Chlewinski, 1987, s. 92).

Z. drugiej strony osoby stabilne emocjonalnie potrafig krytycznie dostosowac cel, ktéry
pragng osiggna¢ do swoich mozliwosci. W odréznieniu od neurotykOw nie starajg si¢ byc¢

perfekcyjni w tym co wykonuja i1 sg bardziej tolerancyjne dla siebie i innych.

Ekstrawersja - Introwersja

W podejsciu biologicznym wymiar Ekstrawersja — Introwersja zwigzana jest z
funkcjonowaniem fizjologicznej kory mézgowej. Autor w opisie ekstrawertyka wskazuje na
cztowieka, ktéry jest zywo zainteresowany $wiatem zewngtrznym, ludzmi. Lubi z nimi
przebywac i ma tatwo$¢ w nawigzywaniu kontaktéw, cechuje go zaufanie. Ekstrawertyk to
rOwniez osoba, ktéra lubi nowinki- cho¢ bywa zmienny. Wymiar ekstrawertywny osobowosci
$wiadczy rowniez o osobie, ktéra posiada duzy wachlarz emocji jest przy tym wrazliwa. Jednak
w uczuciach bywa powierzchowna i mato angazuje si¢ w utrzymywaniu relacji (Eysenck, 1965,

s. 308).
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Introwertycy sa przeciwienstwem dla powyzszych. Sa pobudliwi z uwagi na znaczne
pobudzenia na poziomie korowym pod wpltywem zewnetrznych impulséw. Preferuja skupienie
si¢ na sobie, techniki kontemplacyjne. Interakcje spoteczne nie sg dla nich atrakcyjne, gdyz
moga prowadzi¢ do wielkiej ekscytacji (Jung, 1921, s. 461-470).

Oba te wymiary majag mocne podstawy biologiczne z uwagi na rol¢ czynnikéw

dziedziczonych przez ludzi (Cervone, Pervin, 2011, s. 305).

Psychotyzm- Normalnos¢

Wymiar psychotyzmu jest wymiarem najmniej zbadanym. Psychotyzm odnosi si¢ do
postaw 1 zachowan antyspolecznych, nie ma nic wspdlnego z okreslonym w DSM wzorcem

zaburzen psychicznych. Poczatkowo Eysenck nie wiaczyt tego wymiaru do teorii osobowosci.

1. Przejawem psychotycznosci jest brak umiej¢tnosci podejmowania decyzji w
kwestiach spotecznych. Osoba psychotyczna ma trudnosci z koncentracjg uwagi,
stabszg pamiecig. Osoby reprezentujace wysoki wymiar psychotyzmu moga przejawiac
swoje zachowanie od prawidlowego a nastepnie moga reprezentowac sklonnosci
psychopatyczne, przestgpcze, schizofreniczne i1 inne stany psychotyczne bedac

pozbawionym kontaktu z rzeczywistoscig (Hall, Lindsey, Campbell, 2012, s. 371-372).

Eysenck taczy wymiary osobowoSci z mozliwoscia zachorowania na
charakterystyczne dla nich jednostki chorobowe (Wojciechowska, Pawlowski, 2017, s. 206-
210).

Zostaly wyrdznione nastgpujace typy osobowos$ci biorgc pod uwage podatnos¢ na
zachorowanie.
Typ pierwszy — w reakcji na stres zachowuje si¢ biernie i ma sktonnos$ci depresyjne.

Jest to predyktor korelujacy z ryzykiem zachorowania na raka.

Typ drugi — w obliczu zagrozenia staje si¢ wrogi, agresywny, wyraza zto$¢. Jest to

tendencja do zachorowania na chorob¢ niedokrwienng serca.
Typ 3 — reakcja na stres moze by¢ kompilacjg typu pierwszego i drugiego.

Typ 4 - charakteryzuje osobe¢ asertywna, tworzacg bliskie relacje, niezalezng. Jego

ogdlny stan zdrowia jest dobry.
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Typ piaty — reaguje bez emocji na stres, jest racjonalny. Nalezy on do grupy oséb

zagrozonych chorobami niedokrwienng serca jak i raka.

Typ 6 — typ psychopatyczny, nie tworzacy relacji z otoczeniem. Nie stwierdzono
podwyzszonego ryzyka zachorowania na wymienione choroby (Wojciechowska, Pawtowski,

2017, s. 208).

Na podstawie badan Eysenck stworzyl kwestionariusze osobowosci do badania w
zakresie ekstrawersja — introwersja. Jest on autorem Inwentarza Osobowosci Moudsley
Hospital (MPI), Eysencka inwentarz osobowosci (EPI) oraz najpopularniejszy w Polsce
Eysencka kwestionariusz osobowosci (EPQ), ktéry posiada polskg adaptacje (Cervone, Pervin,

2011).

2.3 Proces ksztaltowania si¢ osobowosci

Osobowos$¢ cztowieka ksztaltuje si¢ pod wptywem genéw i srodowiska wraz z wiekiem.
Mowi sie, ze petng osobowos¢ cztowiek nabywa w wieku ok 30 roku zycia. Niektérzy badacze
stoja na stanowisku, ze wiek ten winien by¢ przesuni¢ty do 50 roku Zycia z uwagi na zmiany
jakim cztowiek jest poddawany wraz z przezytymi do$wiadczeniami i ugruntowanymi
wartosciami jakim czlowiek holduje. Przyktadem moze by¢ hulaszczy tryb zycia studenta,
ktéry pragnie pozna¢ wielu ludzi, mie¢ duzo wspomnien z czaséw studenckich, a okresem
zatozenia rodziny i wycofania spolecznego z uwagi na pojawiajace si¢ obowiagzki domowe i
odpowiedzialno§¢ za rodzing. Stabilizacja 1 przewidywalno$¢ staja si¢ dla tej osoby

aksjomatem.

Wspoétczesne badania psychologiczne dotyczace neuroplastycznosci mézgu, czyli
ewentualnosci stwarzania nowych cech, sposobéw reakcji na sytuacje i tworzenia nowych
nawykow takze w dorostym wieku dajg mozliwosci w dokonaniu wielu zmian w podej$ciu do

siebie i zmiany swojej struktury nie tylko fizycznej lecz i psychicznej (Oles i in., 2009, s. 212).

2.3.1 Dziecinstwo jako kluczowy etap rozwoju osobowosci

Osobowo$¢ zaczyna si¢ ksztattowaé bardzo wczesnie od momentu narodzin. E. H.
Erikson — teoretyk psychoanalityczny, ktéry stworzyl teori¢ rozwoju psychospotecznego w
catym cyklu zycia, wskazat konkretne dylematy, z ktérymi mierzy si¢ cztowiek na okreslonym

etapie zycia. Z kazdego z nich moze wyj$¢ wzmocniony lub skonfliktowany bardziej z samym
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sobg. Dziecinstwo dzieli na okresy: niemowlectwa, wczesnego dziecinstwa i wiek szkolny (do

12 r. zycia) ( Brzezinska, 2005, s. 31).

Tabela nr 3 Rozwdj cech Ego w korelacji do potencjalnie uzyskanej sity w poszczegdlnych okresach

zycia.
Wiek Potencjalna sita zyskana w tym | Rozwijana cecha EGO
okresie
0-1 Nadzieja Podstawowa ufno$¢ vs nieufno$é
2-3 Wola Autonomia vs wstyd, zwatpienie
4-5 Zdecydowanie Inicjatywa vs poczucie winy
6-12 Kompetencja Pracowito$¢ vs poczucie nizszosci
13-18 Wierno$¢ Tozsamos¢ a niepewno$¢ roli
19-25 Mitos¢ Intymno$¢ a izolacja
26-65 Opiekunczo$¢ Kreatywno$¢ a zainteresowanie sobg i
stagnacja
65 i wiecej | Madrosé Integralnos$¢ ego a rozpacz

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Helen Bee, Psychologia rozwoju cztowieka,2004, s.189

W okresie niemowlegctwa podstawowym dylematem niemowlecia jest ufnos¢ lub jej
brak w stosunku do opiekuna (matki). O roli matki w budowaniu osobowosci dziecka zwracali
uwage réwniez inni autorzy (Bowlby, 1988; Ainsworth i in., 1978, s. 11-18). Kluczowym
elementem wczesnego bezpiecznego stylu przywigzania jest dostepnosc¢ i responsywnos¢ matki
na sygnaly wysytane przez dziecko i podjeciu dziatan, aby je zaspokoi¢. Dzigki temu dziecko
moze poczu¢ bezpieczenstwo we wlasne mozliwosci sprawcze i rozpoczyna Si¢ proces
budowania zaufania do matki lub opiekuna dziecka. Na bazie doswiadczen z pierwszego roku
zycia u dziecka rozwija si¢ jeden z czterech stylow przywigzania, bedac pierwowzorem relacji

tworzonych w dalszym zyciu (patrz, Tabela 4., s.45).
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Tabela 4. Relacje jednostki z otoczeniem w okresie niemowlecym a rozwaéj osobowosci

Wzorzec Zachowanie matKi Zachowanie dziecka | Konsekwencje dla osobowosci

przywigzania

Bezpieczny (B) |dostgpno$¢, uwaga matki skupiona na | swobodna przekonanie o wlasnej wartodci,
dhTku;  wrlzliwos¢ mfltki  [T]eksploracja $wiata, pozytywne postrzeganie wydarzen,
potrzeby, respektowanie emocji, dobry kontakt z|ufno$¢ do $wiata, zdolno§¢ do
autonomii dziecka, chetne | otoczeniem regulowania emocji, poczatkowo w
wchodzenie  w kontakt fizyczny, | (zaufanie), zwracanie | diadzie, nastepnie samodzielnie
swobodne wyrazanie emocji si¢ do matki z prosba

o zaspokojenie
potrzeb

Ambiwalentny |brak przewidywalnoSci | niepewnos¢ w | niepewnos$¢ co do wlasnej wartosci,

© w reagowaniu na potrzeby dziecka, kontakcie z matka, |rozszczepienie stanéw
niedostepnos$¢ psychologiczna matki, |silny  lek  przed|emocjonalnych  (zto§¢, strach),
zaangazowanie w relacje, | rozstaniem, manipulowanie  otoczeniem  za
motywowane wlasnym nastrojem, a|zmienno$¢ nastrojéw |[pomoca emocji, dostosowywanie
nie potrzebami dziecka, | (grymaszenie) wlasnej emocjonalnosci do
pozostawianie sygnaléw dziecka bez otoczenia, nie ma tu
reakcji, nieskuteczne uspokajanie, odpowiedzialno$ci za konieczno$¢
wycofywanie si¢ z kontaktu w wentylowania emocji
sytuacji napigcia

Unikajacy (A) |stosowanie wlasnego planu dziatania | okazywanie przekonanie o wilasnej niskiej
bez uwzgledniania potrzeb dziecka, | (pozornej) warto$ci, hamowanie, chowanie do
staba zdolno$¢ do empatii, nadmierna | niezalezno$ci od | siebie negatywnych uczu¢ i emocji,
kontrola reakcji emocjonalnych —|matki, unikanie | prezentowanie $wiatu pewnej maski,
wtasnych i dziecka, unikanie | bliskiego kontaktu z|falszywego afektu, trudnos¢
kontaktu cielesnego (dyskomfort), | matka, w sytuacji | z identyfikowaniem wtasnych
ignorowanie, odtrgcanie dziecka, stresu brak prosby|emocji, uczué
ktére wyraza swoje negatywne|wprost o pomoc
emocje

Zdezorganizow |otwarta agresja werbalna|lek przed matka, dezorientacja co do poczucia

any (D) i pozawerbalna  wobec  dziecka,|dezorientacja, wlasnej wartosci, zawezenie
celowe i zZ premedytacja | niepewnos¢ w|$§wiadomosci  wilasnych  emocji,
wywotywanie negatywnych emocji, kontakcie z matka|nastrojéw, nagle zmiany w ekspresji
otwarte okazywanie strachu wiinnymi ludzmi emocji, niezdolno$§¢ do regulacji
kontakcie z dzieckiem, zachowania wlasnych emocji
dziwne, powodujace dezorientacjg
(np. zapadanie w trans, bezruch, brak
reakcji)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Brzezinska, 2005, s. 57; 78; Ainsworth i in., 1978.

Ostatni z wyréznionych stylow przywigzania, czyli zdezorganizowany, taczacy si¢

wedlug badan z niskim statusem ekonomicznym rodziny, zaburzeniami osobowosci,

alkoholizmem i innymi patologicznymi zachowaniami jest niebezpieczny dla formujacej si¢

osobowosci. Koreluje z: nieprawidtowymi relacjami z opiekunem (dominacja, przejmowanie
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kontroli), agresja rowiesniczg, emocjonalnym wyobcowaniem, a takze rozwojem zaburzen:
obsesyjno-buntowniczych, dysocjacyjnych, leku, depresji (Brzezinska, 2005, s. 34-36).

Wedlug Bialeckiej-Pikul (2002, s. 47-48), dziecko od najmtodszych lat buduje swoja
naiwna teori¢ samowiedzy. Swiat zewnetrzny stanowi dla dziecka informacje o nim, o jego
miejscu w §wiecie, ktére otrzymuje od najblizszego otoczenia.

Drugi etap rozwoju dziecka wedlug Eriksona (2000) trwa do trzeciego roku zycia.
Dziecko staje si¢ bardziej swiadome swojego ciata przez co staje si¢ mniej uzaleznione od
opiekunéw zyskujac wtasng autonomi¢. Jest to tez etap treningu czystosci wyksztalcajac
poprzez to poczucie kontroli nad wtasnym cialem. Na tym etapie dziecko moze podejmowac
inicjatywe 1 wyksztalca si¢ wowczas poczucie sprawstwa za decyzje, ktére dziecko podejmuje.
Jesli jest zawstydzane, wy$Smiewane, nie ma wsparcia w opiekunach w dazeniu do doskonalenia
swoich umiejetnosci moze odczuwac wstyd i zwatpienie we wtasne mozliwosci. Ogromna role
odgrywaja rodzice lub opiekunowie przeciwnej pici, dajac dziecku wiedze¢ réznicowania cechy
ze wzgledu na pte¢. Podstawowym zagrozeniem dla ksztaltowania si¢ osobowosci dziecka na
tym etapie jest brak wzorcow, ktére pozwolityby mu nauczy¢€ si¢ wewnetrznej regulacji emocji.
Adekwatne strategie opiekunéw obejmuja:

» strategie dorazne - zwigzane z przewidywaniem reakcji jakie moze dziecko
wytworzy¢ i reagowanie na nie,

* strategie state - polegajgce na wspieraniu dziecka w regulacji emocji, udzielanie
wskazéwek, uczenie regut i praw (Czub, 2004, s. 53-74).

Brzezinska (2005) nazywa ten okres wiekiem koziotka, ktéry dla swojego rozwoju
potrzebuje ogrodu. W odniesieniu do dziecka dotyczy to bezpiecznej przestrzeni, w ktorej
bedzie z jednej strony moglo rozwija¢, bawi¢ si¢ i1 doswiadcza¢ wilasnej autonomii z
jednoczesnym ustaleniem granic, zasad jakie obowigzuja w danym srodowisku.

Na etapie zabawy — 4/5 lat dziecko uczestniczy juz nie tylko w relacjach pionowych (z
opiekunami), staje si¢ tez stalym uczestnikiem relacji poziomych (z réwiesnikami). Naturalnie
przejmuje inicjatywe w dziataniu. Jest to czas, w ktorym dziecko moze wchodzi¢ w konflikty
z rodzicami akcentujagc wlasng niezalezno$¢ i samodzielno$¢. Dziecko ma potrzebe
decydowania o sobie co w konsekwencji moze stac si¢ przyczyng dezaprobaty u dorostych i
nastepnie dziecko moze wycofac si¢, by¢ bierne lub mie¢ poczucie winy.

Etap szkolny (do 12 r. zycia) — to czas przyswajania norm obowigzujacych w kulturze
spoleczenstwa, w ktérym rozwdj osobowosci jednostki laczy si¢ z rozwojem poczucia
adekwatnej samooceny (Erikson, 2000, s. 61). Okres podjecia nauki w szkole moze rodzi¢

wewnetrzny konflikt zwigzany z poczuciem niepewnosci co do wlasnej kompetencji.
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Pozytywne otoczenie, w ktérym dziecko zdobywa niezalezno$¢, wspotpracuje i rywalizuje daje
podstawy do prawidlowego stosunku do pracy i ludzi. Wynikiem Zle rozwigzanych probleméw
tego okresu jest glgbokie przekonanie dziecka o wtasnej mniejszej wartosci, bycia gorszym od
grupy réwiesniczej co w zyciu dorostym moze si¢ przerodzi¢ w dorostosci w zaburzony

stosunek do pracy (Erikson, Erikson, 2011, s. 88).

2.3.2 Adolescencja — kryzys i budowa tozsamosci

W okresie adolescencji jednostka znajduje si¢ w okresie przejsciowym pomiedzy
okresem dziecinstwa a dorostosci. Oznacza to, ze jest to okres ktory jest potrzebny jednostce
do odnalezienia swojej tozsamosci, dookreslenia samego siebie 1 odpowiedzi na pytania kim
jestem, kim chc¢ by¢ w swoich oczach i w oczach innych ludzi. Kryzys tozsamosci, ktérego
doswiadcza mtody cztowiek, nalezy do najtrudniejszych doswiadczen w calym zyciu
(Opoczynska, 1999, s. 124).

Okres wczesnego dorastania obejmuje wedlug teorii Eriksona 13-18 rok zycia.
Podstawowym wyzwaniem tego okresu jest uksztattowanie wilasnej, indywidualnej tozsamosci
poprzez probe emocjonalnego uniezaleznienia si¢ od opiekunéw i poszukiwania dla siebie
miejsca w grupach réwiesniczych, w pierwszych relacjach migdzyptciowych. W tym okresie
odnawiajg si¢ w jednostce wszystkie kryzysy z poprzednich stadiow rozwoju. Adolescent
pozostaje pod naciskiem grup rowiesniczych. To réwniez czas dotyczacy wyboru kierunku
przysztosci zwigzanej z pracg, edukacja. Te wszystkie uwarunkowania wptywaja na jej
0s0bowos¢ - tworzy tozsamos¢ grupowa lub wybiera alienacje, odrzucenie norm grupowych,
przekonanie o ztych intencjach innych (Opoczynska, 1999, s.132).

W ramach wieku nastoletniego wyrézniamy jeszcze jedno stadium rozwoju — p6zng
adolescencje (od 18 do 22 roku zycia). W tym przedziale czasu mtody cztowiek podejmuje
rézne role spoteczne na zasadzie eksperymentu, poniewaz chce si¢ emocjonalnie 1 materialnie
uniezalezni¢ od rodzicéw. Uniezaleznienie odbywa si¢ rOwniez na plaszczyznie emocjonalne;j.
Sam osigga pelni¢ dojrzatosci seksualnej, uwewnetrzniong moralno$¢, buduje poczucie
odrebnosci od otoczenia, ma poczucie stalo$ci wtasnego jestestwa (osobowosci) mimo uptywu
czasu 1zmian, co skutkuje poczuciem wewngtrznej spdjnosci. Niebezpieczenstwem tego
okresu jest wytworzenie si¢ u jednostki negatywnej tozsamosci — gdy dorastajacy cztowiek ma
poczucie posiadania negatywnego obrazu samego siebie, poprzez odczuwanie wilasnej
bezwartosciowosci lub widzenia w negatywnej perspektywie swoich cech (Erikson, Erikson

2011, s. 88; Opoczynska, 1999).
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Osobowos$¢ cztowieka jest silnie zdeterminowana zapleczem biologicznym w jaki jest
on wyposazony. Cechy temperamentalne s3 w duzej mierze stale. Dziecko, pozytywnie
nastawione do $wiata, ufne, wierzagce we wilasne kompetencje, odczuwajgce autonomi¢ jako
nastolatek mysli pozytywnie, a dzieci wcze$niej zahamowane, w okresie adolescencji sg na
og6t bardziej nieSmiate. U dzieci z tzw. trudnym temperamentem utrwalaja si¢ negatywne

cechy (Bee, 2004, s. 84).

2.3.3 Dorostos¢ — dojrzata osobowosé

Okres wczesnej dorostosci obejmuje 23-34 rok zycia. Jest to okres, w ktérym relacje
wykraczaja poza krétkotrwate mitosci mtodziencze. To czas, w ktérym budowanie intymnosci,
dzielenia swoich zasobéw z innymi sprawia, iz nastgpuje potrzeba zalozenia rodziny. Dylemat
jaki si¢ pojawia w zwiazku z przejeciem odpowiedzialno$ci za inne osoby, podejmowanie
dojrzatych decyzji dotyczacych kierunku zycia a z drugiej strony obawa przed utratag wilasnej
indywidualnosci, swojego Ja sprawia, iz pojawia si¢ lek. Konsekwencja lgku moze by¢ izolacja,
zycie w osamotnieniu, nieche¢ do wchodzenia w gigbokie relacje, mitos¢, gdyz mogtoby to
wigzac si¢ z utratg wlasnej tozsamosci (Brzezinska, 2005, s. 556).

W okresie $redniej dorostosci od 35 do 60 roku zycia osobowos¢ jednostki dojrzewa,
realizujac swoje zyciowe, spoteczne, zawodowe 1 osobiste role. Jest to moment osiggnigcia
odpowiedzialno$ci spotecznej i obywatelskiej. Priorytetem dla wigkszosci ludzi jest kariera
zawodowa, rodzina. Ludzie majg potrzebe bycia kreatorem, przekaznikiem wartosci, tradycji
i1 kultury mlodszemu pokoleniu. Podstawowy kryzys psychospoteczny dotyczy
generatywnosci, produkowania czego$ pozytecznego dla siebie i spoteczenstwa w opozycji do
stagnacji. Gtéwng cechg jednostki jest jej troska, ktéra stoi w opozycji do odrzucenia. W tym
czasie dzieci wychodzg z domu, zaktadajg wtasne rodziny co moze spowodowaé poczucie
bezsensu, samotnosci, porzucenia (Erikson, 2000).

W tym okresie cztowiek przechodzi kolejny kryzys, w ktérym potrzebuje dokonac
przewartosciowania dotychczasowych przekonan, pozytywnych reinterpretacji. Czlowiek
decyduje o swojej gotowosci do poszukiwania rozwigzan, powi¢kszania zasobow, preznosci
ego. Brak decyzji co do tej gotowosci prowadzi do pogorszenia funkcjonowania psychicznego
jednostki (Oles, 2011, s. 651).

Powyzej 61 roku zycia jednostka wedtug Ericsona wkracza w okres dojrzatej dorostosci.
Dojrzata dorostos¢ to taki moment w zyciu cztowieka, w ktéorym dokonuje on oceny swojego

zycia, co dokonal. Poprzez bilans zyciowych osiggni¢¢ osoba dokonuje oceny samego siebie.
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Osoba moze wybra¢ z poziomu dwoéch postaw: akceptujacej podjete decyzje, nastepuje
pogodzenie z zyciem badz jest to czas peten frustracji i zalu do siebie i do Swiata z powodu
utraconych szans. Jest to czas, w ktorym cztowiek zwraca si¢ do wlasnego $wiata uczud,
przezy¢, wartosci. Cztowiek powoli wycofuje si¢ ze Swiata zawodowego, wchodzi w nowe role
spoleczne — bycie dziadkiem, babcig i zaczynaja pojawiac si¢ pytania dotyczace spuscizny po
osobie. Takie ujecie odpowiada Allportowskiej kategorii dojrzatej osobowosci jednostki (za:
Gasiul, 2012).

W ostatnim stadium kumulujg si¢ wszystkie dotychczasowe sity rozwojowe.
Osiagniecie integralnosci polegajacej na zachowaniu optymalnego dla jednostki modelu zycia
w potaczeniu ze srodowiskiem kulturowym stanowi predyktor do pogodzenia si¢ ze Smiercig.
Akceptujac zycie — akceptujemy $mier¢. W innym wypadku jej potencjal zyciowy spada do
najnizszego punktu wyjsciowego, a dominujgcym przezyciem jednostki jest rozpacz, gdyz nie
zgadza si¢ ona na przemijanie. Ma rowniez negatywy stosunek do mtodych, ktérzy maja jeszcze
potencjat, aby dokona¢ pozytywnych zmian w zyciu. Pozytywnie rozwigzany kryzys
wewnetrzny prowadzi do stabilizacji 1 integracji osobowoS$ci, co wiaze si¢ z pozytywna
akceptacja dotychczasowego zycia i wlasnych dokonan, a takze potrzeba przystosowania si¢
do coraz mniejszych mozliwosci organizmu. Rozwdj ich osobowos$ci pozostaje ciggly mimo

przemiany wartosci 1 podejscia do osob starszych (Erikson, Erikson, 2011, s. 132).

2.4 Zaburzenia osobowosci

W psychologii osobowosci istotng role odgrywaja zachowania stanowiace odstepstwo
od ogodlnie przyjetych norm i zachowan akceptowalnych w danej kulturze, srodowisku — sg to
zaburzenia osobowos$ci. Obowigzujagcym do dnia dzisiejszego zatozeniem jest wiek, do ktérego
nie mozemy diagnozowa¢ okreslonego zachowania jako zaburzenie. Nie mozna go
zdiagnozowa¢ wczesniej niz w dorostym wieku. Wyjatek od reguty stanowi osobowos¢
antyspoleczna u dzieci ponizej osiemnastego roku zycia. Dzieci z utrwalonymi tendencjami do
zachowan aspotecznych, ktére gwatcg podstawowe prawa innych ludzi, normy spoleczne i
reguly, dokonujg kradziezy, ktamig w okresie od dziecinstwa do 15 roku zycia mogg zosta¢
zdiagnozowane jako osobowos¢ antyspoleczna. Polowa dzieci dopuszczajgca si¢ tamania norm
staje si¢ w dorostym zyciu miodocianymi przestgpcami (Myers, Stewart, Brown, 1998, s. 959-

967).

Najistotniejszymi czynnikami, ktére pozwalaja przewidzie¢ u dzieci z trwalymi

zaburzeniami zachowania przyszto$¢ zmierzajacg ku drodze popelniania przestepstw stanowig:
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-wysoka czestotliwos¢ aktéw dewiacji w okresie dziecinstwa,

-wielorakos¢ probleméw z zachowaniem w réznych srodowiskach,

- wczesne pojawienie si¢ aktow dewiacji,

- wspotwystepowanie zaburzenia zachowania z takimi cechami jak impulsywno$¢ niedobér
poznawczy (Seligman, Walker, Rosenhan, 2001, s. 375-377).

Zaburzenia osobowosci w kategoriach DSM- IV charakteryzuje ich dtugotrwato$¢
wzorcow wewnetrznych doswiadczen i zachowan, nieprzystosowawcze sposoby postrzegania,
odnoszenia si¢ i myslenia o §wiecie (APA, DSM-1V,1994). Zachowania te prowadzg zazwyczaj
do konfliktéw z prawem i utrudniajg zaburzonym jednostkom adaptacj¢ w srodowisku.

W analizie badan zwrécono uwage szczegdlnie na zmienne osobowe przyjete w
badaniach wtasnych, czyli pte¢ i wiek pytajac o wplyw, jaki maja na budowe i rozwdj
osobowosci.

Rola zmiennych osobowych w budowie i1 rozwoju osobowosci poczatkowo
konfrontowata si¢ z serig stereotypdw. Kobiety bowiem sg powszechnie odbierane jako bardziej
emocjonalne, wrazliwsze 1 bardziej sktonne do poswigcen niz mezczyzni, ktérym z kolei
przypisuje si¢ wickszg asertywnos¢ i odporno$¢ na stres. B. Wojciszke (2012) stwierdza, ze o
ile w wielu dziedzinach wystepuja réznice migdzy plciami, réznica osobowosci kobiet
1 m¢zczyzn ma niewiele wspdlnego z prawda. Jedynym wymiarem osobowosci ze znaczacymi
réznicami piciowymi jest neurotyzm. Kobiety sg bardziej sktonne do Igku i depresji, sg tez
bardziej wrazliwe emocjonalnie, co oznacza, ze te same bodzce wywotuja u nich silniejszg
reakcje niz u mezczyzn. W wymiarze ekstrawersji mezczyzni sg bardziej asertywni
i poszukujacy doznan, a kobiety sa cieplejsze, bardziej towarzyskie i ujawniajg wigcej
pozytywnych emocji. Jeszcze mniejsze sg r6znice pozostatych cech — kobiety sg nieco bardziej
otwarte (szczeg6lnie na uczucia), ugodowe i sumienne. Zaobserwowane réznice zmieniajg si¢
kulturowo, jednak nie sg zwigzane z rolami spotecznymi, o czym $wiadczy fakt mniejszego
zréznicowania osobowosci kobiet 1 me¢zczyzn w krajach biednych niz rozwinigtych. Jak
stwierdza badacz, nadal nieznane sg powody takiego stanu rzeczy (Wojciszke, 2012, s. 16-17).

Poczatkowo w teorii, w zwigzku z istniejagcymi stereotypami piciowymi, pewne typy
zaburzen okreslano jako typowo kobiece (borderline, histrioniczng i zalezng), a inne jako
typowo meskie (osobowo$¢ antyspoleczng i paranoiczng). Dodatkowo w przypadku zaburzen
nadal duzo czg$ciej do gabinetow zgtaszajg si¢ kobiety anizeli mg¢zczyzni, co fatszuje statystyke
wystepowania zaburzen. B. Schulte-Holthausen i Ute Habel (2018) stwierdzily, ze kobiety i
mezczyzni r6znig si¢ w przejawianiu zaburzen osobowosci. Przyktadem moze by¢ borderline.

Niektore badania wykazuja nawet trzykrotng przewage borderline wsréd kobiet w stosunku do
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me¢zczyzn, ale inne nie wykazujg znaczacej réznicy w wystgpowaniu. Sa istotne réznice
w przejawianiu konkretnych cech BPD miedzy ptciami: kobiety czgsciej cierpiag z powodu
wewnetrznej pustki, czesciej dokonuja samouszkodzen, podejmuja préby samobdjcze,
doswiadczajg wahan a ich nastroju. Mg¢zczyzni sg bardziej impulsywni, majg sktonno$¢ do
poszukiwania silnych wrazen.

Badajac problemy badania osobowosci zaburzonej mozna wskaza¢ na kilka kwestii.
Diagnozowane zaburzenia zazwyczaj nie majg czystej formy z uwagi na fakt, iz cze¢sto
naktadajg si¢ na siebie. Badania amerykanskie wykazaty, iz u 85% pacjentéw odkryto wigcej
niz jedno zaburzenie, $srednio cztery. Badacze wskazujg jedynie na przestanki kierujace dane
osoby do wystepowania zaburzen takie jak czynniki biologiczne tworzagce osobowos¢, majace
podstawowe znaczenie w przypadku uksztaltowania si¢ osobowosci typu borderline,
paranoicznej, schizotypowej i antyspotecznej. Nadal niewiele jest badan nad skutecznoscig
poszczegdlnych terapii dla leczenia zaburzen osobowosci. Dotychczasowe badania wykazaty,
ze najlepsze sg rokowania w psychoterapii zaburzen z grupy C (osobowos$¢ zalezna, unikajaca),
a najgorsze dla grupy A (osobowos¢ paranoiczna, schizotypowe) (Carson i in., 2003, s. 549).

Do konca lat sze$cdziesigtych zaburzenia osobowosci nie byly leczone
farmakologicznie. Jedyng formg wsparcia byta psychoterapia. Zauwazono jednak grupeg
zaburzen w tym schizofrenia, zaburzenia nastroju dla ktérych metody psychofarmakologiczne
okazaly si¢ duzym wsparciem w dojsciu do zdrowia (Seligman i in, s. 407)

W ostatnich latach obok wyréznionych typéw osobowosci pod katem podatnosci na
choroby, wyrézniono takze osobowos$¢ typu D, ktérg nazwano osobowoscig stresowa, podatng
na stres. Skfadajg si¢ na nig negatywna emocjonalno$¢ i spoteczne zahamowanie. Pojgcie
wprowadzone zostato przez psychologa klinicznego Johana Denolleta (1997, za: Oginska —
Bulik, 2009).

Doswiadczenie choroby moze wzmacnia¢ pewne cechy w cztowieku, a z drugiej strony
posiadanie okreslonych cech moze warunkowa¢ bardziej lub mniej efektywne radzenie sobie
z wyzwaniami. Jednostki posiadajace typ osobowosci D sg podatne na stany depresyjne, leki,
gniew, wrogos$¢. Negatywnie postrzegajg siebie i otoczenie. Sg przez to cz¢sto napigte, nie majg
poczucia bezpieczenstwa w kontaktach z innymi. Pierwotnie zdiagnozowano osobowos¢ typu
D wsréd pacjentéw z zaburzeniami kardiologicznymi (Basinska, Andruszkiewicz, 2016, s. 221-
237).

Autorzy sformutowali wiele interesujacych wnioskdow:

® wickszos¢ badanych os6b przewlekle chorych wykazywata cechy osobowosci typu
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® kobiety dbaty o profilaktyke, nawyki i spos6b odzywiania bardziej niz m¢zczyzni;

® starsi chorzy gorzej tolerowali swoja chorobe, majac bardziej nasilone przejawy
osobowosci typu D, cze$ciej tez uwazali, ze ich sytuacja zalezy od innych, a nie od nich samych;

® osoby bez cech osobowosci typu D wykazywaty najwiecej pozytywnych zachowan
takich jak uznanie choroby, sprawczos¢ wlasnych dziatan, dbatos¢ o zachowania prozdrowotne
(Basinska, Andruszkiewicz, 2016, s. 233).

Badania nad wptywem stresu na osobowo$¢ prowadzi od wielu lat Nina Oginska —
Bulik, badajac przede wszystkim rézne aspekty oddziatywania stresu zawodowego na
cztowieka, szczeg6lnie w stuzbach mundurowych. Warto podkresli¢, ze w swoich pracach
ujmuje doswiadczanie stresu jako proces, ktory moze prowadzi¢ nie tylko do ryzyka traumy
czy wypalenia zawodowego, ale tez — moze zaowocowal przewarto§ciowaniem i
postraumatycznym wzrostem u jednostki, przeksztalcajac jej osobowos$¢ (Oginska -
Bulik,2007, s.89).

Niejako na drugim biegunie sg badania nalezace do nurtu psychologii pozytywnej,
podkreslajace site i potencjat cztowieka, nawet w obliczu trudnych sytuacji zyciowych.

Michael Argyle (2004), jeden z przedstawicieli tego nurtu zauwaza, ze 0SObowos¢ ma
duzy wptyw na odczuwanie szczgscia — niektérzy mimo okresowo odczuwanych negatywnych
nastrojow sg szczesliwi, podczas gdy inni stale doswiadczaja depresji. Poczuciu szczescia
towarzyszy optymizm i wysoka samoocena. Nieszczesliwi ludzie czedciej czujg si¢ samotni,
doswiadczajg zaburzen psychicznych. Szczescie wigze si¢ z: wysokim poziomem ekstrawers;ji,
kontrola, brakiem wewnetrznych konfliktéw, dobrymi kontaktami spotecznymi,
zaangazowaniem w prac¢ i umiejetnoscig organizowania czasu. Mniej zalezy od inteligencji
i atrakcyjnosci (Argyle, 2004, s.119).

Jednym ze zrédet i czynnikéw towarzyszacych depresji obok stresujagcych sytuacji
zyciowych 1 realnym braku wsparcia, jest przypisywanie sobie porazek i znieksztalcone
przekonania (Argyle, 2004, s. 120-121).

Anna Porczynska — Ciszewska i Magdalena Kraczla (2017, s.101-117) prowadzity
badania na temat warunkéw osiggni¢cia dobrostanu psychicznego przez cztowieka. Autorki
stwierdzity, ze do osobistego poczucia szczescia przyczyniajg si¢ najbardziej:

® poczucie sensu wlasnego zycia i podejmowanej aktywnosci,
@® ukierunkowanie aktywnosci na cel, do ktérego si¢ zmierza,

® odwaga, ktéra pozwala nie ba¢ sie¢ ryzyka i chetnie angazowaé sie w sytuacje o
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niepewnych skutkach, bowiem poczucie szczg¢$cia zalezy od udanych zachowan
ryzykownych,
® wysoki poziom ekstrawersji przy jak najnizszym poziomie neurotycznosci,
® piclegnowanie otwartosci intelektualnej i cieckawosci poznawczej,
® sumiennie wywigzywanie si¢ z zadan (Porczynska — Ciszewska, Kraczla, 2017, s. 117).
Badania bazujace na teoriach cech nalezg w ostatnim czasie do giéwnego nurtu
zainteresowan: neuronauka, nauk o poznaniu i psychologii spolecznej. Mimo, ze calemu
nurtowi zarzuca si¢ czasem empiryzm, nadmierne zorientowanie na praktyke, jednak istnieje
na ogot zgoda co do teoretycznych podstaw réznic indywidualnych — przyktadem konsensusu
jest teoria Wielkiej Pigtki. Mimo, ze teoria cech nie wyjasnia wszystkich zmiennych
odnoszacych si¢ do osobowosci jednostki, jednak méwi nam wiele o idiograficznym i
nomotetycznym wymiarze funkcjonowania cztowieka i sg to na tyle donioste ustalenia, ze
zastuguja na umieszczenie tej grupy teorii w samym centrum psychologii osobowosci

(Matthews 1 in., 2009, s. 450-451).
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Rozdziat 3. Psychoterapia
3.1. Pojecie psychoterapii

Pod pojeciem psychoterapii rozumiemy zakres dziatan podejmowanych przez
profesjonalnie przygotowanych do tego osoby w celu niesienia pomocy ludziom, aby
zwiekszy¢ ich poziom kontroli emocjonalnej i behawioralnej. Psychoterapeuta nie przepisuje
lekéw, nie zajmuje si¢ stymulacja fizyczng badz elektryczng (Maultsby, 2013, s. 29).

Psychoterapia to proces, w ktérym klient ma mozliwos¢ obnizenia poziomu swojego
leku i przezywanego stresu w celu poprawy jako$ci zycia.

Osoba, ktéra przezywa nawet bardzo gigbokie zaburzenia posiada mozliwos¢ do
podjecia psychoterapii i jest to zwigzane z jego gotowoscig do wiasnej zmiany, chociaz czasami

bywa ona nieu§wiadomiona (Grzesiuk, 2005, s. 87).

3.2. Warunki psychoterapii

Z. Freud (1943) twierdzit, iz wlasciwe przymierze terapeutyczne musi by¢ zawarte
pomiedzy pacjentem a jego terapeutg jako czynnik konieczny do realizacji wspdlnego celu
terapii. Pierwszy kontakt z pacjentem czy to telefoniczny, w ktérym terapeuta zapisuje pacjenta
na sesj¢ terapeutyczng badz to podczas pierwszej sesji jest kluczowym momentem jako istotny
etap budowania przymierza. Decydujacym momentem sg pierwsze minuty spotkania (Grzesiuk

2005, za: Auvenshine, Noffsinger, 1984).

Co powinien wiedzieé klient przed rozpoczeciem terapii

Bardzo istotng sprawg jest poinformowanie pacjenta o tym jakie mamy wyksztalcenie,
poniewaz dla wielu pacjentéw ta informacja moze by¢ na tyle istotna, iz proces budowania
zaufania na poczatku oprze si¢ na tych informacjach (Grzesiuk, 2005, s. 88). Dyplomy,
$wiadectwa, certyfikaty znajdujace si¢ w pomieszczeniu sprawiajg, iz klient moze mied
poczucie bycia zaopiekowanym przez profesjonaliste. Czynnikiem kojacym jest réwniez fakt
poinformowania klienta o obowigzku zachowania w tajemnicy informacji do ktérego
zobowiazuje sie terapeuta w trakcie sesji. Zyczliwoéé, szacunek, spok6j pogoda sa cechami,
ktére pomagaja w zachowaniu przyjemnej atmosfery. Niezbednym dla przeprowadzenia
spotkania terapeutycznego jest miejsce, ktére powinno by¢ spokojne i zapewniajgce uczucie

intymnosci (Grzesiuk, 2005, s. 83-84).

54

58 / 136



392a88e6b2691afc079£580aed097d62
2022-03-23 09:46:26

Cechy psychoterapeuty

Carl Rogers (1961) wyrdznit trzy giéwne elementy, ktére winien posiada¢ dobry
psychoterapeuta. Pierwsza to autentyczno$¢, druga to bezwarunkowa akceptacja, trzecia to
empatia. Oczywiscie nalezy rozr6zni¢ aspekt akceptowania pacjenta od lubienia go. Akceptacja
to nic innego jak szacunek dla osoby, jej wyboréw i odpowiedzialno$ci. Natomiast sympatia
do pacjenta zwigzana jest z osobistymi preferencjami terapeuty, z jego osobistym odczuciem
tego co wzbudzit pacjent w nim podczas ich relacji. Terapeuta nie musi lubi¢ swojego pacjenta
Natomiast jesli nie akceptuje jego jako cztowieka wéwczas relacja terapeutyczna skazana jest
na porazke (Palmer, 1980, s. 121). Wedlug Rogersa empatia to nic innego jak
wspottowarzyszenie osobie zglaszajacej si¢ na terapi¢ w przezywaniu jego bolu cierpienia i
smutku. Pacjent zgtaszajacy si¢ na terapi¢ z wtasnej woli nie w wyniku przymusu sgdu czasami
sam nie jest §wiadomy tego co moze by¢ celem terapii lecz czuje si¢ wewnetrznie opustoszaty
i $wiadomos$¢ tego, iz moze porozmawia¢ z osobg, ktéra posiada wysokie kwalifikacje
zawodowe a przy tym jest empatyczna, rozumie go to wspotodczuwanie stanowi predyktor do

jego oczekiwanej transformacji (Rogers,1957, s. 95-103).

Motywacja pacjenta

Motywacja pacjenta tj. odczuwanie wewngetrznej potrzeby dokonania zmiany myslenia,
dziatania i funkcjonowania we wlasnym zyciu. Bycie zmotywowanym do zmiany to gotowos¢
do tego, aby wyjs¢ ze swojej strefy komfortu i pozna¢ nowe sposoby funkcjonowania. Jest to
idealna sytuacja dla dokonania zmian, gdyz oparta jest o wtasng odpowiedzialno$¢ osoby za
swoje zycie. Nie zawsze jest ona obserwowana, poniewaz jest grupa pacjentdow, ktéra
przychodzac na sesj¢ terapeutyczng oczekuja, ze "co$ si¢ zmieni" (Grzesiuk, 2005, s. 96).

Kolejng grupg sg osoby szukajace kontaktu i nie majace w swoim otoczeniu ludzi,
ktérzy sg im zyczliwi, z ktérymi mogg porozmawia¢. Zwykle sa to osoby, ktére w nie§wiadomy
sposéb starajg sie¢ wykorzystac relacje terapeutyczng i przeksztatci¢ w relacje przyjacielska. Sg
rOwniez osoby, ktére traktuja terapeute jako osobg, ktéra si¢ nimi zaopiekuje, lecz same nie
czuja potrzeby, aby by¢ samodzielnym w zyciu. Osoba terapeuty czasami traktowana jest jako
poradnik do okreslonych tematéw z ktérymi pacjenci si¢ zmagaja. Bywa rowniez, ze spotkania
terapeutyczne stanowig alibi dla swoich bliskich. Mogg si¢ wyttumaczy¢, ze przeciez podlegaja
procesowi leczenia a to, ze si¢ nic nie zmienia w ich podejsciu nie jest ich wing. Ostatnig grupa
pacjentow sa pacjenci, ktérzy zostali skierowani przez sad na przymusowe leczenie.

Psychoterapia staje si¢ wowczas formg "korzysci" dla pacjenta, gdyz jesli pacjent

zobowiaze si¢ do przychodzenia i uczestniczenia w terapii wowczas otrzymuje tagodniejszy
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wyrok badz kara zostaje zamieniona w tagodniejsza sankcj¢. Oczywiscie ostatnia grupa
pacjentow zwykle nie jest we wlasciwy spos6b zmotywowana a wiadomym jest, iz opor i inne
mechanizmy obronne wyksztatcajgce si¢ u takich pacjentdw nie stanowig przestanki do

realizacji celéw terapii (Grzesiuk, 2005, s. 96-97).

Kontrakt psychoterapeutyczny- przymierze terapeutyczne

Ustalenia poczynione pomigdzy pacjentem a psychoterapeuta we wstepnej fazie relacji
tworzy pomig¢dzy nimi kontrakt. Forma kontraktu moze by¢ dowolna: ustna badz pisemna. W
kontrakcie terapeutycznym strony decydujg o celu terapii a takze jej formie. Przede wszystkim
w kontrakcie winno znajdowac si¢:

- okreslenie celu terapii,

- dlugos$¢ sesji oraz czas trwania terapii (terapia krétkoterminowa, dlugoterminowa),

- czestotliwos$¢ spotkan i miejsce ich odbywania,

- warunki odwotania sesji oraz konsekwencje nieodbytych spotkan i ich koszt,

- wysokos¢ honorarium,

- okreslenie sytuacji w ktorych terapeuta moze ujawni¢ tre$ci rozmow zwigzane z zasada
poufnosci,

- spos6b kontaktowania si¢ pomigdzy sesjami (Grzesiuk, 2005, s. 299-307).

Belkin (1984) stoi na stanowisku o zasadno$ci okreSlenia celu terapii w sposéb
wielostopniowy z uwagi na fakt mozliwosci kontrolowania czy realizacja kontraktu przybliza
ich do celu. Uwaza on, iz po pierwsze nalezy zdefiniowac cel, terminy spotkan. Po drugie winno
si¢ okresli¢ po czym pacjent moze poznac, iz cel si¢ wypetnit. Po trzecie, ile razy oczekiwane
zachowanie musi si¢ pojawi¢, aby zostalo uznane to za zmiang. Ostatecznie nalezy okresli¢
"cele czgstkowe", ktore beda przyblizaty do realizacji zamierzonego efektow.

Zawarcie kontraktu terapeutycznego przez obie strony sprawia, iz w relacji pojawia si¢
poczucie bezpieczenstwa a takze korzystnie wptywa to na motywacj¢ do wspoipracy

(Santorski, 1984, s. 91-95).

3.3 Etapy procesu Psychoterapii

Wyrézniamy cztery fazy procesu terapeutycznego
Pierwsza faza — faza wst¢gpna obejmuje
a) diagnoze,

b) budowanie relacji terapeutycznej i sojuszu,
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c) sprawdzenie motywacji pacjenta,
d) zawarcie kontraktu.

W fazie wstepnej, ktéra obejmuje z reguty od 1 do 4 sesji terapeuta zbiera informacje o
pacjencie zaréwno z jego ustnych wypowiedzi jak i dokumentacji medycznej. Psychoterapeuta
na tym etapie obserwuje wtasne przeciwprzeniesienie. Nastepnym etapem w tej fazie jest
budowanie relacji terapeutycznej i sojuszu. Zadaniem terapeuty jest empatyczne rozumienie
pacjenta tego co mowi, co czuje a takze wzbudzenie zaufania w pacjencie. Jest to kluczowy
moment, w ktérym pacjent ma mozliwo$¢ na odreagowanie emocji. Terapeuta wyjasnia co
moze zrobi¢ dla danej osoby przez co wzbudza nadziej¢, wyjasniajac w sposéb zyczliwy i
rzeczowy wszelkie watpliwosci. Takie podejscie sprawia, iz osoba decydujgca si¢ na terapi¢
czuje si¢ traktowana po partnersku a nie w sposéb przedmiotowy. Terapeuta w tym miejscu
powinien wyjasni¢ na czym polega psychoterapia, ktérg prowadzi, w jakim nurcie pracuje oraz
jak bedzie ona przebiegata. Profesjonalista winien podkresli¢ fakt, iz o skutecznos$ci terapii
bedzie decydowalo wlasne zaangazowanie osoby w proces. Czwarty etap fazy wstepnej

zwigzany jest z zawarciem kontraktu (Czabata, 20006, s. 240-249).

Druga faza -faza srodkowa
a) stale dbanie o podtrzymanie relacji i sojuszu terapeutycznego.

Jest ona uzalezniona od tego w ramach jakiego nurtu teoretycznego pracuje terapeuta

czy jest to nurt poznawczo-behawioralne, psychodynamiczny, Gestalt czy inny. Faza ta

roéwniez uzalezniona jest od tego jaki jest cel i czas okreslonej terapii. W jakim tempie
nastepuja zmiany objawow czy dokonuje si¢ korekta w osobowosci klienta a takze
uzalezniona jest od osobistych wilasciwosci pacjenta, sily jego ego, zasobéw czy

mechanizméw obronnych. W tej fazie terapeuta jest zobowigzany do stalego dbania o

relacj¢ terapeutyczng i sojusz, ktéry zawarty w poczatkowej fazie winien by¢

podtrzymywany.
b) zmniejszanie napigcia.

Uwidaczniajg si¢ bardzo silne przezycia pacjenta zwigzane z poczuciem krzywdy, zalu,
gniewu, leku, uczucia bezradnosci, bezsilnosci, poczucia winy, ztosci do siebie i innych czy
nienawisci. Dotarcie do tych emocji sprawia, iz nast¢puje zmniejszenie si¢ napi¢cia u pacjenta.
To moment, w ktérym moze on zacza¢ odreagowywa¢ emocjonalnie na gtebokim poziomie.
Uczucia pacjenta czesto bywaja bardzo silne. Rolg terapeuty jest poméc mu zmniejszy¢ ich site,
aby pacjent mogt sobie z nimi poradzi¢. Jednym ze sposobow zmniejszenia ich energii to

zaproszenie pacjenta do opowiedzenia o tym i autentycznego okazania zainteresowania,
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zrozumienia jego cierpienia przez specjaliste. Nie oznacza to, iz terapeuta winien podtaczac si¢
do nich, da¢ si¢ im pochtong¢. Pacjent ma mie¢ poczucie, iz profesjonalista z ktérym pracuje
udzwignie te uczucia i bedzie dla niego ostoja w ponownej retraumatyzacji. Poczatkujacy
terapeuci czasami czujg si¢ w obowigzku, ze " muszg co$ zrobi¢ "," jako$ uspokoi¢ " i to jest
btad. Pacjent czujac si¢ zrozumianym i zaakceptowanym czuj¢ ulge i nie musi juz walczy¢ z
wlasnymi uczuciami, ktére do tej pory byly dla niego zagrazajace a czasami wrgcz
destrukcyjne.
¢) wglad, rozumienie przyczyn problemow.

Podczas, gdy pacjent opowiada o swoich do§wiadczeniach zyciowych rolg terapeuty
jest poszukiwanie wzorcow, ktéra sprawily, iz pacjent powiela w swoim zyciu okre§lone
sposoby zachowania lub przycigga okreslone typy ludzi. Praca wgladowa polega réwniez na
analizie doswiadczen i sprawienie, aby pacjent uswiadomit sobie wtasny udziat w tym co si¢
dzieje, co moze zrobi¢, aby zmieni¢ stan faktyczny. Gdy pacjent zda sobie sprawe ze zrodia i
przyczyny jego probleméw moze uruchomi¢ w sobie poczucie wstydu, winy, ztosci lub gniewu.
W zaleznosci od sposobu jego wychowania pacjent uzywa wtasne mechanizmy obronne, ktére
jednak w obliczu zmian okazg si¢ jako nie przystosowawcze. Jednakze nalezy pamigtac o tym,
iz nie mozna niszczy¢ dotychczasowych obron bez zbudowania innych metod radzenia sobie z
problemem.

d) przygotowanie do zmiany i ¢wiczenia nowych reakc;ji.

W zalezno$ci od nurtu w jakim pracuje terapeuta moze on wybra¢ z szerokiego
spektrum swoich zasobéw adekwatne interwencje terapeutyczne, ktére moga polega¢ na
zadawaniu prac domowych pacjentowi, stosowaniu metafor, pracy w stanie relaksu na przyktad
desensytyzacja, stosowaniu technik relaksacyjnych, pracy z ciatem czy pracy z zasobami.

e) utrwalanie i rozszerzenie zmian.

Na tym etapie terapeuta wraz z pacjentem moga dokona¢ zaplanowania kolejnych zmian

uwzgledniajgc w tym trudnosci jakie moga si¢ pojawi¢ dajac narzedzia do zapobiegania

nawrotom objawéw (Czabata, 2006, s. 250-293).

Trzecia faza - konczenie terapii

Strony procesu weryfikuja ustalone cele, podsumowujg efekty oraz zmiany, ktére
zaszly w zyciu pacjenta a takze co istotne przygotowuja pacjenta do separacji z terapeuta.
Psychoterapia dlugoterminowa trwajaca czasami nawet kilka lat moze sprawic, iz pacjent czuj¢
si¢ bardzo blisko zwigzany z terapeutg i proces separacji moze trwa¢ nawet kilka miesigcy

(Czabata, s. 293- 298).
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Relacja terapeutyczna

Relacja terapeutyczna odnosi si¢ do dwoch wektorow. Pierwszy z nich obejmuje
stosunek pacjenta do psychoterapeuty i odwrotnie psychoterapeuty do pacjenta. W ramach tej
relacji wyr6zniamy zjawisko przeniesienia oraz przeciwprzeniesienia (Grzesiuk, 2005, s. 122-
124).

Przeniesienie

Zjawisko przeniesienia nalezy oméwi¢ w dwdéch aspektach. Pierwszy z nich dotyczy
przeniesienia u neurotykoéw a drugi z nich u oséb z glgbszymi zaburzeniami niz neurotyzm
(Freud, 1995, s. 89). Przeniesienie u neurotykdéw zwigzane jest z faktem, iz pacjenci neurotyczni
w sposob nieswiadomy odtwarzaja gteboki zwigzek z terapeuty. Freud wykazal postugujac sie
w stworzonym przez siebie kompleksem Edypa, iz psychoterapeuta jest osoba, ktéra w sposéb
nieswiadomy zastepuje ojca badz matke. Pod pojgciem "nieswiadome" przyjmuje si¢, iz pacjent
przenosi na terapeut¢ znane sobie uczucia, zachowania, sposoby dziatania, oczekiwania jakich
doswiadczyl w okresie dziecinstwa w stosunku do waznych dla siebie oséb. W konsekwencji
powoduje to ponowne przezywanie tych do§wiadczen, lecz obecnie obiektem jest terapeuta. W
zwiazku z tym zjawisko przeniesienia dotyczy trzech oséb pacjenta, 0séb z przesziosci oraz
psychoterapeuty. Bioragc powyzsze pod uwage proces terapeutyczny jest dynamiczny. Nalezy
zwroci¢ uwage, iz przeniesienie, ktore jest nieSwiadome odbywa si¢ w sposéb mechaniczny,
niezamierzony przez pacjenta. Gléwnym mechanizmem obronnym u neurotykéw jest
wyparcie. Podstawg przeniesienia u neurotykow sg btedy w percepciji i czasie (Grzesiuk, 2005,
s. 111). Blad percepcji odnosi si¢ do obecnej sytuacji w mysleniu pacjenta a btad w czasie
obejmuje sytuacj¢ z przesztosci. Pacjent nieSwiadomie przenosi, odtwarza doswiadczenia z
dziecinstwa tak jakby dziaty si¢ w obecnym momencie. Reakcja przeniesieniowa jest czasowa,
okresowa i odwracalna. Mozemy wyrézni¢ dwie postaci przeniesienia pozytywng i negatywng
(Grzesiuk, 2005, s.112). W ramach pierwszej z nich pacjent odczuwa w stosunku do terapeuty
pozytywne uczucia: pragnie bliskosci, opieki, uwagi. Negatywna posta¢ przeniesienia dotyczy
sytuacji, w ktdrej pacjent odtwarza na terapeucie swojg ztos$¢, pogarde, krzyczy. Terapeuta
powinien zaja¢ si¢ zaréwno jednym jak i drugim aspektem, gdyz postawa osoby badanej moze
by¢ ambiwalentna, moze z jednej strony go nienawidzi¢ a z drugiej strony kocha¢ badz pragnaé
bliskosci, zainteresowania (Grzesiuk, 2005, s.112). W przypadku oséb, ktére sg zaburzone na
glebszym poziomie na przyktad zdiagnozowano u nich borderline zjawisko przeniesienia jest
duzo bardziej skomplikowane (Kernberg, Selzer, Koenigsberg, Carr, Appelbaum, 2007, s. 34).

Autorzy wskazuja, iz pacjenci majg dynamiczny sposéb odnoszenia si¢ do terapeuty.

59

63 / 136



392a88e6b2691afc079£580aed097d62
2022-03-23 09:46:26

Poczatkowo moga wyraza¢ to poprzez nieufno$¢ w stosunku do terapeuty po czym moga
osadzi¢ go w roli wybawcy z jego cierpienia. Terapeuta jest uznawany jako osoba magiczna,
zdolna do uleczenia wszelkich traum. Pacjenci bardzo czgsto chca sprawowaé wladzg nad
terapeuty, kontrolujg jego wysitki, sa nieufni a z drugiej strony pragna, aby profesjonalista
penit role opiekuna (Kernberg i in., 2007, s. 35). R6znica mi¢dzy pacjentami neurologicznymi
a osobami przejawiajagcym glebsze zaburzenia psychiczne jest taka, iz u pacjentow
neurotycznych terapeuta przyjmuje role a w zasadzie niektore cechy jego rodzicéw. Natomiast
w drugiej sytuacji terapeuta jest utozsamiany z obiektem z przesztosci pacjenta, ktéry posiada
cechy opiekundéw lecz jest to potaczenie faktycznych i wyimaginowanych cech i obron jakie
pacjent w sobie zakodowat Gieboko zaburzeni pacjenci starajg si¢ za wszelka cene¢ nie ujawniac
wlasnego ,,ja” z uwagi na fakt, iz gdyby to zrobili mogliby si¢ sta¢ w petni bezbronni tak jak to
byto w przesztosci. Zrobig wszystko, aby terapeuta nie odkryt jego prawdziwej natury. W pracy
terapeutycznej pacjent stara si¢ pokazywac swoje ,falszywe ja”. Celem terapii jest
uswiadomienie nieswiadomych znaczen, ktérymi operuje pacjent i umiejscowienie ich w ,.tu i
teraz” (Kernberg i in., 2007, s. 36).

Zjawisko przeciwprzeniesienia odnosi si¢ do stosunku psychoterapeuty, jego relacji do

pacjenta. Konflikty wewnetrzne osoby prowadzacej terapi¢ w nieswiadomy sposéb maja
wplyw na terapeut¢ (Kernberg i in., 2007, s. 37). Mozemy wyr6zni¢ przeciwprzeniesienie
pozytywne jak i negatywne. Przeciwprzeniesienie pozytywne dotyczy sytuacji, w ktorej
terapeuta pragnie by¢ uznany, akceptowany i kochany przez pacjenta. W formie negatywne;j
wyraza niech¢¢, wrogo$¢ do pacjenta, ktéry na przyktad interesuje si¢ innym mezczyzng lub
kobietg (Grzesiuk, 2005, s. 380). Gdy terapeuta podda si¢ temu przeciwprzeniesieniu poziom
jego empatii ulega obnizeniu co w konsekwencji powoduje impas w terapii a nawet
zakonczenie terapii. Momentem kluczowym, na ktére winien zwrdcic terapeuta jest to moment,
w ktérym pacjent przestaje juz drobiazgowo opisywaé, méwi¢ o wtasnych przezyciach i powoli
zaczyna si¢ wycofywac. W takiej sytuacji istnieje konieczno$¢ superwizji, ktéra pomoze ja
wyeliminowac (Grzesiuk, 20035, s. 123). Stan, w ktérym terapeuta traktuje pacjenta jako osobe
gorszg, nie dos¢ dobra, nie wystarczajacg §wiadczy o nierozwigzanym konflikcie terapeuty z
jego rodzicami. Uczucia psychoterapeuty w stosunku do pacjenta stanowig podstawe do
obserwowania wtasnych nieswiadomosci. Przeciwprzeniesienie uznaje si¢ jako lustro tego co
jest w terapeucie, zarbwno sytuacji, ktére miaty miejsce w przesztosci badz sa odpowiedzia
terapeuty na jego obecne problemy zyciowe (Kernberg i in., 2007, s. 59). W stosunku do
pacjentow neurotycznych przeniesienie jest gtdwnym narzedzie pracy a w przypadku oséb u

ktérych objawiaja si¢ glgbsze zaburzenia jest to przeciwprzeniesienia jako zrédto informacji o
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przezyciach wewnetrznych osoby. Rozpoznanie wlasnego przeciwprzeniesienia jest jedynym
sposobem na zahamowanie silnych reakcji emocjonalnych jakie prowokuja pacjenci borderline
(Kernbergiin., 2007, s. 60). Jest to czynnik leczacy w terapii prowadzacy do obnizenia napi¢cia
u pacjenta. Brak wlasciwego rozpoznania swojego przeciwprzeniesienia moze to doprowadzic¢

do wzmocnienia jego zaburzen.

Profesor A. Kepinski traktowat relacje terapeutyczng jako spotkanie ze §wiatem innego
cztowieka, ktéra jest przeprowadzona w zyczliwej, naturalnej atmosferze, w bliskosci i
bezposrednim kontakcie, ktérego celem jak uzyskanie petnej homeostazy. Relacja ta jest
korzystna dla obu stron. Pacjent powraca do zdrowia a psychoterapeuta rowniez dokonuje
analizy wtasnych przezy¢. Wzbogaca to jego $wiat i moze prowadzi¢ do rozwoju Swiadomosci.
Wzajemny kontakt jest niezmiernie wazny z uwagi na fakty, iz okazanie zainteresowania
pacjentowi, aktywne stuchanie, odczuwanie, akceptacja prowadzi do tego, iz obie strony maja
poczucie, ze to co dzieje si¢ pomi¢dzy nimi jest intymne, wazne i buduje szczeg6lng wiez.
Podczas psychoterapii terapeuta, ktory nastawiony jest do pacjenta z pozytywnymi uczuciami,
pelnymi mitosci, potrafigcy wczué si¢ w opisywang przez niego sytuacja buduje zwigzek
pomiedzy nimi. Taka postawa otwiera drzwi do jeszcze glebszego zaufania pacjenta do
terapeuty (Grzesiuk, 2005, s. 327). Sytuacja, w ktorej terapeuta podczas sesji nie jest
zainteresowany tym co mowi pacjent, my$li o swoim zyciu, jest znudzony prowadzi do
zerwania kontaktu. Psychoterapeuta jest moderatorem rozmowy, lecz powinien by¢ giéwnie
stuchaczem a nie modéwcg. Spotkania prowadzone w atmosferze wspdétodczuwania,
bezwarunkowej akceptacji, neutralnosci stwarza doskonate warunki pracy. Bezwarunkowa
akceptacja nie oznacza zgode na wszystko co méwi badz robi pacjent (Ginger, 2004, s. 34).
Przyktadem moze by¢ che¢ pacjenta do skupienia uwagi na swojej ztosci w stosunku do meza
i uwaza, ze to jest jedyny temat, na ktéry chce rozmawia¢ to w takiej sytuacji terapeuta moze
w delikatny spos6b zwréci¢ jego uwage na inne aspekty lub sposoby rozwigzaniu tematu.
Kolejng cechg dobrego terapeuty jest empatyczne rozumienie pacjenta. Empatia polega na
pelnym uczuciu tego w jaki sposéb czuje i rozumie pacjent (Ginger, 2004, s. 35). Brian Thorne
zwraca roéwniez uwage na wymiar duchowy relacji pomiedzy uczestnikami spotkania w ktore;j
dusza terapeuty nawigzuje¢ potaczenia z duszg pacjenta. Ta mistyczna wi¢z wzmacnia proces

zdrowienia na wyzszym poziomie naszej wielowymiarowej struktury (Thorne, 1990, s. 31-40).
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3.4. Psychoterapia Gestalt

»Zycie jest filmem, ktéry sam realizujesz. Myslisz, ze ten film ci sie przydarza, ale w
rzeczywistosci to ty obsadzasz role, kontrolujesz swiatto, site gtosu, wybierasz tto. Nie twierdze,
ze od twojego wyboru zalezy, czy jutro bedzie padac deszcz czy swiecic¢ stonce. Twierdze, Ze
kiedy obudzisz sie jutro, a bedzie deszczowo lub stonecznie, to ty nadasz temu takie, a nie inne
znaczenie.” B. Shaw ( Whitemore, 1987, s,45).

Réznorodnos¢ form i nurtéw psychoterapii poczawszy od terapii humanistycznej,
integratywnej, poznawczo-behawioralnej po psychodynamiczng i wiele innych sprawia, iz
pacjent ma szerokie spektrum wyboru i sposobu terapii.

Pacjenci badani w ramach niniejszej pracy sa pacjentami, ktorzy uczestniczyli w sesjach
terapeutycznych w nurcie Gestalt. Ten nurt jako podstawowy w badanej grupie pacjentow

zostanie szerzej oméwiony.

PodtoZze teoretyczne terapii Gestalt

Tworcg terapii Gestalt jest F. S. Perls, urodzony w Niemczech w rodzinie zydowskiej
w dniu 8 lipca 1893 r. W 1951 roku ukazala si¢ tam jego ksigzka "Terapia Gestalt". Date ta
uznaje si¢ za oficjalne narodziny terapii Gestalt. Podstawowg role w ksztaltowaniu si¢ terapii
Gestalt odegrata psychoanaliza.
Perls przejat z niej zatozenia o uwarunkowaniu aktualnych zachowan cztowieka przez
nieprzepracowane, wczesnodziecigce przezycia, o konfliktach wewnetrznych (w Gestalcie:
top-dog i1 under-dog jako analogie superego i id). Perls budowat Gestalt czerpiac z zasobow
psychoanalizy jednakze w wielu miejscach byl w opozycji do fundamentalnych zatozen
(Jakubowska, Grzesiuk, 2005, s.181-183).
Dotyczyto to:
- poped glodu stat si¢ nadrzedny nad popedem seksualnym;
- to co $wiadome stato si¢ obiektem badan bardziej niz nie§wiadome popedy;
- przeniesiono akcent na "tu i teraz" w miejsce analizowania przesztosci;
- odejscie od pojecia agresji jako koncepcji popgdu $mierci uznajac jg jako prawidtowy przejaw
zycia;
- odrzucenia klasycznej psychopatologii, podkreslania samoregulacji organizmu i kreatywnosci
cztowieka (z czasem nastgpily zmiany i wprowadzono w Gestalcie prace i1 badania nad

psychopatologig);

62

66 / 136



392288e6b2691a£c079£580aed097d62
- odrzucenia pracy nad przeniesieniem i przeciwprzeniesieniem i zasady abstynencji (czyli
niegratyfikowania potrzeb popedowych pacjenta) na rzecz naturalnego, spontanicznego
reagowania w relacji z klientem;

- celem terapii stato si¢ podjecie zmian w $wiadomosci klienta, podejmowanie wiasciwych

decyzji, a nie tylko zrozumienie dlaczego w dany sposéb pacjent si¢ zachowuje (Jakubowska,
Grzesiuk, 2005, s.181-183).

Gestalt czerpie nie tylko z psychoanalizy, lecz nawigzuje do terapii pracy z ciatem,
psychodramy. Nawigzuje do podejscia fenomenologicznego, egzystencjalnego i filozofii Zen.
Wymiary jakimi zajmuje si¢ powyzszy nurt obejmuja doznania zmystowe, emocjonalne,
intelektualne, spoteczne i duchowe. Traktujac cztowieka jako czes¢ wszelkiego bytu (Ginger,
2004, s. 25).

Przez wiele lat praca gestaltystow dotyczyta jedynie pacjentdw neurotycznych poprzez
wsparcie ich zasobdéw, kreatywnosci, autonomii aby pomdc im odejs¢ od powszechnie
uzywanych stereotypdéw, powinnosci, wpajanych przez rodzing¢ norm, ktére miaty dziatanie
nieprzystosowawcze (Francesetti, Gecele, Roubal, 2016, s. 86-88). Terapia Gestalt to terapia
oparta na do§wiadczeniu. Nurt jaki zapoczatkowal Pearls musiat zosta¢ poddany korekcie z
uwagi na srodowisko naukowe, ktére zaczeto dyskredytowac ten nurt klasyfikujac go bardziej
jako dziatalno$¢ ezoteryczng. Rozpoczeto pracg nad rozwojem teorii 1 czg$cig badawcza. W
wyniku wieloletnich doswiadczen Gestalt dotaczyt do grupy nurtéw, ktére zajmuja si¢
psychopatologia jako wspottworzenie zjawiska pola, ktére wydobywa si¢ w kontakcie

(Francesetti, Gecele, Roubal, 2016, s. 89).

Gestalt pojecie - ksztalt, forma, postaé, figura

Czasownik ,,gestalten” dotyczy ksztattowania, nadawania struktury. Cato$¢ struktury
danego obiektu nadaje mu sens. Przyktadem moze by¢ stét, na ktérym pracujemy, piszemy lecz
ten sam stol, gdy zostanie przykryty obrusem i zastawg bg¢dzie mial inny ,,gestalt” (Ginger,
2004, s. 16).

Teoria Gestalt opisuje dziatanie czlowieka jako organizmu, w ktérej przewodnig rolg
ma teoria figury i tla. Figura i tto wzajemnie si¢ przenikajg i stanowig integralng czes$¢
funkcjonowania cztowieka. Tto to inaczej stan réwnowagi, spokoju, ktéry jest niezauwazalny
przez cztowieka w odroznieniu od figury, czyli przezycia psychiczne bedace wyraznym, silnym
bodZzcem w funkcjonowaniu istoty ludzkie;j.

Figura jest zauwazalna na tle, a tto jest istotne, gdy wytania si¢ figura. Figury moga

mie¢ r6zng dynamike. Gdy figura wylania si¢ z tla np. bdl nogi to wéwczas staje si¢ to
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centralnym punktem skupiajagcym uwage, az do chwili poczucia ulgi i ustgpienia objawdow.
Wzigcie np. tabletki przeciwbdlowej lub zrobienie cieptych okladéw usmierzajacych bol
stanowi rozwigzanie dla figury. Figura wycofuje si¢ w momencie poczucia stanu odprezenia.
Permanentny bdl, powoduje, iz potrzeby psychologiczne, biologiczne czlowieka sg
niezaspokojone i powoduja stalg ekspresje w zyciu cztowieka. To na niej skupiona bedzie
uwaga, ktéra pochlonie energi¢ cztowieka, a wyczerpania uniemozliwi kreacje.

Stata aktywnos$¢ figury ostabia system obronny organizmu, eksploatuje sity zyciowe i
stanowi zagrozenie. To stan mobilizacji i poczucia niebezpieczenstwa. Niedomknigta figura nie
pozwala na przezywanie tego co jest ,tu i teraz”’, odlacza cztowieka od aktywnos$ci nad
waznymi sferami funkcjonowania, wyczerpujac coraz bardziej energi¢ zyciowa. Celem terapii
gestalt jest domknigcie figury i wycofanie jej do tla (http://www.gestalt-wspg.pl/blog/figura-i-
tlo-koncepcja-gestaltowska-funkcjonowania-czlowieka/ dostgp 10.08.2021).

Cel terapii

,Nie jest wazne co ze mng zrobiono lecz to co ja
Sam zrobitem z tym, co mi zrobiono”
Parafraza z Sartra, 1966

Podstawowym celem terapii Gestalt jest poszerzenie Swiadomosci pacjenta, aby mogt
rozpozna¢ wlasne potrzeby, tego co jest korzystne dla niego i jakosci zycia. Klient w trakcie
terapii uczy si¢ tego co stuzy jemu, jego $wiadomosci i jako$ci zycia. Nastepuje tutaj
weryfikacja tzw. ,,musizméw”, tego co musi zrobi¢, co wypada zrobi¢ bo inni tak robig w
swiadomos$¢ tego co jest faktyczng potrzeba czyli co chce, moze lub nie chce zrobic.
Osiagniecie homeostazy w zakresie ciala, umystu, koherencji serca i mézgu stanowi cel
terapeutyczny (Chu,1993, s. 19).

Cztowiek dazy do zaspokojenia najwazniejszych potrzeb w swoim funkcjonowaniu -
dopetnienia catosci (Gestaltu). Figury (postacie, catosci, Gestalty) tworza wszelkie aspekty
ludzkiego zycia poczawszy od emocji poprzez potrzeby, mys$lenia i inne. Zamykanie figury,
czyli zasada pregnancji jest podstawowym kierunkiem funkcjonowania gestaltow.
Niedopelnione figury ("niezakonczone sytuacje") sg punktem wyjscia pracy w terapii np. chtéd
jest niedomknietg figura, ktéra motywuje nas do szukania ciepta i dopetnia si¢ przez ciepte
ubranie, mieszkanie czy ciepte jedzenie.

Jednostka funkcjonuje dzigki procesowi permanentnej samoregulacji - zaspokaja
potrzeby i utrzymuje réwnowage w zmieniajacych si¢ warunkach. Obowigzuje tu prawo

dominujacej potrzeby (figury na tle) - w normalnych warunkach jedna figura wptywa na
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funkcjonowanie cztowieka az do jej domknig¢cia i wytonienia si¢ kolejnej figury (Ginger, 2004,
s.113).

Jednostka funkcjonuje w polu srodowiska, ktére stanowi jej cate otoczenie. Osoba, ktéra
jest zdrowa potrafi dokona¢ réznicy pomigdzy tym co jej stuzy a co ja dezorganizuje. W
przypadku os6b zaburzonych wystepuje brak celu i koncentracji. Osoba dobrze funkcjonujgca
zaspokaja swoje potrzeby na biezaco dzigki wiasnej samoregulacji. Przyktadem moze by¢
dziatanie osoby, ktdra czuje zto$¢ na druga osobe 1 nie powie jej tego. Wowczas ztos¢ zostanie
wprowadzona w ciato i moze si¢ tak dzia¢ dlatego, ze osoba obawia si¢ konfrontacji, badz nie
jest tego swiadoma. Wyrazenie ztoSci poprzez opowiedzenie o niej innej osobie jest bardziej
korzystne dla osoby niz niewyrazenie jego w ogéle (Zinker, 1977, s. 26).

Cztowiek jest catoscig funkcjonalng. Cato$¢ funkcjonalna cziowieka ma wigksze
znacznie niz poszczegolne jego czesci. Istota ludzka jako cato$¢ jest w statej akcji i reakcji ze

srodowiskiem, angazujac w te dziatania r6zny poziom energii.

Na czym polega terapia Gestalt i do kogo jest kierowana?

Klient, ktéry trafia do gabinetu zazwyczaj jest to osoba bardzo zagubiona, nie
posiadajaca samoswiadomos$ci. Ma trudnos$ci w doswiadczaniu siebie w tu i teraz, wizja
przysztosci zazwyczaj budzi obawy i lgk.

Dotychczasowe starania jakie podjat klient nie maja mocy sprawczej co aktywuje
frustracj¢, brak spelnienia, smutek czy depresje. Bedac w stanie kryzysu terapeuta Gestalt
kieruje uwage pacjenta na okreslenie faktycznego problemu (Pierzchata, 1987, s. 88-93).

J. Pierzchata (1987) uwaza, ze psychoterapia, ktéra zakonczyta si¢ niepowodzeniem jest
zwigzana z faktem, iz terapeuta nie odnidst si¢ do zrédta problemu tylko skoncentrowat si¢ na
powierzchniowej warstwie, ktérg wnidst klient. Przyktadem moze by¢ opisany przez Enrighta
przypadek kobiety, ktéra przyszta do gabinetu i miata ewidentng nadwage. Od dziecinstwa
kobieta walczyta z nadmierng tusza, stosujac diety, lecz bez skutku. Zwrdcita si¢ do terapeuty,
aby pomdégt jej schudngc. Enright zapytat si¢ klientki skad wie, Ze jest gruba? To pytanie stato
si¢ przetlomowe. Okazato si¢, ze kobieta ma t¢ wiedz¢ od swojej matki, ktéra latami kazata jej
schudng¢, wyszydzajac jej ksztatty. Po uswiadomieniu sobie faktycznego problemu, czyli
ztosci na matke pacjentka zaczeta chudngé nie robigc przy tym nic specjalnego (Pierzchata,
1987, s. 92).

Towarzyszenie klientowi w drodze do rozpoznania i zmiany $wiadomosci odbywa si¢
w sposéb dajacy mu prawo do wyboru, nie uzywajac przymusu czy nacisku. Jest to dziatanie

oparte na autonomii w drodze poszukiwan, eksperymentéw i technik jakie posiada specjalista.
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Umiejetne kierowanie procesem terapeutycznym prowadzi do sytuacji ol$nienia w
swiadomosci klienta, ktéry w jasny sposéb rozpoznaje co jest dla niego korzystne a co nie (Sills
iin., 1999, s.9).

Podstawowym zalozeniem w terapii Gestalt jest idea, o mozliwosci samoregulacji
organizmu ludzkiego, ktéry dazy do osiggni¢cia najlepszych dla niego rezultatow. Z uwagi na
otaczajace nas srodowisko cztowiek dazy do ,,tworczego przystosowania” (Ginger, 2004, s. 23)

Nie chodzi tutaj o to, aby pacjent w sposéb dojrzaly odnidst si¢ do wydarzenia czy
problemu, lecz aby nawigzat kontakt z wrodzong mu spontaniczno$cig i umiat by¢ w ,,tu i teraz”
bez obaw i iluminacji.

W wyniku terapii Gestalt osoba poprzez aktywne zaangazowanie si¢ w proces bgdzie
umiata:

- odczuwac wickszg swiadomo$¢ swojego ciata, mysli, uczué, relacji z otoczeniem,

- by¢ odpowiedzialna za swoje do§wiadczenia i nie dokonuje projekcji na innych,

- by¢ $wiadomg swoich potrzeb, mozliwosci 1 w sposdb twérczy bedzie umiata je zaspokajac,
- uzywac¢ swojej uwaznosci w doswiadczaniu zycia - Swiadome jedzenie, odczuwanie,
dotykanie, czyli ,,smakowanie zycia”,

- wykorzysta¢ wtasne zasoby, sity, potencjal, aby radzi¢ sobie w rozwigzywaniu spraw zycia
codziennego. Nie dziata poprzez wchodzenie w role ofiary, aby w otoczeniu wzbudzaé
poczucie winy lub poprzez manipulacj¢ wymusza¢ wsparcie i pomoc,

- by¢ wrazliwa na to co dzieje si¢ w jej otoczeniu, lecz jednocze$nie bedzie umiata stawiaé
granice w stosunku do ludzi lub sytuacji zagrazajacych, destrukcyjnych,

- wzig¢ odpowiedzialno$¢ za siebie i osoby, za ktdre jest odpowiedzialna i zna konsekwencje
jakie moze ponies¢ w wyniku dziatania lub zaniechania dziatania,

- dazy¢ do realizacji marzen lub wyobrazen (Zinker,1997, s. 13-15).

Formy pracy
Gléwna forma pomocy terapeutycznej w nurcie Gestalt jest praca indywidualna lub
praca indywidualna na tle grupy. Grupa terapeutyczna wynosi okoto dziesigciu oséb. Klient
dzigki temu ma mozliwo$¢ otrzymania feedbacku w postaci wypowiedzi pozostatych
uczestnikéw sesji grupowej. Czesto indywidualne spotkanie jednego uczestnika uruchamia

proces u§wiadamiania u kolejnej osoby 1 stymuluje jg do podj¢cia wlasnego tematu.
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Terapia indywidualna

Indywidualna terapia Gestalt opiera si¢ na stosowaniu tzw. procesu ,.dialogujacego”
polegajacego na obserwacji i komentowaniu i zadawaniu pytan, aby dojs¢ do zrédta problemu.
Rzadko stosuje si¢ gotowe ¢wiczenia. Dynamika procesu opiera si¢ na kontakcie i wycofaniu

terapeuty (Ginger, 2004, s. 159).

Terapia grupowa

W terapii grupowej uczestniczy okoto dziesieciu pacjentow. Sesje prowadzi terapeuta,
czasami wspiera go koterapeuta. Uczestnicy terapii grupowej nie mogg by¢ osobami gleboko
zaburzonymi (borderline, psychopaci). Sesje odbywaja si¢ raz lub dwa razy w tygodniu i trwaja
ok. trzech godzin. Czasami grupa umawia si¢ na spotkania trwajace osiem do dziesigciu godzin.
Praca w grupie polega na pracy indywidualnej na tle grupy. Osoba, ktéra decyduje si¢ na
,domkniecie figury” opowiada o swoim problemie. W trakcie procesu jest kierowana i
wspierana przez uczestnikoOw 1 terapeut¢. Wsparcie moze polega¢ miedzy innymi na
proponowaniu ré6znych do§wiadczen lub technik. Sam Fritz Perls pracujac z osobg w grupie
terapeutycznej zwracal uwage tylko na to co si¢ dzieje w kontakcie z dang osobg, gdyz uwazat,
ze poprzez takie dos$wiadczenie inni ludzie moga zastosowacé sugestie, wnioski dla swoich
wlasnych tematéw (Zinker, 1977, s. 40-49).

Ponadto Gestalt stosowany jest z powodzeniem w psychoterapii par, rodzin, w
instytucjach np. szkoly, szpitale psychiatryczne, w biznesie dla uzdrowienia sytuacji
kryzysowych, w celu pobudzenia kreatywnosci, wzmocni¢ relacje migdzyludzkie (Ginger,

2004, s. 18).

Zaburzenia a terapia Gestalt

Zaburzenia w terapii Gestalt zwigzane s3 z istnieniem wielu figur z przesztosci, ktére sg
,hiedomkniete” i z uwagi na obcigzenia, blokade¢ energii wigzacej moc kreacji i wolno$¢ w
wzieciu odpowiedzialnos$ci za siebie i swoje wybory powoduje, iz osoba zatracita mozliwos¢
samoregulacji. Homeostaza nie jest mozliwa do utrzymania ani w obrebie funkcjonowania
jednostki wewnatrz siebie ani w kontakcie ze S$rodowiskiem. W zwigzku z powyzszym
dochodzi do impasu.( link http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/50-artykuly/1036-teoria-i-
praktyka-terapii-gestalt-czesc-i-elementarne-wprowadzenie.html dostep 10.08.2021).

Zaburzony kontakt graniczny powoduje zakidcenie samoregulacji cztowieka. Moze on

by¢ zwigzany z przeszkodami wystepujacymi w agresji dentalnej. Przyktadem moze by¢
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karmienie dziecka pokarmami pltynnymi, gdy ono juz jest gotowe do gryzienia. Nastepuje
zablokowanie jego wlasnej agresji w kontakcie z otoczeniem. Perls wykazat, iz zaburzenie
kontaktu granicznego moze przejawiac si¢ w:

- zaburzeniach mig$niowo- motorycznych, tworzacych zbroje na poziomie klatki piersiowej w
zwiazku z zablokowaniem oddychania a co za tym idzie przeptywu energii agresywnej na
zewnatrz. Powstata blokada prowadzi do dysharmonii.

- zastosowaniu pigciu mechanizméw obronnych, ktére wedlug gestaltystow stanowig zrédto
patologii (Sills, 1999, s. 26). Wsérdd nich wymienia sig¢:

a) introjekcje — jako zesp6t przekonan, zachowan, sadéw, ktére jednostka przyswoita z
otoczenia, jednakze nieselektywny ich wybor moze doprowadzi¢ do zahamowani jednostki w
tym wyrazaniu wilasnej asertywnosci. Przykladem moze by¢ przekonanie, ze autorytety nie
moga si¢ myli¢ ,,nauczyciel wie lepiej, musisz si¢ go stucha¢”. Informacje pochodzace z
zewnatrz, przyjete biernie przez osobg moga sprawi¢ przesunigcie granicy w Self (czyli Ja)
(Ginger, 2004, s. 57-60).

b) projekcje — jako mechanizm polegajacy na przypisywaniu drugiej osobie mysli, uczu¢ i
emocji jakie w sobie przezywamy. Nast¢puje tu nie§wiadome przesunigcie granicy Ja w
kierunku otoczenia. Przyktadem projekcji moze by¢ stwierdzenie typu ,,pewnie zaraz mi
powiesz ..... ”. Projekcja moze mie¢ swdj tadunek dodatni, stuzacy wzmocnieniu relacji
przejawiajacy si¢ w np. kupieniu ksigzki dla przyjacidtki bo sami lubimy czyta¢ 1 wyrazeniu
stwierdzenia ,,Pomys$latam o tobie, moze ci¢ zainteresuje” (Ginger, 2004, s. 57-60)..

c) retrofleksja — to ttumienie agresji w sobie z uwagi na niemozno$¢ skierowania jej na
zewnatrz. Gniew na agresywnego ojca, ktory nie moze by¢ wyrazony z uwagi na konsekwencje
jakie mogg spotka¢ dziecko powoduje, ze emocje gromadzone sg w ciele. Moze wowczas
nastgpi¢ somatyzacja w postaci kamieni w woreczku zéiciowym, $cieranie zgbéw, migreny.
Retrofleksja moze by¢ bardzo niebezpieczna i wigzaé si¢ z tendencjami samobdjczymi lub
samokaraniem (Ginger, 2004, s. 57-60)..

d) defleksja — to kontrolowanie swojego stanu uczu¢ np. w stosunku do dyrektora placowki,
aby nie powiedzie¢ mu co myslimy o jego nowych standardach wprowadzonych i warunkach
pracy i ptacy. To niewyrazone zahamowanie ,,odbijamy” sobie na rodzinie lub brawurowe;j
jezdzie samochodem. Defleksja moze przejawia¢ si¢ rowniez w unikaniu odpowiedzi. Bywa
pomocnym mechanizmem, gdy nie chcemy urazi¢ drugiej osoby i w sposéb dyplomatyczny
zmieniamy temat (Ginger, 2004, s. 57-60)..

e) konfluencja — to zatarcie granicy miedzy osobg a srodowiskiem. Jest to tzw. bycie ,,jednym

cialem” polegajaca na slepym powielaniu stéw, zachowan, przekonan osoby dla nas znaczace;j
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np. guru, szef partii. Tozsamos$¢ jednostki ulega zatarciu, gdyz dochodzi on do wniosku, ze taka
postawa jest oczekiwana i stuszna. Brak wlasnych granic, sSwiadomosci moze doprowadzi¢ do
psychozy (Ginger, 2004, s. 57-60).

Zaburzenia powstajg rOwniez w sytuacji, gdy osoba zaprzecza wszystkim swoim
aspektom. Ceni np. tylko swoj aspekt bycia oszczednym jako sposéb osiggnigcia bogactwa
nieakceptujac swojej szczodrosci, mozliwosci bycia hojnym jako przeciwienstwo do bogacenia
sie. Utrzymanie tej polaryzacji i1 brak akceptacji dla swoich przeciwienstw powoduje, iz
cztowiek ,,uzbraja” sig¢, stajac si¢ sztywnym i zyje w poczuciu kontroli, aby tlumi¢ wtasng

neutralnos¢ (Sills, 1999, s. 31).

Zadania terapeuty
Kreatywna terapia nie usuwa konfliktu w taki sposob, w jaki chirurg usuwa narosl.
Pozwala ona cztowiekowi uruchomic¢ energie zamrozong w konflikcie i wykorzysta¢ jg dla

samorealizacji wtasnej i innych ludzi. ZINKER ( Zinker,1977)

Gléwne zadania terapeuty to :

Terapeuta jest §wiadomy procesu terapeutycznego, jego dynamiki. Jest moderatorem
spotkania poprzez modyfikowanie przebiegu procesu i przekazuje klientowi odpowiedzialnos¢
za jego przebieg w stosunku 50%/50%;

Ustala zasady kontraktu terapeutycznego i pilnuje przestrzeganie zasad;

Cechuje go autentycznos¢, otwartos¢, komunikatywnos¢, jest aktywnie zainteresowany
zmiang a takze nie ma swoich gotowych recept, stereotypowych rozwigzan;

Nie boi si¢ konfrontacji z klientem (https://psychologia.edu.pl/czytelnia/50-
artykuly/1036-teoria-i-praktyka-terapii-gestalt-czesc-i-elementarne-wprowadzenie.html

dostep 10.08.2021).

Od terapeuty Gestalt wymaga si¢ ponadto, aby:
* Posiadat warsztat pracy, znat dobrze swoje rzemiosto.
* Pracowal nad swoim przeciwprzeniesieniem, uwzgledniat swoje braki i korygowat je
» Zachowywal normy i standardy etyczne zwlaszcza nie nawigzywat relacji seksualnych
z klientem.
Terapeuta winien zachowac postawe przynajmniej neutralng w stosunku do pacjenta,
aby unikng¢ oceniania go poprzez na przyktad pryzmat brudnych wtoséw, niezadbanych
paznokci. Powinien wczu¢ si¢ w jego sytuacj¢ i zrozumie¢, dlaczego tak u niego jest. Takie
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drobne wskazéwki mowig o sposobie osoby wyrazania si¢ w tym $wiecie. Cierpliwe, nie
ponaglajaca obecno$¢ terapeuty sprawi, iz to co jest gtdwng figurg bedzie mogto wylonic¢ si¢ z
tla . Tworczy terapeuta to osoba w pelni zaangazowana w proces spotkania si¢ z drugim
cztowiekem. Widzi jego niesamowitos¢, piekno, dobro i potencjat, ktéry pod wptywem zmian
widzenia wtasnej fatszywej percepcji postrzegania siebie w chwili obecnej moze zostac
wydobyty. Jesli terapeuta podda si¢ wptywowi swojego wewnetrznego dziecka, pragngcego si¢
bawi¢ woéwczas moze kreowac sytuacje bez zbednego napinania, usztywniania formy przekazu.
Zabawa wedtug Zinkera (1977) to ,,doswiadczenie drugiego czlowieka Zywymi oczyma’.
Terapeuta to rowniez detektyw, odkrywca tajemnic ukrytymi w kliencie. Czujac, iz w historii
pacjenta kryje si¢ zagadka zywo szuka klucza, aby otworzy¢ drzwi do skarbca. Ponadto nie
przyjmuje za pewnik nawet najbardziej oczywistych sytuacji, przyjmujac role dziecka
weryfikuje je, zadaje pytania jak widzi to drugi cztowiek, co dla niego to oznacza. Ciekawo$¢
$wiata, odmiennego widzenia wzbogaca §wiadomos$¢ terapeuty. Wazng kwestig w terapii jest
rowniez poczucie humoru. Jest ono nieodzowne dla zdrowia psychicznego terapeuty, ktory
calymi dniami stucha o cierpieniu, b6élu. Oczywiscie nie moze by¢ uzywany w osmieszaniu,
czy podbijaniu wilasnej narcystycznej natury. Chodzi o wprowadzanie tego pierwiastka tak
czesto jak to mozliwe. Petni to wéwczas rolg uzdrawiajgcego si¢ dystansu do siebie i trudne;j
sytuacji w jakiej znalazt si¢ klient. Rolg terapeuty jest empatyczne wczuwanie si¢ w histori¢
jaka opowiada klient. Jednoczesnie winien zachowac bezstronnosc, kierujac si¢ wiasna intuicja
w rozpoznaniu konfliktu. Jesli bezkrytycznie wejdzie on w ,,skére” klienta wéwczas granice
kontaktu stajg si¢ rozmyte i terapeuta przestaje by¢ uzyteczny (Zinker, 1977, s. 23).
Terapeuta moze by¢ tylko rzemieslnikiem swojego zawodu przyjmujac w sposéb
sztywny, teoretyczny zalozenia, petlne formalizmu. Taka postawa jest zrédlem zahamowan
terapeuty w mozliwosci bycia twérczym i w petni uzytecznym dla osoby, z ktérg pracuje.
Zbytnie skoncentrowanie si¢ na nauce, badaniach oddziela go od petnego zyczliwosci i
bliskosci relacji. Jest to czynnik usztywniajacy, traktujacy nauke jako jedyng zmienng w
prawidlowym przebiegu procesu. Przeciez kazdy czlowiek jest inny i1 aby dotrze¢ do
zakamarkéw ludzkiej duszy, jego lgkéw, obaw, pragnien nalezy uzy¢ w swojej pracy
elementéw tworczego zaangazowania. Przekonanie niektorych terapeutéw o tym, iz takie cechy
posiadaja tylko wybrani stanowi kolejne ograniczenie Ed i Sonia Nevis, pracownicy Instytutu
Gestalt w Cleveland, stworzyli liste¢ czternastu zahamowani terapeutow w kreatywnym

podejsciu do procesu terapeutycznego (Zinker,1977, s. 28).
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Lista zahamowan kreatywnosci terapeuty obejmuje:

1. Z uwagi na lgk przed wlasnym niepowodzeniem 1 dyskredytacja w otoczeniu terapeuta
wycofuje si¢ z pracy nad gigbokimi tematami klienta, bojac si¢ czasami bélu lub tego,
ze nie bedzie w stanie tego udzwigna¢. Przepraszanie klienta, wahania czynig z niego
bardziej przyjaciela niz napetniajacego energig przewodnika(Zinker, 1977, s. 28-30).

2. Sztywnos¢ w podejsciu do klienta, brak elementéw zabawy, eksperymentowania z
uwagi na przekonanie, ze si¢ wyglupi i zle wypadnie w oczach osoby. Taka postawa
$wiadczy o nieumiejetnosci $miania si¢ z samego siebie. Zbytnia powaga w podejsciu
do probleméw moze dodatkowo wprowadzi¢ klienta w przekonanie o wyjatkowo
trudnym zadaniu, ktérego nie bedzie mozna rozwigza¢ w naturalny sposob(Zinker,
1977, s. 28-30).

3. Terapeuta nie jest w stanie doceni¢ zasobéw jakimi moze postugiwac si¢ w pracy czyli

nie widzi wlasnego kreatywnego potencjatu, a takze mozliwosci eksperymentowania z

otaczajacymi ludzmi lub rzeczami. Intelektualne podejscie do pracy z klientem,

przegadywanie spotkan blokuje mozliwo$¢ rozwoju $wiadomo$ci w procesie zmiany

przekonan i mysli(Zinker, 1977, s. 28-30).

4. Przesadna pewnoS$¢ siebie w dotychczas stosowanych technikach, ktére
automatycznie stosuje do wszystkich klientoéw. Osoba taka ma wybrang grupe technik, ktére
stale wykorzystuje do pracy terapeutycznej. Nie jest zainteresowana sposobami pracy innych,
gdyz uwaza, ze te ktére posiada sg wystarczajace. Potrzeby klienta sg dla niego mniej wazne
niz jego pomyst na dang prac¢(Zinker, 1977, s. 28-30).

5. Zbyt szybkie poddawanie si¢ w sytuacjach, ktére sa dla niego mato komfortowe lub
zwigzane s3 z jego stabosciami. Swiadomo$¢ swoich stabych stron jest zasobem terapeuty. Jesli
zaprzecza im stanowi to zagrozenie w pracy terapeutycznej. Wowczas stara si¢ on wybierac
tylko takie tematy i osoby, ktdére z uwagi na ci¢zar gatunkowy problemu jest dla niego znany i
bezpieczny(Zinker, 1977, s. 28-30).

6. Doktadne kopiowanie stylu i sposobu pracy naszych nauczycieli. Brak checi do
wlozenia wysitku w znalezienie si¢ w stanie przeplywu tego co dzieje si¢ w procesie.
Neutralno$¢ w podejsciu zostaje zahamowana. Praca z klientem zwigzana jest wowczas z p¢tla
mysli ,,co zrobitby méj nauczyciel, jakie pytanie nalezy zada¢, czy mam prawo skonfrontowac
pacjenta”. Blokujac wtlasng intuicj¢ a nadajagc prymat ,najwlasciwszym” metodom
proponowanym przez naszych wykladowcoéw tracimy twoérczy potencjat pracy z

jednostka(Zinker, 1977, s. 28-30).
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7. Umniejszania znaczenia wyobrazni, poddawania klienta procesowi kreowania nowe;j
rzeczywistos$ci jako prymitywnej formy pracy. Mozg ludzki bedac w fazie stanu beta czyli stanu
aktywnosci jest nastawiony na dziatanie. Praca wyobrazeniowa jest mozliwa w stanie alfa, czyli
stanie w ktérym dzieci do czwartego roku zycia funkcjonujg. Ten stan umozliwia zabawy w
udawanie bycia wrézka, czarodziejem lub niepokonanym spidermanem. Zadawanie pytania ,,a
jak by to bylo, gdyby Pana marzenia zwigzane z czuciem si¢ atrakcyjnym si¢ spelnito to jakie
uczucia by Pan w sobie mial? Jakby pan chodzit, ubierat si¢, traktowal siebie?”. Budowanie
pola mozliwosci poprzez udawanie, ze tak jest pobudza twérczy potencjat klienta i daje mu
informacje¢, ze jest to mozliwe i realne. Podlaczanie si¢ do tych wzniostych emocji i
utrzymywanie ich zostato udowodnione na polu neurobiologii i epigenetyki (Dispenza, 2017,
s. 53). Ograniczenie pracy do praktycznych dziatan, trzymania si¢ raz ustalonego celu sprawia,
iz brak elastycznosci formy moze sprawi¢ utracenie bardzo wyjatkowej techniki zmiany
potaczen neuronowych mézgu na rzecz naukowych praktyk(Zinker, 1977, s. 28-30).

8. Strach przed sytuacjami, ktére moga by¢ nieprzewidywalne i nieznane. Przyktadem
moze by¢ wprowadzenie pacjenta w trans hipnotyczny, ktérego efekty mogg bycé
zdumiewajgce. Terapeuta w obawie przed otrzymanie materiatu, ktéry bedzie zaskakujacy
moze spowodowac nieche¢ do stosowania takich technik. Potrzeba bycia we wiasnej strefie
komfortu staje si¢ wazniejsza niz dotarcie do zrédia boélu. Wiele oséb posiada wyparte
wspomnienia, ktére ujawniajac si¢ moga spowodowac spustoszenie w dotychczasowym
funkcjonowaniu cztowieka. Wyparcie jako mechanizm obronny w danym momencie jest
korzystny z uwagi na niemoznos¢ poradzenia sobie z obecnymi doswiadczeniami. Jednakze
wydobycie ich i przepracowanie w bezpiecznych warunkach gabinetu nierzadko powoduje
uczucie zdjecia nieuswiadomionego brzemienia noszonego przez cale zycie w ukryciu(Zinker,
1977, s. 28-30).

9. Obsesyjne porzadkowanie tematu rozmowy, brak zgody na ,,dzianie” si¢ procesu,
szybka klaryfikacja i bagatelizowanie wolnych mys$li pacjenta. Nie chodzi o to, aby
przegadywac sesje, lecz aby uchwyci¢ figure z pozornie niewaznych zdan. Czasami biadzenie
prowadzi do rozwigzania wewnetrznej walki klienta, ktérej nie jest §$wiadomy(Zinker, 1977, s.
28-30).

10. Problem w rozpoznaniu wtasnej agresywnos$ci i obranie modelu akceptujacego,
przymilnego czlowieka, ktory nie ma prawa do podniesienia glosu, wyrazenia sprzeciwu
powoduje przyjecie pozycji bycia niestyszanym i niewidzianym. Odbierajac sobie prawo do
bycia cztowiekiem w procesie terapeutycznym ze wszystkimi integralnymi cz¢sciami sprawia,

iz odchodzimy od naszej autentyczno$ci. W gabinecie przybiera si¢ wowczas maske terapeuty,
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ktéremu nie przystoi okazania ztosci, gniewu, poniewaz jako specjalista w tej dziedzinie winien
mie¢ wszystko przepracowane. Klient w procesie terapii odczuwa wowczas pewng falszywosc,
ktéra wkrada si¢ w relacje. Czasami nie potrafi jej okresli¢, lecz jako czujaca istota odbiera to
na poziomie nieSwiadomym. Nie sprzyja to utrzymaniu wiezi i gltgbokiemu zaufaniu jaki
powinien istnie¢ w tym uktadzie(Zinker, 1977, s. 28-30).

11. Przekonanie o koniecznosci popychania procesu zmiany. Niecierpliwos¢ w
dojrzewaniu klienta do osiggnigcia Swiadomego wgladu w siebie, swdj sposob dziatania i
myslenia. Nastawienie, iz klient jest osobg mniej lotng, ma mniejszy potencjat intelektualny,
ktéry sprawia poczucie stania w miejscu nie daje przestrzeni dla osoby, aby procesowanie
odbywato si¢ na jego warunkach i w jego tempie. ,,Wiedzenie” lepiej co jest korzystne dla
klienta i w jakim tempie ma si¢ to odbywac¢ stanowi dla prowadzacego terapi¢ informacj¢ o
potrzebie pracy nad wtasng pokora, akceptacja dla innych, ze moga mie¢ inaczej oraz agresja.
Gdy przyjmiemy postawe cierpliwego towarzysza zmian i bedziemy wierzy¢ w to, ze one
przyjda wéwczas w spokoju i akceptacji mozemy ich doswiadczy¢. Bywa, iz klient potrzebuje
mato znaczacego dla terapeuty sytuacji, aby istotna zmiana dokonata si¢. Pokorne przyjecie, iz
zasialiSmy ziarno i czekanie na wykietkowanie i wydanie owocéw stanowi istotng czg$¢ w
pracy terapeutycznej(Zinker, 1977, s. 28-30).

12. Terapeuta posiadajacy watle zycie emocjonalne, nieumiejacy wyraza¢ emocji,
uczu¢, blokuje spontaniczne reakcje staje si¢ bezsilny, gdy klient wnosi gtebokie emocije,
ptacze, unosi si¢, jest agresywny. Powinien on glebiej przyjrze¢ si¢ swoim niewyrazonym
emocjom, wzbudza¢ w sobie silne emocje, pragnienia, ktére pogltebiaja jego ekspresje i
doswiadczenia(Zinker, 1977, s. 28-30).

13. Brak integracji Yin- Yang, aby méc dotrze¢ do istoty tematu. Polaryzacja czyli
widzenie spraw na zasadzie przeciwienstw: dobry — zty, smutek — rados¢, sprawia, iz cztowiek
nie moze uzyska¢ integracji. Gdy rozdzielamy nasza cze$¢ duchowa od fizycznej
rozszczepiamy si¢ na dwa odrgbne byty stajemy si¢ spolaryzowani. Sztywnos$¢ widzenia
wlasnego Ja sprawia, iz rzutuje to na ocen¢ zachowania innych i w konsekwencji utrzymuje
stan dwubiegunowosci u klienta nie pomagajac mu w poczuciu synchronizacji, calo$ci(Zinker,
1977, s. 28-30).

14. Ograniczenie w zakresie zmystéw tj ograniczenie si¢ do intelektualnej wymiany
zdan lecz nie wyczuwa subtelnych symptomoéw, ktére wysyta klient na przyktad w sposobie
oddychania, utozeniu ciata, zaci$niecia ust. Swiadomog$é ciata terapeuty jest zablokowana

pomimo rozumienia istoty natury ludzkiej (Zinker, 1977, s. 28-30).
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Swiadomy terapeuta jest w pelnym kontakcie z soba, wlasnymi ograniczeniami i
przeniesieniami. Dazy jednak do relacji pelnej mitosci 1 szacunku dla drugiego cztowieka,
dlatego tez winien stale pracowa¢ nad polepszeniem wlasnego warsztatu i ograniczen. Z
rado$cig dziecka odkrywa nieznane i eksploruje poprzez eksperymentowanie drogi i sposoby

dotarcia do delikatnej struktury istoty ludzkiej ukrytej czasami za cigzkimi drzwiami.

Etapy procesu terapeutycznego. Techniki terapeutyczne
Terapia Gestalt to proces, w ktérym figura wylania si¢ z tta i w wyniku pracy
terapeutycznej nast¢puje domkniecie figury. Obserwowany jest w niej rytm kontaktu i
wycofania w dialogu. Enright — wybitny gestaltysta, na dorobku, ktérego opierana jest praca

wielu praktykéw tej metody wyrdznia pigé faz etapu terapeutycznego.

Faza wstepna. Analiza oporu i zawieranie kontraktu

Klient przychodzacy do gabinetu terapeuty w sposéb nieswiadomy stosuje
wypracowane przez siebie mechanizmy oporu (w ujeciu analitycznym), grami wladzy,
skryptami (analiza transakcyjna) czy sposobami unikania kontaktu (Gestalt) przejawia to w
postawie ciala i werbalnym kontakcie. Aby mozna byto rozpocza¢ prace terapeutyczng nalezy
si¢ z nim zmierzy¢ i go pokona¢. Powyzsze mechanizmy cztowieka, jego dotychczasowe
sposoby zapewnienia sobie poczucia bezpieczenstwa takie jak na przyktad Iek przed zmiang
nalezy wydoby¢ i oméwi¢, aby unikng¢ w czasie procesu terapeutycznego zaktécen. Enright

zaleca zwrdci¢ uwage na nastgpujace kroki:

Krok I: Rozpoznanie motywacji klienta zwigzanego z powodami dla ktérych znalazt
si¢ w gabinecie terapeutycznym. Klienci zmotywowani wewnetrznie chca pracowaé dla
wlasnego dobra, natomiast osoby, ktére poprzez rézne okoliczno$ci zostaty przymuszone do
tego poprzez np. wyrok sadu, grozbe rozwodu wspétmatzonka o koniecznos$ci podjecia terapii
jako warunku bycia w zwigzku, sg tutaj grupg z ktérg nalezy pracowac¢ nad ich oporem do
pracy. Nie zawsze klient pozostaje, czasami bywa tak, iz w kliencie zostaje zasiane ziarno, ktére
po pewnym czasie zakietkuje. Wazne jest, aby okaza¢ klientowi szacunek dla jego wyboru,
decyzji, wzigcia odpowiedzialnosci za ,.tu i teraz”. Przej$cie z etapu ,,musz¢ iS¢ na terapi¢” do
momentu — wybieram, chce, decyduje si¢ sprobowac jest pierwsza jakosciowa zmiang
decydujaca o podjeciu kolejnych krokéw. Bez niego nie ma mowy o zaangazowaniu si¢ w

proces i poddaniu si¢ zmianom (Santorski, 1984, s. 91-95).
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Krok II: Okreslenie czy problem z ktérym przyszedl klient jest rzeczywistym
problemem , czy obecne trudnosci zyciowe zwiazane sg z innymi niezauwazalnymi dla klienta
obszarami. Terapeuta poprzez pytania ,,Dlaczego jest to dla Pana/i problemem? Dlaczego
uwaza Pan, ze jest to problem?, Co Pan/i do§wiadcza w zwigzku z tym? Jakie sg uczucia, ktére
towarzysza temu?”’. Zadawanie pytan i bycie ciekawym moze ujawni¢ zupelnie inny wymiar
zgltaszanej sprawy. Na uwage zastuguje tutaj zwrdcenie uwagi na rozréznienie czy klient ma
problemy z tym, iz pragnie by¢ kim$ innym niz jest (chce by¢ bogaty jak..., chce by¢ szczupty)
bo pragnienie bycia innym niz si¢ jest faktycznie takim jakim si¢ nie jest nie prowadzi do
zmiany. Uswiadomienie i uznanie, ze jestem taki jaki jestem, akceptacja tego powoduje, iz
klient zaczyna mie¢ poczucie bycia w zgodzie z sobg 1 wOwczas mozna pracowa¢ nad

aspektami zwigzanymi z potrzeba bycia otytym, biednym itp. (Santorski, 1984, s. 91-95);

Krok III: W rozmowie z klientem nalezy oceni¢ czy wedtug jego opinii, przekonan
problem mozna rozwigzac€ i czy cel zostanie osiggniety. Aby do tego doszto terapeuta winien
uzy¢ tutaj dwoch technik konfrontacji z prawdziwymi motywami klienta i wsparciem jego. Nie
ma ztotego srodka méwigcego o tym jaki to ma by¢ stosunek, gdyz w zaleznos$ci od struktury
psychicznej klienta proporcje moga wyglada¢ odmiennie. Sg osoby, ktére wymagaja
maksymalng ilo§¢ konfrontacji 1 minimalnego wsparcia i odwrotnie. Jesli terapeuta nie
wymaga, jest tylko mity i uprzejmy, wchodzi w rolg¢ ,,bratniej duszy” to psychoterapia moze
trwac wiele lat. Wychodzenie ze strefy komfortu, sprawdzanie nowych rozwigzan i zwigzanych
z tym odczu¢ prowadzi do zmiany. Jednakze nie mozna przesadzi¢ z duzg iloscig konfrontacji,
poniewaz klient moze tego nie udzwigna¢, moze zamkna¢ si¢ w sobie 1 wej$¢ w poczucie bycia
beznadziejnym, straci wiar¢ w rozwigzanie problemu, a relacja terapeutyczna moze ulec
zerwaniu. Stosowanie konfrontacji jest mozliwe tylko wowczas, gdy relacja terapeutyczna jest
silna, klient ma poczucie, ze terapeuta w pelni go akceptuje, jest mu zyczliwy. Konfrontacja
bez wsparcia jest niebezpiecznym narzedziem.

W tym kroku terapeuta nie moze dokonywa¢ wtasnych projekcji na klienta np. uwaza,
ze problem z jakim przychodzi klient jest tak btahy, ze rozwigzanie go bedzie btyskawiczne.
Takie zaktadanie z goéry jak bedzie wygladat proces jest duzym biledem, gdyz wéwczas rodzg
si¢ w terapeucie oczekiwania, ambicje i nie pozostaje przestrzen na swobodny przeplyw.
Podejscie petne oczekiwan, tworzenie gotowych scenariuszy rozwigzan, zastosowania technik
jest zgubne dla procesu. Nalezy zapytac si¢ zrodta, czy wedlug niego ten temat jest mozliwy
do rozwigzania, co musialoby si¢ wydarzy¢, zmieni¢, aby to si¢ dokonato. Gdy klient uzna, ze

cel moze by¢ osiggniety to wowczas winno si¢ wzmacnia¢ jego wiar¢ i motywacje do uzyskania
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stanu pozgdanego. W tym momencie intuicja terapeuty, jego uwaznos$¢ jest bardzo pomocnym
narze¢dziem. Zwrdcenie uwagi na to w jaki sposéb klient méwi o tym, ze problem moze by¢
rozwigzany jest bardzo istotny. Jesli jest to ,martwe” stwierdzeni ,tak to mozliwe” lecz
jednoczes$nie daje si¢ odczué, iz nie jest to spdjne z jego faktycznymi przekonaniami powinno
si¢ tak dlugo drazy¢ temat, az pojawi si¢ w kliencie faktyczna iskra gotowosci do jego

rozwigzania(Santorski, 1984, s. 91-95);

Krok IV: Rozwianie wszelkich watpliwosci dotyczacych stosunku klienta do osoby
terapeuty, jego wieku, doswiadczenia, plci, miejsca prowadzenia spotkan. Stereotypowe
poglady o wieku terapeuty i jego malym do$§wiadczeniu w pracy mogg spowodowac, ze klient
nie otworzy si¢ na prace. Jesli terapeuta nie omowi tego z klientem z obawy, iz klient
zrezygnuje z jego ustug to wydluza jedynie moment zakonczenia terapii badz proces bedzie
nieefektywny, bo brak zaufania do kompetencji i do$wiadczenia terapeuty bedzie stanowit
gtéwny op6r. Nie nalezy si¢ bac¢ takiej konfrontacji, gdyz w wyniku wydobycia watpliwosci
klienta one same mogg zosta¢ rozwiane poprzez ustyszenie ich. Przyktadem moze by¢ ,,
Kobiety nie mogg pomdc m¢zczyznie, bo go nie rozumiejg. Tylko facet zrozumie faceta”, albo
przekonanie o tym, ze jesli terapeuta nie ma rodziny i dzieci to nie bedzie mégt mu poméc, bo
si¢ na tym nie zna. Jesli klient bedzie miat takie przekonanie, to moze to by¢ dla niego argument
do dyskredytacji terapeuty, zdjecia odpowiedzialnos$ci z siebie za efekty pracy i zaangazowanie,
bo przeciez ,ten terapeuta nic nie wie o zyciu”. Wskazanie klientowi absurdéw powtarzanych

stereotypowych przekonan daje mozliwos$¢ klientowi wyboru (Santorski, 1984, s. 91-95).

Krok V: Rozpoznanie czy istnieja konkurencyjne motywy nawet nieuswiadomione
przez klienta, ktére uniemozliwiajg mu osiggnigcie celu. Przyktadem moze by¢ sytuacja, w
ktérej osoba pragnie by¢ zdrowa, przesta¢ cierpie¢ z powodu artretyzmu czy jakiej§ innej
choroby, lecz faktyczne wyzdrowienie moze spowodowac, ze utracg oni dodatkowe $rodki
finansowego wsparcia od panstwa w postaci finansowej lub opieki zdrowotnej. PodSwiadomie
moga oni uznawac, ze korzys¢ jaka odniosg z tytutu wyzdrowienia jest niewspotmierna do strat
jakie poniosg z zaprzestania czerpania korzysci. Syndrom bezrobotnego bardzo dobrze wpisuje
sie tutaj w t¢ sytuacj¢. Czesto moze si¢ wydawac, ze doktadnie wiemy czego chcemy, a tak
naprawdg jest to dla nas zagrozenie. Osoby otyte wytwarzaja w sobie pancerz, fizyczng zbroje,
aby nie zosta¢ dotknigty, ponownie naduzytym i to jest ich subiektywna prawda jednakze
srodowisko hotduje kultowi szczuptej, wysportowanej sylwetki. Klient chcac dostosowac sie¢

do ogdlnie przyjetych standardéw podejmuje wysitki, aby schudng¢. Jego potrzeba chronienia

76

80 / 136



392a88e6b2691afc079£580aed097d62
2022-03-23 09:46:26

siebie jest wazniejsza niz og6lny trend. Rodzi to wewnetrzny konflikt i pomimo stosowania
diet, ¢wiczen efekty sa minimalne badz nawet jesli si¢ pojawiajg osoba szybko powraca do
poprzedniej wagi lub dodatkowo nadbudowuje siebie. Najprostszym sposobem na sprawdzenie
motywéw klienta jest zapytanie o to wprost czy nie ma korzy$ci w tym, Ze pozostaje w tym
stanie. Mozna réwniez zada¢ pytanie, czy gdyby stat si¢ cud i w magiczny sposéb klient

pozbylby si¢ tego problemu to jak by sie czut (Santorski, 1984, s. 91-95).

Pie¢ krokéw podjetych wspdlnie w ramach relacji terapeutycznej stanowi doskonaty
fundament do wejscia w gtebokie obszary ludzkiego spektrum trudnosci, lgkéw, trosk. Na tak
przygotowanym gruncie mozna stworzy¢ kontrakt do dluzszej terapii. Czasami samo
uswiadomienie korzysci wynikajacych z wyboru okreslonego zachowania prowadzi do

zakonczenia terapii i zdarza si¢ wowczas, iz wyloniona figura zostaje domknigta.

Faza I. USwiadomienie

Swiadomo$é w Gestalcie jest stanem wewnetrznej $wiadomosci terapeuty na wlasne
doznania, odczucia, emocje jak i na odbieranie §wiata zewnetrznego w oparciu o zmysty
sensoryczne, emocjonalne. Nie jest to intelektualny stan §wiadomosci. (Ginger,2004, s.142) W
sytuacji, ktorej klient opowiada o problemie, ktry jest smutny np. ci¢zka choroba jednego z
rodzicéw, ale opowiadajac o tym u$Smiecha si¢ to tatwo jest zauwazy¢ pewng niespdjnos¢ w
nim.

Aby poméc takiej osobie uswiadomi¢ sobie swdj stan mozna zastosowac kilka technik
(Zinker,1977, s. 36):
- wzmocnienia lub wyolbrzymiania ekspresji — polegajacy na poproszeniu klienta, aby
jeszcze raz opowiedzial t¢ histori¢, lecz aby tym razem opowiadal ja w sposéb zabawny,
radosny, z uSmiechem na twarzy. W takiej sytuacji klient zazwyczaj nie bgdzie w stanie unies¢
tego cigzaru 1 moze dokona¢ weryfikacji 1 zacznie ptakac¢ ( Zinker, 1977, s. 44),
-""kontinuum $wiadomosci'' — bycie w kontakcie z tym co si¢ odczuwa w ,.tu i teraz”. Jest ona
zwigzana z u§wiadomieniem sobie tego co w danym momencie si¢ oczekuje, przezywa, w jaki
sposéb i kierunku ptynie §wiadomos¢ (Zinker,1977, s. 33),
- unikanie relacjonowania przezytych historii w czasie przesztym i skierowanie osoby na
komunikacj¢ wprost tak, jak gdyby sytuacja i przezycia wewnetrzne klienta odbywaty sie¢
obecnie. Zal do swojego zmartego ojca moze byé wyrazony poprzez méwienie do niego tak

jakby siedzial naprzeciwko klienta i byt z nim w kontakcie (Zinker, 1977, s. 45),
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-drama - prowadzenie rozmowy z osobami z przesztosci lub tymi cze$ciami siebie, ktérych nie
akceptuje np. problemy w relacjach seksualnych klienta zwigzane sa czgsto z jego
przekonaniami, ktére wynidst z domu rodzinnego. Konfrontujac si¢ z ojcem lub matkg i tg
cze$cig siebie, ktora uznata seksualno$¢ jako wyraz rozpusty, zta moze stanowi¢ katharsis dla
klienta. Wyrazenie obrzydzenia, niecheci, ztosci uwalnia napigcie i pomaga osobie widzie¢
istote, motywy tych przekazéw (Zinker,1977, s. 50),

- praca z cialem — praktykowanie ¢wiczen oddechowych, obserwacja oddechu, energii, ktéra

pod wplywem przekonah zostata uwigziona w ciele, masaze (Zinker,1977, s. 43).

Faza II. Branie odpowiedzialnosci, integracja, decydowanie

Faza ta charakteryzuje si¢ wzieciem odpowiedzialnosci klienta za to co i jak przezywa.
Wie, ze sam jest tworcg i kreatorem swojego zycia i moze podja¢ decyzje o zmianie
zachowania, wycofania si¢ z kontaktu badZz moze uznaé, iz bedac w kontakcie z sobg dana
sytuacja jest dla niego korzystna. Na tym poziomie §wiadomosci klient zajmuje si¢ sprawami,
na ktére ma wplyw, a to co pozostaje poza jego zasi¢giem uczy si¢ akceptowac. Sam jest juz
zintegrowany ze swoja polaryzacja. Wyraza komunikaty: potrzebuje, chcg, wybieram, nie
moge, zwraca si¢ bezposrednio do oséb w relacji, nie manipuluje (Sills, 1999, s. 17).

W terapii Gestalt podana jest lista, ktéra stanowi zalecenia do petnego brania
odpowiedzialnos$ci za siebie i zycie w zgodzie z sobg:
1. Zyj w ,teraz".
2. Zyj w ,,tu", w aktualnej sytuaciji.
3. Akceptuj siebie takim, jaki jestes.
4. Zobacz swoje srodowisko takim, jakie ono jest. Z takim $rodowiskiem, jakie jest, a nie z
takim, jakim chciatbys, by byto, nawigzuj kontakt.
5. Badz uczciwy wobec samego siebie.
6. Wyrazaj siebie, mowiac, co chcesz, co myslisz, co czujesz. Nie manipuluj sobg 1 innymi
poprzez racjonalizacje, oczekiwania, osady i znieksztatcenia.
7. Do$wiadczaj w pelni catej gamy emocji, tak przyjemnych, jak i niemitych.
8. Nie akceptuj zadnych zewngtrznych zadan, ktére sg sprzeczne z Twojg wiedzg o sobie
samym.
9. Badz gotéw do eksperymentowania, by napotka¢ nowe sytuacje.

10. Badz otwarty na zmiang i rozw6j (Sills i in., 1999, s.18).

78

82 / 136



392a88e6b2691afc079£580aed097d62
2022-03-23 09:46:26

Faza III. Eksperymentowanie

Faza ta obejmuje przej$cia z momentu podj¢cia decyzji i wprowadzenia ich w dziatanie
w warunkach gabinetu, aby wymodelowac¢ i utrwali¢ nowe sposoby reakcji poprzez technike
dramy lub otrzymywanie informacji zwrotnych od innych ludzi jak odbieraja jego postawe,

zachowania (http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/50-artykuly/1036-teoria-1-praktyka-

terapii-gestalt-czesc-i-elementarne-wprowadzenie.html dostep 10.08.2021).

Faza IV. Konsolidowanie

Klient otrzymujac zadania domowe wprowadza nowe wyuczone zachowania do sytuacji
w zyciu codziennym. Sprawdza co sprawia mu tatwos¢ w nowym sposobie osiggania
samokontroli a co winien zmodyfikowa¢. Jest §wiadomy tego w jaki najbardziej korzystny

spos6b moze zaspokaja¢ swoje pragnienia (http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/50-

artykuly/1036-teoria-i-praktyka-terapii-gestalt-czesc-i-elementarne-wprowadzenie.html

dostep 10.08.2021).

W procesie psychoterapii Gestalt to, co pomaga klientowi odkry¢ na nowo moc jego
mozliwosci, to nie tylko $wiadomos$¢ o destrukcyjnym wptywie doswiadczen z przesztosci na
jego obecny sposéb 1 styl mySlenia , ale przede wszystkim eksperymentowanie z nowymi
mozliwosciami wchodzenia w kontakt i1 tworzenia nowych twoérczych przystosowan do

srodowiska (Spagnuolo-Lobb, 2013, s. 88).

Techniki pracy sa wynikiem wspdlnych pomystow terapeuty i klienta. Ich stosowanie

uzaleznione jest od tworczosci i kreatywnosci, stopnia gotowosci klienta.
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Rozdziat 4. Metodologia badan wlasnych

W rozdziale tym, umieszczone zostang informacje z zakresu metodologii badan
wlasnych. Przedstawione zostang problemy, pytania 1 hipotezy badawcze. Ponadto, w dalsze]
czesci znajdowac sie beda opisy zastosowanych narzedzi badawczych, charakterystyka grupy

badawczej oraz procedura przeprowadzonych badan.

4.1. Problemy i hipotezy badawcze

Podejmowany problem badawczy podjety w niniejszej pracy skoncentrowany jest na
poszukiwaniu powigzan pomig¢dzy poziomem i strukturg depresji a cechami osobowosci u 0os6b
W procesie terapeutycznym, co zostalo odzwierciedlone w giéwnym pytaniu badawczym.
Nalezy nadmieni¢, ze autorka pracy dokonuje badan podtuznych na poczatku terapii i po trzech
miesigcach trwania terapii. Celem takiego dziatania jest poszukiwanie odpowiedzi w aspekcie

zmiany (proces terapeutyczny) w obszarze badanych zmiennych.
Glowne pytanie badawcze (problem badawczy) brzmi:
Pytanie problemowe:

- Czy i jakie powigzania wystepujq pomiedzy poziomem i strukturq depresji a cechami

osobowosci u pacjentow na etapie poczqtkowym terapii (przed terapiqg)?

- Czy i jakie powigzania wystepujq pomiedzy poziomem i strukturq depresji a cechami

osobowosci u pacjentow po trzech miesigcach terapii?

Na podstawie sformowanych gléwnych pytan badawczych postawiono pytania

szczegotowe.

P1. Czy 1 jakie r6znice w zakresie poziomu i struktury depresji wystepuja u pacjentéw na

poczatku i po trzech miesigcach terapii?

P2. Czy 1 jakie r6znice w zakresie cech osobowosci wystepuja u pacjentéw na poczatku i po

trzech miesigcach terapii?
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Odnoszac si¢ do gtéwnych pytan badawczych postawiono hipotezy ogdlne:

HO. Wystepujg powigzania pomiedzy poziomem i strukturg depresji a cechami osobowosci u

pacjentow na etapie poczqtkowym terapii (przed terapiq).

Wystepujg powigzania pomiedzy poziomem i strukturq depresji a cechami osobowosci u

pacjentow po trzech miesigcach terapii.

Na podstawie postawionych pytan szczegétowych sformutowano nastgpujace hipotezy

badawcze:

H1. Wystepuja réznice w zakresie poziomu i struktury depresji u pacjentéw na poczatku i po

trzech miesigcach terapii.

H2. Wystepuja réznice w zakresie cech osobowosci u pacjentéw na poczatku i po trzech

miesigcach terapii.

Opracowanie w dalszej czgsci pracy materiatu badawczego pozwoli na uzyskanie

potwierdzenia w zakresie prawdziwos$ci postawionych hipotez.

4.2. Charakterystyka metod badawczych

W badaniu zastosowano dwa testy psychometryczne: Skale Depresji CES-D L. E.
Radloff’aiE. Helmes’a, Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R autorstwa P.T. Costai R.R. McCrae

oraz Arkusz personalny wtasnej konstrukcji.

4.2.1. Skala Depresji CES-D L. E. Radloff i E. Helmes

Skala Depresji CES-D L. E. Radloff i E. Helmes, w Polsce zostata opracowana przez
zespot pracownikéw Zaktadu Epidemilogii i Badan Populacyjnych Instytutu Zdrowia
Publicznego Wydziatu Ochrony Zdrowia CM UJ, ktérego skiad tworza: Ewa Dojka, Maciej
Gorkiewicz 1 Andrzej Pajgk. Powyzsza skala zostala stworzona na potrzeby badan

epidemiologicznych, ktére okreslajg rozpowszechnienie depresji w populacji. Adaptacja skali
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poddana zostata dwém niezaleznym tlumaczeniom, z oryginalnego jezyka na polski i znéw z
polskiego na angielski. O wysokiej rzetelnosci testu, $wiadczy wspoétczynnik a Cronbacha
rowny 0,92. Opisywana skala CES-D, aby spelniata standardy psychometryczne, zostata
wykorzystana do przebadania 50 chorych oséb, w wieku od 20 do 60 lat, zdiagnozowanych i
leczonych w Klinice Psychiatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie z powodu zaburzen depresyjnych oraz 150 zdrowych mieszkancow Krakowa w
wieku od 45 do 64 lat. Pacjenci kliniki zostali przebadania skalg CES-D i Becka, natomiast
osoby zdrowie poddane byty tylko badaniu skalg CES-D.

Skala Depresji CES-D, tworzy 20 twierdzen, ktére maja zwigzek z objawami depres;ji i

dotyczg ostatniego tygodnia, a dotyczg takich odczu¢ jak:

- nastrdj,

- poczucie winy,

- poczucie braku wiasnej wartosci,
- poczucie bezradnosci,

- poczucie beznadziejnosci,

- spowolnienie psychomotoryczne,
- brak apetytu,

- zaburzenia snu.

Potwierdzono wysokg zgodnos¢ skal CES-D i Becka, utrzymujaca si¢ na poziomie 95%,
natomiast zgodno$¢ na podstawie kappa Cohena, pozostaje na $rednim wyniku 44%.
Czulo$¢ i swoistos¢ dla testu CES-D ustalona zostata na poziomie 16 punktéw . W grupie oséb
chorych wynosita 86%, a wsrdéd zdrowych 77%. Analizujagc wyniki 50 chorych pacjentow, 43
osoby otrzymaty 16 punktéw i wigcej, a 7 os6b uzyskata mniej niz 16 punktéw. Natomiast na
150 zdrowych badanych, az 115 os6b otrzymato wynik ponizej 16 punktéw, a 35 wedlug skali
CES-D byto chorych.

Maksymalnie w prezentowanej skali mozna zdoby¢ 60 punktéw, a minimalnie 0. Tak
wiec, na podstawie wczesniej przedstawionych wynikéw, okreslone zostaly normy, ktére
zaktadaja, ze na depresj¢ wskazuje wynik ogélny odpowiadajacy > 16 punktom, poniewaz daje

on najlepsze wartosci czutosci 1 swoistosci.

Po wykonaniu analizy czynnikowej dla catej préby, wytoniono 4 czynniki:
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1. Depresyjnosc¢ - koreluje z twierdzeniami, ktére oznaczaja: 1 (znudzenia), 3 (chandra),
6 (depresja), 7 (znuzenie), 9 (przegrana), 10 (obawa), 14 (samotnos¢) 18 (smutek),

20 (rozbicie).

2. Dobre samopoczucie - koreluje z twierdzeniami: 1 (znudzenie), 4 (samoocena),

8 (nadzieja), 12 (szczescie).

3. Kontaktowos¢ koreluje z twierdzeniami: 2 (apetyt), 13 (maloméwnos¢), 15 (brak

przyjazni), 17 (ptaczliwos¢), 19 (brak sympatii).

4. Indyferentnosc koreluje z twierdzeniami: 2 (apetyt), 5 (koncentracja),

16 (zadowolenie), 19 (brak sympatii), 20 (rozbicie).

Ze wzgledu na matg warto$¢ czynnikowa, pozycja 11 (zaburzenia snu), nie weszta w zaden

wyszczegOlniony czynnik.

W jednej polskiej probie, trzech amerykanskich oraz dwdch kanadyjskich, obliczono
zgodno$¢ wyodrebnionych czynnikow za pomoca wspdiczynnika Kendalla. Dla czynnika
depresyjnos¢ w prébie polskiej wynidst r=0,25 (p<0,0002), a w probach amerykanskich
(depressed) i kanadyjskich (affect) r=0,26 (0,0003). Dla czynnika dobre samopoczucie w
probie polskiej r=0,33 (p<0,0001) w probach amerykanskich (positive), i kanadyjskich (well-
being) r=0,38 (p<0,0001). Cappa Kendalla dla wspétczynnikéw: kontaktowos¢ i

indyferentno$¢ okazata si¢ nieistotna statystycznie.

Podsumowujac skala CES-D zostata w taki sposob zaadaptowana do warunkéw
polskich, ze moze by¢ z powodzeniem wykorzystywana nie tylko do badan

epidemiologicznych, ale rowniez do klinicznych (Frackowiak, 2004).

4.2.2. Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R autorstwa P.T. Costa i R.R. McCrae

Do zbadania cech osobowosci uzyto Inwentarza NEO-PI-R zawierajacego 240
twierdzen, do ktérych osoba badana ustosunkowuje si¢ wybierajagc odpowiedni wariant
odpowiedzi. Narzedzie dostarcza 35 wynikéw, tj. 5 podstawowych czynnikéw osobowosci
(Neurotycznos$¢, Ekstrawertycznos¢, Otwarto$¢ na Doswiadczenie, Ugodowos$¢, Sumiennosc)

i 30 obszaréw w zakresie powyzszych czynnikéw (Zawadzki i in., 1998).

Powstanie kwestionariusza koresponduje z historia badan autoréw w zakresie

osobowosci siegajacg do lat 70 ubiegtego wieku. Poczatkowo powstala pierwotna wersja
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Inwentarza znana wowczas pod nazwa NEO Inventory zawierajaca 144 itemy oraz
pieciostopniowa skale ustosunkowania si¢ badanego. Obszar analizy psychologiczne]

obejmowat trzy elementarne obszary: Neurotycznos¢, Ekstrawertycznos¢ oraz Otwarto$c.

Nazwa tegoz narzedzia powstata wtasnie jako akronim badanych skal (McCrae, Costa,
1983; za: Siuta, 2006). Dalsze badania dostarczyly rzetelnych danych, ktére postuzyly
nastepnie do modyfikacji metody NEO Inventory. Na tej kanwie powstata zmodyfikowana
propozycja narzedzia ogtoszonego pod nazwg NEO-PI, sktadajacego si¢ z dodatkowych dwéch
skal mierzgcych Ugodowos$¢ oraz Sumienno$¢. Na podstawie przeprowadzonych badan autorzy
doszli do wniosku, iz cechy te maja charakter uniwersalny, to znaczy, ze kazda jednostka je
posiada, jednak w réznym stopniu. Inwentarz zawierat 181 pozycji kwestionariuszowych, w
tym jednej kontrolnej. Mierzyt zatem pi¢¢ podstawowych cech osobowosci. W dalszej
kolejnosci powstata nowsza wersja poprzedniej metody, ktéra ukazata si¢ w roku 1992 pod
nazwa Revised — NEO Personality Inventory, w skrécie NEO — PI — R. Narzedzie zawiera 240
itemOow odnoszacych si¢ do gtdwnych cech osobowosci 1 ich poszczegdlnych sktadnikow.
Wyodrebnione czynniki obejmuja po szes$¢ sktadnikow, ktérym odpowiada osiem twierdzen.
W tym wydaniu dotgczono po sze$¢ sktadnikéw do skal: Ugodowos¢ i Sumiennosé, a takze
zmieniono dziesi¢¢ iteméw: po dwa ze skladnikow: Agresywna wrogos¢, Towarzyskos¢ i
Asertywnos¢, oraz po jednym ze sktadnikéw: Aktywno$¢, Poszukiwanie doznan, Dziatania i

Uczucia (Siuta, 2006).

Inwentarz NEO — PI — R znalazt zastosowanie w badaniach empirycznych dotyczacych
tematyki osobowosci i jej korelatow, gtdwnie w obszarze jej genezy. Dodatkowo, ma on swoje
miejsce w badaniach dotyczacych determinant osobowosciowych oraz wszelakich korelatow
behawioralnych (Siuta, 2006, por. Jankowski, Oles, Bak 1 Oles$, 2009). Rowniez psychologia
kliniczna, czerpie z NEO — PI — R w kontekscie diagnozy i okreslenia kierunki terapii. Jest on
dobrym uzupelnieniem innych narzedzi diagnostycznych w odniesieniu do szeroko
rozumianego pojecia osobowosci pacjenta (Jankowski i in., 2009). Ma to swoje podstawy w
twierdzeniu, iz wlasciwosci osobowosciowe, koreluja z poszczegdlnymi jednostkami
chorobowymi (American Psychiatric Association, 1994, za: Siuta, 2006), oraz dolegliwosciami

natury somatycznej (Watson i Pennebaker, 1989, za: Siuta, 20006).

Polska adaptacja, powstata w oparciu o wskazéwki zawarte w Inventory for potential
translators of the Revised NEO Personality Inventory and NEO Five — Factor Inventory (Siuta,
2006, s. 49), stworzonej przez twoércoOw narzedzia. Uwzgledniajac trudnosci w adaptacji testu,
wskazane zostato, by twierdzenia budujace poszczegolny sktadnik, byty brane pod uwagg jako
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catos¢ z uwzglednieniem ich sensu oraz sensu sktadnika, przy zrozumieniu, ze psychologiczny

sens, ma warto$¢ nadrzedng w relacji z dostownym przetozeniem tekstu (Siuta, 2006).

Respondenci, zostali poproszeni o wypelnienia arkusza. Sktada si¢ on z 8§ stron, z
widoczng na pierwszej stronie informacja o aurach, ttumaczu, nazwa kwestionariusza oraz
instrukcjg dotyczaca sposobu wykonania. Strony 2 do 8 zawierajg 240 iteméw, ktére sg dla
badanego podstawa wypetnienia Arkusza odpowiedzi. To tam, badany uzupetnia metryczke
oraz ustosunkowuje si¢ do 5 stopniowej skali: a — catkowicie si¢ nie zgadzam, B — nie zgadzam
si¢, C - nie mam zdania, D — zgadzam si¢, E — Calkowicie si¢ zgadzam (Siuta, 2006, s. 89).
Dodatkowo, do badanego skierowane zostaly dodatkowe itemy dotyczace poprawnosci,

kompletnosci oraz szczerosci udzielanych odpowiedzi.

Badanie mozna przeprowadza¢ indywidualnie, badz jak w przypadku tej pracy —
grupowo. Jest to metoda typu papier — otdwek, przeprowadzana wedlug standardowych
sposobow badania. Obliczanie wynikéw, polega na podsumowaniu cyfr z poziomych rzedéw
od N1 do S6 i wpisaniu ich w odpowiednie miejsca arkusza, po jego prawej stronie. Po
uzyskaniu wynikéw surowych, stanowigcych sume¢ wynikéw wszystkich sktadnikéw z 5
czynnikéw, odnosimy je do norm stenowych, ktére pozwalaja na okreslenie grupy wynikéw
(niskie — wysokie), do ktérej naleza (por. Jankowski i in., 2009). Interpretacja dotyczy

uzyskanego profilu osobowosci oraz par czynnikéw (Siuta, 2006).

4.2.3. Arkusz personalny

W celu glebszej charakterystyki grupy badawczej, do badania zostat skonstruowany
Arkusz personalny sktadajacy si¢ z 14 pytan. Osoby badane poproszono o udzielenie szczerych
odpowiedzi na zadane pytania. W Arkuszu badane osoby zostalty poinformowane o
anonimowosci i celu jego wypetnienia. Pytania miaty forme¢ pytan zamkni¢tych. Warianty
odpowiedzi byty jednokrotnego i wielokrotnego wyboru. Poproszono ankietowanych o
udzielenie odpowiedzi dotyczacych danych socjodemograficznych, a takze danych
dotyczacych ich sposobu radzenia sobie ze stresem, ich stosunku do siebie i innych, poczucia

wdzigcznosci a takze wlasnego wptywu na swojg przysztosc.
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4.3. Opis grupy badawczej

Niniejszy podrozdzial zawiera charakterystyke grupy badawczej, z uwzglgdnieniem
danych socjodemograficznych oraz innych danych, zebranych za pomoca Arkusza

personalnego.

Tabela 5. Liczbowy i procentowy rozklad badanych pod wzgledem wieku

Wiek oséb badanych N %
17- 29 8 27
30-40 8 27
40-50 11 37
50-60 3 10
Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Dane w Tabeli 5. pokazuja, Ze najliczniejszg grupa oséb badanych byty osoby w wieku
41-50 lat. Byto to 11 0s6b co stanowi 37% wszystkich badanych. Najmniej liczng grupa
badanych byly osoby w wieku 50-60 lat, co stanowi 10%. W grupie 17-29 lat i 30-40 lat

znalazto si¢ analogicznie po 8 0s6b co stanowi wynik procentowy na poziomie 27% badane;]

grupy.

Tabela 6. Liczbowy i procentowy rozklad badanych pod wzgledem plci

Pleé N %
Kobiety 26 87
Mezczyzni 4 13
Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wlasne.
Analiza danych zawartych w Tabeli 6. wskazuje, ze w grupie badanych 87% stanowia

kobiety, natomiast 13% me¢zczyzni. Wynika z tego, iz zdecydowanie wigkszos¢ w badanej

grupie to kobiety.
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Kolejng analizowang dang jest miejsce zamieszkania, co pozwoli okresli¢ z jakich

obszar6w pochodza osoby badane- wiejskich czy miejskich.

Tabela 7. Liczbowy i procentowy rozklad miejsca zamieszkania

Miejsce zamieszkania N %
mate miasto do 50 tys 15 50
duze miasto powyzej 50000 15 50
wies$ 0 0
Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analiza danych zawartych w Tabeli 7. wskazuje, ze 50% badanych mieszka w matym 1

duzym miescie. Nie stwierdza si¢ os6b zamieszkatych na wsi.

Kolejng zmienng, ktdéra zostanie poddana analizie to struktura rodzinna badanych oséb.

Tabela 8. Liczbowy i procentowy rozklad struktury rodziny badanych

Struktura rodziny N %
petna 20 67
niepetna 6 20
zrekonstruowana 4 13
Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wilasne

Wyniki uzyskane zawarte w Tabeli 8. wskazuja, ze zdecydowana wigkszos¢, bo az 67%
badanych pochodzi z rodzin peilnych, natomiast 20% pochodzi z rodzin niepetnych, a 13%

badanych wywodzi si¢ z rodzin zrekonstruowanych.

Nastgpna zmienna, ktéra bedzie analizowana dotyczy posiadanego rodzenstwa (patrz,
Tabela 9., s.88).
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Tabela 9. Liczbowy i procentowy rozklad rodzenstwa

Rodzenstwo N %
brak 1 3

1 rodzenstwo 19 63
2 rodzenstwa 7 23
3 rodzenstwa 3 10
Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wlasne.
Analiza danych zawartych w Tabeli 9. wskazuje, iz 29 os6b posiada rodzenstwo,

stanowi to 97% wszystkich badanych. Tylko jedna osoba nie posiada rodzenstwa co stanowi

3% badanej populacji.

Ponizej zaprezentowano rozktad dotyczacy relacji z rodzicami. Odpowiedzi znajduja

si¢ w Tabeli 10.

Tabela 10. Liczbowy i procentowy rozklad dotyczacy relacji z rodzicami

Relacje z rodzicami N %
Bardzo dobre 0 0
Dobre 20 67
Przecigtne 7 23
Zle 3 10
Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analiza danych zwartych w Tabeli 10. wskazuje, ze 20 badanych ma dobre relacje z
rodzicami, stanowi to 67% grupy badawczej. 23% os6b ma relacje na poziomie przeci¢tnym, a
u 10% ogétu badanych relacja z rodzicami jest okreslona jako zta. Nikt z oséb badanych nie

okreslit relacji z rodzicami na poziomie bardzo dobrym.
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Tabela 11. Liczbowy i procentowy rozklad dotyczacy statusu majatkowego badanych

Warunki materialne N %
Bardzo dobre 5 17
dobre 17 57
przecigtne 8 27
Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Analiza danych zawartych w Tabeli 11., informuja o warunkach materialnych w jakich
funkcjonujg osoby badane. 17% badanych oséb okresla status majagtkowy na poziomie bardzo
dobrym. Przecietny status majatkowy deklaruje 8 os6b co stanowi 27% grupy badawczej.
Najwigksza grupa os6b badanych 17 os6b okresla wiasny status majatkowy na poziomie

dobrym co stanowi 57% ogdétu badanych.

Tabela 12. Liczbowy i procentowy rozklad zainteresowan wsrod badanych osob

Zainteresowania N %
Sport 17 57

Muzyka 15 50

Internet, media 24 80
spolecznosciowe

Ksigzki 20 67
Tv 2 7

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analiza Tabeli 12. wskazuje, ze 24 osoby sposréd grupy badanych swéj wolny czas
wypelnia poprzez serfowanie po stronach Internetowych i mediach spotecznosciowych co
stanowi 80%. 20 oséb jest zainteresowane czytaniem ksigzek. Jest to 67% w skali grupy
badawczej. Sportem interesuje si¢ 57% badanych w liczbie 17 0os6b. Muzyka zainteresowanych
jest 15 0s6b co stanowi 50% grupy badawczej. Jedynie 2 osoby zadeklarowaly zainteresowanie

telewizja 1 wynik procentowy ksztaltuje si¢ na poziomie 7%.
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Tabela 13. Liczbowy i procentowy rozklad dotyczacy wystepowania choroby depresji w rodzinie
badanych

Depresja w rodzinie N %
Tak 9 30
Nie 9 30
Nie wiem 12 40
Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analiza Tabeli 13. informuje o wystepowaniu choroby depresji w rodzinie badanych
0s6b. 12 0s6b nie ma wiedzy czy choroba wystgpowata w rodzinie co stanowi 40% os6b
badanych. Zaréwno 9 o0s6b potwierdzito istnienie choroby jak i1 jej brak w rodzinie.

Analogicznie stanowi to po 30% og6tu badanych.

Tabela 14. Liczbowy i procentowy rozklad uczucia smutku u badanych oséb

Jak czesto czuje sie smutny N %
Wigcej niz potowa czasu 17 57
Stale 12 40
Rzadko 0 0
Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Uzyskane wyniki w Tabeli 14. wskazuja, iz osoby odczuwajace smutek na poziomie
wysokim tj. 12 os6b stanowi 40% badanych. Natomiast 17 os6b deklaruje odczuwanie smutku

w wiekszosci swojego czasu co daje 57% ogoétu badanych.

Tabela 15. Liczbowy i procentowy rozklad sposobow radzenia sobie ze stresem

Jak sobie radzisz ze stresem N %
Objadam si¢ 2 7
Spie 7 23
Unikam sytuacji, ktére mnie stresujg 20 67
Caly czas co$ robie 9 30
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Przeorganizowuje prace 5 17

Thumi¢ emocje 1 nie okazuje, ze jestem 16 53
zestresowany/a

Szukam osoby, ktéra rozwigzataby problem za 12 40
mnie

Uciekam si¢ do moich zainteresowan 1 hobby 7 23
Akceptuje dang sytuacje i staram si¢ z nig zy¢ 7 23
Zajmuje sie problemem natychmiast jak si¢ pojawi 11 37
Szukam rozwigzania 13 43
Uciekam w $wiat marzen 3 10
Spotykam si¢ ze znajomymi 9 30
Izoluj¢ si¢ - nie mam na nic ochoty 3 10

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Tabela 15. wskazuje na sposoby jakie osoby badane preferujg w sposobie radzenia sobie
ze stresem. Bylo to pytanie wielokrotnego wyboru (5 mozliwos$ci). Analiza zgromadzonych
danych jednoznacznie wskazuje, iz najczesciej osoby wybierajg unikanie sytuacji stresowych
— 67 %, nastepnie thumig emocje i nie okazujg ich -53% badanych. 13 oséb jest nastawione na
rozwigzanie stresujacej sytuacji i to daje 43%. Poszukiwanie sposobu rozwigzania w oparciu o
osoby z zewnatrz preferuje 40% badanych. Zajecie si¢ problematyczng sytuacja bez jej
odraczania podejmuje 37% ankietowanych. Natomiast 23% os6b badanych wybiera: ucieczke
do wlasnych zainteresowan i hobby, akceptacj¢ sytuacji, oraz sen. 17% respondentéw
przeorganizowuje swoja prace. Analogiczne wyniki uzyskaty odpowiedzi dotyczace ucieczki
w §wiat marzen i izolacja od otoczenia — 10%. Najmniej oséb wybrato objadanie si¢ jako sposob

radzenia sobie ze stresem — 7%.

Tabela 16. Liczbowy i procentowy rozklad informacji dotyczacej wziecia odpowiedzialnosci za
wlasne zycie w przysztosci wsréd badanych

Uzaleznienie przysziosci od wlasnych wyboréw i decyzji N %
Tak, wszystko ode mnie zalezy 8 27
Nie, nie mam wptywu na moje przeznaczenie 7 23

Czesto martwig si¢ o przysztos¢, bo nie czuje, zeby spotkato | 15 50
mnie co$ dobrego
Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Analiza Tabeli 16. dotyczacej wziecia odpowiedzialnosci za wtasne zycie w przysztosci
wsréd badanych wskazuje, iz 15 oséb, ktére stanowig 50% badanych czesto martwi si¢ o
przysztos¢. 7 oséb uwaza, ze nie ma wpltywu na swoje przeznaczenie. Ta liczba jest okreslona
procentowo na poziomie 23%. Osoby, ktére uwazaja, ze wszystko od nich zalezy to 27%

wyrazonej przez 8 badanych.

Tabela 17. Liczbowy i procentowy rozklad jakosci snu wsrod badanych osob

Jakos$¢ snu N %

Spi¢ okoto 6-7 (lub wiecej) godzin w nieprzerwanym 6 20

cyklu

Czasami wybudzam si¢ w nocy i cz¢sto do rana nie udaje 11 37

mi si¢ zasnac

Przed snem analizuj¢ moje zycie i problemy a to utrudnia 17 57

mi zasypianie

Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Trudno$ci w zasypianiu zwigzane z analizg Zycia i probleméw wystepujacych u
badanych przejawia 17 0séb co stanowi 57% og6tu badanych. 11 0s6b informuje o wybudzaniu
si¢ w nocy 1 problemach z zasnigciem do rana. Grupa ta stanowi 37%. Najmniej liczng grupa
bo 6 0s6b wskazuje, iz §pig w nieprzerwanym cyklu okoto 6-7 godzin lub wigcej i jest to grupa

20% ogotu.

Tabela 18. Liczbowy i procentowy rozklad informacje dotyczace nastawienia oséb badanych po

przebudzeniu

Co czuje, gdy rano wstaje N %
nic mi si¢ nie chce 15 50
jestem zla/y 13 43
mysle o pracy 20 67
chce mi si¢ zy¢ 17 57
nie moge¢ doczekac si¢ spotkania z 7 23

pracownikami
jestem wypoczetaly 14 47
jestem szczesliwaly 5 17
jestem przygnebionaly 19 63
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chce mi si¢ ptakac 17 57
brakuje mi sit do pracy 21 70

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analiza Tabeli 18. dotyczy informacji o osobach badanych, ich samopoczucia po
przebudzeniu. Jest to pytanie wielokrotnego wyboru. Osoby badane najczesciej -21 0séb (70%)
informowaty, iz nie maja sit do pracy, a takze mys$la o niej tuz po przebudzeniu tj. 20 os6b co
daje wynik 67%. Wysoki wynik otrzymata odpowiedZ dotyczaca uczucia przygnebienia.
Wskazato na nig 19 oséb co daje wynik 63%. O potrzebie ptaczu méwi 17 ankietowanych co
stanowi 57%. 50% badanych twierdzi, iz nic im si¢ nie chce robi¢ po przebudzeniu. Ponizej
50% znalazty si¢ odpowiedzi 14 os6b (47% ), ktore deklarowaly iz sa3 wypoczete po nocy.
Nastepnym wynikiem byto uczucie zloSci, ktére rano przejawia 13 os6b. 7 ankietowanych nie
moze od rana doczekac si¢ spotkan z pracownikami. Tylko 5 0oséb wskazuje, iz jest szczesliwa

po przebudzeniu to daje nam 17% badanych.

Tabela 19. Liczbowy i procentowy rozklad danych dotyczacych sposobu myslenia o sobie

Co mysle o sobie N %
Jestem wartosciowym czlowiekiem, ktéry czasami potrzebuje 8 27
wsparcia
Wszystko co robi¢ nie wychodzi mi tak dobrze jak innym 10 33
Gdybym urodzil/a si¢ w innej rodzinie moje zycie bytoby lepsze 18 60
W poréwnaniu do innych jestem mniej inteligentny/a i popetniam 4 13
wiecej btedow
Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Analiza Tabeli 19. daje nam informacje o sposobie myslenia o sobie ankietowanych.
Poczucie bycia wartosciowym cztowiekiem, ktéry czasami potrzebuje wsparcia okresla 8 oséb
co stanowi 27% badanych. 10 os6b udzielito odpowiedzi, iz wszystko co robi nie wychodzi im
tak dobrze jak innym. Wyrazone jest to w wyniku 33%. Najliczniejsza grupa 18 0s6b-60%
uwaza, iz gdyby urodzita si¢ w innej rodzinie jej zycie bytoby lepsze. Najmniej liczng grupe bo
tylko 4 osoby-13% stanowig osoby ktére w poréwnaniu do innych ludzi czujg si¢ mniej

inteligentni 1 uwazaja, ze popetniaja wiecej btedow.
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Tabela 20. Liczbowy i procentowy rozklad poczucie wdziecznosci u badanych oséb

Uczucie wdziecznosci za zycie i to co mnie N %

otacza

Za co tu by¢ wdziecznym, moje zycie to 4 13

porazka

Tak bywam wdzigcznal/y i doceniam to co 11 30

otrzymalam/em lub stworzylam/em

Nie mysle o tym, zyj¢ dniem dzisiejszym 15 50

Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Analizujgc Tabele 20. okres$lajaca poczucie wdzigcznosci jaka odczuwaja badani
jednoznacznie wskazuje, iz potowa badanych 15 oséb nie mysli o tym, zyja dniem dzisiejszym.
Swiadomo$é i uznanie tego co badany otrzymal, stworzyt w swoim zyciu wykazuje 11 0séb co
stanowi 30 % badanych. Brak powodéw do wyrazania wdzigczno$ci przejawiaja 4 osoby co

daje wynik procentowy na poziomie 13%. Badani uznali, iz ich Zycie to porazka.

Tabela 21. Liczbowy i procentowy rozklad sposobow relaksacji wsrod badanych

Sposob relaksacji N %
Spotykam si¢ ze znajomymi 11 37
Ide na impreze 5 17
Uprawiam sport 12 40
Nic nie daje mi przyjemnos¢ i spokoju, tak 3 10
naprawd¢ nie wiem co to jest

Zyje w ciagtym napieciu 8 27
Ide spa¢ 9 30
Czytam ksigzki 14 47
Medytuje 7 23
Stucham méwcéw motywacyjnych 5 17

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analizujac Tabele 21. dotyczacg sposobow relaksacji wsréd badanych najwiekszag grupe
14 0séb - 47 % stanowig osoby, ktére wybieraja czytanie ksigzek. Ankietowany mogt wybrac
sposrdd odpowiedzi 3 najbardziej pasujace do niego zdania. Roztadowanie napigcia poprzez

sport wybiera 12 oséb. Jest to drugi wynik w ramach sposobow relaksacji i wynosi - 40%
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Spotkania ze znajomymi preferuje 11 oséb, co stanowi 37%. 8 oséb deklaruje, iz nie umie si¢
relaksowac, gdyz zyje w ciagltym napigciu. Grupa ta stanowi 27% badanych. 5 os6b wskazato
medytacje 1 pdjscie na impreze jako sposéb relaksacji uzyskuje to wynik 17%. Wsréd
ankietowanych 3 osoby uznalo, Ze nic nie daje mu przyjemnosci i spokoju co stanowi 10%

grupy.

Tabela 22. Liczbowy i procentowy rozklad poziom poczucia winy wsrod osob badanych

Wydarzenie zyciowe powodujace state poczucie winy N %
Raczej nie, wiem, ze mogtabym/ moéglbym cos lepiej 1 3
zrobi¢ lecz nie odczuwam za to winy

Tak, zdecydowanie jest co$ co powoduje, ze czgsto 15 50
odczuwam poczucie winy

Czasami przypominam sobie o réznych sytuacjach i 14 47
wowczas jestem smutna/y, ale nie chce o tym pamigtac

Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 22. przedstawia opini¢ badanych w kwestii ich stosunku do przesztych
wydarzen, ktére do chwili badania powodowaty poczucie winy. 50% badanych potwierdza, iz
czgsto odczuwa poczucie winy co stanowi 15 oséb grupy. Niewiele mnie tj. 14 os6b
stanowigcych 47% badanych przypomina sobie czasami o trudnych sytuacjach, lecz wolg o
nich nie pami¢ta¢. Tylko jedna osoba nie moze podaé, zadnej sytuacji, w ktérej miataby

poczucie winy.

Tabela 23. Liczbowy i procentowy rozklad w kontekscie stosunku do siebie i poziomu zadowolenia
wsrod badanych

Stosunek do siebie N %
Mogtabym/ moégtbym powiedzie¢, ze jestem z siebie 3 10
zadowolonal/y
Nie jestem z siebie zadowolona/y 16 53
Czesto czuje pogarde i nienawis$¢ do siebie 10 33
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Nie wiem kto chcialby by¢ z taka osobg jak ja 1 3
Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Analiza Tabeli 23. okresla poziom zadowolenia z siebie i stosunku jaki reprezentujg
badani wobec wilasnej osoby. 53% badanych co stanowi 16 0s6b z grupy nie jest zadowolona z
siebie. Kolejna grupa 10 os6b czesto czuje pogardg i nienawi$¢ do siebie, co stanowi 33%
ankietowanych. 10% badanych uwaza, iz jest zadowolona z siebie. Taka informacj¢ udzielity
3 osoby. Tylko 1 osoba uwaza, iz nie mozna by¢ z nig w relacji co stanowi 3% og6tu grupy

badawcze;j.

Tabela 24. Liczbowy i procentowy rozklad stosunku oséb badanych do wykonywanej pracy
zawodowej

Aktywnos¢ zawodowa N %
Jestem zadowolona/y z wykonywanej pracy 9 30
Z wysitkiem zmuszam si¢, aby p6j$¢ do pracy 6 20
Szukam sposobéw uniknigcia koniecznosci chodzenia do 4 13
pracy (zwolnienia lekarskie, urlopy)

Praca mnie nuzy, ale z czego$ trzeba zy¢ 8 27
Nie jestem w stanie wykonywac¢ zadnej pracy zawodowej 2 7
Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Tabela 24. zawiera opracowanie dotyczace stosunku oséb badanych do wykonywane;j
pracy zawodowej. 9 os6b udzielito odpowiedzi zwigzanej z zadowoleniem z wykonywane]
pracy co stanowi 30% og6tu badanych. Kolejng grupa, ktéra uzyskata najwyzszy wynik byta
grupa 8 oséb twierdzaca, iz praca ich nuzy, lecz jest konieczno$cig. Wynik procentowy
ksztaltuje si¢ w tej grupie na poziomie 27%. 6 oséb z wysitkiem zmusza si¢ do wykonywania
pracy co stanowi 20% badanych. Osoby szukajace sposobéw uniknigcia koniecznosci
chodzenia do pracy w drodze np. zwolnienia lekarskiego lub urlopu stanowig 13% badanych.
Powyzszych odpowiedzi udzielity 4 osoby. Najmniejsza grupe stanowig 2 osoby, ktére
uwazajg, ze nie sg w stanie wykonywac zadnej pracy zawodowej. Procentowy wynik plasuje

si¢ na poziomie 7%.
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Tabela 25. Liczbowy i procentowy rozklad oceny stanu zdrowia wsréd os6b badanych w zwigzku
ze stanem zdrowia

Stan zdrowia N %
Czuje si¢ zdrowa/y 1 uwazam, ze jestem sprawna/y 17 53
Czesto choruj¢ a lekarze nie zawsze znajg przyczyny moich 6 20
choréb
Rzadko choruje 7 23
Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Badani okreslili poziom swojego stanu zdrowia i wyniki ujete zostaty w Tabeli 21. 53%
ankietowanych, czyli 17 oséb czuje si¢ zdrowa i sprawna. Odpowiedzi na pytanie — czesto
choruje a lekarze nie zawsze znaja przyczyny moich choréb- udzielito 6 os6b co stanowi 20%
og6tu badanych. 7 0séb uznalo, iz rzadko choruje. Wynik procentowy tej grupy wynosi 23%.

Tabela 26 Liczbowy i procentowy rozklad stosunku badanych do wlasnego wplywu na stan
zdrowia

Wplyw osoby badanej na swéj stan zdrowia N %
Tak, dbam o siebie i staram si¢ reagowac na 17 57
pojawiajace si¢ dolegliwosci

Od zawsze bylam/em chory i taka juz jest moja 2 7
natura

Nie mamy wptywu na to na co zachorujemy, to jest 4 13
niezalezne od nas

M¢j stan psychiczny i przezywane emocje maja 7 23
swoje odzwierciedlenie w moich dolegliwosciach.

Czuje si¢ zdrowy/a jak ryba 0 0
Razem 30 100

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analiza Tabeli 26. dotyczaca poczucia wplywu dziatah podejmowanych przez
badanego na stan zdrowia wskazuja, iz najwicksza grupe tj. 17 oséb (57%) stanowig osoby
dbajace o siebie i starajace reagowac na pojawiajace si¢ dolegliwosci. 7 0s6b (23%) uznato, ze
ich stan psychiczny i przezywane emocje majg swoje odzwierciedlenie w ich dolegliwosciach.

Odpowiedzi — nie mam wptywu na to na co zachoruje, bo to jest niezalezne ode mnie — udzielity
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4 osoby (13%). 2 osoby okreslity siebie jako chore od zawsze, bo taka jest ich natura. Ta grupa

stanowi 7% badanych.

4.4. Procedura badania

Badania zostaty przeprowadzone wsrdd kobiet i me¢zczyzn, ktérzy rozpoczynali terapi¢
psychoterapeutyczng w okresie od marca 2021 roku, a nastgpnie zostali ponownie zbadani po

uptywie trzech miesigcy.

Arkusz personalny zostal wypelniony przez badanych tylko przed rozpoczeciem terapii.
Natomiast dwa testy psychologiczne tj. Skala Depresji CES-D L. E. Rodloff i E. Helmes 1
Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R autorstwa P. T. Costa i R. R. McCrae zostaly wykonane

przed podjeciem terapii i po trzech miesigcach terapii.

Czes¢ arkuszy zostala przekazana osobiscie, a czg$¢ drogg mailowa 1 pocztowa z uwagi

na fakt, iz czg$¢ 0s6b z grupy badawczej pochodzi z Warszawy.

Arkuszy niekompletnych lub nieprawidtowo wypetnionych byto 11. Grupa badawcza

liczyta zatem 30 oséb.

W kolejnych rozdziatach przedstawiona zostanie statystyczna i psychologiczna analiza

zebranego materialu empirycznego.
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Rozdzial 5. Powigzania  pomiedzy  poziomem i  struktura  depresji

a cechami osobowosci w grupie osob badanych

W ponizszym rozdziale zostanie przedstawiona analiza wynikéw badan wtasnych, ktére
zostaly przeprowadzone przy pomocy Skali do oceny depresji CES-D L. S. Radloff oraz
Inwentarza Osobowosci NEO-PI-R P. Costy i R. McCrae. W rozdziale tym zawarto powigzania,
ktére wystepuja migdzy sktadnikami depresji a cechami osobowosci wsréd poddanej badaniu
grupie osOb przed terapig i trzy miesigce po podjeciu terapii. Zaleznosci badano za pomocg
korelacji r Pearsona. Dane uzyskane z analiz statystycznych przed podjeciem terapii i po trzech
miesigcach procesu terapeutycznego poddano analizie poréwnawczej. Ponizszy rozdziat

prezentuje wyniki analiz statystycznych i psychologicznych.

5.1. Powigzania pomi¢dzy zmiennymi w badanej grupie przed podjeciem terapii

Celem wykazania zwigzkow pomig¢dzy poszczegdlnymi elementami sktadajacymi si¢
na struktur¢ depresji a czynnikami  osobowos$ci, przeprowadzono korelacje

r Pearsona.

Wyniki przeprowadzonych badan zaprezentowano ponizej.

Powigzania pomiedzy poziomem i strukturq depresji a czynnikiem Neurotycznosci i jego
sktadnikami

Wyniki uzyskane za pomocg Skali do oceny depresji CES-D L. S. Radloff skorelowano
przy uzyciu analizy statystycznej r Pearsona z wynikami Inwentarza Osobowosci NEO-PI-R P.
Costy 1 R. McCrae. Celem zestawienia byto wykazanie powigzan, ktore pojawiaja si¢ pomiedzy
badanymi zmiennymi przed podjeciem przez osoby badane terapii. Wykazane powigzania dla
czynnika Neurotyczno$¢ prezentuje Tabela 1.

Tabela 27. Wskaznik korelacji (r-Pearsona) miedzy wynikami Skali do oceny depresji CES-D
a czynnikiem Neurotycznosci i jego skladnikami
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Depresyjnos¢ | Samopoczucie | Kontaktowos¢ | Indyferentno$¢ | Tendencje
Neurotyczno$¢ | Korelacje samobéicze Wynik
) Pearsona ) og6lny
depresji
Neurotycznosé r 0,13 0,08 -0,01 0,04 -0,15 0,05
(N) P 0,497 0,693 0,947 0,851 0,441 0,785
Lek (N1) r 0,02 -0,06 -0,15 -0,17 -0,09 -0,08
p 0,898 0,765 0,420 0,381 0,633 0,660
Agresywna r 0,16 0,13 0,09 0,07 -0,05 0,12
wrogos¢ (N2)
p 0,388 0,488 0,635 0,725 0,785 0,518
Depresyjnosé r -0,05 -0,16 -0,14 -0,24 -0,33 -0,20
(N3)
p 0,802 0,398 0,469 0,194 0,072 0,282
Nadmierny r 0,05 -0,01 0,02 0,14 -0,08 0,05
samokrytycyzm
(N4) p 0,793 0,956 0,910 0,455 0,664 0,808
Impulsywnos$é r -0,05 0,10 -0,08 -0,13 -0,03 -0,07
(N5)
p 0,783 0,596 0,660 0,505 0,872 0,732
Nadwrazliwos¢ r 0,22 0,19 0,18 0,34 0,12 0,28
(N6)
p 0,242 0,325 0,337 0,067 0,545 0,134

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z Tabeli 27., nie uzyskano istotnych statystycznie korelacji w wyniku
poszukiwania zwigzkéw pomiedzy poziomem i strukturg depresji a czynnikiem Neurotycznosci

i jego sktadnikami.

Powigzania pomiedzy poziomem i strukturq depresji a czynnikiem Ekstrawertycznosci i jego
sktadnikami

Dokonujac analizy Tabeli 28. (patrz, s.101) nalezy zauwazy¢, ze podskala Depresyjnos¢
Skali CES-D korelowata dodatnio ze sktadnikiem Ekstrawertycznosci Poszukiwanie doznan
(ES) (r=0,50; p= 0,011). Oznacza to, ze im wigksze poczucie smutku, pustki i przygnebienia

odczuwajg osoby badane, tym bardziej poszukuja doznan i stymulacji.

Ponadto wystepuja dodatnie korelacje pomiedzy Kontaktowoscia
a Ekstrawertycznoscig (r= 0,43; p= 0,019) oraz jednym jej sktadnikiem: Poszukiwanie doznan

(ES) (r=0,50; p= 0,006). Wskazuje to na zwigzek pomig¢dzy poczuciem braku relacji z innymi
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ludzmi, a potrzebg kontaktéw spotecznych, czy poszukiwaniem stymulacji. Im bardziej osoby
te czuja si¢ samotne, tym wigksza u nich potrzeba uspotecznienia, towarzyskosci, aktywnosci
czy optymizmu i energii.
Tabela 28. Wskaznik korelacji (r-Pearsona) miedzy wynikami Skali do oceny depresji CES-D
a czynnikiem Ekstrawertycznosci i jego skladnikami
' Tendencje ]
Ekstrawertyczno$¢ | Korelacje | Depresyjnos¢ | Samopoczucie | Kontaktowosé | Indyferentnos¢ | samobéjcze W}ka
(E) Pearsona 0gollny
depresji
Ekstrawertycznodé r 0.36 0,06 043 031 0,07 0.36
(E) P 0,053 0,742 0,019 0,093 0,698 0,053
Serdeczno$¢ (E1) r 0,11 -0,13 0,02 -0,05 0,08 0,05
p 0,552 0,495 0,927 0,810 0,665 0,806
Towarzyskos¢ (E2) r 0,07 0,00 0,18 0,03 0,13 0,10
p 0,720 1,000 0,340 0,892 0,486 0,600
Asertywno$¢ (E3) r 0,12 0,24 0,21 0,40 0,01 0,24
p 0,514 0,202 0,256 0,032 0,973 0,211
Aktywnos¢ (E4) r 0,09 0,03 0,20 0,26 0,03 0,16
p 0,654 0,857 0,278 0,168 0,864 0,410
Poszukiwanie r 0,50 0,06 0,50 0,22 0,00 0,40
doznan (E5)
p 0,011 0,749 0,006 0,252 0,988 0,038
Emocje pozytywne r 0,03 0,03 0,03 0,04 -0,03 0,03
(E6)
p 0,877 0,865 0,883 0,835 0,886 0,880

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analiza korelacji pomiedzy skala depresji a czynnikiem Ekstrawertycznos¢ wskazata
na dodatnie powigzanie pomie¢dzy Indyferentnoscig a Asertywnoscia (E3) (r= 0,40; p= 0,032).
Wynika stad, ze im bardziej oboj¢tng postawg maja osoby badane, tym bardziej przejawiajg
dominacje, przebojowos¢ czy spoteczng przewage nad innymi. Wypowiadaja si¢ w sposéb

autorytatywny i czesto staja si¢ przywddcami grupy.

Mozna zauwazy¢ rowniez dodatnig korelacje pomiedzy Ogolng Depresja a sktadnikiem
Poszukiwanie doznan (ES) (r= 0,40; p= 0,038). Z analizy wynika zatem, ze im silniejszy u os6b
stan depresyjny, im bardziej czujg si¢ przygngbione, smutne i przegrane oraz samotne tym

wieksze u nich sktonnosci do poszukiwania doznan czy stymulacji.
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Powigzania pomiedzy poziomem i strukturq depresji a czynnikiem Otwartosci na
doswiadczenia i jego sktadnikami
Jak wynika z Tabeli 29., nie uzyskano istotnych statystycznie korelacji w wyniku
poszukiwania zwigzkéw pomig¢dzy poziomem i strukturg depresji a czynnikiem Otwarto$ci na
doswiadczenia i jego sktadnikami.
Tabela 29. Wskaznik korelacji (r-Pearsona) miedzy wynikami Skali do oceny depresji CES-D
a czynnikiem Otwartosci na do§wiadczenia i jego skladnikami
Otmarto (0 | KO Tendencle | iy
Depresyjnos¢ | Samopoczucie | Kontaktowos¢ | Indyferentno$¢ | samobdjcze depresji
r 0,01 0,13 -0,15 -0,08 -0,19 -0,06
Otwartosc (O)
p 0,940 0,494 0,433 0,693 0,304 0,754
Wyobraznia r 0,16 0,02 -0,12 0,01 -0,08 0,05
©b p 0,405 0,932 0,523 0,966 0,675 0,808
Estetyka (02) r 0,06 0,03 0,00 0,05 -0,05 0,04
p 0,737 0,894 1,000 0,807 0,774 0,849
Uczucie (03) r 0,18 0,14 0,19 0,12 0,15 0,20
p 0,351 0,458 0,302 0,542 0,427 0,280
Dziatania (O4) r -0,33 0,28 -0,18 -0,08 -0,02 -0,18
p 0,079 0,135 0,335 0,681 0,900 0,339
Idee (O5) r 0,03 0,06 -0,13 -0,12 -0,25 -0,08
p 0,882 0,760 0,497 0,539 0,183 0,667
Wartosci (06) r -0,15 -0,20 -0,11 -0,19 -0,16 -0,21
p 0,428 0,297 0,546 0,324 0,388 0,276

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Powigzania pomiedzy poziomem i strukturq depresji a czynnikiem Ugodowosci i jego
sktadnikami
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Tabela 30. Wskaznik korelacji (r-Pearsona) miedzy wynikami Skali do oceny depresji CES-D
a czynnikiem Ugodowosci i jego skladnikami
. Wynik
Ugodowos¢ (U) I;g;:ig: Tendencje 0g6lny
Depresyjno$¢ | Samopoczucie | Kontaktowo$¢ | Indyferentno$¢ | samobdjcze depresji
r 0,01 0,12 0,03 0,05 -0,13 0,01
Ugodowos¢ (U)
p 0,955 0,533 0,879 0,800 0,494 0,948
Zaufanie (U1) r 0,16 0,09 0,01 0,05 0,17 0,15
p 0,384 0,652 0,958 0,803 0,356 0,443
Prostolinijnos¢ r 0,29 0,19 0,32 0,28 0,14 0,33
(U2)
p 0,119 0,316 0,080 0,132 0,462 0,074
Altruizm (U3) r 0,05 0,09 -0,03 0,02 -0,28 -0,02
p 0,791 0,625 0,885 0,932 0,132 0,913
Ustepliwos¢ (U4) r -0,09 0,06 -0,01 0,03 0,08 -0,02
p 0,621 0,735 0,960 0,883 0,678 0,933
Skromnos¢ (US) r -0,13 0,05 -0,19 -0,16 -0,18 -0,17
p 0,479 0,775 0,315 0,410 0,354 0,371
Sktonno$¢ do r -0,17 -0,10 0,01 -0,03 -0,18 -0,14
rozczulania si¢
(U6) p 0,370 0,612 0,941 0,860 0,352 0,454
Zrédto: Opracowanie wlasne.
Jak wynika z Tabeli 30., nie uzyskano istotnych statystycznie korelacji w wyniku
poszukiwania zwigzkéw pomigdzy poziomem i strukturg depresji a czynnikiem Ugodowosci i
jego sktadnikami.
Powigzania pomiedzy poziomem i strukturg depresji a czynnikiem Sumiennosci i jego
sktadnikami
Tabela 31. Wskaznik korelacji (r-Pearsona) miedzy wynikami Skali do oceny depresji CES-D
a czynnikiem Sumiennosci i jego skladnikami
Wynik

Korelacje | Depresyjno$¢ | Samopoczucie

Sumiennos¢ (S) Tendencje | ogdlny

Pearsona Kontaktowo$¢ | Indyferentno$¢ | samobdjcze |depresji
Sumienno$é (S) r 0,18 0,13 0,13 0,08 -0,07 0,14
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P 0,344 0,485 0,506 0,660 0,697 0,472
Kompetencja r -0,11 0,00 -0,23 -0,06 -0,04 -0,12
(S1)

p 0,578 1,000 0,223 0,759 0,851 0,545
Sktonno$¢ do r 0,25 0,25 0,53 0,24 0,04 0,32
porzadku (S2)

p 0,188 0,176 0,003 0,195 0,817 0,082
Obowigzkowos¢ r 0,20 0,06 0,08 0,09 0,08 0,16
(S3)

P 0,291 0,752 0,689 0,631 0,693 0,395
Dazenie do r -0,13 0,09 -0,10 -0,24 -0,13 -0,16
osiggniec (S4)

P 0,492 0,618 0,582 0,195 0,479 0,396
Samodyscyplina r -0,12 -0,06 -0,06 0,03 -0,27 -0,13
(S5)

p 0,543 0,772 0,749 0,877 0,147 0,508
Rozwaga (S6) r 0,34 -0,02 0,04 0,14 0,05 0,22

p 0,066 0,906 0,845 0,449 0,803 0,241

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Jezeli chodzi o podskale wymiaru Sumiennos$¢, to u badanych z czynnikiem CES-D
Kontaktowos¢ korelowata dodatnio tylko Sktonnos¢ do porzadku (S2) (r= 0,53; p= 0,003).
Oznacza to, ze im wigksze poczucie braku relacji z innymi ludZzmi, tym wigksza potrzeba

zadbania, organizacji, systematycznosci czy porzadku w swoich rzeczach.

5.2. Powigzania pomiedzy zmiennymi w badanej grupie po trzech miesiacach terapii

Wyniki uzyskane za pomocg Skali do oceny depresji CES-D L. S. Radloff skorelowano
przy uzyciu analizy statystycznej r Pearsona z wynikami Inwentarza Osobowosci NEO-PI-R P.

Costy i R. McCrae po podjeciu przez osoby badane terapii.

Wykazane powigzania prezentujg ponizsze tabele.

Powigzania pomiedzy poziomem i strukturg depresji a czynnikiem Neurotycznosci i jego
sktadnikami po trzech miesigcach terapii

Tabela 32. Wskaznik korelacji (r-Pearsona) miedzy wynikami Skali do oceny depresji CES-D
a czynnikiem Neurotycznosci i jego skladnikami (trzy miesiace w procesie terapeutycznym)
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Neurotyczno$¢ | Korelacje Tendencje | Wynik
N) Pearsona | Depresyjno$¢ | Samopoczucie | Kontakt | Indyferentno$¢ | samobdjcze | ogélny
Neurotycznos$¢ r -0,16 -0,14 -0,26 -0,16 -0,04 -0,18
N)

p 0,408 0,465 0,162 0,403 0,843 0,343

Lek (N1) r 0,27 0,19 0,25 0,24 0,12 0,27

p 0,142 0,308 0,180 0,199 0,514 0,154
Agresywna r -0,19 -0,24 -0,26 -0,17 -0,15 -0,23
wrogos¢ (N2)

p 0,319 0,200 0,160 0,379 0,419 0,227
Depresyjnos¢ r -0,40 -0,21 -0,31 -0,45 -0,19 -0,39
(N3)

p 0,029 0,258 0,093 0,012 0,322 0,031
Nadmierny r -0,18 -0,15 -0,18 -0,08 -0,01 -0,15
samokrytycyzm
(N4) p 0,342 0,443 0,336 0,673 0,943 0,426
Impulsywnos$é r -0,14 -0,02 -0,27 -0,13 0,10 -0,13
(N5)

p 0,465 0,899 0,146 0,492 0,611 0,498
Nadwrazliwos¢ r 0,25 0,03 0,03 0,18 0,03 0,16
(N6)

p 0,184 0,865 0,881 0,342 0,885 0,399

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Dokonujac analizy Tabeli 32. nalezy zauwazy¢, ze wystepuje ujemna korelacja
pomiedzy Depresyjnoscig a podskalg Neurotycznosci o tej samej nazwie (r= -0,40; p= 0,029).
Znaczy to, ze im bardziej osoby w procesie terapeutycznym odczuwaja znudzenie, obawe,
smutek, rozbicie, tym zmniejsza si¢ poczucie beznadziejnosci i przygngbienia.

Ponadto wystepuje ujemna korelacja miedzy Indyferentnoscig a Depresyjnoscig (N3)
(r=-0,45; p=0,012). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem biernos$ci, apatii wobec waznych spraw
zyciowych u badanych maleje znieche¢cenie, poczucie winy, samotnos¢ czy przygngbienie.

Podobne wnioski wyciaggnag¢ mozna zauwazajac ujemna korelacje miedzy Wynikiem
ogdllnym depresyjnosci a Depresyjnosciag (N3) (r=-0,39; p=0,031). Oznacza to, Ze im bardziej
osoby w procesie terapeutycznym przezywaja smutek, rozbicie, poczucie porazki, tym

zmniejsza si¢ poczucie beznadziejnosci i przygnebienia.

Powigzania pomiedzy poziomem i strukturg depresji a czynnikiem Ekstrawertycznosci i jego
sktadnikami po trzech miesigcach terapii
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Tabela 33. Wskaznik korelacji (r-Pearsona) miedzy wynikami Skali do oceny depresji CES-D
a czynnikiem Ekstrawertycznosci i jego skladnikami (trzy miesiace w procesie terapeutycznym)
:EEk)strawertycznoéé I;g;iiij;: Tendencje (\)zz?;l;
Depresyjnos$¢ | Samopoczucie | Kontaktowo$¢ | Indyferentnos¢ | samobdjcze depresji
Ekstrawertyczno$¢ r 0,06 -0,05 0,25 0,06 -0,19 0,05
® p 0,744 0,807 0,186 0,741 0,307 0,787
Serdecznos¢ (E1) r -0,03 -0,02 0,11 -0,02 -0,01 0,00
p 0,856 0,934 0,553 0,915 0,972 0,993
Towarzyskos¢ (E2) r 0,02 0,14 0,13 -0,03 0,07 0,05
p 0,937 0,451 0,508 0,869 0,728 0,778
Asertywno$¢ (E3) r -0,09 -0,19 -0,21 -0,17 -0,13 -0,17
p 0,633 0,311 0,258 0,379 0,490 0,374
Aktywnos$¢ (E4) r -0,06 -0,10 0,00 -0,02 -0,24 -0,08
p 0,758 0,611 1,000 0,898 0,206 0,678
Poszukiwanie r 0,18 -0,05 0,27 0,20 -0,09 0,15
doznan (£3) p 0,340 0,773 0,153 0,285 0,648 0,424
Emocje pozytywne r 0,08 0,10 0,18 0,10 -0,06 0,10
0 p 0,682 0,613 0,348 0,598 0,759 0,610

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z Tabeli 33., nie uzyskano istotnych statystycznie korelacji w wyniku
poszukiwania zwigzkéw pomiedzy poziomem i strukturg depresji a czynnikiem

Ekstrawertycznosci i jego sktadnikami po trzech miesigcach terapii.
Powigzania pomiedzy poziomem i strukturqg depresji a czynnikiem Otwartosci na

doswiadczenia i jego sktadnikami po trzech miesigcach terapii

Tabela 34. Wskaznik korelacji (r-Pearsona) miedzy wynikami Skali do oceny depresji CES-D
a czynnikiem Otwartosci na doswiadczenia i jego skladnikami (trzy miesiace w procesie

terapeutycznym)

Otwartos$¢ na . Wynik
s . Korelacje ) /
doswiadczenia Pearsona Tendencje og6lny
((0)] Depresyjno$¢ | Samopoczucie | Kontaktowo$¢ | Indyferentno$¢ | samobdjcze depresji
Otwarto$¢ na r -0,02 0,06 -0,04 -0,07 -0,15 -0,04

dos$wiadczenia
p 0,925 0,744 0,836 0,729 0,415 0,820
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Wyobraznia r 0,11 -0,10 0,05 0,02 -0,14 0,02
©b p 0,546 0,609 0,801 0,896 0,445 0,899
Estetyka (02) r 0,10 0,06 0,09 0,05 -0,25 0,04

p 0,616 0,740 0,622 0,777 0,185 0,818
Uczucie (03) r 0,04 0,20 0,21 0,04 0,08 0,11

p 0,845 0,290 0,268 0,824 0,676 0,570
Dziatania (0O4) r -0,24 0,08 -0,30 -0,30 0,18 -0,19

p 0,199 0,664 0,104 0,105 0,350 0,313
Idee (O5) r -0,01 0,02 -0,03 0,08 -0,01 0,01

p 0,968 0,913 0,888 0,690 0,947 0,944
Wartosci (06) r -0,12 -0,20 -0,20 -0,10 -0,13 -0,16

p 0,540 0,289 0,294 0,583 0,493 0,396

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Jak wynika z Tabeli 34., nie uzyskano istotnych statystycznie korelacji w wyniku
poszukiwania zwigzkéw pomig¢dzy poziomem i strukturg depresji a czynnikiem Otwarto$ci na
doswiadczenia i jego sktadnikami po trzech miesigcach terapii.

Powigzania pomiedzy poziomem i strukturq depresji a czynnikiem Ugodowosci i jego
sktadnikami po trzech miesigcach terapii
Tabela 35. Wskaznik korelacji (r-Pearsona) miedzy wynikami Skali do oceny depresji CES-D
a czynnikiem Ugodowosci i jego skladnikami (trzy miesiace w procesie terapeutycznym)
Ugodowosé Korelacje Tendencje | Wynik ogélny
) Pearsona | Depresyjno$¢ | Samopoczucie | Kontaktowos$¢ | Indyferentnos$¢ | samobdjcze depresji
Ugodowo§¢ r 0,13 0,04 0,14 0,15 -0,01 0,12
p 0,478 0,853 0,457 0,420 0,962 0,516
Zaufanie (U1) r 0,11 -0,10 0,04 0,00 0,16 0,06
p 0,560 0,594 0,830 0,988 0,403 0,761
Prostolinijnos¢ r 0,22 -0,05 0,22 0,17 -0,10 0,15
U2 p 0,245 0,798 0,238 0,382 0,604 0,434
Altruizm (U3) r 0,08 0,09 0,05 0,08 -0,21 0,05
p 0,664 0,654 0,809 0,668 0,277 0,805
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Ustepliwos$é r 0,04 0,01 -0,06 -0,02 0,12 0,02
(U4
p 0,846 0,952 0,736 0,931 0,517 0,925
Skromnos$¢ r -0,22 0,00 -0,22 -0,06 0,01 -0,14
(U5)
p 0,236 0,989 0,244 0,750 0,974 0,449
Sktonno$¢ do r 0,13 0,09 0,30 0,20 0,03 0,18
rozczulania si¢
(U6) p 0,497 0,628 0,104 0,285 0,859 0,344
Zrédto: Opracowanie wlasne.
Jak wynika z Tabeli 35., nie uzyskano istotnych statystycznie korelacji w wyniku
poszukiwania zwigzkéw pomigdzy poziomem i strukturg depresji a czynnikiem Ugodowosci i
jego sktadnikami po trzech miesigcach terapii.
Powigzania pomiedzy poziomem i strukturg depresji a czynnikiem Sumiennosci i jego
sktadnikami po trzech miesigcach terapii
Tabela 36. Wskaznik korelacji (r-Pearsona) miedzy wynikami Skali do oceny depresji CES-D
a czynnikiem Sumiennosci i jego skladnikami (trzy miesigce w procesie terapeutycznym)
. . Korelacje ' W)fmk
Sumiennos¢ (S) Pearsona Tendencje ogllny
Depresyjnos$¢ | Samopoczucie | Kontaktowos$¢ | Indyferentno$¢ | samobdjcze depresji
Sumienno$¢ r -0,05 0,02 0,02 -0,12 -0,28 -0,08
p 0,806 0,921 0,915 0,521 0,132 0,661
Kompetencja r 0,19 0,16 0,09 0,14 -0,10 0,14
(S1)
p 0,314 0,393 0,623 0,455 0,612 0,454
Sktonnos¢ do r 0,04 -0,11 -0,04 -0,05 -0,08 -0,03
porzadku (S2)
p 0,817 0,557 0,835 0,795 0,674 0,865
Obowigzkowos¢ r 0,06 0,17 0,28 0,07 0,03 0,13
(S3)
p 0,741 0,383 0,136 0,704 0,885 0,508
Dazenie do r -0,18 0,02 -0,15 -0,21 -0,18 -0,18
osiggnie¢ (S4)
p 0,331 0,911 0,424 0,255 0,354 0,348
Samodyscyplina r -0,16 -0,06 -0,16 -0,05 -0,27 -0,15
(S5)
p 0,396 0,747 0,403 0,811 0,147 0,420
Rozwaga (S6) r -0,09 -0,17 0,01 -0,24 -0,29 -0,16
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0,384

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z Tabeli 36., nie uzyskano istotnych statystycznie korelacji w wyniku
poszukiwania zwigzkéw pomiedzy poziomem i strukturg depresji a czynnikiem Sumiennosci i

jego sktadnikami po trzech miesigcach terapii.

5.3. Poréwnanie zmiennych przed i po podjeciu terapii

Podjety problem badawczy dotyczy ujecia réznic w zakresie depresji i osobowosci
przed i po podjeciu terapii.
Do oceny, czy wystepuja réznice w zakresie badanych zmiennych przed i po podjeciu

terapii wykorzystano test t-Studenta dla prob niezaleznych. Wyniki prezentuje Tabela 37.

5.3.1. Por6éwnanie poziomu i struktury depresji przed i po podjeciu terapii

Dokonujac analizy Tabeli 37. nalezy zauwazy¢, ze osoby badane po podjeciu terapii
ujawniaja wyzsze wyniki w zakresie wszystkich sktadnikéw testu CES-D w poréwnaniu do

okresu przed podjeciem terapii.

Charakteryzuje ich zatem przygnebienie, brak nadziei i wiary w poprawe. Sa bierne i
obojetne wobec swojego zycia. Ujawniajg brak relacji z innymi ludzmi. Cechuje ich smutek i

samotnosc.

Tabela 37. Porownanie wynikéw $rednich (M) i odchylen standardowych (SD) w zakresie skal
testu CES-D do badania depresji przed i po terapii

PRZED TERAPIA PO TERAPII )
Skale testu CES-D Test dla prob
M SD M SD niezaleznych
Depresyjnosé 22.47 4,88 30,37 4,04 0,001
Samopoczucie 9,50 1,38 10,97 1,67 0,001
Kontaktowosé 15,67 1,67 17,70 1,88 0,001
Indyferentnosé 12,90 2,50 16,23 2,66 0,001
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Tendencje samobdjcze 13,47 2,03 14,43 1,46 0,001

Wynik ogdlny 74,00 9,71 89,70 10,23

0,001

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Graficzng ilustracj¢ uzyskanych wynikow przedstawia Wykres 1.
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Wykres 1. Poréwnanie wynikéw srednich (M) i odchylen standardowych (SD) w zakresie
skal testu CES - D do badania depresji przed i po terapii

Zrédto: Opracowanie wiasne.

5.3.2. Por6éwnanie czynnikow i skladnikéw osobowosci przed i po podjeciu terapii

W tabelach ponizej znajduja si¢ dane jakie uzyskali badani przed i po terapii w obszarze

0sobowosci.

Tabela 38. Porownanie wynikow Srednich (M) i odchylen standardowych (SD) w zakresie

czynnikow testu NEO-PI - R przed i po terapii

PRZED TERAPIA PO TERAPII )

Czynniki testu NEO-PR Test dla prob

M SD M SD niezaleznych
Neurotycznosé (N) 98,33 9,27 92.40 10,20 0,001
Ekstrawertycznos$¢ (E) 102,37 8,95 102,27 7,43 0,907
Otwartosé (0) 102,13 6,91 101,63 6,18 0,448
Ugodowosé (U) 102,87 9,05 103,40 8,41 0,400
Sumiennos¢ (S) 105,07 8,45 105,83 8,59 0,279
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

Dokonujac analizy wynikéw Tabeli 38. nalezy zauwazy¢, Ze osoby po trzech miesigcach
w terapii przejawiaja statystycznie istotng réznice w zakresie czynnika NeurotycznoSci.
Cechuje je nizsza Neurotyczno$¢ niz przed podjeciem terapii. Charakteryzuje ich zatem
wigksza stabilno$¢ emocjonalna, wigksze poczucie bezpieczenstwa, wigksza kontrola
impulséw, mniejsza tendencja do zamartwiania si¢ oraz wyzsze poczucie wartosci i radzenie

sobie ze stresem niz przed terapig (Siuta, 2009).

Graficzna ilustracje uzyskanych wynikéw prezentuje ponizszy Wykres 2.
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Wykres 2. Poréwnanie wynikéw srednich (M) i odchylen standardowych (SD) w zakresie
czynnikéw testu NEO-PR przed i po terapii

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W dalszej czes$ci analizy poréwnano skladniki osobowosci w zakresie czynnikdéw

gtéwnych. Wyniki przedstawiono w ponizszych tabelach.

Tabela 39. Poréwnanie wynikow Srednich (M) i odchylen standardowych (SD) w zakresie
sktadnikow Neurotycznosci przed i po terapii

Neurotycznos$¢ (N) PRZED TERAPIA PO TERAPII
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Test dla préb

M SD M SD niezaleznych
Lek (N1) 15,30 2,84 14,57 2,42 0,082
Agresywna wrogos¢ (N2) 17,10 2,75 15,80 2,85 0,001
Depresyjnosé (N3) 17,93 2,96 16,00 3,30 0,003
Nadmierny samokrytycyzm (N4) 17,37 3,52 16,77 3,44 0,062
Impulsywnos¢ (N5S) 13,20 3,21 11,90 3,51 0,001
Nadwrazliwos$¢ (N6) 17,43 3,68 17,37 2,78 0,893

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Dokonujac analizy Tabeli 39. nalezy zauwazy¢, ze badani po trzech miesigcach terapii
w stosunku do okresu przed terapiag wykazuja nizsze wyniki w zakresie trzech sktadnikéw
Neurotyczno$ci — Agresywna wrogos$¢ (N2), Depresyjno$¢ (N3) i Impulsywnos¢ (N5). Oznacza
to, ze cechuje ich wigksza wyrozumiatos¢, mniejsza tendencja do gniewu czy frustracji.
Ponadto ujawniaja mniejsza sklonno$¢ do doswiadczania zniechecenia, poczucia winy,
beznadziejnosci czy samotnosci. W wigkszym stopniu umiejg kontrolowa¢ swe pragnienia czy

potrzeby.

Graficzng ilustracje uzyskanych wynikéw prezentuje ponizszy Wykres 3.
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Wykres 3. Poréwnanie wynikow Srednich (M) i odchylen standardowych (SD) w zakresie
sktadnikow Neurotycznosci przed i po terapii
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 40. Poréwnanie wynikow $rednich (M) i odchylen standardowych (SD) w zakresie
skladnikéw Ekstrawertycznosci przed i po terapii

PRZED TERAPIA PO TERAPII
Ekstrawertyczno$¢ (E) Test dla prob
M SD M SD niezaleznych
Serdecznosc¢ (E1) 18,63 3,94 19,23 3,60 0,026
Towarzyskos¢ (E2) 16,67 2,14 16,10 2,76 0,061
Asertywnos¢ (E3) 17,43 2,44 16,93 2,38 0,109
Aktywnosé (E4) 18,00 3,64 18,00 3,19 1,000
Poszukiwanie doznan (ES) 14,67 4,09 14,57 3,92 0,647
Emocje pozytywne (E6) 16,97 3,45 17,43 3,09 0,070

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Osoby po trzech miesigcach terapii w stosunku do okresu przed podjeciem terapii
ujawniaja wickszg bliskos¢ w kontaktach z innymi ludZmi. Cechuje ich uczuciowos$¢ i

przyjazne podejscie do ludzi.

Wykres ponizej prezentuje uzyskane wyniki.
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Wykres 4. Poréwnanie wynikow Srednich (M) i odchylen standardowych (SD) w zakresie
sktadnikow Ekstrawertycznosci przed i po terapii

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 41. Poréwnanie wynikow Srednich (M) i odchylen standardowych (SD) w zakresie
skladnikéw Otwartosci na doswiadczenia przed i po terapii przed i po terapii

Otwarto$¢ na PRZED TERAPIA PO TERAPII Test dla prob

doswiadczenia (O) M SD M SD niezaleznych
Wpyobraznia (O1) 16,60 3,07 16,50 2,86 0,669
Estetyka (02) 18,40 3,91 18,60 3,79 0,561
Uczucie (03) 16,93 2,48 16,80 2,56 0,705
Dzialania (04) 18,03 2,46 17,90 2,72 0,502
Idee (O5) 17,30 3,21 16,97 2,94 0,067
Wartosci (06) 14,87 2,40 14,87 1,87 1,000

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Z powyzszych danych wynika, iz nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic miedzy

osobami przed i po podjeciu terapii w zakresie sktadnikéw Otwarto$ci na doswiadczenia.

Graficzng ilustracje uzyskanych wynikéw prezentuje ponizszy Wykres 5.
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Wykres 5. Poréwnanie wynikow S$rednich (M) i odchylen standardowych (SD) w zakresie
skladnikéw Otwartosci na doswiadczenia przed i po terapii

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 42. Poréwnanie wynikow S$rednich (M) i odchylen standardowych (SD) w zakresie
skladnikéw Ugodowosci przed i po terapii

PRZED TERAPIA PO TERAPII )
Ugodowosé (U) Test dla prob
M SD M SD niezaleznych
Zaufanie (U1) 16,83 2,75 17,20 2,60 0,245
Prostolinijnos¢ (U2) 16,63 2,70 16,77 2,63 0,354
Altruizm (U3) 18,80 3,75 19,13 3,66 0,161
Ustepliwos¢ (U4) 16,97 2,89 16,70 3,06 0,505
Skromnos¢ (U5) 15,77 2,98 15,63 2,87 0,614
Sklonnosé do 17,87 3,87 17,97 3,80 0,682
rozczulania sie (U6)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Dokonujac analize Tabeli 42. nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy

osobami przed i1 po podjeciu terapii w zakresie sktadnikéw Ugodowosci.

Ponizszy Wykres 6. prezentuje uzyskane wyniki.
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Wykres 6. Poréwnanie wynikow $rednich (M) i odchylen standardowych (SD) w zakresie
skladnikéw Ugodowosci przed i po terapii

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 43. Poréwnanie wynikow $rednich (M) i odchylen standardowych (SD) w zakresie
skladnikéw Sumiennosci przed i po terapii

PRZED TERAPIA PO TERAPII )
Sumiennosé (S) Test dla préb
M SD M SD niezaleznych
Kompetencja (S1) 16,93 2,41 17,03 2,81 0,647
Sklonnos¢ do porzadku 15,40 3,24 15,47 2,69 0,864
(S2)
Obowiazkowos¢ (S3) 20,10 3,53 20,33 3,17 0,575
Dazenie do osiagnieé 15,57 3,02 15,77 3,64 0,653
(S4)
Samodyscyplina (S5) 18,77 2,49 18,77 2,10 1,000
Rozwaga (S6) 18,30 2,79 18,47 2,78 0,444

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Z powyzszych danych wynika, iz nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic miedzy

osobami przed i po podjeciu terapii w zakresie sktadnikéw Sumiennosci.

Graficzna ilustracje uzyskanych wynikéw prezentuje ponizszy Wykres 7.
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Wykres 7. Porownanie wynikow S$rednich (M) i odchylen standardowych (SD) w zakresie
skladnikéw Sumiennosci przed i po terapii

Zrédto: Opracowanie wiasne.

5.4. Podsumowanie i weryfikacja hipotez

Realizowany program badawczy dostarczyl danych dotyczacych powigzan pomiedzy
poziomem 1 strukturg depresji a cechami osobowosci. Wyniki przeprowadzonych badan
wlasnych daty podstawe do udzielenia odpowiedzi na pytanie badawcze oraz postawione
hipotezy.

Celem niniejszej pracy byla odpowiedz na pytania: Czy i jakie powigzania wystepujg
pomiedzy poziomem i strukturq depresji a cechami osobowosci u 0sob w procesie

terapeutycznym (trzy miesigce w terapii)?

Ciekawe wydalo si¢ rowniez poszukiwanie powigzan pomigdzy badanymi zmiennymi
przed podjeciem terapii. Zatem dodatkowo postawiono pytanie: Czy i jakie powigzania
wystepujg pomiedzy poziomem i strukturq depresji a cechami osobowosci u osob na etapie

poczgtkowym terapii (przed terapiq)?

Natomiast badawcze pytania szczegétowe brzmialy nastepujaco:

P1. Czy i jakie r6znice w zakresie poziomu i struktury depresji wystepuja u pacjentow na
poczatku i po trzech miesigcach terapii?

P2. Czy i jakie réznice w zakresie cech osobowosci wystepujg u pacjentéw na poczatku i po
trzech miesigcach terapii?

Na dwa pierwsze pytania poszukiwano odpowiedzi dokonujac analizy korelacji r
Pearsona. Na kolejne pytania uzyskano odpowiedzi poprzez analiz¢ poréwnawczg badanych
zmiennych. Statystyczne opracowania pozwalajg na zweryfikowanie postawionych hipotez.
Analize uzyskanych wynikéw przeprowadzono w poprzednich paragrafach Rozdziatu 4.

Statystyczne opracowania pozwalaja na weryfikacj¢ postawionych hipotez, z ktérych
pierwsza brzmi: Wystepujg powigzania pomiedzy poziomem i strukturq depresji a cechami

osobowosci u 0sob w procesie terapeutycznym (trzy miesigce w terapii)?

Weryfikacji zatozenia dokonano w oparciu o dane uzyskane w Skali Depresji CES-D L.
E. Radloff’a i E. Helmes’a oraz Inwentarzu Osobowosci NEO-PI-R autorstwa P.T. Costa i R.

R. McCrae, poprzez zastosowanie analizy statystycznej r Pearsona.
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Na podstawie danych zawartych w Tabelach od 32-36 nalezy stwierdzi¢, ze wystgpuje
tylko jedna zalezno$¢ pomigdzy skalami CES-D a sktadnikami czynnika Neurotycznosci.
Ujemne korelacje wystepuja pomiedzy Depresyjnoscig a podskalag Neurotycznosci (N3) o tej
samej nazwie, Indyferentnoscig a Depresyjnoscig (N3) i Wynikiem ogélnym depresyjnosci a
Depresyjnoscig (N3). Oznacza to, ze im bardziej osoby w procesie terapeutycznym odczuwajg
znudzenie, obawe, smutek, rozbicie, tym zmniejsza si¢ im poczucie beznadziejnosci i
przygnebienia. Ponadto wraz ze wzrostem biernosci, apatii wobec waznych spraw zyciowych
u badanych maleje znieche¢cenie, poczucie winy, samotno$¢ czy przygngbienie. Im bardziej
osoby w procesie terapeutycznym przezywaja smutek, rozbicie, poczucie porazki, tym
zmniejsza si¢ u nich poczucie beznadziejnos$ci i przygngbienia. Dane uzyskane w badaniach
wlasnych dajg podstawe do czgsciowego potwierdzenia powyzszej hipotezy.

Weryfikacja dodatkowego zatozenia, ktére brzmialo Wystepujq powigzania pomiedzy
poziomem i strukturq depresji a cechami osobowosci u 0sob na etapie poczgtkowym terapii

(przed terapig) rdbwniez byta mozliwa dzigki zastosowaniu analizy statystycznej r Pearsona.

Na podstawie danych zawartych w Tabelach od 27-31 nalezy stwierdzi¢, ze wystepuja
dodatnie powigzania pomiedzy skalami CES-D a czynnikiem Ekstrawertcznosci i jego
sktadnikami. Dodatnie korelacje wystapity pomiedzy podskalami Depresyjnos¢ Skali CES-D a
sktadnikiem Ekstrawertyczno$ci Poszukiwanie doznan (ES), pomig¢dzy Kontaktowoscia
a Ekstrawertycznoscig oraz jednym jej sktadnikiem: Poszukiwanie doznan (ES5), pomiedzy
Indyferentnoscia a Asertywnoscig (E3) oraz pomiedzy Ogdlng Depresja a sktadnikiem
Poszukiwanie doznan (ES). Oznacza to, ze im wigksze poczucie smutku, pustki i przygnebienia
odczuwaja osoby badane i1 im silniejszy jest u nich stan depresyjny, tym bardziej poszukuja
doznan i stymulacji. Im bardziej osoby te czuja si¢ samotne, tym wigksza jest u nich potrzeba
uspolecznienia, towarzyskosci, aktywnosci czy optymizmu i energii. Badania ujawnity réwniez
to, ze im bardziej badanych cechuje obojetna postawa, tym bardziej przejawiaja dominacje,
przebojowos¢ czy spoleczng przewage nad innymi. Mozna zatem stwierdzi¢, ze rowniez ta

przyjeta hipoteza zostata czgsciowo potwierdzona.

Trzecia hipoteza niniejszego projektu badawczego brzmi: Wystepujg roznice w zakresie
poziomu i struktury depresji u pacjentéw na poczgtku i po trzech miesigcach terapii.
Weryfikacja zatozenia byta mozliwa dzigki zastosowaniu testu dla préb niezaleznych (patrz.
Tabela 37.) Dane uzyskane w badaniach wtasnych daja podstawe do potwierdzenia powyzszej

hipotezy, ale w spos6b zaskakujacy. R6znice istotne statystycznie wystepujag w odniesieniu do
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wszystkich wymiaréw depresji. Jednakze badani po trzech miesigcach terapii uzyskali wyzsze
wyniki (M) we wszystkich wymiarach skali CES-D w poréwnaniu do okresu przed podjeciem
terapii (poczatek terapii). Charakteryzuje ich zatem przygnebienie, brak nadziei i wiary w
poprawe. Cechuje ich bierno$¢, smutek, samotno$¢ i obojetno$¢ wobec swojego zycia.

Ujawniajg brak relacji z innymi ludzmi.

Czwarta postawiona hipoteza brzmi nastgpujaco: Wystepujq roznice w zakresie cech
osobowosci u pacjentow na poczgtku i po trzech miesigcach terapii. Wyniki uzyskane przy
pomocy Inwentarza Osobowosci NEO-PI-R autorstwa P. T. Costa i R. R. McCrae daja
podstawe do weryfikacji tak sformutowanego zatozenia. Na podstawie danych zawartych w
Tabelach 12-17 wnioskuje si¢, ze osoby po trzech miesigcach w terapii przejawiaja
statystycznie istotng roéznice w zakresie czynnika Neurotycznosci. Cechuje je nizsza
Neurotyczno$¢ niz przed podjeciem terapii. Ponadto badani po trzech miesigcach terapii w
stosunku do okresu przed terapiag wykazujg nizsze wyniki w zakresie trzech skladnikéw
Neurotycznosci — Agresywna wrogo$¢ (N2), Depresyjnos¢ (N3) i Impulsywnos¢ (N5). W
zakresie sktadnikow Ekstrawertycznosci cechuje ich statystycznie wicksza Serdecznos¢ (E1)
niz przed podjeciem terapii. Charakteryzuje ich zatem wigksza stabilno$¢ emocjonalna,
wieksze poczucie bezpieczenstwa, wigksza kontrola impulséw, mniejsza tendencja do

zamartwiania si¢ oraz wyzsze poczucie wartosci i radzenie sobie ze stresem niz przed terapig.

Dodatkowo wykazujg wickszg wyrozumiatos$¢, mniejsza tendencj¢ do gniewu czy frustracji. W
wiekszym stopniu umiejg kontrolowaé swe pragnienia czy potrzeby. Ujawniajg wigksza
bliskos¢ w kontaktach z innymi ludZzmi. Cechuje ich uczuciowos¢ i przyjazne podejscie do
ludzi. Dane uzyskane w badaniach witasnych daja podstawe do czg¢sciowego potwierdzenia
powyzszej hipotezy. Istotne statystycznie réznice nie wystgpity w odniesieniu do sktadnikéw

Otwartosci na doswiadczenia, Ugodowosci czy Sumiennosci.

Podsumowujac powyzsze wyniki nalezy stwierdzi¢, iz w dotychczasowych badaniach
naukowych bardzo malo uwagi poswiecano kwestii wptywu procesu terapeutycznego na

zmienne psychologiczne.
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Zakonczenie

Celem niniejszej pracy bylo wykazanie powigzan pomiedzy depresyjnoscia a strukturg
osobowosci.

Poziom depresyjnosci jest $cisSle zwigzany z osobowos$cig cztowieka 1 jego
mechanizmami obronnymi. Osoba depresyjna ma poczucie bycia uzalezniong od wpltywow
srodowiska, brak jej sit do podejmowania decyzji, czuje presj¢ otoczenia na sobie i w zwigzku
z tym rzadko dziata w kierunku ochrony siebie, na swoja rzecz w prawidtowy, zdrowy sposéb.
Napigcie wewnatrz osoby, ktére wytwarzane jest w sposéb ciggly uniemozliwia osobie
uwolnienia si¢ od stresu co w konsekwencji powoduje wyczerpanie fizyczne i psychiczne. Brak
sit zyciowych, stagnacja powoduja, iz osoby te niejednokrotnie wycofujg si¢ z zycia
towarzyskiego. Nie mozna uznac, iz sg aspoleczni jednakze ostabienie bedace wypadkowa
generowania w ciele duzego napi¢cia powoduje chec izolacji spotecznej. Osobowos¢ cztowieka
np. sklonno$¢ do neurotycznosci, introwersji moze sta¢ si¢ predyktorem zaburzen
depresyjnych. Praca badawcza dostarcza w tym wzgledzie kilka wnioskow.

Problem niniejszej pracy dotyczyt zaleznosci, jakie zachodzg miedzy depresyjnoscig a
strukturg osobowosci. Zostat on rozwigzany w oparciu o wyniki badan wtasnych, w ktérych
zastosowano nast¢pujace metody badawcze:

» Skali Depresji CES-D L. E. Radloff’a 1 E. Helmes’a
* Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R autorstwa P.T. Costa 1 R. R. McCrae.
*  Arkusz personalny wtasnej konstrukcji.

Badania zostaty przeprowadzone w okresie marzec-lipiec 2021 r. Do badan zostato
zaproszonych 41 os6b. 11 testéw odrzucono z uwagi na ich niekompletne uzupelnienie.
Ostatecznie grupa respondentéw wyniosta 30 os6b. 22 osoby uczestniczyly w psychoterapii w
nurcie Gestalt, 8 os6b podjety terapi¢ w nurcie intergratywnym. Uczestnicy badan pochodzili z
duzych i malych miast. Brak jest os6b pochodzacych z terenu wiejskiego.

Zebrany material empiryczny poddano analizie statystycznej i psychologicznej.

Wyniki uzyskane w Skali Depresji CES-D L. E. Radloff’a i E. Helmes’a oraz
Inwentarzu Osobowos$ci NEO-PI-R autorstwa P.T. Costa i R. R. McCrae czg¢$ciowo
potwierdzajg zwigzki migdzy depresyjnoscig a strukturg osobowosci. Szczegétowa analiza
wynikéw pozwala stwierdzic, ze:

- Wystepuje tylko jedna ujemna zalezno$¢ pomiedzy skalami CES-D a skiadnikami
czynnika Neurotyczno$ci. Oznacza to, ze im bardziej osoby w procesie terapeutycznym
odczuwajg znudzenie, obawe, smutek, rozbicie, tym zmniejsza si¢ im poczucie beznadziejnosci
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i przygnebienia. Ponadto wraz ze wzrostem biernosci, apatii wobec waznych spraw zyciowych
u badanych maleje zniechgcenie, poczucie winy, samotno$¢ czy przygngbienie. Im bardziej
osoby w procesie terapeutycznym przezywaja smutek, rozbicie, poczucie porazki, tym
zmniejsza si¢ u nich poczucie beznadziejnos$ci i przygnebienia.

- Wystepuja dodatnie powigzania pomiedzy skalami CES-D a czynnikiem
Ekstrawertycznosci 1 jego sktadnikami na etapie poczatkowym terapii (przed terapig). Oznacza
to, ze im wigksze poczucie smutku, pustki i przygnebienia odczuwajga osoby badane i im
silniejszy jest u nich stan depresyjny, tym wigksza jest potrzeba uspotecznienia, towarzyskosci,
aktywnosci, optymizmu i energii czy potrzeby doznan i stymulacji. Im bardziej badanych
cechuje obojetna postawa, tym bardziej przejawiajag dominacje, przebojowos¢ czy spoteczng
przewage nad innymi.

- Wystepuja réznice w zakresie poziomu i struktury depresji u pacjentéw na poczatku i
po trzech miesigcach terapii. Jednakze, co jest ciekawe, badani po trzech miesigcach terapii
uzyskali wyzsze wyniki we wszystkich wymiarach skali CES-D w poréwnaniu do okresu przed
podjeciem terapii (poczatek terapii). Charakteryzuje ich zatem przygnebienie, brak nadziei 1
wiary w poprawe. Cechuje ich biernos$¢, smutek, samotnos$¢ i obojetnos¢ wobec swojego zycia.

Ujawniajg brak relacji z innymi ludzmi.

Wytlumaczenie tych paradoksalnych wynikéw mozna upatrywa¢ w mechanizmach obronnych
stosowanych przez osoby badane przed rozpoczeciem terapii.

Mechanizmy obronne sg nie§wiadomym, nawykowm znieksztalceniem zachowania lub
widzenia rzeczywisto$ci majace na celu ochrone (ego) w sytuacjach trudnych, niemozliwych
do zaakceptowania. Osoba, aby przetrwac trudne dla niego momenty zyciowe moze zastosowac
jedna lub kilka metod obrony. W zaleznosci od osobistego progu odpornosci na sytuacje
stresowe osoba moze zastosowac dysocjacje — czyli ucieczke od §wiadomosci przezytej traumy.
Wsréd mechanizméw obronnych wyr6zni¢ mozna tzw. moralne mechanizmy obronne
pozwalajace osobie czu¢ si¢ nadal dobrym czlowiekiem pomimo zachowania niezgodnego z
wlasnymi zasadami moralnymi. Mozna do nich zaliczy¢: racjonalizacje ,,ztych” zachowan w
imi¢ og6lnego dobra, poréwnania — ,,m0j zty uczynek w poréwnaniu do innych to drobnostka”,
rozmycie odpowiedzialno$ci czy zewngtrzna atrybucja winy polegajaca na oskarzeniu innych
0s0b, ze sprowokowaty do dziatania.

Mechanizmy obronne zaprzeczania, wyparcia, tlumienia, regresji, racjonalizacji
zmierzaja do znieksztalcenia stanu faktycznego poprzez ignorowanie, aby méc sobie poradzic¢

z trudng sytuacjg zyciowa, aby uchroni¢ si¢ od bélu, cierpienia a w konsekwencji przetrwania.
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Stosowanie ponad miar¢ mechanizméw obronnych, niedojrzatych, neurotycznych
przyczynia si¢ do zaburzen w obszarze osobowosci (Strelau, 2004).

Zastosowanie mechanizméw obronnych wsréd badanych pacjentéw przed terapia
mogto stanowi¢ zrédto uzyskanych wynikéw. Wieksze poczucie bezpieczenstwa, stabilnosci
emocjonalnej, zaufania do terapeuty w wyniku stworzenia sojuszu terapeutycznego mogtly
uwolni¢ sztywne mechanizmy obronne i da¢ mozliwo$¢ glebszej analizy wlasnej osoby i
sytuacji w jakiej badany si¢ znajdowal, czego obrazem mogty by¢ wyzsze wyniki w Skali CES-
D.

- Wystepuja réznice w zakresie cech osobowosci u pacjentdw na poczatku i po trzech
miesigcach terapii. Badanych po trzech miesigcach terapii charakteryzuje wigksza stabilnos¢
emocjonalna, wigksze poczucie bezpieczenstwa, wigksza kontrola impulséw, mniejsza
tendencja do zamartwiania si¢ oraz wyzsze poczucie wartosci i radzenie sobie ze stresem niz
przed terapig. Dodatkowo wykazuja wigkszg wyrozumiato$¢, mniejsza tendencje do gniewu
czy frustracji. W wigkszym stopniu umieja kontrolowa¢ swe pragnienia czy potrzeby.
Ujawniaja wigksza bliskos¢ w kontaktach z innymi ludZmi. Cechuje ich uczuciowos¢ i

przyjazne podejscie do ludzi.

Nalezy réwniez zauwazy¢ odmienne wyniki w zakresie Skali Depresji CES-D a
Inwentarza Osobowosci NEO-PI-R w obszarze depresyjnosci (powigzania; poréwnanie przed
i po terapii). Mozna suponowac, ze powyzsze rozbieznosci wynikajg z podtoza teoretycznego
skal jak i procesu tworzenia narzedzi.

Kwestionariusz CES-D byt tworzony w oparciu o objawy okreslone przez prébe 50 0s6b
badanych w szpitalu psychiatrycznym. Badani mieli si¢ wypowiedzie€ si¢ na temat ich poziomu
depresyjnosci, objawéw biorgc pod uwage ostatni tydzien przed wypelnieniem testu —
subiektywne odczucia, wplyw aspektu spotecznego (ocena siebie w odniesieniu do innych —
poréwnanie z innymi).

Z kolei test NEO-PR zostal stworzony w oparciu o pigcioczynnikowa teori¢
osobowosci, ktorej podtoze jest genetyczne, w zwigzku z czym doswiadczenia zyciowe
ksztaltowane w oparciu o $wiat zewng¢trzny nie maja duzego wptywu na ich zmiany. Do
podstawowych tendencji wedlug twércéw NEO-PR nalezg Neurotyczno$¢, Ekstrawertycznos¢,
Otwartos¢ na doswiadczenia, Ugodowos$¢ 1 Sumiennos¢. Drugg sktadowg osobowosci sg
przystosowania tworzone przez srodowisko, sg one podatne na zmiany, aby jednostka mogta
dostosowac si¢ do okreslonych warunkéw srodowiskowych. Twoércy inwentarza wskazuja, ze

cechy przystosowania do $rodowiska koreluja z tendencjami podstawowymi, lecz nie majg

122

126 / 136



392a88e6b2691afc079£580aed097d62
2022-03-23 09:46:26

zasadniczego wplywu na nie, gdyz jesli do nich nie pasuja nie zostang adoptowane przez osobe.
Inwentarz osobowosci NEO PR bada czynniki podstawowe bez odniesienia si¢ do czynnik6w
srodowiskowych (dostep
https://www.researchgate.net/publication/265552707 Przydatnosc Inwentarza NEO-PI-

R_w_diagnozie indywidualne, data pobrania 20.03.2022).

Zaskakujace wyniki uzyskane w skali CES-D stanowig informacj¢ o koniecznosci
powtdrzenia badan w oparciu o inne testy badajace depresj¢, badz powtdrzenia ich po 6 czy 12
miesigcach. Ponadto badania winny by¢ przeprowadzone na wigkszej grupie respondentéw w
dtuzszym przedziale czasowym. By¢ moze przyjecie trzymiesi¢cznego okresu pomiedzy

badaniami byt za krotki, aby nastapita zmiana.

Zrealizowany problem badawczy nie wyczerpuje w pelni podjetej problematyki,
jednoczes$nie stanowi podstawe do dalszych badan naukowych. Ponadto moze on mie¢ wymiar
praktyczny. Rezultaty otrzymanych wynikéw, moga znalez¢ odzwierciedlenie w szkoleniach
dla terapeutow, psychologéw, pedagogéw, aby wzmocni¢ ich umiejetnosci migkkie w zakresie
budowania relacji, przywigzania, nawigzywania sojuszu terapeutycznego, gdyz wyniki
pokazuja jak wazne jest to dla klienta w procesie zmiany.

Wazng kwestig jest praca nad relacjg, aby pacjent poczut, iz nie jest oceniany, miat
odczucie bezpieczenstwa w kontakcie z terapeuta, a takze niezmiernie wazng kwestig bedzie
omoOwienie negatywnych doswiadczen zwiazanych z poprzednimi kontaktami z ludzmi i forme
komunikacji.

Terapeuci winni podkresla¢ w rozmowie z klientem, iz zmiany moga by¢ powolne, gdyz
jest to zalezna od problemu a takze i osobowosci. Terapeutom, ktérzy na poczatku terapii prosza
klienta o wypetnienie testu NEO-PR mozna zasugerowac, aby poinformowali klientéw o
mozliwosci zapytania si¢ o sens poszczegdlnych pytan zawartych w tescie — jesli jest co$ czego
nie rozumiejg i omdéwieniu wynikéw po zakonczonych obliczeniach. Nieprawidtowosci
zwigzane z niezrozumieniem pytan a nastepnie niedokonanie weryfikacji z klientem moze dac

falszywy obraz wynikow.
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