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Diagnostyka planu zycia pacjentéw z mieszanymi

zaburzeniami lekowo-depresyjnymi

Wprowadzenie

Historia zycia pacjenta moze byé wystarczajacym materialem dla
doswiadczonego lekarza w celu okreslenia probleméw intrapersonalnych, czgsto
bedgcych przyczyng choréb psychicznych. Pacjent przedstawiajac rézne aspekty
swojego zycia, dokonuje ich interpretacji, jednak nie zawsze zdolny jest do
samodzielnego zrozumienia ich znaczen. Dla prawdziwego samopoznania
niezbedne jest obserwowanie siebie z boku. W tym celu potrzebna jest albo
bardzo rozwinigta zdolno$¢ do wgladu w siebie (ktdra jest niezwykle rzadka),
albo jakikolwiek rodzaj ,lustra” zdolnego uwydatni¢ problematyczne aspekty
ludzkiej egzystencji. Tego rodzaju ,lustrem” moze by¢ terapeuta, ktéry podczas
rozmowy koncentruje si¢ na indywidualnych wypowiedziach klienta, a
nastgpnie przy pomocy parafrazy, pomaga mu spojrzeé na siebie z innej
perspektywy. W psychoterapii grupowe;j takim , Justrem” sg cztonkowie grupy,
ktérzy zgodnie z jej zasadami, odzwierciedlaja siebie nawzajem, przekazujac
swoje postrzeganie innym.

Tres¢ koncepcji ,,planu Zyciowego” znacznie rézni sig od tresci pojgcia
wSciezki Zycia”. Ta ostatnia przedstawia szereg zmian w Zyciu czlowieka, w
zwigzku z czym ma pewng obiektywno$é. Pojecie ,planu zyciowego” i bliskiej
temu koncepcji ,.scenariusza zyciowego” odzwierciedla czysto subiektywne
do$wiadczenie egzystencji jednostki, projektu jej przysziego rozwoju, a takze
czynnikéw zewngtrznych i wewngtrznych determinujacych byt czlowieka.
Wielu badaczy podkreglalo istotno$é wplywu tego zjawiska psychologicznego
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na ksztattowanie sig osobowosci Jednostki, w tym odnotowano jego znaczenie w
powstawaniu zaburzen natury psychicznej.

Celem artykulu jest przedstawienie mozliwosci wykorzystania techniki
»Personalnej bajki” do zrozumienia istoty stanu psychicznego pacjentow z
mieszanymi zaburzeniami lekowo-depresyjnymi. ¢

Plan zycia i koncepcje pokrewne

Na rozwdj idei dotyczacych czynnikéw psychologicznych w rozwoju
zaburzen nerwicowych miata wplyw teoria relacji W. Miasiszczewa. Faktycznie
rozwaza ona subiektywny plan Zycia czlowieka, w ktérym relacje jednostki

reprezentujg jej zwigzek z réznymi aspektami obiektywnej rzeczywistogci. W, -

Miasiszczew zasugerowat w praktyce psychoterapeutycznej zastosowanie
wywiadu, ktérego celem bylo zbadanie systemu relacji Zyciowych pacjenta.
Autor ten uwazal, ze defekty wychowania dziecka odgrywaja wazng role w
ksztaltowaniu osobowosci predysponowanej do rozwoju nerwicy (Karwasarski,
1983; Miasiszczew, 2005).

Twérca psychologii indywidualnej, A. Adler, zwrécil réwniez uwage, ze
charakter wychowania dziecka przyczynia sie¢ do tworzenia specyficznego
~planu zycia” (Adler, 1946, 1986, 2002). Uwazal, ze w najwezesniejszych
dniach dziecifistwa dziecko blednie i lekkomyslnie tworzy dla siebie obrazy i
modele, formuje swéj cel i plan zycia, do ktérego swiadomie lub nieswiadomie
podgza (Adler, 2002, s. 4). Wszystkie sily mentalne sa catkowicie na lasce
odpowiedniej idei, z kolei akty ekspresji uczué, mysli, pragnien, dziatan, snéw i
. zjawisk psychopatologicznych sg przeniknigte pojedynczym planem zycia.

Integralnos¢ osobowosci wyplywa z tej samowystarczalnej celowosci (Adler,
2002, s. 12). Sposéb osiggniecia celéw zyciowych, o unikalnym,
indywidualnym charakterze, zostat nazwany przez A. Adlera ,stylem zycia”.
Jego zdaniem, cztowiek moze realizowaé swoje zyciowe cele, wehodzac w trzy
mozliwe formy relacji, ktére nazwat zagadnieniami zyciowymi — nastawienie do
ludzi, zawéd, milogé. A. Adler scharakteryzowal réwniez deformacje stylu
zycia, ktére moga wynikaé z wyboru nieodpowiednich i nierealistycznych celdw
zyciowych nazwanych przez niego fikeyjnymi. Wyodrebnit szereg czynnikow,
ktére nawet we wezesnym dziecifistwie przyczyniajg si¢ do wyboru fikcyjnego
celu zyciowego i deformacii stylu Zzycia — niepelowartosciowych organéw,
rozpieszczenia, zaniedbania i neurotycznej tradycji rodzinnej (Adler, 1986,
2002). W tych warunkach rozwija si¢ kompensacyjnie pozycja egocentryczna
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jako stan walki ze §rodowiskiem w relacjach z innymi ludZmi albo odwrotnie,
utrata zainteresowania spolecznego. Stan walki polega na dazeniu do zdobycia
wiadzy i uznania. Jego celem jest ideat doskonatoéci sformutowany, jak napisat
A. Adler (2002), ,,z niekompetencja i przeszacowaniem” (s. 33). Gdy tylko ta
walka przybiera bardziej ostre formy, sama w sobie stanowi nietolerancje do
wszelkiego rodzaju przymusu: edukacji i spoleczerstwa, sit zewngtrznych,
whasnej stabosci oraz przyrodniczych i spotecznych czynnikéw (Adler, 2002, s.
35). Poniewaz, wedlig A. Adlera, powodem pojawienia si¢ objawow
neurotycznych sg deformacje stylu Zycia, zaproponowat on metode skupienia sig
na wspomnieniach i istotnych wydarzeniach z dziecifistwa, ktére moglyby
poméc w zrozumieniu przyczyn ksztattowania sie tych deformacii (Adler, 193 9,
1946, 1986, 2002).

Pod ,zyciowym scenariuszem™ lub ,.skryptem”™ E. Bere (1999), ktory
wprowadzit to pojgcie, rozumiat tworzony przez kazdego czlowieka jeszcze w
dziecinstwie projekt przyszlego zycia. Scenariusz jest nieswiadomym planem
tego, czego kazdy czlowiek juz w dziecifistwie zamierza dokonaé w przyszitosci.
Jest to ,,posuwajacy si¢ naprzéd program”, ktéry kieruje zachowaniem jednostki
w waznych aspektach jej zycia (Berne, 1999, s. 499). Zwolennicy E. Berne’a, I.
Stewart i V. Joines (2018) odnotowali, ze zyciowy scenariusz jest tworzony od
momentu urodzenia. Wedtug teorii transakcyjnej, plan ten tworzy sie w formie
teatralnej inscenizacji z wyraznie zaznaczona sceng poczatkows 1 $rodkiem
zaprogramowanym w taki spos6b, aby doprowadzi¢ do koficowej sceny, Zwanej
rozwigzaniem scenariusza (Stewart & Joines, 2018). E. Berne w analizie
transakcyjnej opisat cztery pozycje psychologiczne. Dwie z nich definiuja
0g6lng oceng samego siebie (,jestem okej” i ,nie jestem okej”), kolejne dwie —
0g6Ing oceng innych os6b (,jestes okej” i ,nie jestes okej”). Tworzg one cztery
postawy zyciowe:

1) jestem okej, jeste$ okej (pozycija zdrowa);

2) nie jestem okej, jestes okej (pozycja depresyjna);

3) jestem okej, nie jestes okej (pozycja paranoidalna);

4) nie jestem okej, nie jestes okej (pozycja schizoidalna).

Kiedy dziecko zajmuje jedng z tych pozycji bazowych, dostosowuje do
niej reszt¢ swojego scenariusza (Harris, 2009; Jagieta, 2012). Tres¢ scenariusza
podzielona jest na trzy grupy: zwyciezca, przegrany i niezwycigzca (inaczej
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banalny). Zwyciezcg jest ten, ktory osiaga postawiony przed nim cel i w
rezultacie przemienia swoje zycie. Przegrany to osoba, ktéra nie osigga celu.
Niezwyci¢zca codziennie cierpliwie niesie swoje brzemie, nie wygrywajac duzo
1 nie tracgc wiele. Taka osoba nigdy nie ryzykuje, dlatego jej scenariusz czgsto
nazywany jest banalnym (Stewart & Joines, 2018).

W celu badania scenariusza zyciowego E. Berne zaproponowat rézne
podejécia. Podejscie, ktére mozna opisaé jako bezposrednie, polega na bardzo
szybkim napisaniu opowiesci o swoim zyciu (Stewart & Joines, 2018). Drugie
podejcie jest posrednie i bardziej ztozone. Po pierwsze, E. Bemne zaproponowat
wykorzysta¢ tematy mitologiczne, w ktérych historie zycia bohateréw
odzwierciadlajg scenariusze zyciowe jednostek. M, James i D, Jongeward
(1994) odnotowali, Zze greckie mity zawierajg prototypy skryptéw Zyciowych
wspotezesnych ludzi, co mozna wytlumaczy¢ za pomocs teorii psychologiczne;.
Na ten aspekt uwage zwrécit takze przedstawiciel psychologii analitycznej H.
Dieckmann (1986). Po drugie, w analizie transakeyjnej proponuje sig
analizowaé ulubione postacie, bohateréw z napisanej bajki lub opowieci, a
takze postacie ze snéw (Stewart & J oines, 2018).

W teorii psychosyntezy, ktérej tworcg jest R. Assagioli, opisana jest
podobna koncepcja o ksztattowaniu si¢ planu zycia. R. Assagioli uwaza, ze
wazng rolg w tworzeniu takiego projektu zyciowego odgrywa wybér wzoru
osobowego, ktérego zycie jest dla jednostki modelem dla ksztaltowania wiasnej
osobowosci. Orientacja na taki wzér 0sobowy przez pewien czas moze staé sie
zadowalajacg formg posredniej samorealizacji (Assagioli, 1993).

Jak pokazuje analiza wielu Zrédet, plan zyciowy ksztattuje sig jeszcze w
dziecifistwie. W zwiazku z tym dziecigce decyzje w odniesieniu do przyszlego
zycia dorostej juz jednostki sg w wigkszosci zapomniane i odnosza si¢ do
zakresu jej nieSwiadomej sfery psychiki. Najbardziej rozwinieta metodologie
badania zycia symbolicznego wprowadzit C.G. Jung (2010), ktéry uwazal, e
proces wiasnego Zycia znajduje odzwierciedlenie w micie o bohaterze Iub w
Jego zredukowanej wersji — magicznej bajce. Przedstawiciele psychologii
analitycznej realizujg proces psychoterapeutyczny poprzez wyszukiwanie w
dziedzictwie kulturowym i mitologicznym szablonu, odpowiadajacego
Zyciowym postawom klienta. Na przyklad, J. Wyly (1989) do zrozumienia
probleméw meskiej seksualnogci wykorzystal mit o Priapie.
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Stosowanie bajek w celu badania strategii Zyciowych

We wspéiczesnych teoriach osobowosci stosowanych w psychoterapii
proponuje si¢ tylko niewielka liczbe technik diagnostycznych, ktére mozna
wykorzystaé w celu badania planu zycia jednostki. Najczesciej stosuje si¢
metod¢ rozmowy klinicznej lub wywiadu. Uwazamy, 2e w badaniu strategii
zyciowych zastosowanie bajek jest obiecujace, jak wskazali réwniez J. Stewart i
V. Joines (2018). Bardzo interesujgce jest podejécie do zrozumienia scenariusza
zyciowego zaproponowane przez S. Nekrasova i I Vozilkina (1991).
Zastosowali oni koncepcj¢ psychoanalityczna do analizy windywidualnych
bajek” kobiet w celu ustalenia ich scenariuszy zyciowych w kontekscie
doswiadczania seksualnosci. Nalezy zauwazyé, ze rézne teorie osobowosci
sugeruja swoje wiasne podejécia do zrozumienia wewnetrznego $wiata
czlowieka. Pod tym wzgledem analiza bajek personalnych z punktu widzenia
teorii psychologicznych daje mozliwoé¢ wysunigcia hipotez na temat przyczyn
cierpienia psychicznego klienta. E.K. Ageenkova wspélnie z J.A. Fondo w
pracy dotyczacej bajek personalnych przeprowadzily: 1) analize¢ poréwnawcza
treci personalnych bajek i historii Zycia ich pisarzy: 2) okreslenie giéwnych
tematéw bajek personalnych; 3) ustalenie stopnia stalodci najwyrazniejszych
aspektow fabuly bajek personalnych po roku od napisania pierwszej bajki.
Wyrézniono sze$¢ najbardziej znaczacych elementéw zachowania gléwnego
bohatera w bajce:

1) ocena gléwnego bohatera lub mnie: a) jestem okej; b) nie jestem okej
(zgodnie z definicjg E. Berne’a);

2) obecnos¢ przeszk6d: a) przeszkody sa obecne i glowny bohater je .
pokonuje; b) nie ma przeszkod lub gtéwny bohater ich unika;

3) interakcja z wrogiem: a) gléwny bohater spotyka wroga 1 wchodzi z nim
w walke;b) nie ma wroga lub unika on z nim walki;

4) podejscie do pomocy w przypadku przystapienia do walki z wrogiem: a)
giéwny bohater polega wylacznie na whasnych sitach; b) akceptuje pomoc
innych, ma nadzieje na cud, talizman lub powodzenie;

5) osiagnigcie korzysci: a) gléwny bohater uzyskuje $wiadczenia lub
uznanie; b) dobro nie dociera lub bohater je odrzuca;
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6) ocena innych (z wyjatkiem przeciwnika lub patrona): a) jested okej; b) nie
Jestes okej; ¢) brak innych (Ageenkova, 2018; Ageenkova & Fondo,
2004).

Analiza powyzszych aspektéw ma zasadnicze znaczenie W interpretacji
tresci bajek. EK. Ageenkova (2018) zaproponowata réwnies stosowanie teorii
osobowosci Z. Freuda, A, Adlera, H. Murraya, R. Assagioli i koncepcji
psychologii egzystencjalnej w cely analizy bajek personalnych. Z
wykorzystaniem techniki ~Personalna bajka” przeprowadzono badania wéréd
réznych grup chorych, w tym oséb z uzaleznieniem od alkoholu (Larionoy,
2018a), pacjentéw 2z zaburzeniami lgkowymi (Larionov, 2018b) i z
nadciénieniem tetniczym (Ageenkova & Larionov, 2018), a takze nastolatkéw z
zaburzeniami adaptacyjnymi (Ageenkova, Larionov & Volchek, 2019).

Charakterystyka mieszanych zaburzer l@kowo-depresyjnych

Mieszane  zaburzenia Iekowo-depresyjne obejmuja  zespoly
psychopatologiczne, ktére odzwierciedlaja jednoczesnie stan leku i depres;i.

ich losowego wspotwystepowania” (s. 11). Zgodnie z Rachmanem (2005), wlek
to pelne napigcia oczekiwanie na Pojawienie sie zagrazajqcego, ale nigjasnego
zdarzenia; to uczucie niepokojgcej niepewnosci (s. 10). Wedhig C. Izarda
(1991), na poziomie subiektywnego do$wiadczenia stan Igku jest poprawnie
zdefiniowany jako polgezenie kilku oddzielnych emocji. Kluczowg emocjg w
subiektywnym doswiadezeniu leku jest strach, a takze inne emocje, ktére
wplywajg na stan Somatyczny, mysli i zachowanie oraz relacje spoleczne
Jjednostkd.

Wedlug ICD-10, epizod depresyjny (F32) trwa przez co najmniej 2
tygodnie. Przy epizodzie depresyjnym tagodnym wystepuja co najmniej dwa z
nastepujgcych trzech objaw6w:

1) nastr6j obnizony w stopniu wyraznie nieprawidtowym dla danej osoby.
utrzymujacy si¢ przez wigkszosé dnia i prawie kazdego dnia, w zasadzie nie
podlegajacy wptywowi wydarzen zewnetrznych i utrzymujacy si¢ przez co
najmnie;j 2 tygodnie;
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2) utrata zainteresowari lub zadowolenia w zakresie aktywnodci, ktére
zwykle sprawiajg przyjemnogé;

3) zmniejszona energia lub zwickszona meczliwosé (Klasyfikacja
zaburzeni psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10..., 1998, s. 82-83).

Dodatkowymi objawami mogg byé mysli ddtyczqce poczucia braku
wiasnej wartosci, poczucia winy, mysli o $mierci, zaburzenia snu, uczucia braky
energii, utrata zainteresowan, spowolnienie (Stein, Hollander, 2004, s. 12-13). S.
Puzynski opisuje zwykle skargi zglaszane przez pacjenta z zaburzeniami
depresyjnymi jako: poczucie stalego zmeczenia, ociezatosci, niecheé do
wykonywania codziennych czynnosci, poczucie, ze ,.nic nie cieszy”, ,nic nie
interesuje”, ciggle martwienie sig (o dzien dzisiejszy, o jutro), stronienie od
kolegéw i znajomych, béle (gtowy, roznych grup mig$niowych) itd. (Puzyniski,
1998, 5. 14-15).

Wedlug ICD-10 gléwnym objawem innych zaburzen Iekowych (F41) jest
Iek, ktéry ,nie ogranicza si¢ do zadnej okreslonej sytuacji”. Wystepowaé moga
réwniez objawy depresyjne i natrectwa, a nawet niektére elementy leku
fobicznego, jednakze 83 one tu wyraznie wtére lub mniej nasilone”
(Aleksandrowicz, 1998, s. 63). Kategoria mieszanego zaburzenia lekowo-
depresyjnego (F41.2) moze by¢ stosowana w odniesieniu do pacjentéw, u
ktérych wystepuja objawy lekowe i depresyjne o niewielkim nasileniu oraz
objawy wegetatywne (drzenie, kotatanie serca, sucho$¢ w ustach, zaburzenia
2zotagdkowe itp.). Dla tego zaburzenia klasyfikacja ICD-10 nie podaje Scistych
objawowych kryteriéw diagnostycznych (Matyszczak, 2013; Migdzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych — X Rewizja,
2012). Zaburzenia te majg przebieg przewlekly, a okresowe nasilenia nie majg
wyraznego zwigzku z wydarzeniami zyciowymi (Aleksandrowicz, 1998, s. 67).

Metodologia badawcza podczas stosowania techniki »Personalna bajka”

~ Instrukcja do badan z wykorzystaniem metody ,,Personalna bajka” jest
bardzo prosta: ,,Prosze skomponowa¢ bajke”. W przypadku braku zrozumienia
istoty zadania, mozna podaé jego bardziej szczegblowe wersje: ,,Prosze
skomponowaé bajke tak, aby zostaly uwzglednione postacie i rozwdj fabuly” lub
»Prosze zredagowadé bajke”. Zaczaé mozna tak: »Dawno, dawno temu 21.. 7,
Nastgpnie prosze nazwaé postac i napisa¢ jak i gdzie zyla. Prosz¢ powiedzies,
»CO Stato sig potem”,
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Osobista bajka jest pisanym, projekcyjnym utworem, w ktérym jego
tworca odzwierciedla swoje psychologiczne postawy 1 stany istotne w
momencie badania. Jednak dla interpretacji wazne jest, aby wiedzieé, z ktérg z
postaci si¢ identyfikuje. Podmiot ten nazywany jest postacig projekcyjng. Nie
zawsze jest to jednak postaé gtéwna. W celu rozwigzania tego problemu mozna
skorzystaé z kilku opcji. Jesli badany jest wystarczajgco otwarty i wspolpracuje
z psychologiem, mozna po prostu go zapytaé: ,Ktéra postaé Jjest do Ciebie
podobna?”, Jesli trudno mu odpowiedzied, wowezas kwesti¢ identyfikacji
mozna rozwigzaé, pordwnujac problem klienta, z ktérym sig zglosit, z
problemami i odczuciami roznych postaci z opowiesci.

Nalezy réwniez zauwazyc¢, ze kobiety w naszym srodowisku kulturowym
w swoich bajkach przedstawiaja meskiego bohatera. Przy czym wskazujg na
Jego podobiefistwo do nich samych. Z reguly w tym przypadku nie maja one
perwersji seksualnych. Moze to wynikaé z faktu, ze w wiekszoscei opowiesci
ludowych gtéwng postacia jest mezczyzna. Dlatego kobiety te rozwijaja fabule
bajki zgodnie z klasycznym wzorcem patriarchalnym. Czesto poczatek
kobiecych bajek moze rozpoczaé si¢ tradycyjnie: ,,Dawno, dawno temu zyt
«On»”. ,,0n” jest to postaé, na ktéra kobiety rzutuja swoje problemy i cechy
osobowosci. Jednak w przysztosci moze pojawi¢ si¢ w fabule ,,Ona”, z ktéra
pacjentka zaczyna sie identyfikowa¢, a ,,On” odzwierciedla cechy mezezyzn z
Jej zyciowych doswiadczefi Iub marzer, Réwniez u kobiet z dzie¢mi miody
,»On” moze byé kojarzony z ich dzieckiem (chtopezykiem), ktéremu przypisuje
si¢ pozadane cechy i zachowanie. Mozna zauwazyé opisane powyzej fenomeny
W bajce 47-letniej kobiety, u ktorej ztozyly sie, jak ona to ujela, ,cigzkie relacje”
z 13-letnim synem z drugiego i ,tez nieudanego malzeristwa”,

2yt sobie dobry, mlody czlowiel, ktdry byl leniwy, nie cheial nic robié,
lezal na piecu - grzat cegly. Byl zniechgcony, znudzony, ale cheial cos osiggnqd.,
Mial ochote cos zmienié. Pojawilo sie u niego dqgzenie do opanowania nowej
wiedzy. W jednej, Swietnej chwili zdecydowal, ze nadszed! czas na zmiang i
trzeba zaczgé widadaé wigce] prawdziwego wysilku, najpierw niewielkiego.
Przynajmnief pdjsé do sklepu po jedzenie, sprébowac pomyslec, jak zrealizowaé
swoje plany”.

Kobieta natychmiast po zakoficzeniy bajki, powiedziata, ze »dobry, miody
cziowiek” to jej syn. W tym opowiadaniu odzwierciedlajg sie przyczyny jej
»eigzkich relacji” z synem. U kobiety wyraznie brakuje pragnienia, aby
zrozumie€, co dzieje sig z nastolatkiem i widzi w nim tylko negatywne przejawy
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— jego lenistwo. Zaklada ona, ze u syna moze spontanicznie pojawié sie
pragnienie, aby ,,co§ zmienié” w odpowiednim dla niej kierunku. Na koticu
narracji pacjentka zwraca si¢ posrednio do syna. Jej wypowiedZ sprawia
wrazenie nieco pretensjonalnej i raczej nie przypomina ufnej rozmowy matki z
dzieckiem.

Nasze do$wiadczenie pokazuje, ze interpretacja kobiecych bajek obfituje
w trudnosci, poniewaz zawieraja ztozone zbiory projekcji, a identyfikacja moze
mie¢ miejsce w odniesieniu do réznych i niepodobnych postaci. Co wigcej,
kobiety czesto im wspélczuja, wyrazaja swojq_ sympati¢ i zrozumienie dla ich
dziatan. W przypadku bajek mezczyzn zazwyczaj jest to prostsze — najczesciej
rozwijaja si¢ zgodnie z klasycznymi fabulami z wyraznym rozdzieleniem
dziatajgcych postaci na ,,swoich” i »0obcych™.

W pierwszym etapie analizy bajki konieczne jest zestawienie listy os6b i
przedmiotéw dziatajacych w bajce (czasami s3 to tylko obiekty). Najwazniejsze
z nich to obiekt projeke;i i jego przeciwienstwo. Pozostale postacie sg réwniez
Wwazne, poniewaz odgrywajg okreslone role w stosunku do obiektu projekeji lub
0s6b mu przeciwnych. W drugim etapie wazne Jest, aby przy uzyciu tekstu bajki
personalnej opisaé sylwetki psychologiczne dziatajacych w niej podmiotéw.
Jesli informacja tekstowa nie jest wystarczajgca, mozna poprosié badanego o jak
najdoktadniejsze opisanie kazdego bohatera,

Szczegblowy obraz przezyé wewngtrznych podmiotu mozna uzyskaé
poprzez nastepujacy typ analizy bajki. Zwykle tre$cig semantyczng opowiesci
lub bajki jest kontinuum z biegunami przeciwiefistw, z ktérych jeden jest
subiektywnie oceniany przez pisarza jako »dobry” (lub pozgdany), a drugi jako
»2Zly” (lub odrzucony). Mozna réwniez wyodrebni¢ czynny komponent
obejmujacy: potrzebe osiggniecia Czegos; ogblng dynamike zmian pozycji
zyciowych obiektu projekeji (wazne jest, aby zauwazy¢, czy zmiany te nastepuja
w kierunku ,,dobra” czy ,z1a”); sposéb, w jaki subiektywne ,,dobro” (pozadane)
zostaje zachowane lub osiagniete w kompozycji, tj. w jaki spos6b protagonista
unika subiektywnego ,,ztego” (lub odmawianego).

Analiza bajek personalnych pacjentéw z mieszanymi zaburzeniami lekowo-
depresyjnymi

Algorytm analizy mozna przedstawié na przykiadzie jednej z bajek, ktérej
autorky jest mloda, pracujgca w tworczym zawodzie kobieta w wieku 26 lat. W
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czasie badania pacjentka miata objawy lgku i depresji. Bajka ta zostata napisana
przez badacza jej stowami.

» Dawno, dawno temu zyla dziewczynka, kidra mieszkala w matym dombu
w lesie. Las byl dziwny: nie iglasty, nie tropikalny, a po prostu niezrozumialy.
Dach domu pochodzil z duzego arkusza lisci, takiego jak u Nawahow.
Uwielbiala wychodzié na lgke i Spiewaé piosenki. Spiewala w swoim wlasnym
Jezyku, kidrego inni nie rozumieli, a mimo to réwniez Spiewali. Ptaki éwierkaly,
krety wypelzaly z nory, kwitly kwiaty, a nawet stonce wyglgdalo zza gory,
oswietlajgc jej szezyt. Dziewczynka zawsze tg gdre widziala, ale nigdy jej nie
zdobyla. Od dziecifistwa byla zaangazowana we wspinaczke i wiosng ustanowila
nowe rekordy. Obserwowala wiewidrki i malpy, kidre mieszkaly razem w lesie —
prébowala skopiowaé ich technike. Obserwowala jastrzebie i orly, ale nie
zdolala wspigé sig na gére (byl tam zwykly Klif). Nie wiedziata, dlaczego
powinna sig tam udaé. Wspinaczka wydawata sig jej po prostu interesujgca.

Pewnego dnia, gdy dziewczynka spala, poczula zapach dymu. Otworzyla
oczy i uderzyl jq zweglony arkusz. Dziewczynka zamarla i zaczela obserwowaé
spod przescieradta, co sie wokol niej dzieje: ptaki pedzity w réinych kierunkach,
niewidoczne, niestyszalne. Panowat ziowrogi szum, jakby brzeczata ziemia, a po
oczach bil jasny plomieri! — Czy to naprawde pali si¢ mdj las? — pomyslala
dziewczynka i ze strachu ukryla sie pod przescieradlem. Nie pamietata jak dlugo
tak siedziala. Moze po prostu zasnela? Jednak nastgpng rzeczq, jakg
zapamigtala, bylo to, ze wstala, a popidl z resztek ulubionego przescieradia
wylecial przez dziurg w dachu jej domu. Widziala ogromne gory popiotu i cale
pustkowia.

— Czy to naprawde wszystko, co pozostalo z lasu? — pomyslala dziewezyna.
Nagle zwrécila uwage na nieznane stworzenie na niebie. Lecialo, rozkladajgc
skrzydila i wypuszczajgc ogien. — Hej! — krzykngla dziewczyna. — Spaliles
wszysthkie moje lasy?

W tym momencie stwor zszedl na ziemig, zlozyl skrzydla i spojrzat na
dziewczyng. Wygladal bardze radosnie.

— Czes¢ — powiedziaf smok.
— Czesé? To Ty sig jeszcze witasz? — zapytala dziewczyna.

— Oczywiscie — powiedzial smok. — W koncu przylecialem na twoje
wezwanie. Uwielbiam piosenki, ktore spiewasz.
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— 4 ja kochalam las, ktory spalifes.

— Ale $piewalas o tym, ze chcesz wspigé sie na gore, a ja Ci pomoge.
Wejdz!

Dziewczyna nie miala nic do stracenia, a smok byl przyjazny, jakby znala
go od dawna. Wspigla sig na plecy, a potem znaleZli sig na gorze. I stangla na
jej szezycie z nowym przyjacielem — smokiem. W koficu poczula sig jak krélowa,
caryca. Ale teraz byla to tylko krélowa spalonego lasu.

— Co teraz bedziemy robic, smoku?!

— Nie wiem — powiedzial smok. — Ale podoba mi sig sposdb w jaki Spiewasz,
a ja potrafie lataé. Mysle, ze cos wymyslimy™.

Pacjentka identyfikuje si¢ z gtownym bohaterem bajki — dziewczyna, w
ktorej ceni wytrwatos¢, otwartos¢ na nowe do$wiadczenia, ryzykownos¢, ufnosé
i dazenie do celu. Mozna argumentowaé, ze te cechy, w jej Swiadomym
postrzeganiu siebie, nalezg do ,.dobrego™ obszaru. Jej zycie w samotnosci w
lesie, odizolowane od ludzi, jest réwniez ,,dobre” w tym sensie. W lesie czczona
jest pod wieloma wzgledami jako wyjatkowa osoba. Jej piesni wywolujg
magiczne dziatania: wszyscy $§piewajg razem z nig, chociaz nie rozumiejg siow,
ptaki piszcza, krety wytazg z nory, kwitng kwiaty, a nawet slofice wyglada zza
gory. Taki idealistyczny obraz jest dosé dziecinny i raczej charakterystyczny dla
fantazji matych dziewczynek, a nie dla dojrzalej kobiety. Z drugiej strony, jest
to sposob na dostosowanie sig do prawdziwego $wiata. Co wigcej, odnosi si¢ do
jej przesztodei i, jak sig wydaje, do doswiadczen dziecifistwa.

Aby zrozumieé wewnetrzny §wiat pacjentki, mozna zwrdci¢ uwage na
nastepujace aspekty. W pierwszej czeéci opowiesci mowa jest o dziewczynie z
bardzo rzadkimi wymaganiami zyciowymi, ktéra czuje swoja wyjatkowos¢ i
rézni sie od innych ludzi. W kazdym razie jest od nich odlegla i,
prawdopodobnie, ich nie potrzebuje, Zyje w wyidealizowanym swiecie — w
,niezrozumialym” lesie ze zwyklymi zwierzgtami i co dziwne nawet nie marzy
o ksigciu. Jednoczesnie jest samowystarczalna. W tym pigknym $wiecie mozna
zauwazy¢ jeszcze jeden skladnik — dziewczyna jest postacig dynamiczng, ma
impulsy, jest zaangazowana we wspinaczke i ma tendencj¢ do wspinania si¢ na
gore, choé bez potrzeby — to bylo po prostu interesujace. Pragnienie podbicia
odleglego szczytu i ostatecznie poczucie bycia krélows i carycg nalezy do
potrzeb gléwnego bohatera i jest to czgécia ,.dobrego” obszaru pacjentki. To
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pigkne ,dobro” dziewczyna probuje samodzielnie i z godna pozazdroszczenia
wytrwaloscig realizowa¢ — wspigla si¢ na skaly, obserwowala zwyczaje
zwierzat.

Biegunem ,,zlego” w wewnetrznym kontinuum dziewczyny (odpowiednio
pacjentki) jest catkowite zniszczenie tego, co stanowilo jej ,dobro”, co
pozostawito ,,0gromne géry popiotu i cate pustkowia”. W tym ,spalonym”
swiecie nie ma takiego wspanialego habitatu, w ktérym wszyscy by ja czcili i
gdzie inne Zywe stworzenia bylyby oczarowane jej obecnoscia. Nie ma tu i
wiasnych aspiracji do nowych osiggnie¢. Tam, na gorze, znajduje si¢ statyczne
panstwo ,krélewskie”, ktére, jak sie wydaje, nie jest juz dla niej konieczne,
poniewaz jest krélowg bez poddanych — , kr6lows spalonego lasu”. Tutaj jednak
pojawia si¢ smok — nowy przyjaciel i wielbiciel, ktéry spetnit jej pragnienie.
Pochodzi on z jej wewngtrznego ,,zfego” $wiata. ,,Ciemna strona” osobowosci
dziewczyny przyczynita si¢ do tego, ze ze wzgledu na szybkie spelnienie
pragnienia jej §wiat zostat zniszczony.

Tak wigc rozwdj wydarzern wskazuje na ich przesuniecie z pozycji
subiektywnego ,.dobra” do pozycji subiektywnego ,zla”, gdzie gléwna postaé
znajduje si¢ w trudnej sytuacji i nie ma wilasnej inicjatywy, by rozwiazaé trudne
zadanie zyciowe. W pewnym stopniu moze to poméc W zrozumieniu stanu
depresyjnego autora opowiesci, ale z drugiej strony pokazuje tylko metamorfoze
zwigzang z wiekiem — przejécie od dziecinnego wyidealizowanego stanu do
dojrzatego. ChcielibySmy powiedzieé¢ tej dziewczynie z bajki: ,Witamy w
dorostym §wiecie. Niestety, dziecinstwo si¢ skoficzylo. Przyzwyczajaj sie, nic
nie jest latwe”. Nowy stan, w ktorym dziewczyna nie jest juz dzieckiem,
wpisuje si¢ w jungowskie pojecie transformacji dotyczace formowania sie
nowej ,osoby”, w ktérej uprzednio zaprzeczone ,cieniste” strony sg
zintegrowane. W ten spos6b opowies¢ pokazuje jedynie kryzys dorastania, ktéry
w normalnym toku, mimo Ze powoduje wysoki poziom lgku, nadal nie prowadzi
do zaburzenia lgkowego i depresji.

W pierwszej czgSci opowiesci opisano dziewczyne egocentryczng i
narcystyczng, chociaZ nie bez talentu. Dziewczyna jest rozpieszczana i zwraca
na siebie uwage otoczenia (nawet storice wyglada, zeby postuchaé jej $piewn), a
potem nagle wszystko znika. Jest to nie tylko kryzys dorastania, ale takze
gwaltowna zmiana na scenie Zycia, gdzie poczatkowo znajdowala si¢ ona w roli
gwiazdy. Jej rola spoleczna w tym nowym spektaklu jest okreslona przez
popularne powiedzenie ,,artysta ze spalonego teatru”. Znaczenie tego wyraZenia
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odnosi sie do osoby, ktérej rzeczywiste zdolnosci lub mozliwosci nie
odpowiadajg zamierzonemu poziomowi, co prowadzi do bankructwa jej postaw
zyciowych, majacych na celu odniesienie sukcesu, oraz upadku jej perspektyw
zyciowych (historycznie pewien teatr zbankrutowat z powodu nieudolnej gry
aktoréw). Nalezy zauwazyé, ze w tym stanie depresyjnym autorka bajki
znajduje pozytywne wewnetrzne zasoby. W kazdym razie giéwna postac jest
zaintrygowana poszukiwaniem wyjscia z obecnego stanu dzigki poparciu, ktére
znalazta pod postacia przyjaznego smoka. W tej sytuacji zwraca si¢ do niego o
pomoc: ,.Co teraz begdziemy robié, smoku?!”. Smok obiecuje jej pomoe:
,Podoba mi si¢ sposéb w jaki $piewasz, a ja potrafi¢ latat. Mysle, ze coé
wymyslimy”. Pozytywnym elementem nowego stanu ghéwnej bohaterki jest

' pojawienie si¢ wspélpracy, ktérej byla pozbawiona w przesziosci. Poprzez

analize bajki personalnej u dziewczyny wykryto dynamiczng czg$é jej
osobowodci, chociaz takie ukierunkowanie na zmiang zaistnialej, trudnej
sytuacji zyciowej nie zawsze wystgpuje u innych 0s6b.

Ponizsza opowiesé miodej kobiety w pewnym stopniu moze przyczynic sig
do zrozumienia tresci jej mieszanego zaburzenia lgkowo-depresyjnego. Objawy
tego zaburzenia przejawiaja si¢ w postaci ostrego poczucia winy, astenii,
unikania komunikacji z ludzmi, zwlaszcza nowymi, a takze zaburzen snu, kt6re
polegaja na czgstym budzeniu si¢ z powodu koszmarow. Wymienione
symptomy pojawily sie u kobiety po serii tragicznych sytuacji Zyciowych.
Poczatkowo przez diugi czas opiekowala si¢ ona chorg matks, ktéra pdzniej
zmarta na raka. W czasie choroby matki u jej ojca pojawily sig, a nastgpnie
pogorszyly objawy demencji, przez co musiata zaopiekowaé si¢ rowniez i nim.
Wkrétce po $mierci ojca pojawily sie u niej objawy opisane powyzej. W tym
okresie napisata nastepujaca bajke, w ktorej identyfikuje sig z gtéwng postacia —
dywanem.

.» Byl sobie stary dywan. Nie to, zeby byl zly, ale juz nienowoczesny. Shuzyt
i w zasadzie bylo mu dobrze i zwyczajnie. Pewnego dnia wyrzucili go na balkon,
gdzie bylo bardzo zimno, i lezal tam przez bardzo dlugi czas. Nie bylo dla niego
Jjasne, dlaczego wszystko tak raptownie sig zmienito. Ale cierpliwie czekal, az
nadejdzie jego czas i wszystko wréci na swoje migjsce.

~Pewnego dnia wlasciciele go wyciggneli. Byl zadowolony, ze w koncu
znéw bedzie lezal w cieplym pokoju. Zostal jednak po prostu wrzucony do
bagaznika i oddany do innych ludzi. Potraktowali go jak stary i zakurzony
dywan, a przeciez mogl jeszeze stuzyc... Co sig z nim stanie, nie jest jasne...”.
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Przedstawiona bajka, naszym zdaniem, demonstruje ufrat¢ u pacjentki
wlasnej inicjatywy i impulsu do dzialania po Smierci rodzicéw, ktérzy jei
potrzebowali i w tym czasie byli dla niej jedynymi bliskimi ludzmi. Warto
zwrécié uwage na fakt, ze dywan jest w rzeczywistoéci obiektem
nieozywionym. W bajce tej nie ma on wiasnej woli i zdolnodci do arbitralnego
dzialania. Brakuje mu inicjatywy. Po pierwsze, jego dobrobyt zalezy tylko od
otoczenia. Po drugie, samoocena dywanu zalezy od ludzi wokét niego, ktérzy
postrzegajg go jako starego i zakurzonego, i juz nienowoczesnego. Po trzecie,
dynamika opowiesci ma negatywny trend. Zycie dywanu przesuwa si¢ od
subiektywnie ocenianego stanu »dobra” (,,byto mu dobrze i zwyczajnie”, | lezat
w cieptym pokoju™) do stanu »Zha” (,wyrzucili go na balkon, gdzie bylo bardzo
zimno, i lezal tam przez bardzo dhugi czas”, , zosta} jednak po prostu wrzucony
do bagaznika i oddany do innych ludzi”). Po czwarte, bezposrednia perspektywa
zyciowa dywanu jest postrzegana jako niepewna (,,Co si¢ z nim stanie, nie jest
jasne..”).  Wyizolowane elementy  tej bajki charakteryzuja  stan
wewnatrzpsychicznego impasu, ktéry z naszego punktu widzenia stanowi tresé
stanu Igkowo-depresyjnego pacjentki. W bajce znaleziono zasoby, ktére moga
sta¢ si¢ podstaws jej przywrécenia do normalnego stanu psychicznego. Dywan
nadal potrafi marzyé o lepszym losie, , cierpliwie czekad, az nadejdzie jego czas
i wszystko wréci na swoje miejsce”, a takze posiada cheé shizenia innym
pomocy (,,A przeciez on jeszeze mogt shuzyé”). Nie ma watpliwosci, ze poza
motywami wewngtrznymi cziowieka, czynniki spoteczne i psychologiczne sq
motywatorami jego zachowania, w szezegolnosdci $wiadomodé znaczenia jego
zycia dla innych ludzi lub spolecznosci, a takze ich wsparcie. Zakladamy, ze
?cazda osoba ma okreslony zwigzek migdzy wewngtrznym dazeniem do tego czy
mnego dziatania a swiadomoscia, ze inni tych dziatan potrzebuja,

Kolejna opowiesé nalezy do pacjenta z zaburzeniem obsesyjno-
kompulsywnym, ktéry w czasie pisania opowiadania byt w stanie epizodu
depresyjnego. Tresé jego stanu psychicznego charakteryzuje sie niedhugy bajks,
ktéra skomponowat.

» Kiedys w dalekim krélestwie, w trzydziestym paristwie, za trzema
parkingami, za czterema hipermarketami 2yl sobie czlowiek. Zyl, 291 i zmart”.

Opowiesé ta moze by¢ traktowana jako komiczna ironia na temat znanego
faktu — wszyscy jesteSmy $miertelni. Zaczyna si¢ jak wiele bajek, od
intrygujacych stéw inicjujacych rozwéj fabuly: ,Kiedy$ zyt i byt sobie
cziowiek...”, Ukoficzenie opowiesci przypomina anegdote, a nawet pouczenie:
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»Zyt, 2yt i zmar}”. Przypomina to dobrze znang ironiczng uwage, Ze Zycie
czlowieka wpisuje si¢ w odstep miedzy datg urodzenia a datg $mierci. O stanie
depresji pisarza bajki méwi juz samo miejsce zamieszkania — pobocze
nowoczesnego, intensywnego zycia: ,za trzema parkingami, za czterema
hipermarketami”, Pod tym wzgledem opowie$¢ charakteryzuje marginalnogé
zycia gléwnego bohatera, brak jakiegokolwiek zwigzku z innymi ludZzmi, a w
ostatecznym sensie $wiadomos$¢ jego bezuzytecznodci dla innych. Dobrym
Zzrédlem rekompensaty dla stanu depresyjnego jest brak rozpaczy nad
$wiadomoscig nieuchronnosdci $mierci i do pewnego stopnia bezsensownosci
zycia, a takze obecnos¢ ironii w tej kwestii.

Nastepna opowies¢ zostata napisana przez 64-letnig kobietg, ktéra jest w
stanie silnego lgku, wedhug niej, z powodu probleméw finansowych. Opisujac
Je, pacjentka zglasza, ze wezeéniej uczestniczyla w piramidach finansowych, a
teraz uzasadnia zaufanie do ludzi z takich organizacji biblijnym wyrazeniem
»wedlug wiary waszej niech wam sig stanie!”. Kontynuuje uczestnictwo w tych
organizacjach, aby staé si¢ bogata. Ma nadziejg, ze nie zostanie oszukana i

zarobi pienigdze.

» Dawno, dawno temu byla rodzina. Byt tam pies. Wszyscy go kochali. Nie
mogl mowic, ale byl inteligentny i wszystko rozumial. Zawsze mial wrazenie, zZe
wiasciciel whkrétce wréci do domu z pracy. Siadal na nocnym stoliku i czekal.
Wiasciciel byt 200 metréw od domu, a on Juz czekal. Mozna bylo zobaczyé w
oknie, ze czlowiek idzie, ale pies czul to bez patrzenia. Trwalo fo tak dlugo, az
pewnego razu syn wiasciciela przyniési kota. Pies byl mily i schiudny. Jednak,
gdy cos mu nie pasowalo, to skubal buty tego, kto byl winny, zeby wiecej tej
osoby nie spotkaé. Kiedy syn przyniost kotka, cos sig stalo. Pies byl panem
domu, a teraz pojawil si¢ konkurent — kot. Byl gotowy rozerwaé tego kota na
czgsci. Pies byl jamnikiem, takim pulchnym, ale wezolgiwal sig pod sofe, pod
kidrq cigzko bylo mu wejsé, by wygnaé tego kota spod kanapy. To bylo poczucie
wiasnosci! Gniew! Emocje! To jest moje terytorium, mdj dom, moja forteca!
Jestem wiascicielem, a nie kims innym. Kociaka byli zmuszeni wyprowadzié,
Potem zycie bylo ciche i spokojne, ale pies nie wital tej osoby, ktéra przyniosia
kota. Kiedy przychodzila, ignorowat jg. Migdzy psem a synem nie bylo juz
dawnej przyjaini”.

W trakcie'rozmowy okazato sig, ze kobieta identyfikuje si¢ jednoczesnie z
psem i z synem. Jednak w bajce po$wiecono najwigcej uwagi psu i z jego
pozycji opisano, co si¢ dzieje. Dlatego stan tej postaci projekcyjnej jest dla niej
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najbardziej istotny. Na poczatku fabuly opisana zostala korzystna sytuacja w
rodzinie, w ktdrej zyty postacie projekciji. Jednak opis mieszkancow praktycznie
nie wystepuje w bajce. Sg oni tlem w zyciu psa, co prawdopodobnie $wiadczy o
€gocentryzmie. Podkresla sie dobre cechy psa, i ze go wszyscy kochali. Dalej
nastepuje zmiana w fabule i pojawia sie przeciwnik — maly kotek. Przy czym od
razu zmienia si¢ réwniez zachowanie psa. Staje si¢ zly, agresywny i drazliwy.,
Wykazuje niezwykly wysilek, aby pozbyé¢ sie wroga. To mu si¢ udaje. Mato
tego, agresywnos¢ przejawia takze wobec syna. Pies potepia go i obwinia w tej
tragedii, karze, agresywnie zachowujac sie w stosunku do jego rzeczy, a takze
ignoruje go w przysziodci, okazujge drazliwosé i zlofliwodé. Jak juz
wspomniano, pacjentka identyfikuje sie z dwoma postaciami, migdzy ktérymi
istnieje konfrontacja. Jest to przejawem konfliktu intrapersonalnego opartego na
niezgodnodei i dysharmonijnogci niektérych ryséw osobowogci (dysocjacja
migdzy wspélczuciem a egoizmem). Wéréd cech psa widoczna jest ich
polaryzacja: dobro¢, wspolezucie, dokladnosé i inteligencja a méciwosé i
agresywnos¢. Co najwazniejsze, wspélczucie ocenia sig pozytywnie tylko
wtedy, gdy zyczliwosé przejawia si¢ w stosunku do samego psa, ale wobec
potrzebujacych jest to juz przejaw agresji. Pacjentka ma Wyrazne egocentryczne
pragnienie wyzszosei, ktére prowokuje stan walki o cele zyciowe. U pacjentki
nie ma dazenia, ktére pozwolitoby zdoby¢ sobie mitogé blizniego. Obserwuje sie
tylko cheé odgrodzenia od innych ludzi, niewchodzenia z nimi w relacje i
Jednoczesnie wymaganie od nich mitoscei. #

Zakonczenie

Niniejsze badanie z wykorzystaniem techniki ,,Personalna bajka” w celu
analizy stanu psychicznego pacjentéw z zaburzeniami lekowymi i z mieszanymi
zaburzeniami lekowo-depresyjnymi wykazato, Ze pojawienie si¢ tych objawéw
wynika z pozomie odmiennych sytuacji zyciowych. Jednak we wszystkich
zbadanych przez nas przypadkach istnieje impas w planach zyciowych
pacjentéw. Po pierwsze, w momencie badania znajdowali sie w stanie
zdefiniowanym jako ,zty”, a stan »dobry” byt wezesniej lub w ich odczuciu nie
byto go wecale. Po drugie, brakuje im mozliwosci zmiany na lepsze i nie widzg
perspektyw na przysziosé. Obrazowo psychologiczny stan wewnetrzny
pacjentéw z mieszanymi zaburzeniami Igkowo-depresyjnymi mozna okreslié
jako ,,zamrozenie” w pewnym momencie zycia, w ktérym nie znalezli zadnych
perspektyw. Analiza tredci bajek, wymyslonych Przez osoby badane znajdujace
sie w stanie lekowo-depresyjnym, pozwolita odkryé pewne zasoby, ktére mogg
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okaza¢ si¢ pomocne podczas przeprowadzania z nimi p.oradnictwa
psychologicznego. Moze to zachecié pacjentéw do poszukiwania nowych
perspektyw zyciowych i zwigkszyé szanse na ich powrot do zdrowia.
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