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Summary: The author is interested in the experience of tlood in the context of other life events.

9 womcn were clinically assessed in an interview study. The results show that the degree ot

experience most of all depends on their marerial losses and their interpretation of the event against

the background ot their earlier cxperiences of stressful events. The degree also depends on their

empathic sensitivity. their sense of controi over their environment, and the feeling of helplessness.

The pattem ot response to the experience ot tlood is givcn. It may have its psychoprevcntive value

conceming women.

Uwagi wstepne

Badan nad wstrzasem pourazowym nie ma w Polsce wiele. Powódz roku 1997

spowodowala wystapienie tego zjawiska u wielu osób z terenów poludniowej Polski.

Jego istota jest utrzymujace sie w pamieci przerazenie, niebezpieczne obnizenie

nerwowego progu alannu powodujace, ze w normalnych sytuacjach zyciowych

zaczynamy dostrzegac zagrozenie dla naszego zycia (Goleman, 1997). W przypadku

powodzi mielismy do czynienia z sytuacja, w której czlowiek - wobec potegu

zywiolu - okazywal sie bezradny. Nie dotyczylo to wszystkich w równym stopniu.

Mozna bylo, w zaleznosci od stopnia gwaltownosci pradu rzek, szukac w mniejszym

lub wiekszym stopniu sposobu radzenia sobie w jakims zakresie ze skutkami po-

wodzi i tym samym zmniejszyc uraz emocjonalny. Stad miedzy innymi kazdy czlo-

wiek przezywal powódz inaczej i inne sa w nim slady przezycia tego kataklizmu.

W badaniach zaprezentowanych w niniejszym artykule postaram sie wykazac zlo-
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zonosc uwarunkowan psychospolecznych majacych zwiazek ze stopniem przezycia

powodzi. Dane te uzyskalam stosujac podejscie idiograficzne w badaniu indywi-

dualnym 6 kobiet z miejscowosci N......, które wraz z malymi dziecmi przyjechaly

na wczasy terapeutyczne, organizowane dla nich przez WydziarPedagogiki i Psy-

chologii WSP w Bydgoszczy w miejscowosci polozonej nad Zalewem Korono-
wskim.

Zalozenia teoretyczne badan

Przedmiotem moich zainteresowan jest zdarzenie zyciowe, jakiego doswiad-

czyl czlowiek w kontekscie innych zdarzen przebiegajacych w wymiarze indy-

widualnego zycia ludzkiego. W takim ujeciu istotne wydaje sie nie tylko wyjas-

nienie, ale i zrozumienie przezycia stresujacego wydarzenia przez jednostke i ocena

jego skutków. Sklonilo mnie to do przyjecia podejscia metodologicznego, w którym

uwaga badacza koncentruje sie bardziej na osobie (person - centruj) niz na zmien-

nych (variable - centruj) (por. J. Trempala, 1997). Nie oznacza to jednak, ze z

pola widzenia badacza schodza zmienne. Analiza zdarzen zyciowych wymaga uwz-

glednienia zlozonego kontekstu srodowiskowego, a wiec i zmiennych. Wylaczenie
czlowieka z tego kontekstu utrudniloby badanie i jak sie wydaje - w konsekwencji
_ zrozumienie jego swiata wartosci i znaczen. Tymczasem bez wgladu w swiat

przezyc trudno podjac dzialania terapeutyczne. Badania prowadzace w konsekwencji
do interwencji terapeutycznej musza odzwierciedlac zarówno wiodace kierunki w

nauce, jak i rozumienie ludzkich przezyc i zmian w zachowaniu (Kendall, Norton-
l Ford, 1992) .

Zrozumienie czlowieka, okreslenie sposobów udzielania mu pomocy, ma bar-

dziej optymalny wymiar nie w badaniach masowych, lecz indywidualnych. Prze-
zywanie sytuacji stresowych czy nawet urazowych, jakie niewatpliwie spowodowala

powódz, zawsze bedzie mialo swój indywidualny wymiar, stad przyjete powyzej
zalozenie: osoba, jej swiat znaczen w kontekscie wzajemnych relacji ze srodo-
wiskiem.

Istotne jest to, jakie sa sekwencje zdarzen w zyciu danego czlowieka i jakie

przypisuje im on znaczenie oraz na ile ze skutkami ostatniego zdarzenia interferuja

l W artykule pominiety zostal watek oddzialywan terapeutycznych.
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skutki wczesniejszych zdarzen. Moga one - jak sie wydaje - wzmacniac, podtrzy-

mywac lub niwelowac sile przezycia zdarzenia aktualnego (por. Lukaszewski, 1984).

Zrozumienie powiazan miedzy stopniem przezycia powodzi a innymi zdarze-

niami przeszlymi i aktualnymi, determinujacymi zdarzenia nastepne, uczynilam ce-

lem moich badan. Realizacji tego celu sluzyla synteza zlozona z: a) opisu doswiad-

czen indywidualnej osoby i ich interpretacji, b) wyników zastosowanych metod

diagnostycznych.

Zamiarem moim bylo wykorzystanie uzyskanych rezultatów badan do kon-

struowania przewidywan zwiazanych z zachowaniem sie kobiet, znajdujacych sie

w sytuacji zwiazanej z podobnym traumatyzujacym wydarzeniem. Przewidywanie

to mialo sie wiazac z odpowiedzia na pytanie, jakie sposoby reagowania w sytuacji

stresowej moga niwelowac, lagodzic sile przezycia.

Problemy metodologiczne

Konsekwencja przyjetych zalozen teoretycznych bylo zastosowanie procedury

odmiennej od korelacyjnego i eksperymentalnego sposobu zbierania i analizy danych

- studium przypadku. Zdajac sobie sprawe z krytyki dotyczacej podejscia idiogra-

ficznego w badaniach psychologicznych, uzasadnie celowosc jego zastosowania w

prezentowanych badaniach.

l. Przyjmuje zalozenia teoretyczne, mieszczace sie w problematyce badan nad

dzialaniem zdarzen zyciowych. Przedmiotem moich zainteresowan jest czlowiek

jako niepowtarzalna jednostka wchodzaca w relacje z innymi ludzmi, tworzaca

indywidualny obraz siebie i swiat znaczen. Zrozumienie jej jest mozliwe dzieki

metodom idiograficznym, w których przezycia i stan psychiczny czlowieka bada

sie z jego perspektywy. Zastosowalam wiec metode typowo jakosciowa, odslaniajaca

subiektywny sens ludzkiego doswiadczenia (Runyan, ) 992).

2. Ponadto posluzylam sie studium przypadku ze wzgledu na:

przedmiot badan, czyli opis przezyc, doswiadczen jednostki i ich interpretacje,

- cel badan, czyli poszukiwanie podobienstw, róznic pozwalajacych wy-

jasnic i zrozumiec uwarunkowania zwiazane ze stopniem przezywania stresu-

jacego zdarzenia,

próbe konstruowania przewidywan dotyczacych okreslonego kontekstu (por.

Bromley, 1977, za: Runyan, 1992).
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Sens tego typu podejscia widze ponadto w tym. ze - w przypadku uzyskania

interesujacych danych - moga one sluzyc formulowaniu hipotez i wskazywac kie-

runek badan o charakterze nomotetycznym.

Przyjecie tego zalozenia implikuje rezygnacje ze stawiania hipotez na tym

etapie badan. Zostana one przedstawione w trakcie interpretacji zebranych danych

empirycznych. Jakkolwiek orientacja, która przyjmuje jest wyraznie orientacja dy-

namiczna, nie oznacza to jednak ukierunkowania badan na doszukiwanie sie pa-

tologii. Przeciwnie, osobom badanym nie przedstawialam zadnych sugestii ani ocze-

kiwan zwiazanych z przezytym przez nie kataklizmem. jak równiez nie nalegalam

na uzyskiwanie informacji. których badane same nie chcialy ujawnic.

Problemy i metody badan

Problem I Czy z przezyciem powodzi interferuja i w jakim stopniu. wczes-

niejsze zdarzenia zyciowe badanych?

Problem II Czy uzyskane wyniki badan daja podstawe do przewidywania,

jakie warunki i jaki sposób reagowania badanych kobiet moga

przyczyniac sie do niwelowania badz lagodzenia sily przezycia

zdarzenia traumatyzujacego?

W celu uzyskania danych sluzacych odpowiedzi zwiazanej z problemem I

zastosowalam: wywiad kwestionariuszowy dotyczacy percepcji jakosci zycia ukie-

runkowany na zdarzenia zyciowe. którym osoba badana nadaje wazne znaczenie,

badanie poziomu leku - stanu i leku - cechy. stylu przywiazania w dziecinstwie.

poczucie szczescia w dziecinstwie oraz ocene stopnia przezycia powodzi.

Odpowiedz zwiazana z problemem II miala byc wynikiem syntezy uzyskanych

danych i ich interpretacji.

Opis metod

Percepcje jakosci zycia Uako ocene stopnia zadowolenia z róznych sfer zycia

lub dziedzin aktywnosci) badalam Skala Jakosci Zycia A. Campbella (Kowalik.

1995). Wskaznikami zmiennej bylo tu: A. zycie towarzyskie, B. zdrowie. C. miejsce,

w którym zyjesz. D. czas wolny. E. mieszkanie, F. wolnosc osobista. G. wyniki

w nauce, H. standard zycia. I. zycie w Polsce. J. posiadane wyksztalcenie.
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K. zadowolenie z siebie, L. zabezpieczenie bytu, M. wykorzystanie lub tworzenie

dóbr kultury, N. poszerzanie wlasnych zainteresowan, O. rozwój duchowy, P. radosc

zycia, Q. praca zawodowa, R. zycie rodzinne, S. zarobione pieniadze, T. odnalezienie

mIejsca w swiecie oraz poczucie szczescia.

Skala ta byla podstawa wywiadu kwestionariuszowego, sluzyla do wywolania

tematu rozmowy dotyczacej zycia badanych osób. Osoby badane nie byly proszone

o wypelnienie arkusza SJZ, lecz odpowiadaly na pytania w rozmowie, majac go

przed oczami. Stworzylo to mozliwosc znacznie szerszego wyrazania swoich po-

gladów niz byloby to mozliwe przy wypelnianiu skali bez indywidualnego kontaktu

z prowadzacym badanie. Odpowiedzi dotyczyly aktualnego stopnia zadowolenia z

zycia, chociaz zamierzalam dokonac pomiaru trzech wymiarów zwiazanych z aspe-

ktem temporalnym jakosci zycia - zadowolenie z danych dziedzin zycia:

a) w przeszlosci, b) terazniejszosci, c) przyszlosci. Osoby badane jednak koncen-

trowaly sie na terazniejszosci odnoszac swoje interpretacje, osady zarówno do prze-

szlosci, jak i przyszlosci. Trzykrotny pomiar w róznych aspektach temporalnych

przeprowadzony ta metoda bylby dla nich nuzacy i zniechecajacy do dalszych

badan. (Doswiadczenie moje, jakie zdobylam w tym zakresie badajac powodzian

potwierdza teze H.G. Brose, ze "W kazdorazowo aktualnej terazniejszosci czas

zyciowy wystepuje jako perspektywa wynikajaca z powiazania ze soba przeszlosci

i przyszlosci" (Brose, 1990, s. 309). Skala pomiarowa przyjeta zostala za Camp-

bellem, wyrózniajacym obszary: niezadowolenie (Nz), neutralnosc (N), zadowolenie

(Z) oraz trzy wymiary poczucia szczescia: bardzo szczesliwy, troche szczesliwy,

niezbyt szczesliwy.

Poziom leku mierzony byl Kwestionariuszem STAI (Stare - Trait - Anexiety

Inventory) do pomiaru leku jako cechy i leku jako stanu, autorstwa C.D. Spielber-

gera. Obydwie skale zawierajace 20 pozycji wypelniane byly indywidualnie przez

kazda osobe badana w obecnosci prowadzacego badanie. Lek - stan byl tu jednym

ze wskazników przezycia powodzi.

Styl przywiazywania sie badany byl przy zastosowaniu opisu trzech stylów:

a) opartego na bezpieczenstwie, b) lekowo-ambiwalentnego, c) unikajacego, z któ-

rych osoba badana wybierala ten, który w jej percepcji pozostal jako wystepujacy

w dziecinstwie (por. Aronson, Wilson, Akert, 1997).
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Do pomiaru stopnia przezycia powodzi posluzylam sie nastepujacymi meto-
dami:

a) rozmowa: - spontaniczna, która osoby badane prowadzily ze mna w róznych

okolicznosciach w trakcie wspólnego przebywania na wczasach tera-

peutycznych,

- ukierunkowana na ocene stopnia przezycia powodzi z uwzgled-

nieniem poniesionych strat, zarówno w wymiarze materialnym, jak

i psychologicznym: pojawienie sie stanu przerazenia i czas jego trwa-

nia, stopien bezradnosci w radzeniu sobie ze skutkami powodzi, lek

o sprzety, lek o zycie, lek o zdrowie swoje i osób bliskich.

b) obserwacja uczestniczaca bedaca naturalna konsekwencja codziennego przeby-

wania z osobami badanymi. Dane uzyskane w wyniku obserwacji sluzyly potwier-

dzeniu informacji na temat stopnia przezycia powodzi (wracanie do rozmów na

ten temat, pokazywanie zdjec z miejsca powodzi, reakcje na Zalew Koro-

nowski i korzystanie z kapieli). W konsekwencji przyjeto 7-punktowa skale po-

miarowa (podobnie jak w SJZ) I, 2, 3 pkt - slabe przezycie, 4 pkt - przezycie o

sredniej sile, 5, 6, 7 pkt - silne przezycie.

Osoby badane i warunki badania

Na wczasy terapeutyczne przyjechalo do miejscowosci W. polozonej w lesie

nad Zalewem Koronowskim 9 matek i 17 dzieci. Wiek dzieci wahal sie w granicach

od 2-11 roku zycia. Najwiecej bylo matek z dziecmi do 6 roku zycia. Wiek matek

miescil sie w przedziale od 27 do 49 roku zycia. Piec z nich mialo wyksztalcenie

podstawowe badz zawodowe, cztery - wyksztalcenie srednie. W badaniach ucze-

stniczyly tylko matki. Przyjechaly najczesciej z dwójka dzieci. Dobór osób do

badan mial charakter celowy. Wyzsza Szkola Pedagogiczna zglosila chec pomocy

powodzianom, a wyboru matek dokonal Caritas z ich miejscowosci. Byly to wiec

kobiety, które zglosily do Cantasu chec wyjazdu i spelnily kryterium ustalone przez

te instytucje: przebywanie w miejscu zalanym w czasie nadejscia fali powodziowej.

Teren, z którego przyjechaly, oddalony o 9 godzin jazdy od Bydgoszczy nalezal

do miejsc najbardziej dotknietych powodzia. Woda wdarla sie do miasta w nocy

z 8 na 9 lipca. Do miejscowosci W. przyjechaly w miesiac pózniej - 12 sierpnia.

Badania zostaly przeprowadzone w pierwszym tygodniu pobytu trwajacego 12 dni,
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przy czym zarówno Skala Jakosci Zycia, jak i Kwestionariusz STAI - w pierwszych

dwóch dniach, by zminimalizowac wplyw czynnika zwiazanego z przebywaniem

na wczasach terapeutycznych. Badania prowadzilam z kazda matka indywidualnie,

zapewniajac o ich poufnosci. Wywolalam tym samym w niektórych przypadkach

bardzo szczere wypowiedzi odkrywajace niezwykle osobiste szczególy z ich zycia.

Stad - ze wzgledów etycznych - nie podaje nazwy miejscowosci, a w prezentacji

przypadków zmieniam imiona badanych kobiet. Nie naklanialam matek do wypo-

wiedzi, jesli same nie odczuwaly potrzeby rozmowy na dany temat, dlatego tez

opisy róznia sie iloscia danych w zaleznosci od stopnia otwartosci osoby badanej.

Badania odbywaly sie w pomieszczeniach domku letniskowego w atmosferze

spokoju i odczuwanej przez powodzian zyczliwosci i bezinteresownosci zarówno

ze strony pracowników i studentów Wydzialu Pedagogiki i Psychologii WSP, jak

i kierownictwa osrodka wczasowego i samych wczasowiczów. Dzieci dostaly upo-

minki (zabawki. ksiazeczki. slodycze), matki natomiast otrzymaly wynagrodzenie

za udzial w badaniach.

W prezentacji przypadków pominiete zostaly trzy osoby nie spelniajace pod-

stawowego kryterium - nie znajdowaly sie w miejscu, do którego doszla fala po-

wodziowa. Ich domy usytuowane byly w czesci miasta nie zalanej woda. Stad

wyniki badan tych osób nie mogly sluzyc odpowiedzi na wylonione wczesniej

problemy. Ponizej przedstawiam studia 6 przypadków dotyczace kobiet, które bez-

posrednio zetknely sie z powodzia.

Analiza przypadków

(A) Przypadek l: ADA

(a) Dane ogólne

Ma 29 lat. Ukonczyla Liceum Ogólnoksztalcace. Ma dwoje dzieci w wieku

8,5 i 11 lat. Nie chorowala. Wychowuje samotnie dzieci. Pracuje w OPEC.

(b) Dane z wywiadu i obserwacji

Ada mówi tylko o powodzi. Powódz zaskoczyla ja. Nikt sie nie spodziewal

takiego kataklizmu. Przezyla ja tak bardzo, ze nie wierzy, by ktokolwiek mógl to

zrozumiec. Placze. Nie widzi sensu w dalszym zyciu. Czuje sie stara. Stracila w
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powodzi wszystko. Jej mieszkanie zostalo zalane w takim stopniu, ze nie ma dokad

wracac. Próbowala ratowac meble, ale sasiedzi zamkneli drzwi i nie przyjeli jej.

Mówi, ze fakt, iz próbowala cos robic, pomagal jej zmniejszyc strach. W któryms

momencie wazne jednak bylo juz tylko ratowanie zycia. Zabral ja brat do Gliwic.

Tam przeczekala 10 dni. Po powrocie do domu popadla w depresje. Próbowala

sprzatac przez dwa dni. Na nic sie to zdalo. Zalamala sie i rozchorowala. Opiekowaly

sie nia dzieci, zwlaszcza córka, która modlila sie, by Bóg nie zabieral jej mamusi.

Jej rozpacz potegowal fakt, ze od kilku lat jest sama z dziecmi (zyje w separacji

z mezem) i wlasnie zaczela lepiej zarabiac. W zeszlym roku kupila meble. Byla

szczesliwa i nagle wszystko runelo. Teraz jest zdana na pomoc swojego brata.

Powódz byla dla niej przerazajaca nie tylko z powodu strat, jakich ona doznala,

ale i z powodu leku o to, co przezywaly jej dzieci. Opowiada o dramatycznym

wydarzeniu dotyczacym chlopca, który uciekl przed powodzia na drzewo. Siedzial

tam przez wiele godzin, az uratowali go piloci smiglowca. Wyobrazala sobie, co

przezyla jego matka. Mówiac to - placze.

Nie sadzi, by mogla kiedys o tym zapomniec. Z niechecia mówi o ludziach,

którzy nic nie stracili w powodzi, a podszywaja sie pod powodzian. ..Najwiecej

do powiedzenia maja ci, którzy nic nie stracili" - mówi rozzalona. W trakcie roz-

mowy czesto placze. Wie, ze moze liczyc na pomoc rodziny (brar jest zamozny),
ale to nie to samo, co wlasne mieszkanie. Pokazuje mi dokument z Urzedu (nie

prosilam o to) potwierdzajacy, ze stracila mieszkanie. Najczesciej wyrazane uczucia

to: gleboki zal, zgryzota, zalamanie.

Przezycie powodzi ocenia jako najbardziej traumatyzujace w jej zyciu zda-
rzenie. W skali pomiarowej - 7 pkt. O swojej przeszlosci mówi niewiele. Miala

szczesliwe dziecinstwo. Jej matka jest nauczycielka. Rodzice stworzyli dom,

w którym czula sie bezpiecznie. Zawsze mogla na nich liczyc (styl przywiazania
w dziecinstwie oparty na bezpieczenstwie). Niezadowolona ze swoich dawnych

osiagniec szkolnych, choc fakt, ze ma srednie wyksztalcenie jest dla niej wystar-

czajacy. Malzenstwo jej nie bylo udane. Nie mogla porozumiec sie z mezem, który
nie dawal pieniedzy na zycie. Sa w separacji. Do chwili powodzi byla szczesliwa.
"Wszystko szlo ku dobremu".
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(c) Wyniki testów

Skala Jakosci Zycia. Poziom zadowolenia z zycia w 13 jego dziedzinach (AB-

FGUKLMNOQS) ocenia w wymiarze neutralnym (ani zadowolona, ani niezado-

wolona). W dziedzinach: D (czas wolny), R (zycie rodzinne) wykazuje zadowolenie.

W 5 przypadkach - C (miejsce, w którym zyjesz), E (mieszkanie), H (standard

zycia), P (radosc zycia) i T (odnalezienie swego miejsca w swiecie) - niezadowo-

lenie.

W pomiarze poczucia szczescia okresla je cyfra 3 - (niezbyt szczesliwa).

Kwestionariusz STAI. Pomiar leku jako stanu w skali stenowej odnoszonej do

grupy osób z nerwica WS = 55, sten 5, przecietny poziom w grupie odniesienia.

Pomiar leku jako cechy WS = 46, sten 4 - ponizej przecietnego poziomu leku

stwierdzanego u osób z nerwica.

(d) Omówienie wyników

Przezycie powodzi jest dla badanej zdarzeniem donioslym. Wywolalo zmiany

w jej zachowaniu i zasadnicze zmiany w zyciu. Ma cechy zdarzenia urazowego.

Swiadcza o tym ciagle powroty w rozmowach do tamtego przezycia, silna potrzeba

mówienia o powodzi, placz, powracajace wspomnienia. Obciazenie posytuacyjne

powoduje, ze czuje sie stara. Wiek kalendarzowy i wiek psychologiczny sa w

asynchronii (Trempala, op.cit.).

Glównym powodem takiego stanu jest utrata dorobku swojego zycia. Jej nikle

zadowolenie z zycia zakotwiczone jest prawie wylacznie w zyciu rodzinnym (nie

malzenskim). Ada ma oparcie w rodzinie. Brat udostepnia jej samodzielne miesz-

kanie. przyznaje. ze ma pewne zasoby finansowe pozwalajace jej przetrwac na

poczatku nowej drogi zyciowej w innym miescie. Mozliwosc ciaglego. ponownego

przezywania powodzi podczas rozmów terapeutycznych oslabia sile wplywu tam-

tego przezycia. Poddaje sie sugestii ponownego spojrzenia na zaistniala u niej sy-

tuacje i zracjonalizowania jej. Podwyzszony poziom leku - stanu, potwierdza fakt

silnego przezycia powodzi.

Ustalenie, czy wystapil uraz popowodziowy wymagaloby dalszego kontaktu

z badana. Z silnym przezyciem powodzi wspólwystepowaly: ogólny brak zadowo-

lenia z zycia, brak poczucia szczescia, stan leku zgodny z przecietnym dla osób

neurotycznych jako skutek tego zdarzenia oraz warunki o pozytywnym znaczeniu,
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jak wyniesione z dziecinstwa poczucie bezpieczenstwa (styl przywiazywania sie),

oparcie w rodzinie i nie podwyzszony poziom leku jako cechy oraz brak wczes-

niejszych traumatyzujacych wydarzen. Sila, donioslosc tego zdarzenia zalezala w

duzym stopniu od faktu utraty dorobku calego zycia.

(B) Przypadek 2: MAGDA

(a) Dane ogólne

Ma 30 lat. Troje dzieci: 5, 6 i 8 lat. Ukonczyla szkole podstawowa. Sprzata blok,

w którym mieszka. Maz jest pracownikiem fizycznym.

(b) Dane z wywiadu i obserwacji

Powódz nie spowodowala w jej mieszkaniu zadnych szkód. Zalane zostalo

tylko podwórko. piwnice i parter. O powodzi opowiada bez napiecia. raczej z uczu-

ciem majacym odcien zabawy. Rano po obudzeniu slyszala jakies glosne rozmowy.

Myslala, ze cos sie dzieje u sasiadów. Kiedy podeszla do okna i ujrzala Odre na

podwórku, a potem na klatce schodowej zobaczyla tyle wody, pomyslala sobie. ze

nie bedzie musiala sprzatac bloku. Przez caly czas obecny byl z nia jej maz i jego

kolega. Dawali sobie rade. Nie byla zdenerwowana, raczej zdziwiona. Powódz

zaklócila jej funkcjonowanie, lecz nie ma zamiaru udawac. ze ja bardzo przezyla.

Bylo to - jej zdaniem - slabe przezycie. W skali oceny przezycia powodzi

- 2 punkty. W trakcie dalszych rozmów w zadnych okolicznosciach nie wraca do

tematu powodzi. Jest zadowolona z malzenstwa i rodziny. Zarabiaja razem okolo

900 zl i to jej starcza na zycie. Miala bardzo nieszczesliwe dziecinstwo (styl przy-

wiazania: lekowo-ambiwalentny). Ojciec byl alkoholikiem. Robil straszne awantury.

podczas których jej dwie siostry uciekaly, ale ona zawsze zostawala z matka gotowa

jej bronic. Matka byla tak zajeta ojcem, ze czesto nie gotowala obiadu, zaniedbywala

dom. Czasami nie bylo co jesc. Ona jednak zawsze wspierala matke. Starala sie

oslonic ja przed uderzeniami pijanego i wscieklego ojca. Uwaza. ze byla i jest

silna. A jednak podczas tej rozmowy zalamuje sie i zaczyna plakac, chociaz do

tej pory relacjonowala wszystko z duzym �pokojem. Stan ten wywolalo wspomnie-

nie. które Magda zalicza do najbolesniejszych w swoim zyciu. W wieku 14 lat

matka oddala ja do domu dziecka. Przebywala tam do 17 roku zycia. "Nie wyobraza

sobie Pani, czym byl dla mnie dom dziecka, to bylo wiezienie". Nigdy nie zapytala
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matki, dlaczego to zrobila, ale w jej sercu jest gleboki zal i wspomnienie rozpaczy

tamtych lat. Wolala byc przy boku matki w dramatycznych warunkach stwarzanych

przez ojca, niz w domu dziecka. Nigdy nie zadane pytanie, dlaczego matka to

zrobila, powracalo czesto, poniewaz to wlasnie ona byla najwieksza podpora matki.

Tego jej nie umie wybaczyc. "Moje dziecinstwo bylo takie straszne, ze wszystko,

cokolwiek sie teraz zdarza wydaje mi sie lepsze" - mówi. Uwaza, ze to nieszczesliwe

dziecinstwo dalo jej sily (uodpornilo ja). Teraz ma szczesliwa rodzine, powódz nie

byla dla niej straszna.

(c) Wyniki testów

Skala Jakosci Zycia. W skali pomiarowej jakosci zycia w 17 jego dziedzinach

(ABCDEFHIKMNOPQRST) podaje ocene wskazujaca na zadowolenie. Niezado-

wolenie dotyczy zabezpieczenia bytu (L), a wynik neutralny - osiaganych wyników

w nauce (G) i posiadanego wyksztalcenia (J). W pomiarze szczescia okresla je

cyfra 2 (troche szczesliwa).

Kwestionariusz STAI. Pomiar leku jako stanu odnoszony do osób z nerwica znacznie

ponizej przecietnej. WS - 32, sten 1. Lek jako cecha, WS = 32, ponizej skali

sten owej dla neurotyków.

(d) Omówienie wyników

Slabe przezycie powodzi. Prawdopodobnie interpretacja przedstawiona przez

nia sama jest trafna. Nieszczesliwe dziecinstwo uodpornilo ja. Sprzyjal temu brak

predyspozycji do reagowania lekiem. Zdarzeniem zyciowym, któremu nadala wazne

znaczenie i które wywolalo zmiane w jej systemie psychicznym nie byla powódz,

lecz przebywanie w domu dziecka. Fakt ten zinterpretowala bowiem jako odrzucenie

jej przez matke. Jej zyciem jest rodzina, dobre wychowanie dzieci. We wlasnej

rodzinie jest szczesliwa i bezpieczna. Ma niewysokie wymagania w stosunku do

zycia. Calkowity brak postawy roszczeniowej (brak braku).

Przezycie powodzi nie spowodowalo niekorzystnych nastepstw w psychice

badanej. Nie wystepuje podwyzszony poziom leku, badana odczuwa zadowolenie

z wiekszosci dziedzin zycia, jest obecnie szczesliwa. Ze slabym przezyciem powodzi

interferuja zdarzenia wczesniejsze o donioslym znaczeniu, które przy silnej stru-

kturze psychicznej i wsparciu osoby bliskiej, a takze nie zaistnieniu strat material-

nych zminimalizowaly sile tego przezycia.
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(C) Przypadek 3: RENATA

(a) Dane ogólne

Ma 29 lat. Troje dzieci w wieku 3, 4 i 5 lat. Jest mezatka. Wyksztalcenie podsta-

wowe. Pracowala w mleczami. Po powodzi stracila prace. Choruje na luszczyce,

tarczyce.

(b) Dane z wywiadu i obserwacji

Przezyla powódz w swoim mieszkaniu na drugim pietrze, które nie zostalo

zalane. Byla jednak w mieszkaniu z trójka malych dzieci sama. Maz byl w trasie

Uest kierowca). Pamieta przerazenie, jakie odczuwala, gdy w nocy Odra podchodzila

pod ich dom. Wyrazala zal, ze nikt ich nie uprzedzil o nadchodzacej fali powo-

dziowej, zostala zaskoczona, nie mogla sie przygotowac do tego, co sie stalo. Miala

jednak pod opieka trójke dzieci, wiec musiala byc silna. Nie wie do dzisiaj, dlaczego

przez kilka nastepnych dni nie uzyskala zadnej pomocy. Byla bezradna. Nikt nie

dostarczyl jej ani pozywienia, ani tez wody pitnej, chociaz nad miastem lataly

smiglowce, krazyly amfibie. Trzeciego dnia zrozpaczona postanowila wyjsc z domu,

by zdobyc przede wszystkim wode dla dzieci. Kiedy znalazla sie na ulicy, woda

podchodzila jej pod szyje. Brnela wiec w tej skazonej wodzie zanurzona po szyje,

choc wiedziala, ze jej choroba (luszczyca) jeszcze bardziej da znac o sobie. Tak

tez istotnie bylo. Renata miala cala skóre pokryta czerwonymi pecherzykami. Starala

sie zaslaniac, kiedy rozmawiala ze mna. Byla bardzo spokojna. wyczuwalam w

niej zagubienie. Mówila, ze nie oczekuje niczego dobrego od zycia. Przezycie po-

wodzi bylo silnym stresem. Przygladala sie cierpieniu zwierzat. Pozostalo to w jej

pamieci. W skali pomiarowej dotyczacej przezycia powodzi - 6 punktów.

Jej dziecinstwo bylo bardzo nieszczesliwe. Ojciec - alkoholik awanturowal

sie, bil matke. W domu bylo siedmioro rodzenstwa. Byli biedni. Styl przywiazywania

sie rozpoznaje jako unikajacy. Nie czula sie kochana przez rodziców. Mimo wszy-

stk.o jest mocno zwiazana z matka. Bardzo przezyla operacje serca matki, opiekowala

sie nia. Jej malzenstwo nie jest udane. Sama zajmuje sie dziecmi, poniewaz maz

rzadko bywa w domu.

Silnym, pozostawiajacym slad w jej psychice przezyciem byla smierc nowo

narodzonego dziecka. To bylo gorsze niz powódz - mówi. Przezyla koszmar w

dniu swego slubu, kiedy to odkryla, ze powiesil sie w ich mieszkaniu wujek.
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W naszej rozmowie skupiona jest bardziej na swoim wczesniejszym zyciu niz na

powodzi. Martwi sie choroba tarczycy. Ma guzy. Niestety, nie ma pieniedzy na

skomplikowana diagnoze i leczenie poza placówkami panstwowej sluzby zdrowia.

W tych ostatnich, oczekiwanie na swoja kolejke trwa wiele miesiecy, a w konse-

kwencji i lat. Musi wychowac trójke malych dzieci. Jest zaniepokojona przyszloscia,

glównie z powodu stanu swojego zdrowia. Mimo wszystko uwaza, ze nie jest
nieszczesli wa.

(c) Wyniki badan diagnostycznych

Skala Jakosci Zycia. Badana jest zadowolona z trzech dziedzin zycia: I. zycie w

Polsce, Q. praca, K. zadowolenie z siebie (wyszla za maz, urodzila trójke dzieci).
Niezadowolenie dotyczy 11 dziedzin zycia (ABDEFGJLPRT). Nie satysfakcjonuje

jej miedzy innymi standard zycia, mieszkanie, zabezpieczenie bytu, zdrowie, a
takze zycie rodzinne i odnalezienie swego miejsca w zyciu. W pomiarze poczucia
szczescia okresla je cyfra 2 - troche szczesliwa.

Kwestionariusz STAI. Pomiar leku stanu (WS = 32) ponizej przecietnej dla neu-

rotyków. Pomiar leku jako cechy (WS = 60) wykazuje sredni poziom nasilenia
leku u osób z nerwica (5 sten).

(d) Omówienie wyników

Przezycie powodzi bylo zdarzeniem donioslym. Badana wprawdzie nic nie

stracila (poza praca, przynajmniej na pewien czas, zanim mina skutki powodzi),

ale przezywala to zdarzenie sama bez jakiegokolwiek wsparcia spolecznego zarówno
ze strony bliskich, jak i obcych ludzi. Nauczyla sie liczyc na siebie i nie oczekuje

pomocy od innych, a tym bardziej sie jej nie domaga. Takiej postawie sprzyjal
prawdopodobnie styl przywiazywania sie z dziecinstwa, kiedy to nauczyla sie nie
ujawniac potrzeby bliskiego kontaktu, poniewaz wszystkie jej próby w tym kierunku
konczyly sie niepowodzeniem.

W kontakcie ze mna ujawnia duzo obawo swoje zdrowie, troske o byt rodziny,

niezadowolenie z pozycia malzenskiego, ale jednoczesnie nie uwaza sie za nie-

szczesliwa. Jej szczesciem sa dzieci i mozliwosc ich wychowywania. Choruje na

luszczyce i tarczyce, ale zauwazalny jest takze podwyzszony poziom leku w badaniu

leku jako cechy charakteryzujacy osoby neurotyczne.
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Przezycie powodzi bylo zdarzeniem silnie stresujacym i wspólwystepowalo z

calkowitym brakiem wsparcia spolecznego. Badana byla sama w zmaganiu sie ze

skutkami zywiolu. Zarówno niezadowolenie z zycia, jak i wystepowanie objawów

nerwicowego funkcjonowania nie mozna laczyc tylko z przezyciem powodzi. Zlo-

zyly sie na to traumatyzujace doswiadczenia zyciowe z przeszlosci. W jej przypadku

nie stanowily one czynnika uodporniajacego na przyszle traumatyzujace wydarzenia,

przeciwnie, sprzyjaly pojawianiu sie bezradnosci i nastroju depresyjnego, któremu

przeciwdziala - jak sie wydaje - przede wszystkim silne poczucie odpowiedzialnosci

za wychowanie dzieci.

(D) Przypadek 4: EW A

(a) Dane ogólne

Ma 26 lat. Ukonczyla Liceum Ekonomiczne. Mezatka. Dwoje dzieci: 4 i 5 lat.

(b) Dane z wywiadu i obserwacji

W powodzi nie poniosla zadnych strat. Mieszkala w budynku, w którym woda

doszla tylko do parteru. Byla przestraszona, poniewaz nikt sie tego nie spodziewal,

ale przez caly czas byl przy niej maz i w koncu nic im sie nie stalo.

Nie mówi o powodzi. Prawdopodobnie dlatego, ze znajduje sie wsród kobiet,

które powódz dotknela znacznie bardziej niz ja, o czym wszyscy wiedza, poniewaz

pochodza z tej samej dzielnicy, a niekiedy nawet z tej samej ulicy. Przezycie powodzi

ocenia w przyjetej siedmiopunktowej skali na 5 punktów.

Jej dziecinstwo - jak twierdzi - bylo dobre. Jednak w dalszej rozmowie okazuje

sie, ze rodzice byli bardzo zapracowani i nie mieli czasu dla dzieci. Miala watpli-

wosci, czy jest przez nich kochana. Pragnela, by kontakt ten byl blizszy. Styl przy-

wiazywania sie: lekowo-ambiwalentny. Niechetnie mówi na temat dziecinstwa.

(Jestem przekonana, ze nie powiedziala mi calej prawdy o tamtym okresie jej zycia).

Szybko przechodzi na temat zwiazany zjej obecnym zyciem rodzinnym. Jest bardzo

nerwowa - oznajmia, poniewaz 5 lat temu stracila nowo narodzone dziecko. Stalo

sie to zaraz po porodzie blizniat. Przezyla dziewczynka (piecioletnia córeczka, która

jest tutaj z nia), natomiast chlopiec w dwa dni po porodzie umarl. Do dnia dzi-

siejszego czuje niechec do swojej córki. "Kiedy na nia patrze, mysle jak by wygladal

mój synek, gdyby zyl". Niechec ta jest widoczna dla wszystkich. Pozostale matki,
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a takze i obsluga osrodka wczasowego z przerazeniem patrza na jej agresywne

zachowanie w stosunku do córki. Bije ja przy ludziach, w stolówce, kiedy dziecko

nie moze zjesc obiadu, bije kiedy jest niegrzeczna. Agresywne zachowanie matki

kierowane jest takze na mlodsza córke. Inna matka przebywajaca z nia w jednym

domku opowiada o jej aktach agresji w stosunku do córek. Ewa nie ukrywa, ze

szczególnie nie lubi starszej córki. Jest jednak zazdrosna, gdy córka przytula sie

do opiekunek na wczasach. "Ma matke, a przytula sie do p. Ani" - mówi do mnie.

Nigdy nie pogodzila sie ze smiercia synka, chociaz wie, ze gdyby przezyl,

bylby niepelnosprawny. Kiedys byla bardzo wierzaca, teraz religia i wiara w Boga

mniej ja interesuje. Jest w niej gniew. Ma bardzo dobrego meza, a jesli jej zycie

rodzinne nie jest szczesli we, to duzo w tym jej winy. Po tym wyznaniu stara sie

mnie unikac. Nie rozmawia ze mna. Kontaktuje sie natomiast ze studentka, która

konsultuje sie ze mna. Popada w konflikt z pozostalymi matkami interweniujacymi

z powodu jej agresji w stosunku do córek. Do konca pobytu nie zmienia jednak

swojego zachowania w stosunku do dzieci.

(c) Wyniki badan diagnostycznych

Skala Jakosci Zycia. Wyraza zadowolenie z 5 dziedzin zycia: A (zycie towarzyskie),

D (czas wolny) F (wolnosc osobista), H (standard zycia), R (zycie rodzinne). Nie-

zadowolona jest z 4 dziedzin: L (zabezpieczenie bytu), M (uczestnictwa w kulturze),

O (rozwoju duchowego), T (odnalezienia swego miejsca w swiecie). W pozostalych

11 dziedzinach - poziom neutralny. Poczucie szczescia ocenia na 2 pkt.

Kwestionariusz STAI. Lek na poziomie przecietnym dla osób neurotycznych

(WS = 52, sten 5). Lek cecha na poziomie przecietnym dla osób neurotycznych

(WS = 58, sten 5).

(d) Omówienie wyników

Skutki przezycia powodzi nie sa widoczne w zachowaniu badanej. Ma oso-

bowosc neurotyczna. W stosunku do dzieci ujawnia cechy podwójnego zwiazania.

Przez caly czas przezywa problem smierci dziecka. Dominujacym uczuciem jest

gniew i pretensja do Boga, ze odebral jej dziecko. Nie przyjmuje argumentów

wyjasniajacych tamto traumatyzujace zdarzenie lub stwarza pozory, ze ich nie przyj-

muje Powiela uraz z dziecinstwa w odniesieniu do swoich dzieci, kiedy to musiala

zabiegac o zainteresowanie rodziców, poniewaz kontakt z nimi byl trudny, nie
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dawal jej poczucia bezpieczenstwa i nie zaspokajal potrzeby milosci (styl lekowo-

ambiwalentny). Dzieci boja sie jej (w momencie odjazdu z miejsca ich zamieszkania

tulily sie do ojca, nie chcialy jechac z matka), co budzi w niej jeszcze wiekszy

gniew. Konieczna jest dlugotrwala psychoterapia.

Przezycie powodzi wspólwystepuje ze znacznie silniejszymi, wczesniejszymi

dwoma urazami: z dziecinstwa i smiercia wlasnego dziecka. Skutki zwiazane z

podwyzszonym poziomem neurotyzmu nie moga byc laczone z powodzia.

(E) Przypadek 5: ZOFIA

(a) Dane ogólne

Ma 42 lata. Ukonczyla Technikum Chemiczne. Nie pracuje. Wychowuje czworo

dzieci w wieku: 20, 16, 15, 2,5 lat. Przyjechala z najmlodszym dzieckiem.

(b) Dane z wywiadu i obserwacji

Zofia nie mówi wiele o powodzi, chociaz twierdzi, ze przezyla ja w stopniu

srednim w skali oceny sily przezycia- 5 punktów). Woda nie zalala jej mieszkania.

Nie doszla do wysokosci parteru, gdzie mieszka, brakowalo 20 cm. Jednak potworne

zaskoczenie naplywajaca fala (twierdzi, ze przezyla szok o drugiej w nocy, gdy

zobaczyla, co sie dzieje, gdy prad wody wdzieral sie do domu) i niepokój o to,

co moglo zdarzyc sie innym ludziom, a takze antycypowany lek co dalej bedzie,

spowodowalo, ze z kazda chwila bala sie coraz bardziej, az do momentu, gdy

zobaczyla, ze cos sie w miescie dzieje. Jako pozytywny odnotowala fakt, ze in-

formacje zaczela przekazywac lokalna stacja radiowa. której - jak twierdzi - mie-

szkancy najwiecej zawdzieczaja, pojawily sie amfibie itp. To ja troche uspokoilo.
Sluchala komunikatów radiowych. Nie czula sie bezradna. Nie musiala sie obawiac,

bo nie byla sama. Byl z nia maz i dzieci. Uspokajali ja. Jej rodzina jest szczesliwa.
Malzenstwo Zofii trwa juz ponad 20 lat. Potrafi sie zawsze porozumiec z mezem.

Nie klóca sie. Na pytanie - jak to jest mozliwe - odpowiada, ze obydwoje ida na

kompromis. Ma szczescie, poniewaz pomaga jej finansowo siostra, która wyemi-

growala do Niemiec.

Jej dziecinstwo nie bylo szczesliwe, dlatego bardzo pragnela udanego mal-
zenstwa i szczesliwej rodziny. Jest szczesliwa, ze to sie jej udalo. Bardzo kochaja

najmlodsze dziecko, które urodzila na krótk.o przed czterdziestym rokiem zycia.
Nie chciala, by w jej rodzinie zdarzylo sie to, czego doznala w swoim dziecinstwie.
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Ojciec byl alkoholikiem. Styl przywiazywania sie w dziecinstwie okreslila jako

unikajacy.

Jej rodzice rozeszli sie. Bardzo ciezko im sie zylo. Stracila na wiele lat kontakt

z ojcem, ale jednak kiedy umieral, zajela sie nim. Przed smiercia wybaczyla mu

wszystkie krzywdy, które zgotowal swojej rodzinie. Powiedziala do mnie, ze "al-

koholik jest bardziej chory niz chory na raka". Jest ciepla, wyrozumiala i zaintere-

sowana zyczliwie losem innych ludzi. Mówi, ze nie moze zniesc agresywnego

stosunku Ewy (przypadek 4) do swojej córki, próbuje jej tlumaczyc niewlasciwosc

tego zachowania. Martwi sie o wszystko i o wszystkich, wykazujac zapewne (nie

badalam tego) wyzsza niz przecietna wrazliwosc empatyczna. Mówi, ze ufa ludziom,

wierzy im, lecz gdy sie zawiedzie, jest niezadowolona z siebie, ze swojej latwo-

wiernosci.

(c) Wyniki badan diagnostycznych

Skala Jakosci Zycia. Poziom zadowolenia z zycia jest neutralny tylko w trzech

dziedzinach: zycie towarzyskie (A), posiadane wyksztalcenie (J) i zwiazane z tym

wyniki w nauce w mlodych latach (G).

Niezadowolenie z zycia dotyczy tylko jednej dziedziny - poszerzania wlasnych

zainteresowan (N). Pozostale dziedziny zycia daja jej zadowolenie, zwlaszcza zycie

rodzinne (R), standard zycia (H), a takze zycie w Polsce (I) oraz odnalezienie

swojego miejsca w swiecie (T). Jest szczesliwa. Nie potrzebuje, jak twierdzi -

niczego wiecej w zyciu.

Kwestionariusz STAI. Pomiar leku jako stanu odnoszony do osób z nerwica znacznie

ponizej przecietnej (WS = 30, sten 1), lek jako cecha - podwyzszony (WS = 59,

sten 5).

(d) Omówienie wyników

Zofia przezyla powódz w srednim stopniu. Bardziej martwila sie o innych

niz o siebie i swoja rodzine. Lek jako stan nie jest podwyzszony, natomiast jako

cecha osiaga poziom przecietny dla neurotyków. Jest osoba wrazliwa na cudzy los.

W zyciu jej widoczne sa cechy osób wrazliwych, a zwlaszcza umiejetnosc zrozu-

mienia drugiego czlowieka i wybaczania mu. Byla jedyna z rodziny, która zajela

sie umierajacym ojcem, choc miala powody, by zywic do niego uraze. Jej wrazliwosc
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widoczna jest w podwyzszonym poziomie leku jako cechy, jednak nie mozna tego

faktu kojarzyc z powodzia. Mozna natomiast przypuszczac, ze dotychczasowe zda-

rzenia zyciowe, zwlaszcza w obecnym zyciu rodzinnym umacnialy jej poczucie

bezpieczenstwa. Podwyzszony poziom leku jako cechy i wrazliwosc moga wiazac

sie z jednej strony z genetyczna predyspozycja do reagowania lekiem (Eysenck,

1995) i doswiadczeniami z dziecinstwa. Cechy te spowodowaly, ze przezyla sytuacje

powodziowa, która bezposrednio nie zagrozila jej bezpieczenstwu bardziej, niz oso-

ba o przecietnym poziomie wrazliwosci (por. przypadek 2).

(F) Przypadek 6: ANNA

(a) Dane ogólne

Ma 44 lata. Dwoje dzieci: córka: 22 lata i syn - 5 lat. Ukonczyla Liceum Ogól-

noksztalcace. Pracuje jako urzedniczka.

(b) Dane z wywiadu i obserwacji

Powódz nie zniszczyla jej mieszkania, woda nie doszla do pietra. Zaskoczenie

potezna fala powodziowa, która nadeszla w nocy wywolalo jednak u niej przera-

zenie, które utrzymywalo sie az do kontaktu z osobami bliskimi, zwlaszcza z córka.

Wczesniej kontaktowala sie z sasiadami, rozmowy te troche pomagaly zmniejszyc

lek. Byla sama z malym synkiem (z nim przyjechala na wczasy). Twierdzi, ze

przezyla powódz, ale jednoczesnie zdaje sobie sprawe, ze jej przezycie w porów-

naniu z tym, co przezyla Ada (przypadek l), której relacje byly wstrzasajace, bylo

slabsze (5 punktów w siedmiostopniowej skali). W koncu nic sie nie stalo ani jej,

ani dziecku, niczego tez nie stracila.

W jej zyciu tylko jedno zdarzenie mialo niezwykle wazne znaczenie. Byla to

operacja raka sutka, która przezyla 1,5 roku temu. Nie byla to, niestety, poczatkowa

faza choroby. Czopy komórek rakowych znajdowaly sie w naczyniach limfatycz-

nych. Zostala poddana radioterapii i chemioterapii. Nie opowiada o cierpieniach

zwiazanych z choroba. Wyraza tylko niepokój, czy zdazy wychowac swojego synka.

Jest bardzo spokojna i zrównowazona. Pyta lagodnym tonem i spojrzeniem, czy

moge jej potwierdzic, ze ma szanse przezycia. Potwierdzam. Uwaza, ze osiagnela

spokój wewnetrzny tylko dlatego, ze z jednej strony moze liczyc na pomoc córki
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(pielegniarki) oraz matki, z drugiej strony natomiast znalazla ukojenie w wierze.

"Cenie kazdy przezyty dzien - mówi. Choroba spowodowala, ze nauczylam sie

cieszyc zyciem. Bardzo mi w tym pomaga wiara".

Od kilku lat zyje w separacji z mezem. Nie boleje nad tym, poniewaz maz

(pracownik fizyczny) z powodu swojego skapstwa i trudnosci w porozumiewaniu

sie byl tylko uciazliwy. Nie dawal jej pieniedzy na zycie, wiec i tak zyla za zarobione

przez siebie pieniadze. Nie byla szczesliwa w malzenstwie. Szczesliwe bylo nato-

miast jej dziecinstwo. Rodzice byli ze soba w bliskim kontakcie. Wiedziala, ze

zawsze moze na nich liczyc. Czula sie kochana i wartosciowa. Zaluje, ze nie udalo

jej sie stworzyc wlasnej szczesliwej rodziny.

Podczas pobytu na wczasach Anna wraca do rozmów na temat swojej choroby

wlaczajac w to inne osoby pelniace funkcje opiekunów, zwlaszcza pielegniarke.

Nie jest to jednak ani skarga na nieszczesliwy los, ani chec obciazania swoim

cierpieniem innych, lecz szukanie potwierdzenia swojej nadziei na przezycie.

W rozmowie ze mna w znacznie wiekszym stopniu koncentruje sie na chorobie

niz powodzi.

(c) Wyniki badan diagnostycznych

Skala Jakosci Zycia. W skali pomiarowej jakosci zycia wykazuje niezadowolenie

z posiadanego wyksztalcenia (1) i z samej siebie (K). Wynik neutralny dotyczy 6

dziedzin zycia (AELMRS), dotyczacych glównie zabezpieczenia bytu, mieszkania,

zycia rodzinnego i towarzyskiego.

Zadowolona jest natomiast z miejsca, w którym zyje (CI), towarzyszacej jej radosci

zycia (P) i pracy zawodowej (Q).

Kwestionariusz STAI. Pomiar leku jako stanu - WS = 45, sten 4, ponizej prze-

cietnego poziomu dla osób neurotycznych. Lek jako cecha WS = 49. sten 3, ponizej

przecietnego poziomu dla osób neurotycznych.

(d) Omówienie wyników

Anna przezyla powódz w srednim stopniu. W zmniejszeniu przerazenia pomógl

jej kontakt z bliskimi osobami. Przezycie to bylo jednak znacznie slabsze, niz

wczesniejsze zwiazane z operacja raka sutka. Mimo to zachowala radosc zycia.

Jest zadowolona lub traktuje neutralnie wiele dziedzin zycia. Niezadowolona jest



37

glównie z tego, ze nie osiagnela w zyciu wiecej rezygnujac z dalszej nauki po

szkole sredniej. Lek jako stan jest nieco wyzszy niz lek jako cecha, choc w obu

przypadkach poziom jego jest nizszy, niz przecietny w grupie odniesienia zlozonej

z osób neurotycznych. Nieznacznie wyzszy poziom leku jako stanu jest tu jednak

bardziej zwiazany z niepokojem o swoje zycie, niz z przezyciem powodzi. Miala

szczesliwe dziecinstwo, do dzis zachowala dobry kontakt z matka. Ma równiez

oddana córke i synka, za którego los czuje sie odpowiedzialna. Prawdopodobnie

te czynniki, jak i gleboka wiara pomagaja jej utrzymac radosc zycia i zadowolenie

z niego, mimo smiertelnego zagrozenia.

Interpretacja przedstawionych przypadków

Interpretacja zebranego materialu musi byc dokonana na tle kontekstu czaso-

wo-przestrzennego, w jakim znalazly sie matki w momencie badania. Po pierwsze

- minal miesiac od tamtego stresujacego zdarzenia, po drugie - byly oddalone od

swojego miejsca zamieszkania o wiele kilometrów, cieszyl ich zapach lasu i swie-

zego powietrza (wyjezdzaly z miasta cuchnacego zgnilizna), a nade wszystko byly

zdumione napotykana zyczliwoscia ludzi z pólnocy.

Juz w momencie przyjazdu do miejscowosci W. przezyly pierwsza sytuacje

terapeutyczna (zdaje sobie sprawe, ze byla ona ryzykowna). Jej istote stanowila

przeprawa promem przez Zalew Koronowski, by dostac sie do miejsca zakwatero-

wania. Czas trwania calkowicie bezpiecznego przejazdu przez waski pas wody

wynosil 4 minuty. (Prom kursuje tam w sezonie przez caly dzien. Jest swego rodzaju

atrakcja turystyczna). Przed wejsciem na prom zastosowane zostalo skojarzenie

nadchodzacej sytuacji lekowej z nagroda2.
W osrodku wczasowym spotkaly sie zarówno z duza serdecznoscia, jak

i wysokim standardem zajmowanych pomieszczen.

Badania indywidualne matek rozpoczelam juz nastepnego dnia po uprzedniej,

dlugiej rozmowie prowadzonej z cala grupa kobiet na lesnej polanie przy pieknej,

2 Kiedy matki z dziecmi dotarly autokarem do promu, podszedl do nich wczasowicz, który zapytal: "Skad jestescie.

z terenu powodzi?" "Nie umiem pomagac, ale chcialbym cos dla was zrobic". Wyjal z portfela 100 zl i wreczyl je matkom. "Kupcie cos dzieciom" - powiedzial. Zdarzenie to odwrócilo uwage od czekajacej ich przeprawy promem.
Potem kilkakrotnie przeprawialy sie z dziecmi promem przez zalew przy okazji organizowanych wycieczek. Nie
wykazywaly oznak leku.
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slonecznej pogodzie. Rozmowa ta dotyczyla wylacznie powodzi. Kobiety glosno

i czesto jedna przez druga relacjonowaly przebieg zdarzen w swoim miescie.

Wymienione wyzej warunki: czas, jaki uplynal od momentu powodzi, zmiana

miejsca pobytu, mozliwosci wypowiedzenia, a nawet wykrzyczenia swoich przezyc,

zwiazanych z powodzia podczas grupowego spotkania, a takze bezpieczna przeprawa

promem przez zalew mogly prawdopodobnie zlagodzic sile przezycia powodzi,

a tym samym wywrzec wplyw na wyniki badan, a zwlaszcza pomiar leku jako

stanu. Mozna z duzym prawdopodobienstwem przypuszczac, ze miesiac wczesniej,

wyniki dotyczace zarówno stopnia przezycia powodzi, jak i leku jako stanu bylyby

zapewne wyzsze.

Prezentowane badania musza byc zatem rozpatrywane w swietle wyzej wy-

mienionych skladników sieci kauzalnej. Wszelka zmiana warunków moglaby rów-

niez zmienic niektóre wyniki badania. Najbardziej nie podatne na zmiane warunków

bylyby prawdopodobnie wspomnienia z dziecinstwa i znaczenia, jakie osoby badane

nadaly wczesniejszym zdarzeniom.

Zanim przejde do przedstawienia odpowiedzi na postawione problemy badaw-

cze, dokonam krótkiego podsumowania prezentowanych tu studiów przypadku.

Z przeprowadzonych badan klinicznych wynika, ze:

l. Z 6 badanych matek przezycie powodzi mialo znamiona urazu w jednym

przypadku. Badana (Ada) podkreslala utrate dorobku calego zycia jako najistot-

niejszego czynnika jej ostrej reakcji na stres popowodziowy w pierwszych dniach

po tym zdarzeniu. Przezyciu powodzi nadaje wyjatkowe znaczenie, jako najbardziej

donioslemu w jej zyciu zdarzeniu. Podwyzszony poziom leku stanu w miesiac

pózniej swiadczy o reakcji przewleklej na stres popowodziowy, tym bardziej, ze

lek jako cecha nie jest podwyzszony.

2. Tylko jedna matka (Magda) uznala, ze przezycie powodzi nie bylo zdarze-

niem stresujacym. Zrozumienie róznic w stopniu przezycia powodzi przez dwie

kobiety (Ade i Magde), pochodzace z tego samego obszaru dotknietego powodzia

(z tej samej ulicy) wymaga wnikniecia w ich swiat znaczen, doswiadczen i wartosci,

a takze typu osobowosci, struktury psychicznej. Magda nie stracila niczego w po-

wodzi. Dla Ady dobra materialne, standard zycia byly bardzo wazne. To istotna

róznica. Czy jednak tylko dlatego, ze nic nie stracila nie nadaje znaczenia przezyciu

powodzi? Zapewne, nie. W jej zyciu znaczenie mialy inne, gleboko nia wstrzasajace

zdarzenia z dziecinstwa, przy których powódz byla tylko chwilowym zaklóceniem

funkcjonowania. Natomiast Ada zadnemu z wczesniejszych zdarzen nie nadala ta-



39

kiego znaczenia (nawet rozejsciu sie z mezem). Powódz byla zatem dla niej pier-

wszym urazowym przezyciem.

3. PfZezycie powodzi o znaczeniu mniej donioslym, niz w przypadku Ady,

ale pozostawiajace w pamieci slad przerazenia wystepuje u Renaty. Sila tego prze-

zycia wynikala w duzym stopniu z leku o dzieci przy braku obecnosci osoby bliskiej.

Nie stracila dorobku swojego zycia, ale stracila chwilowo prace. Nie wie, czy

bedzie po powodzi dalej zatrudniona. W przeciwienstwie do Ady, nie eksponuje

swojej osoby i doznanych cierpien, choc wykazala duzo odwagi, by brnac w wodzie

po szyje ulica, gdzie byly miejsca. w których mogla stracic grunt pod

nogami. W przypadku Renaty powódz byla kolejnym zdarzeniem oslabiajacym jej

system nerwowy, zdarzeniem interferowanym z przezyciami z dziecinstwa. z nie-

udanym pozyciem malzenskim i doswiadczeniami zwiazanymi ze zlym stanem zdro-

wia. W tym znaczeniu powódz wzmocnila jej nerwicowe, lekowe funkcjonowanie.

4. Zofia, której bezpieczenstwo zapewnia szczesliwe zycie rodzinne. udane

malzenstwo, przezyla powódz w srednim stopniu. Jest jednak osoba o podwyzszo-

nym poziomie leku i prawdopodobnie brak wspomnianego wyzej uwarunkowania

(poczucia bezpieczenstwa), znacznie zwiekszylby stopien przezycia powodzi.

W jej zyciu pojawialy sie wczesniej zdarzenia stresujace o duzej donioslosci. trudno

jednak powiedziec, na ile interferowane one byly z ostatnim zdarzeniem. Przypu-

szczac jedynie mozna. ze nieszczesliwe dziecinstwo przyczynilo sie do lekliwego

funkcjonowania w doroslym zyciu, a oparcie we wlasnej rodzinie, odczuwane bez-

pieczenstwo - lekliwosc te lagodzilo. W tym znaczeniu i tu mamy do czynienia z

interferowaniem sie zdarzen.

5. Zdecydowanie innym, w porównaniu z poprzednimi. przypadkiem jest Ewa.

Nadala znaczenie tylko jednemu zdarzeniu traumatyzujacemu w jej zyciu - smierci

dziecka. Uraz ten daje ciagle znac o sobie. Jakkolwiek mamy tu do czynienia z

urazem. który zmienil jej zachowanie, nie jest on wynikiem powodzi. Przezycie

powodzi jest interferowane z wczesniejszym. znacznie bardziej donioslym przezy-

ciem urazowym.

Podobnie mozna interpretowac studium przypadku Anny. I tu przezycie po-

wodzi interferowane jest z wczesniejszym - operacja raka, któremu badana nadala

wazne znaczenie.

W pozostalych 3 przypadkach, których opisów nie zamiescilam ze wzgledu

na to. ze badane osoby nie spelnialy kryterium bezposredniego zetkniecia sie z
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powodzia (mieszkaly w suchej czesci miasta), przezycie powodzi okreslane bylo

jako zdarzenie o sredniej lub slabej sile, o którym pamiec powoli sie zaciera. Zadna

z tych osób nie miala zalanego mieszkania i nie poniosla strat materialnych. Dwie

kobiety nie podaly zadnych waznych przezyc przeszlosci. Podczas powodzi mialy

wsparcie osób bliskich. Jedna - naj starsza z nich - przezywala znacznie silniej niz

powódz, smierc swojego 20-letniego syna w wypadku samochodowym. Przypadków

tych nie omówilam, zeby uniknac tendencyjnosci w interpretowaniu zebranych da-

nych.

Przeprowadzone badania daja podstawy do odpowiedzi twierdzacej na pytanie

zawarte w problemie I. Wczesniejsze zdarzenia zyciowe, którym osoby badane

nadaja znaczenie waznych, interferuja przezycie powodzi. Nie ma jednak jedno-

znacznych danych pozwalajacych na ustalenie, jakie konsekwencje moze wywolac

interferowanie sie zdarzen. W niektórych przypadkach, jak to wykazalam, zjawisko

to prowadzi do oslabienia sily ostatniego przezycia, w niektórych przyczynia sie

do zintensyfikowania jego sily. Porównanie przypadku Magdy i Zofii wskazuje,

ze urazowe przezycie z dziecinstwa - pierwsza z nich uodpornilo na przyszle trau-

matyzujace wydarzenia - drugiej nie dalo takiej odpornosci. Trzeba tu jednak za-

uwazyc, ze byly to rózne przezycia urazowe. Obydwie kobiety wychowywaly sie

w rodzinie z problemem alkoholowym ojca, ale tylko jedna z nich znalazla sie w

domu dziecka. Istotne jest takze przypomnienie, ze nie wszystko da sie wyjasnic

w kategoriach wplywów srodowiskowych.

Prawdopodobnie w analizowanym problemie istotna role odgrywac moze nie

tylko sila zdarzen poprzedzajacych ostatnie wydarzenie, ale i czas, w którym one

wystapily. Osoby takie, jak Ewa (smierc dziecka), Anna (operacja raka) przezyly

traumatyzujace wydarzenia o duzej sile w ostatnich kilku latach. W tych przypad-

kach zdarzenie, które bezposrednio nie zagrozilo zyciu czy zdrowiu nie zostaje

zinterpretowane jako doniosle, wazniejsze od poprzednich.

Na pytanie zawarte w problemie II odpowiadam równiez twierdzaco. Uzyskane

wyniki badan daja podstawe do przewidywania jakie warunki i jaki sposób reago-

wania badanych kobiet moze przyczyniac sie do niwelowania, badz lagodzenia sily

przezycia zdarzenia traumatyzujaceg0 3 .

3 Odpowiedz ta, oczywiscie nie oznacza, ze problem zostaje rozwiazany. Przeciwnie, tego typu wypowiedz moze
jedynie wskazywac kierunek badan z uwzglednieniem podejscia nomotetycznego.
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Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzic moge, ze przezycie powodzi

jako zdarzenia krytycznego przebiegalo u badanych matek wedlug nastepujacego

wzorca: percepcja zdarzenia (zaskoczenie jego rozmiarami i przerazenie) - szukanie

wsparcia spolecznego u osób bliskich w celu przezwyciezania skutków zdarzenia

(uzyskanie, badz nie uzyskanie wsparcia) - podejmowanie aktywnosci w celu ra-

dzenia sobie zjego skutkami (w zaleznosci od rozmiarów zdarzenia i jego nastepstw,

w indywidualnych przypadkach albo aktywnosc o róznym stopniu skutecznosci,

albo bezradnosc) - nadanie mu znaczenia (ocena, jakich cenionych wartosci dotycza

skutki zdarzenia) - reakcja na wydarzenie (zaklócenie przystosowania, zalamanie,

reakcje fizjologiczne, wzrost poziomu leku uwarunkowanego sytuacyjnie, badz prze-

czekanie ze swiadomoscia utrudnienia zycia przez jakis czas), ponowne, posytu-

acyjne szukanie wsparcia spolecznego u instytucji.

Poniewaz skutki przezycia powodzi u badanych kobiet mialy znamiona od-

wracalnosci (nie wykazywaly leku przed woda, przeprawialy sie promem, uczest-

niczyly w wycieczce statkiem), mozna przewidywac, ze podany tu wzorzec reago-

wania przy skutecznosci w zakresie jego trzech elementów: uzyskania wsparcia

spolecznego od osób bliskich, nastepnie podejmowanie jakichkolwiek skutecznych

prób radzenia sobie ze skutkami zdarzenia (aktywnosc) oraz uzyskanie pomocy od

instytucji (w tym przypadku uzyskanie zgody Caritasu na wyjazd z terenu zalanego,

wyjazd zapewniajacy odpoczynek i mozliwosc odreagowania silnych przezyc), spel-

nia wymogi psychoprofilaktyki w przypadku kobiet uczestniczacych w traumaty-

zujacym wydarzeniu. Stwierdzenie to traktuje jako hipoteze wymagajaca dalszych
badan.

Wnioski

l. Zastosowana procedura diagnostyczna pozwala ustalic, ze stopien przezycia

powodzi przez badane kobiety zalezal od:

poniesionych strat materialnych, stanu zagrozenia zycia i zdrowia,

wrazliwosci empatycznej (reakcja na spostrzegane cierpienie innych ludzi i zwie-

rzat),

wlasnej interpretacji zdarzenia (waga zdarzenia na tle wczesniejszych wyda-

rzen),
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- obecnosci (lub jej braku) osób bliskich, wspierajacych,

- mozliwosci kontroli nad otoczeniem, poczucia, ze nie jest sie bezradnym.

2. Skutki przezycia powodzi majace znamiona urazu popowodziowego poja-

wialy sie przy: utracie najbardziej cenionych wartosci (tu: dorobku calego zycia),

wrazliwosci na cierpienie innych, braku wczesniejszych przezyc o waznym emo-

cjonalnie znaczeniu oraz braku wsparcia spolecznego w poczatkowej fazie wysta-

pienia zdarzenia 4 .

3. Z podwyzszonym poziomem leku jako stanu i cechy u badanych kobiet

czesciej wspólwystepowaly wczesniejsze urazy niz przezycie powodzi, wzglednie

interferowane z powodzia zdarzenia traumatyzujace. Wazne jest cale zycie czlo-

wieka, jego przebieg i nadawane przezyciom maczenia. Powódz jest tylko umiej-

scowiona w hierarchii innych zdarzen, które czasami - jak wynika z badan - hartuja,

uodporniaja, czasami wzmacniaja sile urazowego przezycia. Pytanie, od czego to

zalezy moze byc problemem dalszych badan.

Przeprowadzone badania stwarzaja wiecej mozliwosci interpretacyjnych, które

tu pominelam z uwagi na ograniczone ramy artykulu.

Wszystkie przedstawione wnioski odnosza sie do kobiet bioracych udzial w

badaniu. Pamietac jednak nalezy o tym, ze one same zglosily chec wyjazdu na

wezwanie Caritasu. Powazniejszym problemem jest natomiast - jak sadze - dotarcie

do tych ludzi, którzy przezyli powódz i nie zglaszali sie po zadna pomoc. Z relacji

badanych matek wiadomo mi, ze tacy ludzie znajdowali sie w ich miejscu zamie-

szkania.
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