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Rozwojowe aspekty doswiadczania zagrazajacych

STRESZCZENIE

W artykule omowiono wyniki dwoch badan
przeprowadzonych za pomocq tej samej, au-
torskiej techniki: kwestionariusza PSPDQI,
diagnozujgcego zagrozenia i obrony u do-
rostych. Metoda ta jest scisle powigzana
z funkcjonalno-czynnosciowym ujeciem obrony
psychologicznej, stqd przedstawiono rowniez
podstawowe zalozenia tego ujecia.

W obu omawianych badaniach zagrozeniem
byta nieuleczalna choroba. W badaniu pierw-
szym osobami badanymi bylo 35 narkomanow
zarazonych wirusem HIV, zas w badaniu drugim
— 30 matek dzieci niepelnosprawnych.

Wyniki badan pokazujq, ze istnieje dynami-
ka w zakresie manifestowania obron w momen-
cie zetkniecia si¢ z zagrozeniem i po kilku latach
oswajania si¢ z nim. Cechg charakterystyczng
obserwowanej w tym zakresie zmiany jest sto-
sowanie wiekszej liczby obron konstruktywnych
niz niekonstruktywnych oraz zmniejszanie
sie liczby obron niekonstruktywnych po kilku
latach zycia z zagrozeniem w postaci nieule-
czalnej choroby.

WPROWADZENIE.
FUNKCJONALNO-
-CZYNNOSCIOWE UJECIE OBRONY
PSYCHOLOGICZNEJ

Jezeli zdefiniujemy obrone psychologiczna
(funkcje obronng) jako system reakcji na
zagrozenie, za§ zagrozenie okreslimy jako
zaktécenie (utrudnienie Iub uniemozliwienie)
realizacji najwazniejszych dla podmiotu stan-
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dardow regulacji, to wynika z tego, ze obrona
psychologiczna uczestniczy w procesie regu-
lacji zachowania (Senejko, 1997, 2001, 2002,
2003a). Obrona psychologiczna aktywowana
jest w nadzwyczajnych okoliczno$ciach prze-
biegu procesu regulacji, tj. wtedy, gdy istnieje
potencjalne lub rzeczywiste zaktocenie prze-
biegu najwazniejszych standardow regulacji,
a jej szczegotowe funkcje realizowane sa
przez konkretne obrony (czynnosci i strategie
obronne), a wigc wiaza si¢ z przezwyci¢zaniem
zagrozenia, czyli z przywracaniem mozliwosci
realizacji najwazniejszych celow motywu-
jacych podmiot, albo z minimalizowaniem
negatywnych skutkéw braku realizacji celow.

Takie zdefiniowanie obrony psychologicz-
nej $cisle tgczy si¢ z rozumieniem rozwoju,
w ktorym akcentuje si¢ przeksztatcenia i stop-
niowe doskonalenie procesow regulacji jako
najwazniejszych jego wyznacznikéw. Jezeli
uscislimy, na czym polega przeksztatcanie
i doskonalenie procesu regulacji zachowania,
to $ladem niektdrych autoréw (por.: Labouvie-
-Vief, 2000; Pascual-Leone, 1983; Baltes,
1997) mozemy stwierdzi¢, ze przeksztalcenia
w obszarze procesu regulacji dotycza coraz
doskonalszego radzenia sobie zar6wno z we-
wnetrznymi, jak i zewnetrznymi sprzecznoscia-
mi i problemami. Jezeli te sprzecznos$ci i pro-
blemy beda $cisle powigzane z najwazniejszymi
standardami regulacji, wtedy proces radzenia
sobie z nimi bedzie, w mys$l omawianego ujgcia,
aktywowaniem obrony psychologiczne;.

W efekceie coraz doskonalszego radzenia so-
bie, aktywnos¢ jednostki wyraza¢ bedzie coraz
silniej jej autonomiczne dazenia, cele i warto-
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$ci, z uwzglednieniem u§wiadamianych sobie
mozliwosci 1 ograniczen, tkwiacych zaréwno
w sytuacji, jak i w jednostce. Mozna wigc
przypuszczaé, ze im bardziej autonomiczna
jednostka, tym bardziej §wiadoma siebie samej
i tym bardziej $wiadomie, plastycznie i kon-
struktywnie stosujgca réznorodne czynnosci
obronne w sytuacji zagrozenia najwazniejszych
dla niej standardow regulacji.

Jeszcze wyrazniej mozna dostrzec zalezno-
$ci migdzy rozwojem psychicznym i osobowo-
$ci a obrong psychologiczna, jezeli —jak czynia
to niektorzy autorzy — powigzemy najwazniejsze
standardy regulacji podmiotu ze specyficznymi
zadaniami rozwojowymi podejmowanymi przez
cztowieka na kazdym etapie jego zycia (zob.
np.: Erikson, 1985/2002; Newman, Newman,
1998; Havighurst, 1948/1981). Zadania rozwo-
jowe mozna bowiem potraktowac nie tylko jako
obiektywne wzorce rozwoju wynikajace z jego
,logiki”, niejako zewngtrzne wobec jednostki,
lecz jako aktywnie przez nig przyjmowane
poprzez nadawanie im sensu podmiotowego.
W takim przypadku stanowig one swoiste
standardy regulacji, czyli czynniki motywa-
cyjne, ukierunkowujace i nadajace istotny sens
czynnosciom podmiotu.

Wspotwystepowanie obron
konstruktywnych i niekonstruktywnych

Oczywiscie, sposrod wszystkich reakcji na
zagrozenie jedne bardziej, inne mniej, a jeszcze
inne wcale nie wnoszg wktadu w przeksztat-
cenie i doskonalenie procesow regulacji, a co
za tym idzie — w rozwdj. Dlatego tez w ujeciu
funkcjonalno-czynno$ciowym obrony wnosza-
ce w swoich bezposrednich rezultatach wktad
w rozwdj nazywa si¢ konstruktywnymi, za$
niewnoszace takiego wktadu — niekonstruk-
tywnymi. Z takiej perspektywy mniej istotne sa
pozostate kryteria, np. czy procesy takie przebie-
gaja w ten sposob, ze wejscie w relacje spoteczne
jest konieczne (tzw. obrony psychospoteczne),
czy tez nie ma takiej koniecznos$ci (tzw. obrony
psychiczne).

Z punktu widzenia ujecia funkcjonalno-
-czynnosciowego mozemy mowi¢ zardéwno
0 poszczegdlnych czynnosciach i strategiach
obronnych, jak i o ich wktadzie w rozwdj, czyli
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o konstruktywnym lub niekonstruktywnym
wymiarze obron. Mozna réwniez rozwazac
rozwojowy badz nierozwojowy wymiar obrony
psychologicznej jako cato$ciowej reakcji na
zagrozenie, skladajacej si¢ z wielu zarowno
konstruktywnych, jak i niekonstruktywnych
czynnosci obronnych, czyli okresla¢ styl obro-
ny psychologicznej. Zaktada si¢ tutaj bowiem,
ze zardwno bogactwo czynnosci obronnych
(ilosciowy wymiar), jak i ich roznorodnos$é,
zabezpieczaja prawidlowa realizacj¢ funkcji
obronnej i jej wklad w rozwdj.

Percepcja zagrozenia

Przeprowadzona analiza istoty funkcji obronne;j
pozwala twierdzi¢, ze prawdopodobnie istnieja
dwa sposoby szacowania, czy okreslona sytu-
acja jest, czy tez nie jest czyms zagrazajacym,
a wiec wymagajacym wiaczenia funkcji obron-
nej. Jest to ocena obiektywna, przeprowadzo-
na na podstawie diagnozy najwazniejszych
standardéw regulacji badanego (w tym: zadan
rozwojowych) i analizy sytuacji, w ktorej ich
realizacja jest — przynajmniej potencjalnie — za-
ktocona, badz tez ocena subiektywna, poprzez
odwolywanie si¢ do samooszacowan dokona-
nych przez osob¢ badang. W drugim przypadku
powstaje pytanie o percepcj¢ zagrozenia, tj.
o0 to, na jakiej podstawie podmiot wnioskuje
o istnieniu zagrozenia, na podstawie jakich
wskaznikow jest ono identyfikowane?

Funkcjonalno-czynnosciowe ujecie wyrdz-
nia 3 zrodta wiedzy o zagrozeniu:

1 —poczucie, ze ma si¢ powazne klopoty

z czyms, co jest dla nas wazne;

2 —silny lek, niepokoj;
3—sugestia autorytetu informujacego, ze co$

(kto$) stanowi dla nas zagrozenie.

Z percepcja zagrozenia wiaze si¢ kolejny
problem — ustosunkowanie wobec zagrozenia
oparte na szacowaniu wilasnych mozliwosci
poradzenia sobie z nim. W mysl funkcjonal-
no-czynnosciowego ujecia podmiot moze trak-
towac zagrozenie wielorako: jako utrudnienie,
w przeswiadczeniu, ze poradzi sobie z nim
(1); jako uniemozliwienie, gdy jest przekona-
ny, ze sprostanie zagrozeniu jest ponad jego
mozliwos$ci (2); dynamicznie, tj. poczatkowo
moze oceniaé, ze zagrozenie jest ponad jego
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mozliwosci, ale w trakcie jego trwania moze
nabiera¢ przekonania, ze jednak jest w sta-
nie sobie z nim poradzi¢ (uniemozliwienie/
utrudnienie) (3), lub odwrotnie: poczatkowo
ocenia zagrozenie jako jedynie utrudnienie re-
alizacji najwazniejszych dla niego standardow,
a w trakcie trwania zagrozenia jako sytuacje
niemozliwg do przezwyci¢zenia (utrudnienie/
uniemozliwienie) (4).

Badania pilotazowe, polegajace na opisie
przez badanych jednej, doktadnie przez nich za-
pamigtanej sytuacji zagrozenia oraz wszystkich
wlasnych reakcji na owo zagrozenie, pozwolity
na wyodrebnienie 9 kategorii sytuacji zagro-
zenia do$wiadczanych przez adolescentow
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i dorostych. Sg to: problemy szkolne lub zawo-
dowe, problemy rodzinne, problemy z sympatia,
problemy towarzyskie, incydenty spoteczne,
problemy egzystencjalne, choroby i $mier¢,
wypadki i kataklizmy, problemy materialne
(opis zagrozen zob. Senejko, 2003a).

Rodzaje obron psychologicznych

W ramach funkcjonalno-czynno$ciowego
ujecia obrony psychologicznej wyroznia sig¢
— glownie odwotujac si¢ do wymienionych
kryteriow teoretycznych, ale takze na podsta-
wie analizy empirycznej kilkuset reakcji na
zagrozenia opisywanych przez badanych — 18
obron szczegotowych, zgrupowanych w kilka

kategorii ogdlnych.

Tabela 1. Klasyfikacja obron

Obrony psychiczne

Obrony psychospoteczne

Obrony niekonstruktywne

Emocjonalno-fizjologiczne odreagowanie: symptomy
emocjonalno-fizjologiczne = zachwiania réwnowagi
psychicznej wskutek zagrozenia

Wyparcie: motywowane zapominanie, odsuwanie my-
$li o zagrozeniu

Uwrazliwienie: nadmierna koncentracja na zagrozeniu,
brak dystansu

Poznawcze reinterpretacje: poznawcze przepracowa-
nie zagrozenia, azeby w subiektywnym odczuciu byto
mniej zagrazajace, niz jest w istocie

Psychiczna demobilizacja: ostabianie siebie i demoty-
wowanie w obliczu zagrozenia, z wykorzystaniem sfer:
poznawczo-aksjologicznej i emocjonalno-motywacyjnej
Poczucie krzywdy: odczuwanie zalu i pretensji do ko-
gos, wynikajacych z przekonania, ze ten kto$ zachowat
si¢ niewlasciwie

Poczucie winy: kierowanie do siebie zalu i pretensji,
wynikajacych z przekonania, ze sam podmiot niewtas-
ciwie zachowat si¢ wobec kogo$ lub czego$

Intensywne zycie chwila: pochtonigcie przez wyko-
nywang czynno$¢, motywowane zapominanie realizo-
wane z wykorzystaniem obiektow i relacji spotecznych
Zastepcze formy aktywnosci: przymusowa zmiana
celéw dziatania na zastepcze, nieakceptowane
Dewaluacyjne formy aktywnosci: deprecjacja kogos,
siebie, relacji z innymi, w celu przygotowania si¢ do
porazki

Pasywne lub unikowe czynnosci: unikanie konfronta-
¢cji z zagrozeniem, manifestowanie bezradnosci i licze-
nie na pomoc

Obrony konstruktywne

Umyslowe opanowanie zagrozenia: analiza zagrozenia
i opracowanie ewentualnych strategii dziatan obronnych
Psychiczna mobilizacja: wzmacnianie wiary w siebie
w obliczu zagrozenia oraz motywowanie do jego
przezwycigzenia z wykorzystaniem sfer: poznawczo-
-aksjologicznej i emocjonalno-motywacyjnej
Samokontrola i relaksacja: opanowanie emocji po-
przez tonizujace czynnosci i samokontrolg

Czynno$ci zaradczo-eksploracyjne: traktowanie za-
grozenia jako problemu do rozwigzania z pomoca inte-
rakcji spolecznych

Identyfikacja z autorytetem: nasladowanie kogos,
zaangazowane petnienie 16l grupowych w celu prze-
zwyciezenia zagrozenia

Afirmacyjne kontakty interpersonalne: podkreslanie
zalet wlasnych lub cudzych w celu przezwycigzenia
zagrozenia

Intensyfikacja rutynowych czynnosci: wykorzystanie
rutynowych czynnosci do uzyskania dystansu wobec
zagrozenia
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PROCEDURA BADAN

Pytania badawcze

Celem weryfikacji powyzszych stwierdzen
przeprowadzono dwa badania. W obu zagro-
zenie mialo charakter obiektywny i byla nim
nieuleczalna choroba — wtasna lub dziecka
osoby badanej. Reakcje na zagrozenie, czyli
obrony, byly diagnozowane w oparciu o ocen¢
dokonang przez osobe badana, a wigc dzigki
samoszacowaniu. Badani byli proszeni o retro-
spektywng oceng swojej sytuacji oraz reakcji
na nig, gdy otrzymali pierwszy raz informacje
o nieuleczalnej chorobie, oraz o oceng sytuacji
aktualne;j i stosowanych sposobéw radzenia so-
bie z nig po kilku latach zmagania si¢ z chorobg.

W artykule omowiono wylacznie wyniki
badan odnoszace si¢ do nast¢pujacych pytan
badawczych:

1. Jakie podobienstwa i réznice istniejg po-
mig¢dzy obronami aktywowanymi przez bada-
nych z obu diagnozowanych grup w momencie
uzyskania informacji o nieuleczalnej chorobie
i obecnie, po kilku latach oswajania si¢ z nig?

2. W jaki sposob badani ustosunkowali
si¢ do zagrozenia o charakterze nieuleczal-
nej choroby, czyli czy obserwujemy roznice
w ustosunkowaniu do zagrozenia w zaleznosci
od tego, czy jest to zagrozenie zycia wlasnego
(chorzy zarazeni HIV), czy tez gdy zagrozenie
dotyczy zycia dziecka (matki chorych dzieci)?

Osoby badane

W badaniach uczestniczyto facznie 65 osob.
W pierwszym osobami badanymi byto 35
narkomanow ($rednia wieku 38 lat; 10 kobiet
125 mezczyzn) zarazonych wirusem HIV; 54%
badanych to osoby stanu wolnego, 34% zyto
w zalegalizowanym zwiazku, a 12% byto po
rozwodzie.

W badaniu drugim uczestniczyto z kolei
30 matek dzieci niepetnosprawnych (z nie-
prawidtowym rozwojem psychoruchowym
i nieprawidlowosciami w funkcjonowaniu
centralnego uktadu nerwowego). Srednia wieku
matek wyniosta 33 lata; 28 badanych kobiet to
mezatki, 2 — rozwodki.

Metody badawcze

Alicja Senejko

W badaniach wykorzystano autorski kwestiona-
riusz PSPDQ1, diagnozujacy rodzaje zagrozen,
ustosunkowanie wobec zagrozenia i zestaw
obron; PSPDQI1 jest modyfikacja kwestiona-
riusza PSPDQ dla mtodziezy (Senejko, 2003b).

Kwestionariusz sklada si¢ z 11 pytan z moz-
liwoscia wyboru jednej, kilku lub dowolnej
liczby skategoryzowanych odpowiedzi, oraz
zdwoch list stwierdzen. Pierwsza zawiera 36
stwierdzen opisujacych 9 wymienionych wyzej
kategorii zagrozen (przykladowe pozycje od-
noszace si¢ do wybranych kategorii zagrozen:
»problemy z odnalezieniem wiary w Boga lub
utrata wiary”; ,,lek przed nowa szkota lub praca,
ze nie sprosta si¢ obowigzkom szkolnym lub za-
wodowym”; ,,powazne konflikty z sympatig na
tle zazdros$ci, zdrady, braku szacunku, nieuczci-
wosci”). Lista druga zawiera 52 stwierdzenia
opisujace 18 wyzej wymienionych kategorii
obron (przyktadowe pozycje odnoszace si¢ do
wybranych kategorii obron: ,,staratem si¢ nie
mysle¢ o zagrozeniu, odsuwac od siebie mysli
0 nim”; ,,wyrazatem zto$¢, niech¢é w stosun-
ku do innych”; ,thumaczylem sobie, ze to co
przezytem, nie bylo az takie straszne, jak bylo
w rzeczywistosci”; ,,wymys$latem mozliwe
plany rozwiazania zagrazajacej mi sytuacji”).

PSPDQ1 sktada si¢ z trzech czgsci. Pierw-
sza dostarcza informacji odnoszacych si¢ do
doswiadczania zagrozenia, opartych na ocenach
dokonywanych przez badanego (odpowiedzi na
pytania I, IL, III, V).

Druga cze$¢ kwestionariusza zawiera
pytania VI, VII, VIII i IX, dotyczace konkret-
nego, wskazanego przez badanego zagrozenia
(w obu omawianych tu badaniach byta nim
choroba wtasna lub dziecka), oraz reakcji na
owo zagrozenie, czyli obron. Badani dwa razy
odpowiadali na pytania dotyczace reakcji na
zagrozenie o charakterze choroby, przy czym
w pytaniu VI proszono badanych o wybranie
i wypisanie z listy reakcji na zagrozenie tych
z nich, ktére aktywowali w momencie dowie-
dzenia si¢ o nieuleczalnej chorobie, zas w py-
taniu IX — o wypisanie z tej samej listy tych
reakcji, ktore obecnie manifestujg w zwigzku
7 zagrozeniem, jakim jest nieuleczalna choroba.
W artykule omowiono jedynie wyniki otrzy-
mane dzigki analizie danych zawartych w tej
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czgéei PSPDQI.

Trzecia czg¢$¢ obejmuje pytania IV, X 1 XI,
dotyczace zagrozen najbardziej typowych dla
badanego (tj. najczesciej doswiadczanych, od-
kad jest dorosty) oraz typowych (tj. najczgsciej
przejawianych) obron (zob. Senejko, 2003b).

Badani wypetniali rowniez ankiet¢ zawiera-
jaca 42 pytania odnoszace si¢ do danych perso-
nalnych, przebiegu choroby, sytuacji rodzinne;j
badanego, systemu wsparcia spotecznego oraz
doswiadczanych ,,bolaczek” dnia codziennego,
zwiazanych z choroba.

WYNIKI BADAN

Wyniki badan przedstawiono zgodnie z kolej-
nos$cig wymienionych wyzej pytan badawczych.

Zmiany w ustosunkowaniu wobec
zagrozenia w postaci choroby wlasnej
lub dziecka

W mysl funkcjonalno-czynnosciowego ujecia
podmiot moze traktowac zagrozenie jako utrud-
nienie lub uniemozliwienie. To ustosunkowa-
nie moze si¢ rowniez dynamicznie zmieniac:
najpierw podmiot spostrzega chorobg jako
uniemozliwienie, a nastgpnie jako utrudnienie
(uniemozliwienie/utrudnienie), lub odwrotnie —
choroba jest dla osoby najpierw utrudnieniem,
azczasem jest odbierana jako uniemozliwienie
(utrudnienie/uniemozliwienie).

Najwiecej 0sob badanych z obu grup oce-
niato zagrozenie o charakterze nieuleczalnej
choroby dynamicznie, traktujac je poczatkowo
jako uniemozliwienie, w przekonaniu, ze jest
ono poza mozliwosciami poradzenia sobie
z nim, za$§ w trakcie zagrozenia stopniowo
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ocena ulegata zmianie na utrudnienie, tj. szaco-
wano zagrozenie jako mozliwe do poradzenia
sobie z nim. Mniej os6b badanych szacowalo
zagrozenie juz w momencie jego zaistnienia
wylacznie jako utrudnienie, za§ wyltgcznie
jako uniemozliwienie traktowali zagrozenie
nieuleczalng chorobg jedynie chorzy zarazeni
HIV — a nie myslata tak o chorobie dziecka ani
jedna matka.

Co istotne, mimo ze badani z obu grup wy-
kazywali podobny kierunek zmian w szacowa-
niu zagrozenia, istotnie wigcej matek szacowato
zagrozenie dynamicznie, jako uniemozliwienie/
utrudnienie, w poréwnaniu z grupa chorych
z wirusem HIV (patrz tabela 2).

Podobienstwa i réznice miedzy obronami
aktywowanymi w momencie uzyskania
informacji o nieuleczalnej chorobie i po
pewnym oKkresie

Pytanie o dynamik¢ zmian w zakresie obron ak-
tywowanych w momencie uzyskania informacji
o nieuleczalnej chorobie i obron, ktére osoba
stosuje kilka lat pdzniej, wigze si¢ $cisle z za-
gadnieniem wzajemnych powigzan pomigdzy
rozwojem osobowosci i obrong psychologiczna.

Charakteryzujac grupe badanych z wirusem
HIV, mozna stwierdzi¢, ze prawie wszyscy
zmienili swoj stosunek do choroby po kilku
latach zmagania si¢ z nig. Wprawdzie liczba
0s0b stosujacych nickonstruktywne obrony
nie zmniejszyla si¢ istotnie, jednak znaczaco
zmniejszyla si¢ liczba 0sob z tej grupy stosuja-
cych po latach zycia ze Swiadomoscia zarazenia
takie obrony niekonstruktywne psychiczne,
jak: psychiczna demobilizacja, poczucie winy,
poczucie krzywdy. W sytuacji oswajania si¢

Tabela 2. Zmiany w spostrzeganiu zagrozenia. R6znice mi¢dzy badanymi grupami w rodzaju ustosunkowania
si¢ wobec zagrozenia (test roznic miedzy dwoma wskaznikami struktury)

Ustosunkowanie do zagrozenia Matki dzzf/oc)l chorych Chor?Oij HIV p
Uniemozliwienie/utrudnienie 73 48 0,04*
Utrudnienie 20 31 0,31
Utrudnienie/uniemozliwienie 6 8 0,75
Uniemozliwienie 11 0,06

* roznica istotna (dotyczy wszystkich tabel)
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z chorobg réwniez istotnie zmniejszyla si¢
liczba 0s6b z wirusem HIV stosujacych niektore
niekonstruktywne obrony psychospoteczne np.
pasywne/unikowe czynnosci i intensywne zycie
chwila. Z obron niekonstruktywnych w poréw-
naniu z sytuacja sprzed lat istotnie wiecej 0sob
z badanej grupy stosowalo poznawcze rein-
terpretacje oraz zastgpcze formy aktywnosci
(patrz tabela 3).

Najbardziej dynamiczne zmiany nastapity
w grupie osob zarazonych HIV w odniesieniu
do obron konstruktywnych. I tak, bardzo istot-
nie wzrosta liczba 0s6b stosujacych obrony
konstruktywne, zarowno psychiczne, jak
i psychospoleczne. Aktualnie istotnie wigcej
chorych z tej grupy stosuje takie obrony szcze-
gotowe psychiczne, jak: psychiczna mobiliza-
cja 1 umystowe opanowanie zagrozenia, oraz
czynnosci zaradczo-eksploracyjne, czyli obrone
psychospoteczng konstruktywna.

Z kolei w grupie matek dzieci nieuleczal-
nie chorych zmiany w stosowanych obronach
w okresie od dowiedzenia si¢ o chorobie dziec-
ka do chwili badania prezentuja si¢ odmiennie
niz u 0sob zarazonych wirusem HIV. Nie ulegta

Alicja Senejko

zmianie liczba matek stosujacych obrony
konstruktywne i jest ona nadal bardzo wysoka.
Zwigkszyta si¢ nawet liczba 0sob stosujacych
psychiczng mobilizacje (obrone szczegdlowa
z grupy psychicznych konstruktywnych).
Zmniejszyla si¢ natomiast istotnie liczba
0s0b stosujacych obrony niekonstruktywne,
zwlaszcza obrony psychiczne niekonstruktyw-
ne (np. wyparcie). W grupie matek chorych
dzieci odnotowujemy zmiany, ktérych nie
obserwowali$my w grupie chorych z wirusem
HIV, a mianowicie: zmniejszenie udziatu obron
psychospotecznych, w tym konstruktywnych
reakcji psychospotecznych (np. czynnosci
zaradczo-eksploracyjnych).

DYSKUSJA WYNIKOW

Przedstawione wyniki badan zaslugujg na
uwage z kilku powoddéw. Po pierwsze, rozwo-
jowy wymiar obrony psychologicznej wyrazac
si¢ moze w zmianie ustosunkowania wobec
zagrozenia. W obu grupach badanych domi-
nowalo podejscie dynamiczne, tj. najpierw
choroba traktowana byta jako niemozliwa do

Tabela 3. Roznice pomigdzy obronami aktywowanymi w momencie uzyskania informacji o nieuleczalne;j
chorobie i po kilku latach w grupie zarazonych wirusem HIV (test réznic migdzy dwoma wskaznikami

Obrony stosowane
Kategorie obron w chwili uzyskania Oerny StOSOW&(fl © p
informacji o chorobie (%) po kilku latach (%)

Obrony niekonstruktywne 94 83 0,15
Obrony konstruktywne 31 80 0,000%*
Psychiczne niekonstruktywne 83 83 1,0
Psychiczne konstruktywne 6 66 0,000*
Psychospoteczne niekonstruktywne 40 20 0,07
Psychospoteczne konstruktywne 17 66 0,000%*
Poczucie krzywdy 23 6 0,04*
Poczucie winy 11 0 0,04*
Pasywne/unikowe czynnosci 31 0 0,000*
Intensywne zycie chwila 23 6 0,04*
Psychiczna mobilizacja 11 37 0,01*
Umystowe opanowanie zagrozenia 9 57 0,000%*
Zaradczo-eksploracyjne czynnosci 17 46 0,01*
Zastepcze formy aktywnosci 0 11 0,04*
Psychiczna demobilizacja 69 11 0,000*
Wyparcie 66 60 0,60
Poznawcze reinterpretacje 9 40 0,003*
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Tabela 4. Roznice pomigdzy obronami aktywowanymi w momencie uzyskania informacji o nieuleczalnej
chorobie i po kilku latach w grupie badanych matek chorych dzieci (test r6znic miedzy dwoma wskaznikami

struktury)
Obrony w momencie
Kategorie obron poinformowania Obrgny stosowane p
o chorobie (%) po kilku latach (%)

Obrony niekonstruktywne 87 57 0,01*
Obrony konstruktywne 97 97 1,00
Obrony psychiczne 97 97 1,00
Obrony psychospoteczne 77 43 0,009*
Psychiczne niekonstruktywne 77 47 0,019*
Psychiczne konstruktywne 97 100 0,34
Psychospoteczne niekonstruktywne 33 17 0,15
Psychospoleczne konstruktywne 83 40 0,008*
Psychiczna mobilizacja 60 87 0,02*
Umystowe opanowanie zagrozenia 90 87 0,71
Zaradczo-eksploracyjne czynnosci 67 20 0,0005*
Dewaluacyjne kontakty interpersonalne 23 10 0,18
Wyparcie 27 7 0,04*
Uwrazliwienie 40 23 0,16

przezwycigzenia, za§ w trakcie jej trwania do
glosu dochodzita nadzieja, ze jednak mozna
sobie z nig poradzi¢.

Po drugie, otrzymane wyniki badan sygna-
lizuja, ze na obrone¢ psychologiczng sktadaja
si¢ zarowno konstruktywne, jak i niekonstruk-
tywne obrony, co potwierdza tym samym za-
ozenia funkcjonalno-czynnosciowego ujecia.
Ujawniaja takze, iz w momencie ,,zetknigcia
si¢ z zagrozeniem”, jakim jest choroba wlasna
lub wtasnego dziecka, nie musza przewazad
obrony niekonstruktywne (cho¢ dzieje si¢ tak
w przypadku chorych z wirusem HIV), nato-
miast moga by¢ wyeksponowane obrony kon-
struktywne (dotyczy to matek chorych dzieci).
Ujawnione roznice mozna wigza¢ gtownie
z rdznicami w zakresie subiektywnego odbioru
zagrozenia, jakim jest nieuleczalna choroba. Jak
si¢ wydaje, specyfika zwigzku matki z dziec-
kiem przesadza o tym, ze tragiczny moment
uzyskania informacji o nieuleczalnej chorobie
dziecka w kazdej matce poza rozpacza wyzwala
wzmozong che¢¢ walki o przywrdcenie dziecku
zdrowia lub zahamowanie postgpu choroby.
By¢ moze réwniez informacja o $miertelnym
zagrozeniu wilasnego zycia budzi wigkszy lek

niz informacja o chorobie dziecka i bardziej
dezorganizuje zachowanie, a zatem pojawiaja
si¢ mniej konstruktywne formy obrony.

Po trzecie, wyniki badan pokazuja, ze
opisywane zagrozenia nie sg jednak tak samo
percypowane przez badanych, co przyczynia
si¢ do aktywowania nieco innych grup obron.
I tak, zagrozenie typu zarazenie wirusem HIV
wyzwala u chorych w momencie zderzenia
si¢ z nim zestaw zachowan o charakterze
wypierajacym, demobilizujacym i unikowym;
sktonno$¢ do zapomnienia o wszystkim poprzez
formy intensywnego zycia chwila, ucieczki
w narkotyczne oderwanie si¢ od nieznosnej
rzeczywisto$ci. Z kolei matki niepelnospraw-
nych dzieci nie manifestowaty podobnego do
wyzej opisanego profilu obrony, gdyz od mo-
mentu urodzenia si¢ dziecka byty zmuszone do
intensywnej opieki nad nim, w poczuciu odpo-
wiedzialnosci za jego stan. W chwili zetknigcia
si¢ z zagrozeniem o charakterze niepomyslnej
dla ich dziecka diagnozy badane matki w celu
ratowania dziecka aktywowaly caly wachlarz
konstruktywnych obron, takich jak umystowe
opanowanie zagrozenia, czyli zastanawianie
si¢, planowanie odpowiednich krokéw nie-




174

zbednych do przeprowadzenia, azeby uratowac
zdrowie i1 zycie dziecka, psychiczne mobilizo-
wanie sit do walki z zagrozeniem i czynnosci
zaradczo-eksploracyjne, tj. dopytywanie sig,
zwracanie si¢ do specjalistow i do 0sob ze
swojego otoczenia z prosba o pomoc w le-
czeniu dziecka, wspdlne zastanawianie si¢, co
mozna zrobi¢ w zaistnialej sytuacji. Z drugiej
jednak strony, nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze
w czasie badania matki chorych dzieci opieraty
si¢ gtdbwnie na psychicznych obronach kon-
struktywnych, tj. wykorzystywaty dla celow
obrony gtownie wlasne zasoby psychiczne,
nie za$ relacje z innymi, czyli nie korzystaty
juz obecnie tak czesto, jak w momencie dowie-
dzenia si¢ o chorobie dziecka, z obron psycho-
spotecznych, zwlaszcza konstruktywnych (np.
czynnosci zaradczo-eksploracyjnych).

Z informacji otrzymanych dzieki ankiecie
wynika, ze state korzystanie z zaradczo-eksplo-
racyjnych czynno$ci w czasie trwania choroby
dziecka charakterystyczne jest jedynie dla tych
matek, ktore otrzymujg wsparcie spoteczne
i inne osoby pomagaja im przy dziecku (ko-
relacje pomigdzy podejmowaniem czynnosci
zaradczo-eksploracyjnych oraz korzystaniem
ze wsparcia a obecnoscia w otoczeniu matki
0sOb pomagajacych wynoszg odpowiednio: r
=0,43 ir=0,46; p <0,05).

Z kolei te z matek, ktore uskarzaja si¢ na
liczne trudno$ci w zyciu codziennym (zmecze-
nie, brak snu, brak czasu dla siebie, stres zwig-
zany z wyprowadzaniem dziecka z domu itp.),
czesceiej stosujg niekonstruktywne obrony, takie
jak: emocjonalno-fizjologiczne odreagowanie,
psychiczna demobilizacja, uwrazliwienie, pa-
sywno-unikowe czynnosci (korelacje pomigdzy
trudnos$ciami i wymienionymi obronami wyno-
sza odpowiednio: r=0,45;r=0,38; r=0,45; r
=0,38; p <0,05).

A zatem to niewystarczajace wsparcie
spoteczne i swoisty zawod wobec 0sob z naj-
blizszego otoczenia matek dzieci niepetno-
sprawnych sa prawdopodobnie odpowiedzialne
za brak aktywowania psychospotecznych
obron konstruktywnych oraz uruchamianie
wymienionych wyzej obron niekonstruktyw-
nych przez cz¢$¢ z nich. Nie dziwi wige, ze
liczac gldéwnie na siebie, matki manifestujg po
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latach, w sytuacji pogodzenia si¢ z nieuleczalng
chorobg ich dziecka, styl obrony oparty przede
wszystkim na udziale obron psychicznych.
Podsumowujac, mozna twierdzi¢, ze dynamika
zmian w stosowanych przez matki obronach
polega na zmniejszaniu liczby psychicznych
obron niekonstruktywnych, zwlaszcza wypar-
cia, oraz zwigkszeniu udziatu psychicznych
obron konstruktywnych, gtéwnie psychicznej
mobilizacji.

Nieco inaczej wyglada styl obrony psy-
chologicznej w sytuacji oswajania si¢ z cho-
robg u chorych z wirusem HIV. Istotne
roznice w zakresie stosowanych obron na
poczatku zagrazajacej sytuacji i podczas ba-
dania odnotowano w obrgbie psychicznych
obron konstruktywnych i psychicznych obron
niekonstruktywnych, jak tez w odniesieniu
do obu rodzajéw obron psychospotecznych.
I tak, znacznie wzrosta liczba stosowanych
obron psychicznych konstruktywnych, za$
czestos¢ manifestowania psychicznych obron
niekonstruktywnych pozostata taka sama w obu
diagnozowanych momentach sytuacji zagraza-
jacej. Zmalata z kolei liczba psychospolecznych
obron niekonstruktywnych, natomiast wzrosta
liczba psychospotecznych obron konstruktyw-
nych. A zatem, wzrost liczby psychospotecz-
nych obron konstruktywnych manifestowanych
po kilku latach od uzyskania informacji o za-
razeniu wirusem HIV moze §wiadczy¢ o tym,
ze prawdopodobnie chorzy ci uzyskali w tym
czasie relatywnie wigksze wsparcie spoteczne
i nie czujg si¢ tak zawiedzeni, jak matki dzieci
niculeczalnie chorych.

PODSUMOWANIE

Przedstawiona analiza pokazuje, ze mimo iz
zmiany w obronach psychologicznych zmie-
rzajacych ku coraz doskonalszej regulacji
zachowania, czyli tendencj¢ do coraz lepszego
radzenia sobie z zagrozeniem, mozemy obser-
wowa¢ w obu badanych grupach, to jednak
w kazdej z nich dokonuje si¢ to za pomoca
nieco odmiennych procesow. Mozna twierdzic,
Ze proces zmian jest powigzany z warunkami
zyciowymi badanych osob, a zwlaszcza z za-
kresem otrzymywanego wsparcia spolecznego.
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Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze ist-
nieja dane upowazniajace do twierdzenia, iz
matki dzieci niepelnosprawnych w zaistnialej
sytuacji zagrozenia wykorzystuja jednak wie-
cej strategii obronnych, ktére wzbogacaja ich
wlasny rozwdj, w poréwnaniu z chorymiz wi-
rusem HIV. Swiadcza o tym gtoéwnie proporcje
pomiegdzy manifestowanymi w obu grupach
obronami konstruktywnymi i niekonstruk-
tywnymi, jak tez roznorodnos¢ stosowanych
obron, zwlaszcza konstruktywnych — dajace
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