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6. Lekowe i depresyjne determinanty
jpoczucia sensu zycia

A. Smith pisze o depresji: ,,Depresja wobec swych rozmaitych przyczyn
i postaci byta juz definiowana jako choroba, postawa, naturalny stan na pewnych
szczeblach w hierarchii spotecznej, zrozumiata reakcja na jaka$ strate, a takze
ostateczny wspolny objaw rozmaitych choréb... . Rozmaite przyczyny prowadzac
do depresji uposledzajg zdolnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego do przystoso-
wania sie do bodzcéw srodowiskowych...” 1

O depresji zwigzanej z dziataniem urazéw psychicznych $wiadcza nastepujace
objawy: obecnos$¢ zwigzku przyczynowego i czasowego miedzy bodzcem patogen-
nym a wystgpieniem depresji, czesta zmiennos$¢ nastroju w zaleznosci od aktual-
nych wydarzen oraz wystepowanie stanéw lekowych a nawet atakow paniki.

»Lek jest istotng sktadowg kazdego zespotu depresyjnego” jak pisze A. Kepin-
ski". ,,Biologiczne sygnaty zagrozenia - lek i bol - zmuszajg ustréj do wycofania
sie z kontaktu z otoczeniem, do przerwania dotychczasowego procesu interakcji”3.

W depresji psychogennej (nerwicowej) mozna zauwazy¢ zwiazek przyczyno-
wy pomiedzy stresem czy sytuacjg kryzysowa a wystgpieniem depresji, wystepo-
wanie wahan nastroju w zaleznosci od aktualnych wydarzen oraz wystepowanie
stanow lekowych, ktore niekiedy przybieraja rozmiary paniki.

Petny obraz kliniczny leku - obejmuje szereg objawow psychicznych jak nie-
pokdj, wewnetrzne napiecie, zaburzenia koncentracji uwagi, obnizenie sprawnosci
pamieci, ponadto dysfunkcje ruchowe np. drzacy gtos, drzenie rak, ciata, zaburze-
nie snu oraz objawy wegetatywno-somatyczne.

W stanach lekowych spotyka sie rézne zmiany biochemiczne. Wielu klinicy-
stow wyodrebnia lek jako przejaw zaburzen psychicznych lub somatycznych oraz
w przeciwienstwie do tego - lek jako wzglednie stalg ceche osobowosci. W mysl
koncepcji psychodynamicznych - lek jest jedyng z postaci reakcji obronnych oso-
bowosci. Wedtug Konarskiego i Sottysika np. hamujgco na poziom leku wptywa
reakcja unikania i to wlasnie stanowi wzmocnienie tej reakcji. Kazdy stan leku
i niepokoju lub przykrosci powoduje réznego typu reakcje prowadzgce do jego
usuniecia czy zmniejszenia.

" smith A.: Umysk. PzwL Warszawa 1989, s. 264,
2Kepinski A.: Lek. PZWL Warszawa 1977, s. 131.
3Tamze, s. 132.



Chroniczny lek - wedtug Camerona - ujawnia sie stale odczuwalnym, wzmo-
zonym napieciem miesni szkieletowych, przy czym napiecia te zaburzajg naturalny
rytm reagowania jednostki, w ktorym reakcja jest nieadekwatna do stosunkowo
stabych bodzcéwa4.

Natomiast lek - w mys$l koncepcji Cattella ,zdaje sie by¢ funkcja napiecia
popedow, stopnia ich deprywacji oraz stopnia niepewnosci zaspokojenia silnych
popedoéw w przysztosci...”5.

Horney okresla objawy leku jako fale nieokreslonego niepokoju, wybidrcze
wyczulenie na okreslone sytuacje, a ponadto poczucie bezradnosci oraz irracjonal-
nosci wobec przezywanych lekéwe.

Jak juz podano poprzednio - sagtacy przedstawiciele psychologii, ktérzy prébu-
ja wyroéznic stany i cechy leku oraz reakcje lekowe.

Wolpe, Freud, Kepinski sadza, ze nasilenie stanu nerwicowego mozna mierzyc¢
intensywnoscig i czasem trwania leku. Ponadto u oséb niezaadaptowanych, czesto
majacych zaburzenia nerwicowe - wystepuje nieche¢ do pracy, zanik radosci
zycia, napedu do dziatania i duze znuzenie. Zmniejsza sie tez sita skurczu miesni,
obniza napiecie miesniowe. Wzrasta nerwicowe znuzenie i trudniejsze jest wyko-
nanie zleconej pracy. W stanach depresji u wiekszosci ludzi dochodzi do agresji,
ktéra by¢ moze jest przejawem ogoélnego negatywizmuy?.

Jak wiadomo - na zespo6t depresyjny oprocz przygnebienia, niewydolnosci
psychicznej i fizycznej, obnizenia napedu, zaburzenn somatycznych sklada sie
réwniez dysforia gniewliwa. Jako czestg ceche w zespole depresyjnym wyroéznia-
my lek. Lek w depresji wykazuje falujgce nasilenie i moze ujawniac¢ sie w sferze
ruchowej (podniecenie).

Oproécz wymienionych zaburzen emocji i nastroju pojawia sie rowniez dysfo-
ria, ktdrej przejawem jest rozdraznienie, zniecierpliwienie, nastréj gniewliwy.

Wtoérne w stosunku do objawéw podstawowych sa zaburzenia dotyczgce
funkcjonowania jednostki w srodowisku, w tym na uczelni, a charakteryzujace sie
zaburzeniami mys$lenia, uczuciem ciggtego zmeczenia, ostabieniem kontaktow
interpersonalnych oraz koncentrowaniem sie na przezyciach negatywnych. Wedtug
Freuda - na drodze do realizacji poszczegdlnych celéw pojawiajg sie przeszkody
i trudnosci, ktérych dana osoba nie umie lub nie jest w stanie pokona¢ (np. kon-
flikty wewnetrzne, konflikty zewnetrzne). Jako wynik niezaspokojonych popedéw
jednostki pojawia sie cierpienie.

asiek s.: Elementy higieny psychicznej i psychologii pastoralnej. ATK warszawa 1983, s. 217.

5Tamze, s. 220.

6 Tamze, s. 221.

7Fonberg E.: Nerwica a emocje. Fizjologiczne mechanizmy. ossolineum - Wroctaw - Warszawa
- Krakéw - Gdansk 1979.



Kepinski, preferujac holistyczne podejscie do cztowieka zwraca uwage na psy-
chiczne i somatyczne zaburzenia, zwigzane z kolejnymi okresami zycia, ktore
zwigzane sg z cierpieniems8.

Bujak jako cierpienie - okresla ,stan psychiczny cztowieka wywotany bélem
fizycznym albo psychicznym, spowodowany niedomaganiem organizmu
(choroba), niemoznoscig zrealizowania wytknietego sobie celu lub przezyciem
doznanej przykrosci”’9. Stanowi ono mieszanine przezy¢ o charakterze negatyw-
nym np. smutek, zal, zmartwienie, przykros¢, poczucie winy.

Kozielecki natomiast podkres$la, iz negatywne przezycie emocjonalne rodzi sie
wtedy, gdy cztowiek nie moze znalez¢, zdoby¢ lub stworzy¢ wartosci naczelnych,
takich jak zdrowie, mito$¢, wolnos¢ czy godnos$¢ osobistglil

Tworca logoterapii V.E. Franki twierdzi, ze urzeczywistnienie wartosci wigze
sie z rozwojem konkretnej osoby zaréwno w sferze psychicznej jak i duchowej
oraz fizjologicznej. W zaleznosci od sposobu, w jaki dana jednostka przyjmuje
trudy i cierpienia niesione jej przez zycie, osoba ta zaczyna inaczej myslec i funk-
cjonowac, przy czym nadaje odpowiedni sens swojemu zyciu. Cztowiek dostrzega
swg osobowag godnos¢ i kieruje sie ku wartosciom najwyzszym.

L. Binswanger w ramach swojej koncepcji analizy egzystencji podkresla zna-
czenie prospektywnego nastawienia w zyciu dla cztowieka. Koncentrowanie sie na
terazniejszosci i na kierunku swego rozwoju stanowi podstawe budowania dojrza-
tej osobowosci. W koncepcji analizy egzystencji Binswanger akcentuje jedynos¢ i
niepowtarzalny charakter osobowosci jednostki zwigzany z realizacjg osobowego
sensu zycia (por. Obuchowska, 1981). Doswiadczanie swego istnienia i wynikaja-
ca zen realizacja samego siebie stanowi cel terapii, w ktorej terapeuta jest skoncen-
trowany gtéwnie na zrozumieniu jednostki abstrahujgc od wszelkich klasyfikacji
nozologicznych. Na potrzebe sensu zycia zwraca rowniez uwage Obuchowski,
twierdzac, ze potrzeba ta wraz z potrzebg kontaktu emocjonalnego i potrzebg po-
znawczg tworzy grupe potrzeb orientacyjnych (por. Kratochvil, 1978; Obuchow-
ska, 1981).

We wspoiczesnej psychologii wymienia sie potrzebe posiadania przeswiad-
czenia o sensownosci wiasnego zycia i dziatania. Nie wystarcza bowiem cztowie-
kowi do szczescia sama nieobecnos$¢ boélu czy cierpienia, ale wazniejszym jest
odnalezienie sensu wiasnej egzystencji. Maslow moéwi o istnieniu jedynej i osta-
tecznej wartosci, do ktorej wszyscy daza, czyli o stawaniu sie w petni cztowiekiem
(samoaktualizacja), bowiem jednostki ludzkie potrzebujg systemu wartosci,
w ktére mozna wierzy¢ i ktdrym mozna sie poswiecic".

8Kepinski A.: Melancholia. PzwL warszawa 1985.

9Bujak F.: Cierpienie. Encyklopedia Katolicka T. 3, Lublin 1979.

1 Kozielecki J.: Cierpienia i ludzkie wartosci. pProblemy 1978 nr 1

1 Maslow A.: Wstrong psychologii istnienia. .. warszawa 1986, s. 151-152.



Z. Ptuzek wymienia nastepujace czynniki osobowos$ciowe stanowigce podsta-
we szacunku do siebie: posiadanie systemu wartosci i Swiadomos¢ postepowania
zgodnie z nim, zaufanie do siebie i swoich mozliwosci a ponadto wysoki poziom
samoakceptacji i znajomosci siebiel2

Poczucie sensu zycia zawiera w swej strukturze nastepujace aspekty:

1) intelektualny,

2) popedowo-uczuciowy,

3) wolicjonalno-dazeniowy,

4) egzystencjalno-dziataniowy.

Ad. 1. Aspekt intelektualny - to poznanie natury zycia ludzkiego, jego $rodo-
wiska oraz uktadéw spoteczno-kulturowych.

Ad. 2. W aspekcie popedowo-uczuciowym - jednostka ,doswiadcza siebie”
reaguje na szereg wartosci, na sukcesy i porazki.

Ad. 3. Aspekt wolicjonalno-dazeniowy wigze sie ze zdolnoscig cztowieka do
dokonywania wyboroéw i przyjmowania okreslonej postawy.

Ad. 4. Aspekt egzystencjalno-dziataniowy ma dwa komponenty: poczucia sen-
su zycia oraz efektu jego istnienia.

Doswiadczanie sensu zycia oraz jego utrata sg Scisle zwigzane z losem czto-
wieka. Utrata poczucia sensu zycia wigze sie najczesciej z samoagresja, z brakiem
wartosci znaczacych dla egzystencji. Niedojrzatos¢ osobowosci, brak odpowied-
niej hierarchizacji wartosci i brak odpowiednich idei wiodacych - ujawniajg sie
razem z dewiacjami cywilizacji. Przy negatywnie dziatajacych czynnikach,
jednostka sfrustrowana egzystencjalnie zaczyna funkcjonowac¢ patologicznie.
Oznacza to, ze sens zycia zostat zaburzony. W zyciu codziennym, u ludzi mtodych,
przy minimalizowaniu réznego rodzaju wartosci - prowadzi¢ moze do cynizmu,
nihilizmu, rezygnacji.

Metoda

Badania przeprowadzono w 1990 roku w Wyzszej Szkole Pedagogicznej
w Krakowie w grupie 203 studentéw pierwszego roku studiéw. Grupa osob bada-
nych liczyta 203 osoby w tym 158 kobiet i 45 mezczyzn; Srednia wieku wynosita
20,0 lat; dobor os6b badanych miat charakter losowy. W badaniach postuzono sie
polska adaptacja MMPI S.R. Hathaway'a i J.C. McKinley'a w ttumaczeniu pod
kierunkiem W.J. Paluchowskiego i J.S. Jakubowskiego. Wykorzystano réwniez
polska adaptacje amerykanskiego testu State-Trait-Anxiety-Inventory (STAI)
autorstwa C.D. Spielbergera, R.L. Gorsucha i R.E. Lushenne'a w opracowaniu
C.D. Spielbergera, J. Strelaua, M. Tysarczyk i K. Wrzesniewskiego. Metoda ta

2 Phuzek z.: Refleksje nad godnoscig czbowieka. w: Janicki K. (red.) Stuchaj, mod! sig, pracy...
Poznan 1989, s. 297-298.



stuzyta do pomiaru leku w dwu postaciach: leku jako stanu i leku jako cechy.
Postuzono sie réwniez metoda Purpose in Life Test (PLT).

Skala PLT zostata skonstruowana na podstawie teorii frustracyjnej V.E. Fran-
kla i stuzy do iloSciowego pomiaru intensywnosci poczucia sensu zycia.

W Tescie Sensu Zycia - PLT - J.C. Crumbaugha i L.T. Maholicka, w autory-
zowanym przektadzie Z. Ptuzek - oproécz globalnej oceny, mozna poprzez analize
poszczegoélnych twierdzen skali, dokona¢ oceny wiasnego zycia, poznac¢ stopien
jego akceptacji oraz cele i dazenia.

Skala zbudowana jest z 3 czesci - A, B i C. Cze$¢ A zawiera 20 twierdzen, na
ktére badany odpowiada w skali siedmiopunktowej. Ocene ogo6lng uzyskuje sie
poprzez zsumowanie indywidualnych ocen kazdego z 20 twierdzen, przy czym
przyjeto kategoryzacje proponowana przez K. Popielskiego, ktory wyréznia 7 sfer.

1. Cele zycia (3, 4, 7, 8, 20)

. Sens zycia (11, 12, 17)

. Afirmacja zycia (2, 5, 6, 19)

. Ocena siebie (1, 13)

. Ocena witasnego zycia (9, 10)

. Wolnos$¢ i odpowiedzialnosé (14, 18)

. Stosunek do $mierci i samobdjstwa (15, 16)13

Czes¢ B i C majg charakter projekcyjny. Czes¢ B - skitada sie z 13 zdan nie
dokonczonych, ktére badany ma dokonczy¢ pierwszg mysla, jaka mu sie nasunie.
Czes¢ C - to wypowiedz badanego na temat konkretnych celéw i dazen. Czes¢ B i
C skali ocenia sie klinicznie.

Wskaznik rzetelnosci testu - v Pearsona - wynosi 0,81, po korekcie Spearmana
- Browna - 0,90.

Badanie normalizacyjne przeprowadzono dwukrotnie w dwoch réznych gru-
pach oséb (I - 225 oso6b, Il - 1151 os6b) J.C. Crumbagh i L.T. Maholick podaje
nastepujgce normy dla populacji amerykanskiej:

N O o b~ N

a
- osoby osiggajace sukcesy 118,9 11,31
- osoby przywéddcze 114,3 15,28
- studenci 108,5 13,98
- pacjenci szpitalni 106,4 14,49

PLT odréznia osoby zdrowe psychicznie od pacjentéw nerwicowych. Obniza-
nie bowiem poczucia sensu zycia tgczy sie ze stopniem zadowolenia.

W badaniach amerykanskich podano tez normy dla oséb zdrowych i nerwico-
wych:

B Popielski K.: Testy egzystencjalne: Metody badania frustracji egzystencjalnej i nerwicy
noogennej. W: Popielski K. (red.) Czlowiek - pytanie otwarte. Red. Wyd. KUL, Lublin 1987.
S. 244-245.



kobiety 121 13,97 102 18,37

mezczyzni 118 11,60 97 15,03

Jako wynik graniczny ustalono 111,5 punkta.

W Polsce dodatkowa trudnos$¢ stanowi brak normalizacji skali. Normy amery-
kanskie sg ogoOlne, brakuje réznicowania ich ze wzgledu na wiek i $rodowisko
spoteczne.

Na podstawie zebranego materiatu przeprowadzono tgcznie analize statystycz-
ng i analize regresji wielorakiej.

Analiza regresji wielorakiej bada zalezno$s¢ pomiedzy zmienng zalezng (test
»Poczucie sensu zycia”) a wiekszg iloscig zmiennych niezaleznych (aspekty oso-
bowosci z CPI).

Obliczono wspotczynnik determinacji (r2), ktéory okresla jaki procent zmienno-
sci zmiennej zaleznej (okreslonej przez PLT) wyjasniajg zmienne niezalezne
(zmienna wyznaczona przez CPI).

Na poczatku analizy przyjeto 18 aspektow osobowosci (zmienne niezalezne),
wg wzoru:

y=bx+ a
tzn.
y = by]Xj + by2x2.....+ byl&i8+ a

gdzie: x = zmienna niezalezna
y = zmienna zalezna
= wspotczynnik wskazujacy, ile jednostek odcina prosta y na osi pionowej
w punkcie okreslonym przez x np. X)
b = okresla nachylenie prostej wzgledem osi poziomej. Wartos¢ b wskazuje,
o ile zmienia sie (wzrasta lub maleje) przecietna warto$¢ zmiennej za-
leznej y wraz ze wzrostem wartosci zmiennej niezaleznej x o jednostke.

Wspoitczynnik determinacji wynosi 0,316, czyli okoto 31,6% poczucia sensu
zycia zalezy od 18 aspektow osobowosci.

Po odpowiedniej liczbie krokéw ustalono, ze r2= 0,287, przy czym zalezy on
od 5 czynnikow, takich jak: powodzenie przez niezaleznos¢, dominacja, typowos¢,
tolerancja i opanowanie. Tak wiec 5 zmiennych opisuje 29% zmiennosci zmiennej
zaleznej (poczucie sensu zycia). Natomiast 13 pozostatych zmiennych wyjasniaja
tylko 2,9% zmiennosci PLT.

Do pierwszego, wyjsciowego modelu dobrano 18 aspektéw osobowosci z In-
wentarza Psychologicznego H.G. Gougha, jako zmienne niezalezne, przy czym po
dobieraniu réznych wariantéw zmiennych niezaleznych ustalono, ze poczucie sen-
su zycia zalezy od 5 czynnikéw, wymienionych powyzej.

Oznacza to, ze rzetelno$¢, cierpliwosé, akceptujaca postawa wobec innych,
opanowanie, a ponadto samodzielnos¢ i dominacja - sg tymi cechami, od ktérych
zalezy znaczny stopien adaptacji do otoczenia.



Rozktad czestosci wynikéw uzyskanych w PLT

Rys. 1. Rozktad czestosci wynikéw uzyskanych w ,, Tescie Sensu Zycia”
J.C. Crumbaugha i L.T. Maholicka

Z histogramu czestosci testu ,,Poczucie sensu zycia” mozna wnioskowac, iz
czestos¢ ma rozkiad normalny. Powyzej 111,5 punkta znajduja sie osoby z dez-
adaptacja- tylko 25 studentéw ze 114 przebadanych jest niezaadoptowanych do
Srodowiska.

W prezentowanych badaniach poczucie sensu zycia okazato sie by¢ zwigzane
z lekiem mierzonym jako stanem i lekiem jako cecha. Obydwie wielkosci mierzo-
no za pomocy ,Inwentarza Cechy i Stanu Leku” C.D. Spielbergera, J. Strealaua,
M. Tysarczyk i K. Wrzesniewskiego. Szczeg6towe dane statystyczne znajdujg sie
w rozdziale A. Czajkowskiej i W. Czajkowskiego dotyczacym osobowosciowych
i aksjologicznych determinant zachowania studentéw. Uzyskano stosunkowo
wysoki stopien wspo6tzmiennosci obydwu form leku z poczuciem sensu zycia.
Wraz ze wzrostem poziomu leku rosng zaburzenia w doznawaniu poczucia sensu
zycia. Podobny kierunek zaleznosci potwierdzono w przypadku depresji i poczucia
sensu zycia. Nasilanie sie tendencji depresyjnych koreluje z wystepowaniem zabu-
rzen w doswiadczaniu sensu zycia. Reakcje depresyjne mierzono za pomocg skali
dodatkowej polskiej wersji MMPI. Wartos¢ wspoéiczynnika korelacji Pearsona
wynosita r= 0,14; przy wartosci t= 2,0' p < 0,03.
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Rys. 2. Stopien frustracji egzystencjalnej mierzonej , Testem Sensu Zycia”
J.C. Crumbaugha i L.T. Maholicka a tendencja do reakcji depresyjnych w MMPI

Uzyskane wyniki sg zgodne z zatozeniami teoretycznymi koncepcji egzysten-
cjalnych, w ktérych poczucie sensu zycia jest zwigzane z integracjg i pozytywnym
nastawieniem do wilasnych mozliwosci. W przypadku zaburzenn depresyjnych
i tendencji do pojawiania sie leku poczucie sensu zycia ulega dezorganizacji.
Warto réwniez zwroci¢ uwage na fakt, iz w egzystencjalnych koncepcjach dojrza-
tej osobowosci docenia sie podejmowanie wysitku dotyczacego rozwoju wiasnej
osobowosci i przekraczanie ograniczen spowodowanych wiasng staboscia. Stad tez
wydaje sie, ze konieczne jest prowadzenie dalszych badarn majacych na celu petne
wyjasnienie, czy badane zmienne maja charakter czynnikéw poprzedzajacych
dezorganizacje poczucia sensu zycia, czynnikow wspotwystepujacych bgdz czyn-
nikéw interpretowanych jako przyczyny zaburzen w poczuciu sensu zycia.
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