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Odzyskiwanie zdolnoSci realizowania witasnych celow
zyciowych Scisle wiqze si¢ korektywnym przezywaniem
wartosci. Zagadnienie to jest niezwykle istotne w procesie
psychoterapii i obejmuje obszar pracy, ktorego ma dotyczy¢

. zmiana. Autorzy artykutu, dyskutujqc wyniki badan z zasto-
mechanisms of change sowaniem Skali Korektywnego Przezywania Wartosci i Skali
n psy'chother apy Egzystencji, opracowanej zgodnie z zatoZeniami analizy
experience of values transakcyjnej, stwierdzajq, ze zmiany w zakresie przezywania

symptoms relief wartosci, zwigkszajqce zakres zdolnosci do realizowania
the subjective assessment of wlasnych celow, powinny by¢ uwzglednianie takze w innych
the psychotherapy outcome podejsciach psychoterapeutycznych”.

Summary

Subjective experiencing of values during psychotherapy;, is a rather poorly examined area.
Till the 90’s of the 20th Century, there was a dominant theory, that the matter of values relates
to the sphere of patient’s personal choices. The concept of the corrective experiencing of the
values was defined as a justification for a given manner of behaviour, reflection and feeling
that enables the implementation of priorly unrealisable values. Corrective Experience of Values
Scale (CEoVS) is based on a series of research on this phenomenon among psychotherapy
patients. The review of 3 published researches and two studies presented in unpublished
Master Thesis indicate that during the psychotherapy course, a substantial and statistically
significant improvement in the experiencing of values took place. It was moderately corre-
lated with symptoms relief. Qualitative analysis revealed, that the pivotal roles in the process
of corrective experience of values belong to: psychotherapy itself, the psychotherapist, and
to the greater understanding of oneself. The changes in the CEoVS and in the Existential
Scale - measure made in accordance with Alfried Léngle’s therapeutic approach Existential
Analysis- were very strongly correlated. Therefore the score on the CEoVS also reflects a level
of existential fulfilment and experiencing the meaning of life. The review of the literature on
the corrective experiencing of values indicates that the changes in the scope of experiencing
values expanding the extent of the ability to achieve someone’s life goals, should be con-
sidered, not only during existential psychotherapy, but also during the treatment with other
psychotherapeutic approaches.
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Wstep

Tematyka warto$ci w psychoterapii stanowi ztozone zagadnienie. Do lat 90. dwudzieste-
go wieku dominowat poglad, Ze psychoterapia powinna dotyczy¢ problemoéw intrapsychicz-
nych, wptywajacych na wystgpowanie objawdw psychopatologicznych, a nie zajmowaé
si¢ przekazywaniem warto$ci czy tez sugerowaniem pacjentowi zmian w jego systemie
wartosci. W zwiazku z takim, skadinad przekonywajacym, stanowiskiem nie przywiazy-
wano odpowiedniej wagi do badania zmian warto$ci w trakcie psychoterapii. Jak podaje
Sowa, analizy pogladow Freuda wskazuja na to, ze reprezentowat on stanowisko, zgodnie
z ktorym ,,Cztowiekiem zdrowym jest kazdy, kto realizuje jakiekolwiek swoje daznosci
w sposob §wiadomy i celowy, oraz, z drugiej strony, kto dla swoich zachowan umie podaé
racje, motyw (cho¢ wymaga si¢ tez, aby to byly racje prawdziwe, a wigc aby satysfakcje
osiagane poprzez te zachowania rzeczywiscie odpowiadaly deklarowanym potrzebom)”
[1's.286]. Urzeczywistnianie celéw zyciowych jest konsekwencja decyzji podejmowanych
zgodnie z systemem wartosci. Jednak ten fakt przez wiele lat nie wzbudzat wigkszego
zainteresowania psychoterapeutow i psychiatrow. Antoni Kepinski byt polskim terapeuta,
ktéry szczegdlnie docenit to zagadnienie. Podjat on probeg opisu zaburzen psychicznych
jako zaburzen systemu wartosci. Jego koncepcje byly oryginalne na skalg Swiatowa, nie
zostaly jednak spopularyzowane ze wzgledu na izolacje polityczna Polski w latach 60. Brak
publikacji jego pogladéw w jezyku angielskim wynikal rowniez z faktu, Ze przygotowat
on do druku 9 monografii w trakcie ostatnich dwoch latach swego zycia, a 8 z nich zostato
opublikowanych po jego $mierci. Wspotpracownicy Kepinskiego zaczgli popularyzowac
jego poglady w jezykach kongresowych dopiero w latach 90. po odzyskaniu przez Pol-
ske¢ petnej niepodlegtosei. Jednak wowcezas dla spotecznosci migdzynarodowej byty one
zblizone do ogblnie znanego podej$cia humanistyczno-egzystencjalnego znanych podejsé
humanistycznych i egzystencjalnych. Jedna z konsekwentnych prob rozwijania pogladow
Kepinskiego jest koncepcja korektywnego przezywania wartosci.

Historia rozwijania koncepcji korektywnego przezywania wartos$ci

Punktem wyjscia koncepcji korektywnego przezywania wartosci byta analiza specyfiki
kontaktu psychoterapeutycznego opisywanego przez Kepinskiego [2]. Doprowadzita ona
do wniosku, ze Kepinski opisywat warunki ulatwiajace zaistnienie pomigdzy pacjentem
a terapeuta specyficznego zblizenia, ktore zgodnie z pogladami psychologii humanistycznej,
psychoterapii egzystencjalnej oraz fenomenologii (filozoficznej) rozumiane jest jako tzw.
fenomen spotkania z drugim czlowiekiem (encounter).

W analizie mechanizméw psychoterapeutycznego oddziatywania takiego zblizenia
wykorzystano poglady Jozefa Tischnera, polskiego filozofa, ktorego prace wskazywaty, ze
istota fenomenu spotkania z drugim cztowiekiem polega na zachodzacym w jego trakcie
doswiadczaniu wartosci, ktore opisat jako doswiadczenie aksjologiczne [3]. Jego ,,rdze-
niem” sa stowa: ,,jesli chcesz, mozesz”. Prowadzi ono do odzyskania nadziei, poczucia
sily 1 zmystu rzeczywistos$ci, ktory odstania, jakie wartosci sa mozliwe do zrealizowania.
Przezycie takie moze poprawi¢ funkcjonowanie i samopoczucie pacjenta [3, 4]. Tischner
wyréznia — jako czg$¢ zlozonego zjawiska doswiadczenia wartosci, obok doswiadczenia
aksjologicznego — dos$wiadczenie agatologiczne. Odslania ono fakt, ze §wiat, w ktérym
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zyjemy, nie jest takim $wiatem, jakim moze i powinien by¢. Opisywane jest jako doswiad-
czenie stawiajace cztowieka przed egzystencjalnymi pytaniami [3]. Zdaniem Tischnera zré-
dtem wszystkich przezy¢ aksjologicznych jest spotkanie z drugim cztowiekiem, spotkanie
rozumiane jako niezwykle wydarzenie, do§wiadczenie transcendencji i inno$ci drugiego
cztowieka. Towarzyszy mu przekonanie, ze ten drugi czlowiek jest wobec nas bez masek
i zaston, i cho¢ zwykle nie jesteSmy w stanie opisac tego, co zachodzi w trakcie spotka-
nia, to nadaje ono nowe znaczenie naszemu zyciu i otaczajacemu $wiatu. Doswiadczenie
aksjologiczne wskazuje na to, co warto$ciowe, aby jednak do tego doszto — wczesniej,
w spotkaniu — musi si¢ ujawni¢ w pelni dialogiczna struktura cztowieka.

Koncepcja korektywnego do§wiadczenia aksjologicznego opierata si¢ na zalozeniu, ze
opisywane przez Tischnera na gruncie filozofii doswiadczenie aksjologiczne odpowiada
zjawiskom zachodzacym w psychoterapii opisywanym przez K¢pinskiego. Korektywne
doswiadczenie aksjologiczne zaproponowane zostato jako hipotetyczny czynnik terapeu-
tyczny ulatwiajacy pacjentowi dostrzezenie wartosci, ktore umozliwia mu odnalezienie
sensu zycia, odzyskanie hartu ducha (restoration of morale) [5, 6], a przez to odzyskanie
zdolnosci realizacji wlasnych plandw zyciowych.

Doswiadczenie to potraktowane zostato jako trzeci gtéwny czynnik psychoterapeutycz-
ny, obok wgladu i korektywnego doswiadczenia emocjonalnego, odpowiedzialny za zmiang
W sposobie przezywania warto$ci stanowiacych racjg dziatania jednostki. Sformutowano
woweczas hipoteze, ze korektywne do$wiadczenie wartosci jest zjawiskiem, ktore moze
wyjasnia¢ opisywane przez mistykow sytuacje, w ktorych objawy psychopatologiczne nie
ustepuja, ale zaczynaja mie¢ inne znaczenie dla jednostki, przez co umozliwiaja osiaganie
przez nia celdw, stajac si¢ wyrazem uznawanych i realizowanych warto$ci (np. cierpienie
to droga do Boga, zbawienia).

Dalsze analizy i wyniki badan wskazuja, ze zmiana w przezywaniu warto$ci nie zawsze
ma miejsce w trakcie ograniczonego czasowo spotkania z drugim cztowiekiem; i czgsto jest
konsekwencja dtuzszego procesu. Ponadto stwierdzono, ze odzyskanie zdolnosci osiagania
celow nie musi by¢ zwiazane z doswiadczeniem poczucia sensu zycia. Uwzglgdniajac te
fakty, zdefiniowano korektywne przezywanie wartosci jako doswiadczenie racji okreslonego
sposobu zachowania, mys$lenia, odczuwania, ktore umozliwia realizacjg planow, ktore byty
wczesniej nierealne [4, 7, 8, 9, 10, 11].

Korektywne doswiadczenie aksjologiczne to szczegdlny rodzaj korektywnego przezy-
cia wartosci, ktore utatwia realizacjg¢ okreslonych planow i ktore pozwala na odzyskanie
sensu zycia.

Weryfikacja koncepcji korektywnego przezywania warto$ci. Kolejnym etapem
rozwijania omawianej koncepcji byto badanie ankietowe wybranych pacjentéw, leczonych
wczesniej przez wspotautora doniesienia, ktorego zdaniem w trakcie ich psychodynamicz-
nej psychoterapii wystgpowato takie stadium, w ktérym, pomimo braku istotnego posze-
rzenia wgladu w nie§wiadome procesy i zmian w przezywaniu emocji, pacjent odzyskiwat
zdolno$¢ do urzeczywistniania wlasnych celow. Do pacjentow zostata wystana ankieta
zawierajaca pytania o obecne samopoczucie, efekty leczenia oraz trzy dodatkowe: (1) o to,
czy wystapito w trakcie choroby stadium, w ktérym objawy nie ustapity, ale zmienito si¢
ich znaczenie, przez co staty si¢ mniej uciazliwe, oraz prosba o opisanie tych zmian i ich
okolicznosci, jesli mialy miejsce; (2) o przezycia w trakcie choroby, ktére miaty najistot-
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niejsze znaczenie dla poprawy samopoczucia; (3) o to, jakie przezycia w trakcie spotkan
terapeutycznych miaty najistotniejsze znaczenie dla poprawy samopoczucia.

Analiza wypowiedzi pacjentow (8 sposrod 13 odpowiedzialo na ankietg) wskazuje
na zwigzek poprawy samopoczucia z odzyskaniem zdolnosci realizacji planéw oraz na
wystgpowanie w przebiegu psychoterapii stadium, w ktorym objawy nabieraja mniejszego
znaczenia [4].

Kolejne badanie z zastosowaniem ankiety obejmowato wszystkich pacjentéw leczonych
psychoterapia psychodynamiczna z powodu zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci
[9]. Z 56 0s6b uczestniczacych w badaniu, odpowiedziato 20, z czego 12 udzielito odpo-
wiedzi potwierdzajacych wystapienie w trakcie psychoterapii korektywnego przezycia
aksjologicznego, ktére miato wplyw na odzyskanie zdolno$ci urzeczywistniania celow.
Wyniki badania wskazuja, ze korektywne przezycie aksjologiczne jest zjawiskiem, ktorego
pacjenci rzeczywiscie do§wiadczaja i sa w stanie je relacjonowac. Opisy przezy¢ pacjentow
wskazuja na to, ze przypisywali oni znaczenie takim wydarzeniom, ktére mozna rozumie¢
jako przywracajace zdolnos$¢ do podejmowania dziatan zmierzajacych do realizacji planow.
Chociaz badanie miato charakter retrospektywny, mozna przypuszczaé, ze odzyskanie
tych zdolnosci byto mozliwe dzigki dziataniu r6znych czynnikow terapeutycznych, ktore
doprowadzily do takich zmian w sposobie przezywania, dzigki ktérym pacjenci stawali
si¢ zdolni do formutowania i urzeczywistniania wtasnych celow.

Konstrukcja skali Korektywnego Przezywania WartoS$ci. Opierajac si¢ na opisy-
wanej koncepcji i wypowiedziach pacjentéw potwierdzajacych wystgpowanie zjawiska
korektywnego przezycia aksjologicznego podjgto dziatania majace na celu skonstruowanie
narze¢dzia do oceny zmian wyrazajacych doswiadczenie tego zjawiska. Podstawe konstrukeji
skali stanowity opisy przezy¢ osob bioracych udziat w oméwionych wezesniej badaniach.
Jej wstgpna wersja zostala wystana do uczestnikéw badania z pro$ba o zaznaczenie tych
doznan, ktore ich zdaniem mialy istotne znaczenie dla odzyskania zdolnosci realizacji
planéw. Obszarem diagnozy jest sposob przezywania wartosci, a nie konkretne warto$ci.
W pigciostopniowej skali dokonuje si¢ charakterystyki swojego obecnego stanu w wy-
miarach wyrazajacych doznania towarzyszace korektywnemu przezyciu warto$ci. Analiza
czynnikowa pozwolila na wyodrgbnienie siedmiu wymiaréw korektywnego przezycia
wartos$ci: (1) poczucia spetnienia i nadziei, (2) poczucia madrosci, (3) zdolnosci do opty-
mizmu, (4) zdolno$ci do odczuwania przyjemnosci, (5) poczucia sity i odpowiedzialnosci,
(6) zdolnosci do przezywania satysfakcji z odpowiedzialnosci, (7) zdolno$ci do zrozumienia
sensu cierpienia i odczuwania wolnosci. Rzetelno$é skali (alfa Cronbacha) wynosi 0,87;
trafno$¢ szacowana na podstawie korelacji ze Skala Sensu Zycia (PIL) Crumbaugha
i Maholicka — 0,726 [12].

Zmiana w korektywnym przezywaniu wartosci w trakcie krétkoterminowej
psychodynamicznej psychoterapii grupowej w kontekscie zmian w innych wymia-
rach psychoterapii. Celem kolejnych — zestawionych w tabelach — badan [10, 13, 14,
15, 16] bylo oszacowanie uzytecznosci skali KPW do pomiaru zmian zasztych podczas
psychodynamicznej psychoterapii oraz do oceny zwiazkdéw korektywnego przezywania
warto$ci z innymi czynnikami wplywajacymi na proces psychoterapii. Prezentowane ba-
dania przeprowadzono w modelu korelacyjnym z pomiarem powtarzanym, w procedurze
testu t-Studenta i wspdtczynnika korelacji Pearsona, pakietu SPSS. Wyjatek stanowi ana-
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liza jakos$ciowa ustrukturowanego wywiadu Kloczkowskiej [14]. Pacjenci uczestniczyli
w trzy- lub sze$ciomiesigcznej psychodynamicznej psychoterapii grupowej, prowadzonej
w warunkach oddziatu dziennego Centrum Psychoterapii II Kliniki WUM. Szczegdtowe
charakterystyki badanych grup uwzgledniajace liczebnos¢, ple¢, wiek oraz rozpoznanie
umieszczono w tabelach. Osoby badane wypetnialy kwestionariusze samoopisowe przed
rozpoczeciem psychoterapii i zaraz po jej zakonczeniu. Wsréd zmian w nasileniu korek-
tywnego przezywania warto$ci obserwowano zmiany nasilenia objawdw, mechanizmoéw
obronnych, do$wiadczania egzystencjalnego spetnienia, jakosci zycia; ponadto zmianie
ulegaty subiektywne odczucia pacjentdw dotyczace przyczyny tych zmian.

Zmiana w korektywnym przezywaniu wartosci. Zgodnie z przewidywaniami, ska-
la KPW okazata si¢ czutym narzedziem do pomiaru zmian w trakcie krotkoterminowe;j
psychodynamicznej psychoterapii grupowej. Po ukonczonej psychoterapii, we wszyst-
kich badaniach [10, 13, 14, 15, 16], przeprowadzonych w grupach pacjentéw z réznymi
rozpoznaniami, zaobserwowano istotny statystycznie wzrost nasilenia korektywnego
przezywania wartosci.

Warto wspomniec, ze zdecydowanie najwigkszy przyrost $redniej wynikéw ogolnych
uzyskanych w skali KPW zaobserwowano w badaniach Kokoszki i wsp. [10]. Réznice
mogly wynika¢ z dtugosci terapii, ktora w omawianych badaniach wynosita 6 miesigcy,
sa bowiem doniesienia o tym, ze stan 50% pacjentdw poprawia si¢ po 8 sesjach, a 75%
dopiero po 6 miesiacach [17].

Tabela 1. Zmiana (test t-Studenta) Srednich wynikéw w skali KPW,
pomiar przed terapia i po jej zakonczeniu

Badana grupa Terapia
Badanie N (pte€) Rozpoznanie Rodzaj T(P)

Wiek (M, SD) Czas trwania

zaburzenia: nerwicowe .

Kokoszka &05213‘('319 m) afektywne 2-6 miesigcy 7,59 (0,001)
twsp. [10] SD=11 E)usrgtl)zrvlﬁvévgne, fagodne) grupy otwarte, zamkniete
Sym i wsp. [15]| 38 (25k, 13 m) g"f":k‘irzvfr']‘éa NETWICOWE 1 3_miesieczna
Wiraszka M =283 Y -4,17 (0,001)
. - (umiarkowane, tagodne)
i wsp. [16] SD=7,6 0S0bOWOSCI grupy otwarte

30 (18k, 12 m)
Hotownia [13] | M =30,3 jw. jw. -5,32 (0,001)

SD=83
Kloczkowska | 10 (5k, 5m) . . _—
[14] M=32.2 jow. jw. 9/10 pacjentow
Whioski Wzrost nasilenia korektywnego przezywania wartosci w trakcie terapii

Legenda: T — test t-Studenta, P — poziom istotnosci

Zwiazki korektywnego przezywania warto$ci z nasileniem objawow. Prezentowane
wyniki badan [10, 13, 15, 16] wskazuja jednoznacznie, ze po przeprowadzonej grupowej
psychoterapii psychodynamicznej u pacjentéw dochodzi do poprawy objawowej, ocenianej
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za pomoca kwestionariusza objawowego S-II Aleksandrowicza [18]. Wybrany kwestio-
nariusz mierzy nasilenie objawow nerwicowych, w sposob satysfakcjonujacy utatwia
rozpoznanie choroby oraz oceng wynikow psychoterapii.

We wszystkich badaniach [10, 15, 16], poza jednym [13], zaobserwowano istotny
dodatni zwiazek pomigdzy wzrostem nasilenia przezywania warto$ci a poprawa obja-
wowa, oceniang na podstawie kwestionariusza S-II. Zwiazek pomigdzy zmiennymi,
zardwno przed terapia, jak ipo niej, zostal stwierdzony w badaniach Sym i wsp. [15]
oraz Wiraszki i wsp. [16]. Duzemu nasileniu przezywania wartosci, przed psychoterapia
i po jej ukonczeniu, towarzyszyto mate nasilenie objawow. Wyniki tych badan sa zbiezne
z wynikami retrospektywnych badan Kokoszki i Curyty [4, 9] Wszyscy pacjenci, ktorzy
nie zauwazyli poprawy objawowej w trakcie terapii, nie zaobserwowali tez odzyskiwania
zdolno$ci przezywania warto$ci.

Tabela 2. Zwiazki pomiedzy wynikami w skali KPW i kwestionariuszu S-11
przed terapia, w trakcie terapii i po jej zakonczeniu

Badana grupa Terapia R R R
Badanie N (ptec) Rodzaj . , )
Wiek (M. SD) Czas trwania przed terapig| po terapii | zmian
2-6 miesiecy
Kokoszka | (5 1O 0,17 021|039
i wsp. [10] SD = 1‘1 grupy otwarte, ' ' ’
zamkniete
Whioski Wzrostowi nasilenia przezywania wartosci towarzyszy poprawa objawowa
30 (18k, 12 m) 3-miesieczna
Hotownia [13] | M=30,3 0,12 0,23 0,54
SD=83 grupy otwarte
Whioski Brak istotnego zwigzku pomiedzy zmiennymi
Sym i wsp. [15] | 38( 25k, 13 m)
Wiraszka M =283 jw. -0,65*** -0,57*** |-0,66™**
i wsp. [16] SD=76
Im wieksze nasilenie przezywania wartosci, przed terapia i po niej, tym mniejsze
Whioski nasilenie objawéw. Wzrostowi nasilenia przezywania warto$ci towarzyszy poprawa
objawowa.

Legenda: R — wspotczynnik korelacji Pearsona,*** p<0,001

Zwigzek nasilenia korektywnego przezywania wartosci z intensywnoscia sto-

sowania mechanizméw obronnych. W §wietle koncepcji korektywnego przezywania
warto$ci zmiana w sposobie przezywania warto$ci prowadzi do odzyskania zdolnosci re-
alizacji planow. Propozycja Franka [6], by tego rodzaju efekt — ,,odzyskanie hartu ducha”
— niezaleznie od specyfiki terapii i problemdéw pacjenta, rozumie¢ jako rezultat czynnikow
niespecyficznych, zostata poddana probie weryfikacji empirycznej w badaniach Wiraszki
i wsp. [16].

Wszystkie badania z zastosowaniem skali KPW byly prowadzone w warunkach krot-
koterminowej grupowej psychoterapii psychodynamicznej, w wyniku ktorej specyficznie
oczekuje si¢ zaspokajania impulséw w bardziej dojrzaty sposob lub bardziej §wiadome
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ich kontrolowanie. Aby oceni¢ site i charakter zwiazku sposobu przezywania wartosci ze
specyficznym dla psychodynamicznej terapii przedmiotem zmiany, Wiraszka i wsp. [16]
postuzyli sig¢ konstruktem mechanizméw obronnych. Do pomiaru zastosowali polska wersje
kwestionariusza stylow obronnych DSQ-40 [19]. Narzedzie to mierzy zakres stosowania
stylow obronnych. Analiza czynnikowa wersji oryginalnej wytonita ponadto (ze wzgledu
na kryterium) trzy grupy mechanizméw — style obronne. Na (1) ,,dojrzaly” styl sktadaja
si¢ mechanizmy sublimacji, humoru, antycypacji i sttumienia, na (2) ,,neurotyczny” —
mechanizmy odczyniania, pseudoaltruizmu, idealizacji i formacji reaktywnej, na (3)
,hiedojrzaly” — mechanizmy projekcji, biernej agresji, acting out, izolacji, dewaluacji,
fantazji schizoidalnych, zaprzeczania, przemieszczenia, dysocjacji, rozszczepienia, ra-
cjonalizacji i somatyzacji. W swoich badaniach Andrews i wsp. [20] odnotowali, ze po
terapii zwigksza si¢ zakres ,,dojrzalych” mechanizmow obronnych, a zakres ,,neurotycz-
nych” i ,,niedojrzatych” zmniejsza si¢. W badaniach Wiraszki i wsp. [16] nie stwierdzono
istotnych statystycznie zmian w zakresie stosowania tych trzech stylow obronnych, cho¢
kierunek zmiany byt zbiezny z wynikami innych badan [20, 21, 22]. Brak istotnej zmiany
neurotycznych mechanizmoéw obronnych autorzy [21] thumacza specyfika terapii skon-
centrowanej na problemie i na pracy z najbardziej dezadaptacyjnymi mechanizmami oraz
jej krotkoterminowa forma. Mozna wige przypuszczaé, ze w krotkoterminowe;j terapii
skoncentrowanej na problemie zmiana intrapsychiczna nie jest tak wyrazna.

Z opisywanych badan wynika, ze mechanizmy obronne, cho¢ w mniejszym stopniu niz
objawy, roznicuja jednak grupe pacjentow w zakresie nasilenia przezywania warto$ci: im
wigkszy zakres ,,dojrzalych”, a mniejszy ,,niedojrzatych” styléw obronnych, tym wigksze
to nasilenie. Warto zwroci¢ uwage, ze po terapii zwiazek pomigdzy zmiennymi jest stabszy.
Mozna przypuszczaé, ze powrot do zdrowia bardziej roznicuje grupg pacjentow (réozne
cele, oczekiwania, reakcje na interwencje) niz powdd, ktory sktania ich do rozpoczgcia
psychoterapii.

Wreszcie, odzyskiwanie (wzrost) zdolnosci urzeczywistniania celow — w wyniku
opisywanego korektywnego przezycia warto§ci — okazato si¢ istotnie zwigzane ze spe-
cyficznym dla terapii psychodynamicznej konstruktem, jakim sa mechanizmy obronne.
Wiaze si¢ ono ze wzrostem ,,dojrzatych” i spadkiem zakresu stosowania ,,niedojrzatych”
mechanizméw obronnych. W zadnym z warunkéw nie zaobserwowano istotnego zwiazku
pomigdzy korektywnym przezywaniem wartosci a mechanizmami ,,neurotycznymi’.

Zwiazki korektywnego przezywania wartosci z jako$cia zycia. Prezentowane bada-
nie Hotowni [13] miato na celu oceng zbieznosci pomigdzy korektywnym przezywaniem
warto$ci a jakoscig zycia w poszczegdlnych dziedzinach. W badaniu [13] zastosowano
kwestionariusz jako$ci zycia WHOQOL-BREF [23]. Pozwala on oceni¢ satysfakcje
1 poczucie szczescia, urzeczywistnienia wlasnych celow i oczekiwan w réznych dziedzinach
zycia. Zostat skonstruowany na podstawie definicji WHO do spraw badan nad jako$cia
zycia— wedtug niej jako$¢ zycia to kompleksowy sposob oceniania przez jednostke swego
zdrowia fizycznego, stanu emocjonalnego, samodzielnosci w zyciu i stopnia niezaleznos$ci
od otoczenia, takze relacji ze srodowiskiem. Kwestionariusz umozliwia otrzymanie profilu
zycia w zakresie czterech dziedzin — kazda dziedzina sktada si¢ z podskal: (1) dziedzina
fizyczna, (2) dziedzina psychologiczna, (3) relacje spoteczne, (4) srodowisko. Zawiera
ponadto dwa pytania analizowane oddzielnie: (I) dotyczace indywidualnej ogdlnej per-
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cepcji jakosci zycia, (II) dotyczace indywidualnej ogdlnej percepcji wlasnego zdrowia.
Badacze tematyki podaja, ze na jako$¢ zycia w ztozony sposodb wplywa zdrowie fizyczne,
stan psychiczny, stopien niezaleznosci, relacje z innymi ludzmi i waznymi cechami $ro-
dowiska danej osoby.

Tabela 3. Zwigzek pomie¢dzy wynikami w skali KPW i w kwestionariuszu DSQ—40 przed
terapia, w jej trakcie i po terapii

Badana grupa Terapia R R R
Badanie N (pte€) Rodzaj . . )
Wiek (M. SD) Czas trwania przed terapig po terapii zmian
Wiraszka i ;\a‘ﬂB(fglg 313 m) | 3-miesieczna
wsp- [17] SD=76 grupy otwarte
Zwigzek nasilenia korektywnego przezywania wartosci z dojrzatymi stylami obronnymi
0,50** 0,38* 0,55"**
Im wieksze nasilenie przezywania wartosci, przed terapig i po niej, tym wigkszy zakres
Whioski stosowania dojrzatych mechanizméw obronnych
nioski S . ) - . .
Wzrostowi nasilenia korektywnego przezywania wartosci w trakcie terapii towarzyszy
wzrost zakresu stosowania dojrzatych mechanizméw obronnych
Zwigzek nasilenia korektywnego przezywania wartosci z neurotycznymi stylami obronnymi
-0,05 0,14 0,10
Przezywanie wartosci, przed terapig i po niej, nie jest istotnie zwigzane z zakresem stoso-
Whioski wania neurotycznych mechanizméw obronnych
nioski Lo . . o . .
Wzrostowi nasilenia korektywnego przezywania warto$ci w trakcie terapii nie towarzyszy
istotny spadek zakresu stosowania neurotycznych mechanizméw obronnych
Zwigzek nasilenia korektywnego przezywania wartosci z niedojrzatymi stylami obronnymi
-0,42* 0,34 0,35
Im wieksze nasilenie korektywnego przezywania warto$ci, przed terapia i po niej, tym
o mniejszy zakres stosowania niedojrzatych mechanizméw obronnych
Whioski R X X g ; -
Wzrostowi nasilenia korektywnego przezywania warto$ci w trakcie terapii towarzyszy
spadek zakresu stosowania niedojrzatych mechanizméw obronnych

Legenda: R — wspotczynnik korelacji Pearsona, * p < 0,05, ** p <0,01,*** p < 0,001,

Po ukonczeniu krétkoterminowej psychodynamicznej psychoterapii grupowej Hotow-
nia [13] zaobserwowatla poprawg ogolnej oceny jakosci zycia oraz poprawe jakosci zycia
zwiazang z ocena stanu zdrowia. Wzrostowi nasilenia korektywnego przezywania wartosci
towarzyszyta poprawa jakosci zycia w (1) dziedzinie fizycznej — obejmujacej czynnosci
zycia codziennego, zalezno$¢ od lekow i leczenia, zmgcezenie, mobilnosé, bol i dyskomfort,
wypoczynek, zdolnos¢ do pracy, (2) dziedzinie psychologicznej — obejmujacej wyglad
zewngtrzny, negatywne uczucia, samooceng, sfer¢ duchowa, uczenie si¢, pamig¢ i koncen-
tracje, 1 (3) dziedzinie srodowiskowej — obejmujacej zasoby finansowe, bezpieczenstwo
fizyczne i psychiczne, zdrowie i opieke¢ zdrowotna, srodowisko domowe, mozliwos¢
zdobywania nowych informacji i umiej¢tnosci, mozliwosci uczestnictwa w rekreacji
i wypoczynku, $rodowisko fizyczne (zanieczyszczenie, ruch uliczny, hatas) i transport.
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Zwiazek nasilenia korektywnego przezywania warto$ci z dziedzing spoteczna dotyczaca
zwiazkow osobistych, wsparcia spotecznego i aktywnosci seksualnej zaobserwowano tylko
po terapii. Wraz z nasileniem si¢ przezywania wartosci podczas terapii wzrastala jakos¢
zycia we wszystkich wymienionych dziedzinach, poza dziedzing spoteczna.

Tabela 4. Zwiazki pomiedzy wynikami w skali KPW i w kwestionariuszu WHOQOL-REF
przed terapia, w jej trakcie i po terapii

Badana grupa
N (ptec)
Wiek (M, SD)

Terapia R
Rodzaj R R zmian
Czas trwania

Badanie

przed terapiq po terapii

Hotownia [13]

30 (18 k, 12m)
M =303
SD=83

3-miesieczna

grupy otwarte

Zwigzek nasilenia korektywnego przezywania wartosci z 0gdlng oceng jakosci zycia
| 0.41* [ 0,08 0,32
Im wieksze nasilenie przezywania wartosci przed terapig tym wyzsza ogolna ocena jakosci
zycia
Zwigzek nasilenia korektywnego przezywania wartosci z ogélng oceng stanu zdrowia
| 0.40* [0,15 0,29
Im wieksze nasilenie korektywnego przezywania warto$ci przed terapig tym wyzsza ogélna
ocena stanu zdrowia
Zwigzek nasilenia korektywnego przezywania wartosci z dziedzing fizyczng
| 0,56 | 0,74 | 0,72
Im wieksze nasilenie korektywnego przezywania warto$ci, przed terapig i po niej, tym
lepsza ocena jakoci zycia w dziedzinie fizycznej
Wzrostowi nasilenia przezywania warto$ci towarzyszy poprawa jakosci zycia w dziedzinie
fizycznej
Zwigzek nasilenia korektywnego przezywania warto$ci z dziedzing psychologiczng
log7 o074 [ 061
Im wieksze nasilenie korektywnego przezywania warto$ci, przed terapig i po niej, tym
lepsza ocena jakosci zycia w dziedzinie psychologicznej
Wzrostowi nasilenia korektywnego przezywania wartosci towarzyszy poprawa jakosci zycia
w dziedzinie psychologicznej
Zwigzek sposobu przezywania warto$ci z dziedzing spoteczng
0,06 | 0,57 | 0,08
Im wieksze nasilenie korektywnego przezywania warto$ci po terapii, tym lepsza ocena
jakosci zycia w dziedzinie spotecznej
Zwigzek nasilenia korektywnego przezywania wartosci z dziedzing $rodowiskowg
| 0,46 | 0,44* | 0,69
Im wigksze nasilenie korektywnego przezywania warto$ci, przed terapig i po niej, tym
lepsza ocena jakosci zycia w dziedzinie Srodowiskowej
Wzrostowi nasilenia korektywnego przezywania wartosci towarzyszy poprawa jakosci zycia
w dziedzinie $rodowiskowej

Whnioski

Whnioski

Whnioski

Whnioski

Whnioski

Whioski

Legenda: R — wspotczynnik korelacji Pearsona, * p < 0,05** p < 0,01,*** p < 0,001,
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Zwiazki pomigdzy wymiarami korektywnego przezywania wartosci a oddziatywa-
niami terapeutycznymi w ocenie uczestnikow psychoterapii. Celem analizy jakoSciowej
przeprowadzonej przez Kloczkowska [14] bylo rozstrzygnigcie, czy zmiany w sposobie
przezywania warto$ci zachodza pod wptywem psychoterapii czy innych wydarzen w zyciu
pacjentdw? Poprzednie badania retrospektywne Kokoszki i Curyty [9] nie udzielity jed-
noznacznej odpowiedzi na to pytanie. Kloczkowska, koncentrujac si¢ na subiektywnych
przezyciach uczestnikow psychoterapii, zastosowala analizg jakosciowa ustrukturowanego
wywiadu. Wywiad sporzadzony zostal na podstawie siedmiu wymiarow kwestionariusza
KPW. Do kazdego z nich dotaczono list¢ dziesigciu sytuacji i czynnikow, ktore mogly miec
zwiazek ze zmiana w danym obszarze: (1) zmiana sytuacji rodzinnej, (2) zmiana warunkow
materialnych, (3) zmiana w zyciu uczuciowym, (4) przemiana religijna, (5) wydarzenie
w zyciu, (6) przeprowadzona psychoterapia, (7) wplyw osoby psychoterapeuty, (8) silne
przezycie emocjonalne w terapii, (9) zrozumienie i poznanie siebie, i (10) przemiana we-
wngtrzna. Analizujac przezycia 0osob badanych sprawdzono, czy istnieje zwiazek pomigdzy
wymienianymi w wywiadach sytuacjami a poszczegolnymi wymiarami korektywnego
przezywania wartosci. Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze $rednio
najwigcej uczestnikow psychoterapii przypisywato najwigkszy wplyw, na zmiang sposobu
przezywania warto$ci, trzem sytuacjom: (1) przeprowadzonej psychoterapii, (2) zrozumie-
niu i poznaniu siebie i (3) wpltywowi psychoterapeuty. W przypadku tego badania nalezy
bra¢ pod uwage niewielka liczbg 0s6b badanych, co w znacznym stopniu uniemozliwia
wyciaganie wnioskoéw mowiacych o ogdlnej prawidlowosci.

Tabela 5. Zwiazki pomiedzy wymiarami korektywnego przezywania wartosci i r6znymi

sytuacjami w Zyciu, w ocenie uczestnikéw psychoterapii, szacowane na podstawie Sredniej
liczby os6b przypisujacych dana sytuacje¢ wszystkim wymiarom

) o | 2|,
¥ 5 e | s | £
< IS < = S
@ = N 5 S
& S| g | 2| 5 |~
< 2 | B 8| 2 |gq
a | 3| & £ 8 2 | 58
s | S| 5| ] 2| 2 |2s
g | El E|E| % | 8|88
SYTUACJE | CZYNNIKI | LICZBA OSOB WYBIERAJACA DANA SYTUACJE /CZYNNIK Srfl\(jl;“a
a | zmiana sytuaciji rodzinnej | 3 3 1 0 1 3 4 1,7
b ;miana warunkéw mate- 2 0 0 1 1 0 1 05
rialnych
c zmiana W ZyCiu uczu- 3 3 2 3 1 9 1 17
ciowym
d przemiana religijna 2 3 0 1 0 1 1 0,9
e wyda!'zenie W Zyciu 3 4 1 1 2 1 3 17
uczuciowym

ciqg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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f cfgg;‘;"ifdz°”a Y= 19 8 |6 8 6 6 5 53
g gﬂgm;SOby psychote- | g 7 e |4 6 5 |4 |44
e Ol O O e
i szi(racg)il;mienie i poznanie 9 6 5 8 4 4 5 45
j przemiana wewnetrzna | 6 4 4 5 3 3 3 31

Zwiazek nasilenia korektywnego przezywania wartoS$ci z doSwiadczaniem egzy-
stencjalnego spelnienia. Badania Sym i wsp. [15] koncentrowaty si¢ na analizie zwiazkoéw
zmian, rozumianych jako korektywne zmiany w przezywaniu wartoéci, ocenianych za
pomoca kwestionariusza KPW, ze stopniem egzystencjalnego spetnienia, stanowiacego
istotny cel terapii egzystencjalnej, ustalonego na podstawie skali egzystencji (The Existence
Scale— ES) Langlego i wsp. [24]. Stuzy ona do okreslenia dynamiki procesu dochodzenia
do petnej egzystencji w 4 podskalach: (1) Samodystansu [SD], (2) Samotranscendencji [ST],
(3) Wolnosci [W], (4) Odpowiedzialnosci [O]; podskale SD i ST sktadaja si¢ na czynnik
osobisty, W i O na czynnik egzystencjalny. ES ma rzetelno$¢ 0,93 (alfa Cronbacha) dla
catego testu oraz 0,87 (alfa Cronbacha) dla czynnika osobistego i 0,90 (alfa Cronbacha)
dla czynnika egzystencjalnego. Skala egzystencji wywodzi si¢ z analizy egzystencjalnej,
fenomenologiczno-personalnej metody psychoterapii, zapoczatkowanej przez Viktora
Frankla, wspotczesnie zmodyfikowanej i rozwijanej przez Alfrieda Langlego. Analiza
egzystencjalna umiejscawia zjawisko przezywania wartosci w wymiarze duchowym
cztowieka (personal-existential noetic) — obok wymiaru fizycznego (somatycznego)
i psychologicznego (popedy, napigcia) — w ktorym to doswiadczane, przezywane warto-
$ci odnosza si¢ do potrzeby znaczenia (sensu), zdecydowanego zycia, dziatania [25, 26].
Dialog, dzigki ktoremu dochodzi do spotkania, jest fundamentalng przestrzenia zmian.
Analiza egzystencjalna zaklada, ze cztowick jest w statym dialogu, w statej dynamice, ze
soba i $wiatem zewngtrznym. W dialogu nast¢puje wymiana konkretnych do§wiadczen
(w przeciwienstwie do dyskusji, ktéra dotyczy abstrakcji), co umozliwia zrozumienie
i prowadzi¢ moze do zmiany.

Umiarkowane i silne korelacje wynikow obu narzedzi (tabela 6) wskazuja na zwiazek
pomigdzy nasileniem korektywnego przezywania wartosci a poczuciem egzystencjalnego
spelnienia. Oznacza to, ze im wigksze nasilenie przezywania warto$ci, tym silniejsze po-
czucie sensu zycia. Zatem odblokowanie przezywania warto$ci moze powodowac (cho¢
trudno tu méwic o zaleznoSci przyczynowo-skutkowej) aktywizowanie poczucia spetnienia
egzystencjalnego. Zgodnie z zatozeniami teoretycznymi korektywne przezycie wartosci
umozliwia odblokowanie zdolnos$ci do realizacji warto$ci wezesniej niemozliwej, a jego
nastgpstwo — doswiadczenie aksjologiczne, moze prowadzi¢ do odzyskania sensu zycia.
W zwiazku z tym, na podstawie wynikow KPW, mozna z duzym stopniem prawdopodo-
bienstwa wnioskowacé o stopniu egzystencjalnego spetnienia.
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Tabela 6. Zwiazki pomiedzy wynikami w skalach KPW i ES przed terapia,
w trakcie terapii i po jej zakonczeniu
Badana grupa Terapia R R R
Badanie N (pte€) Rodzaj przed o terapii Zmian
Wiek (M, SD) Czas trwania terapiq P P
38 (25k, 13 m) | 3-miesieczna
Sym i wsp. [15] M=283 0,71%** 0,78*** 0,64
SD=7,6 grupy otwarte
Im wieksze nasilenie korektywnego przezywania warto$ci tym silniejsze poczucie
Whioski egzystencjalnego spetnienia
Nasileniu korektywnego przezywania warto$ci towarzyszy wzrost poczucia
egzystencjalnego spetnienia

Legenda: R — wspotczynnik korelacji Pearsona,*** p < 0,001

Dyskusja i wnioski

Zjawisko korektywnego przezywania wartosci znalazto potwierdzenie w badaniach.
Uzyskane wyniki, zgodne z zatozeniami teoretycznymi [4, 7, 8, 9, 10, 11], pozwalaja
przypuszczac, ze to, co taczy wigkszos$¢ pacjentdw rozpoczynajacych psychoterapig,
to zmniejszenie si¢ nasilenia przezywania wartosci, czego rezultatem jest niemoznos$¢
urzeczywistniania celow. Intensywnos$¢ przezywania wartosci, zarowno przed terapia, jak
i po niej, jest zwigzana z (1) nasileniem objawow, (2) zakresem stosowania ,,dojrzatych”
i ,,niedojrzatych” mechanizmow obronnych, (3) jakos$cia zycia i (4) ze specyficznym
przedmiotem zmiany w podejsciu egzystencjalnym — do§wiadczaniem egzystencjalnego
spetnienia. W badaniu jako$ciowym pacjenci rozpoznaja zjawisko korektywnego przezy-
wania warto$ci i wiaza je przede wszystkim z terapeuta, psychoterapia oraz lepszym zro-
zumieniem siebie. Godny podkreslenia jest fakt, ze koncepcja korektywnego przezywania
wartosci nie jest oparta na zatozeniach teoretycznych, lecz powstata na podstawie relacji
pacjentow. Ponadto skala KPW okazuje si¢ czutym narzgdziem do obserwacji zmiany
w trakcie psychodynamicznej psychoterapii krotkoterminowej. Opisywane zwiazki z inny-
mi wymiarami terapii pozwalaja przypuszczaé, ze moze mie¢ ona uniwersalne zastosowanie
w psychoterapii niezaleznie od podejscia psychoterapeutycznego. Niewatpliwie precyzyjna
odpowiedz na to pytanie wymaga potwierdzenia w dalszych badaniach. Opisane badania
maja pewne mankamenty. Byly prowadzone w jednym osrodku, ktérego prace koordynuje
autor koncepcji (A.K.), skala KPW nie ma norm — mozna ja stosowac¢ do szacowania
zmian, natomiast ocena bezwzgledna jest orientacyjna. Celem publikacji jest zachgcenie
do przeprowadzenia badan z zastosowaniem skali KPW w innych osrodkach. Wyniki
badan wskazuja, ze w psychoterapii nie ukierunkowanej specjalnie na zmiang w wymia-
rze aksjologicznym moga wystgpowac tego rodzaju zmiany. Wybitny psychoterapeuta
egzystencjalny Irvin Yalom [27] uwaza, ze wigkszos$¢ do§wiadczonych psychoterapeutow,
bez wzgledu na przynaleznos¢ do okreslonej szkoly terapii, stosuje oddziatywania egzy-
stencjalne, czego przyktadem moze by¢ uswiadamianie pacjentom ich skonczonosci, ktore
zmienia perspektywg, ,,uruchamianie woli”, ktére pomaga w podejmowaniu decyzji, oraz
fakt, Ze to, co taczy wigkszos¢ pacjentow, to cierpienie z powodu braku znaczenia, sensu
w ich codziennym zyciu.
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