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THE INFLUENCE OF THE PERMANENT DAMAGE TO ONE'S HEALTH
ON ONE'S QUALITY OF LIFE

Summary. The aim of the article is to present the negative consequences of
victimization, particularly a sense of damage. People who lost their eyesight took part
in the first study. The study was aimed at examining the impact of “forgiveness” on
the subject’s quality of life. “Forgiveness” was understood as freeing oneself from the
syndrome of victimization and minimising of one’s concentration on the experienced
loss. 1t was expected and confirmed that the strategy of mood regulation could be
a mediator in this relationship. It turned out that blind people used the strategy of
improving their mood more often than healthy people.

Women who have had mastectomy participated in the second study. The variables
taken into consideration were subjects’ emotionality and their present mood. The
women who belong to support groups differ from the women who do not belong to
such organizations. The women belonging to support groups experience more positive
mood than negative mood as well attribute the causes of the experienced emotions to
various factors. Finally, the article presents the positive consequences that follow the
experienced trauma.
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Wprowadzenie

Jedng z gtéwnych wtasciwosci ludzkich jest zapotrzebowanie na poczucie do-
brostanu w swoim zyciu. W subiektywnym odczuciu oznacza to satysfakcje z réznych
obszaréw wtasnego 7Zycia (zdrowia, rodziny, pracy, sytuacji materialnej), a takze do-
$wiadczania zadowolenia. Jedng z koncepcji wyjasniajgcych Zrédia i dynamike su-
biektywnego poczucia dobrostanu jest cebulowa koncepcja szczescia (Czapinski,
2001). Zgodnie z nig mozna mowic o trzech, pozostajgcych we wzajemnych relacjach,
wyznacznikach poczucia szczes$cia. Najgtebszy z nich, najsilniej uwarunkowany ge-
netycznie, to ,wola zycia” rozumiana jako obiektywny (niezalezny od $wiadomosci)
standard dobrostanu psychicznego. Zalezy on od pewnych predyspozycji, takich jak:
witalnos¢, energia, che¢ do aktywnosci. Nastepny poziom, posredni, to globalne zado-
wolenie z zycia, wzglednie niezmienne, ale zalezne od doswiadczen zyciowych i ich
interpretacji. Poziom trzeci jest najbardziej niestabilny, podatny na zmiany i najsilniej
uwiktany w biezace doSwiadczenia; przejawia sie w afektywnej ocenie i satysfakcji
z r6znych konkretnych aspektow zycia, takich jak: praca, rodzina, zdrowie. Globalne
zadowolenie z zycia pozostaje pod wptywem oddziatywan dwoch sgsiednich pozio-
mow. Zdarzenia niekorzystne znajduja swoje odbicie w obnizeniu stanu afektywnego
i satysfakcji z tych aspektow zycia, ktorych dotyczg, jezeli za$ utrzymujg sie dtuzej
oddziatywaja na obnizenie ogélnego dobrostanu, a nawet mogg wptywac na obni-
Zenie subiektywnie odczuwanej checi zycia. Jednakze, co wynika z licznych badan
(Czapinski, 2001; Ford, 2004; Larsen i wsp., 2005) cztowiek ma duzg zdolnos¢ do
odnajdywania poczucia szczescia i radosci zycia nawet po bardzo traumatycznych
i nieodwracalnych, negatywnych zmianach dotyczgcych jego sytuacji zyciowej (cho-
roba, kalectwo, utrata bliskich).

Pozytywna ocena jakosSci wtasnego zycia jest zaréwno konsekwencjg przebiegu
tego, co dotychczas sie w nim zdarzyto, ale takze rzutuje na percepcje i doswiadczanie
tego, co sie zdarzy. Z tego tez powodu warto wnikliwiej spojrzec¢ na to, co sie dzieje,
gdy ludzi dotyka nieodwracalna utrata zdrowia.

W niniejszych rozwazaniach przedmiotem analizy bedg dwie sytuacje ekstremal-
nej traumy: jedna z nich to sytuacja utraty wzroku, druga za$ to przejscie zabiegu
mastektomii w nastepstwie stwierdzonego nowotworu piersi. Pierwsza z wyzej wy-
mienionych traum prowadzi do gwattownego spadku mozliwosci niezaleznego funk-
cjonowania i wymusza na osobie ociemniatej nabycie nowych, trudnych umiejetnosci
funkcjonowania bez wzroku, a tez pogodzenia sie z sytuacjg nieodwracalnego zubo-
Zenia mozliwosci doznan zmystowych i wtasnej sprawnosci. Mastektomia prowadzi
za$ najczesciej do dwoch dominujgcych konsekwencji: uderza w subiektywne poczu-
cie kobiety na temat wtasnej atrakcyjnosci i najczesciej je pogarsza oraz pozostawia
przez drugi czas w $wiadomosci zagrozenia nawrotu choroby.

Istotng role w pozytywnym regenerowaniu utraconego poczucia dobrostanu od-
grywa uwolnienie sie od poczucia wiktymizacji. Wiktymizacja (Seligman, 2005) ozna-
cza znalezienie sie osoby — skutkiem niezaleznych od niej przyczyn — w sytuacji straty
lub permanentnego stresu. Czesto tworcg takiej sytuacji jest ,zty los” powodujgcy
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chorobe lub utrate kogo$ bliskiego, czasem kataklizmy, nierzadko inne osoby. Bycie
ofiarg oznacza ograniczenie mozliwosci zastopowania tego co sie dzieje, pojawia sie
bolesne poczucie wtasnej bezradnosci i doznanej krzywdy. Niektore osoby, ktore ule-
gly wiktymizacji, nie przestajg czu¢ sie ofiarami mimo uptywu czasu. Poniewaz ludz-
kie zachowania sg celowe (chociaz nie zawsze zamierzone i uSwiadomione), warto
7 tej perspektywy spojrze¢ na osoby w subiektywnym odczuciu pozostajgce ofiarami.

Co daje bycie w roli ofiary? Przede wszystkim ludzkie wspdtczucie i wsparcie,
usprawiedliwienie dla oczekiwania na pomoc, czasami usprawiedliwienie wtasnych
niepowodzen (Seligman, 2005). Daje tez poczucie krzywdy. To uczucie tgczy w so-
bie dwa odmienne doznania: z jednej strony niesie bol wynikajgcy z doswiadczania
doznanej krzywdy, nierzadko kontakt z gniewem na przyczyne tego, co sie stato, ale
z drugiej strony daje poczucie pewnosci o doznanej niesprawiedliwosci. Pozostawanie
W pozycji ofiary rodzi tez poczucie bezradnosci, oczekiwanie, ze to kto$ lub co$ odwro-
Ci zty los.

Poczucie krzywdy utrwalajg reakcje dwojakiego rodzaju (Mellibruda, 1995).
Pierwszg z nich jest proba zastopowania doznawania negatywnych uczu¢ poprzez ich
supresje. Jednakze to odciecie sie od trudnych uczu¢ zalu, gniewu, smutku, powoduje
kumulacje energii w nich zawartej, co z kolei prowadzi do ich samowzmacniania,
przedtuzajgc okres ich doznawania. Drugq reakcjg utrwalajgca jest utrata poczucia
osobistego sprawstwa. Reakcjg na doznang krzywde bywa teZ negatywna zmiana
W poczuciu wtasnej wartosci.

Poczucie krzywdy do$wiadczane i wyrazane przez ofiare zawiera informacje
0 doznanej niesprawiedliwosci, a takze niesie w sobie oczekiwanie ,przywrdcenia
sprawiedliwosci” réwnoznacznej ze zmiang sytuacji. Oczywiscie w przypadku krzyw-
dy fizycznej, takiej jak utrata wzroku, oczekiwanie na rekompensate i odwrdcenie zte-
go losu jest zazwyczaj daremne. Trwanie w poczuciu krzywdy staje sie putapka dla
osoby dotknietej kalectwem. Poczucie krzywdy trzymane w pamieci przez wiele lat
jest niezwykle bolesnym i niszczacym doswiadczeniem.

Rola przebaczenia w doswiadczeniach oséb, ktére utracity wzrok

Utrata wzroku jest sytuacjg traumy, krzywdy, gwattownego pojawienia sie poczu-
cia bezradnosci i utraty sprawstwa. Czynnikiem, ktory wydaje sie by¢ niezwykle istot-
ny dla skutecznego procesu adaptacji do zmienionej sytuacji i odtworzenia poczucia
dobrostanu jest uporanie sie z poczuciem krzywdy, czyli przebaczenie. W prezentowa-
nych badaniach przebaczenie rozumiane jest jako: (1) uwolnienie sie z syndromu wik-
tymizacji, (2) zastopowanie koncentracji na doznanej stracie, (3) przewartosciowanie
sytuacji straty w kierunku szukania pozytywnych nastepstw kalectwa.

Cele badania i hipotezy

Celem badania byto sprawdzenie, czy przebaczenie wplywa korzystnie na po-
czucie jakosci zycia. Przypuszczano, ze istotnym mechanizmem posredniczgcym
w aktywizowaniu lub podwyzszaniu zadowolenia jest preferowana strategia regulacji
nastroju. Zdaniem B. Wojciszki (2003), w procesie regulacji emocji ludzie stosujq jed-
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ng z dwoch strategii. Pierwsza z nich to podwyzszanie nastroju poprzez utrwalanie
przezywanych pozytywnych emocji lub odtwarzanie pozytywnych zdarzen i kontakt
z obiektami skojarzonymi w ten sposob. Druga to obnizanie nastroju, sprzyjaja temu
ruminacja, katastrofizowanie, samoobwinianie, negatywna ocena siebie, za$ konse-
kwencjq jest spowodowanie [ub pogtebienie nastroju negatywnego badz zlikwidowa-
nie nastroju pozytywnego.
W badaniach (Olejniczak, 2007) weryfikowano nastepujace hipotezy:
1. Przebaczenie doznanej straty przez osoby ociemniate sprzyja podwyzszeniu jako-
$ci zycia.
2. 0soby ociemniate w wiekszym stopniu niz zdrowi postugujq sie strategig popra-
wiania nastroju.

Metody badan

Badane byly dwie grupy: pierwszg z nich stanowity osoby, ktére utracily wzrok,
za$ drugg osoby zdrowe. Postugiwano sie zasadg doboru parami, co 0znacza, ze obie
grupy byty rownowazne pod wzgledem wieku (od 22 do 83 lat), pici (21 kobiet, 9 mez-
czyzn), stanu rodzinnego (posiadanie partnera, dzieci). Ze wzgledu na brak sprawdzo-
nych narzedzi do badania przebaczenia poczucia krzywdy autorka zastosowata skale
przygotowana przez siebie. W ostatecznym ksztalcie Kwestionariusz Wybaczenia Trau-
my zawierat 13 stwierdzen. Badani opisywali, w jakim stopniu tre$¢ tych stwierdzen
ich dotyczy, zakreslajac jedng z pieciu mozliwosci: od (1) ,zdecydowanie mnie to nie
dotyczy”, do (5) ,,zdecydowanie odnosi sie do mnie”.

W obu badanych grupach zastosowano pomiar ogélnej gotowosci do wybaczania
w sytuacjach, gdy badany jest wykorzystany lub potraktowany niesprawiedliwie. Ska-
la ta zwana Skalg Tendencji do Wybaczania Krzywdy zawierata 12 opisow powszech-
nie spotykanych sytuacji, w ktérych jedna osoba zachowuje sie krzywdzaco wobec
drugiej. Zadaniem badanych byto wyobrazi¢ sobie siebie w roli osoby skrzywdzonej
i odpowiedzie¢ na pytanie, jak tatwo bytoby jej wybaczy¢ sprawcy krzywdy, wybie-
rajac jedng z mozliwosci: od ,w ogdle bym nie wybaczyt” (0), do ,tatwo i szybko bym
przebaczyt” (6 punktow).

Oprocz wymienionych kwestionariuszy zastosowano: Skale Regulacji Nastroju
(Wojcieszke, 2003) oraz Skale Jakosci Zycia (do pomiaru komponenty emocjonalnej
byta wykorzystywana drabina Cantrilla, natomiast wskaznikiem satysfakcji zyciowej
byt pomiar satysfakcji z r6znych aspektow zycia).

Wyniki badan i dyskusja

Jak mozna byto przypuszcza¢ — na podstawie wynikow badan nad mozliwosciami
ludzi w reaktywowaniu poczucia dobrostanu (Czapinski, 2001) — nie byto zadnych
istotnych r6znic miedzy osobami ociemniatymi i zdrowymi w zakresie emocjonalnej
i poznawczej oceny dobrostanu. W grupie os6b ociemniatych natomiast poczucie
dobrostanu pozostaje w statystycznie istotnym zwigzku z przebaczeniem doznanej
krzywdy zwigzanej z utratg wzroku. Wspoétczynnik determinacji R? wynosi 0,242 dla
emocjonalnej jakosci zycia i 0,241 dla poznawczej jakosci zycia, co oznacza, ze prze-
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baczenie doswiadczonej krzywdy wyjasnia 24% wariancji zmiennej wyjasnianej, jaka
byta jakos¢ Zycia. Przebaczenie — réwnoznacznie z uwolnieniem sie od syndromu ofia-
ry — sprzyja lepszej jakosci zycia.

Przebaczenie krzywdy zwigzanej z utratqg wzroku nie pozostaje w zwigzku z ogdl-
ng tendencjg do wybaczania krzywdy, ktora jest zblizona w obu badanych grupach.

Nie stwierdzono takze (wbrew przypuszczeniom) zwigzku miedzy odlegtoscia
czasowg od momentu utraty wzroku a przebaczeniem doznanej krzywdy. Wydaje sie
prawdopodobne, ze jezeli proces zastopowania wiktymizacji nie nastgpi w krotkim
czasie od traumatycznego zdarzenia, to uplywajacy czas raczej utrwala niz redukuje
poczucie bycia skrzywdzonym.

W obu badanych grupach czestsza jest strategia podwyzszania nastroju niz ob-
nizania, jednakze osoby niewidzace postugujg sie nig w wiekszym stopniu niz osoby
zdrowe.

Tabela 1. Sposéb regulacji nastroju w grupie 0s6b niewidomych i zdrowych

Sposdb requlacji ~ Osoby niewidome Grupa kontrolna

nastroju X SD X SD
Obnizanie nastroju 41,33 13,15 3917 882 0,74 58 0,45
Podwyzszanie nastroju 59,40 7,15 54,90 6,88 2,48 58 0,01

df p

Grupa 0s6b ociemniatych istotnie czesciej niz zdrowi stosuje strategie podwyzsza-
nia nastroju, aczkolwiek brak réznic w skalach obnizania nastroju.

W grupie 0s6b widzgcych stwierdzono negatywna zaleznos¢ miedzy tendencjag do
wybaczania a strategiami obnizania nastroju, czyli niskiej tendencji do wybaczania
towarzyszy podwyzszona sktonno$¢ do postugiwania sie strategig obnizania nastroju.
Ta zaleznosc jest do$¢ oczywista, poniewaz zanurzanie sie i rozpamietywanie poczucia
krzywdy sprzyja obnizaniu nastroju. Natomiast zaskakujgce jest niewystapienie takiej
zalezno$ci w grupie 0s6b ociemniatych. Nasuwa sie przypuszczenie, ze nieodwracal-
na trauma, jakg jest utrata wzroku, wptyneta modyfikujgco na mechanizm typowej
zalezno$ci miedzy wykorzystywaniem krzywdy do manipulacji nastrojem. Zaleznos$¢
taka nie ujawnita sie w grupie oséb ociemniatych prawdopodobnie ze wzgledu na
silne idtugotrwate, uzasadnione obiektywnie do$wiadczanie obnizonego nastroju
w wyniku doznanej straty.

W Swietle opisanych wyzej badan osoby, ktore utracity wzrok doSwiadczajg po-
dobnej satysfakcji i zadowolenia z zycia jak osoby zdrowe. Jednakze ich mozliwosci
w tym wzgledzie w znacznym stopniu zalezg od skutecznego , przebaczenia”. Oznacza
ono uwolnienie sie od syndromu wiktymizacji. Pozytywnym nastepstwem bolesnych
doswiadczen jest zwiekszenie umiejetnosci w zakresie stosowania strategii podnosze-
nia nastroju.
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Afektywnosc¢ i samopoczucie kobiet po mastektomii

Mastektomia stosowana w leczeniu nowotworu piersi powoduje znieksztatcenie
ciafa, czesto utrate catego narzadu, a nierzadko tez upo$ledzenie sprawnosci reki po
stronie operowanej. Kobiety do$wiadczajg mastektomii jako szczegolnie drastyczne-
go kalectwa. Negatywne reakcje emocjonalne zwigzane z amputacjq piersi wynikajq
Z zagrozenia utraty zycia, doswiadczania choroby, ale takze wigzg sie z zagroZzeniem
dla poczucia wiasnej kobiecosci. Swiadomos¢ okaleczenia, lek przed nawrotem cho-
roby, a takze czesto pojawiajgce sie poczucie zmniejszenia wtasnej atrakcyjnosci jako
kobiety i oddalenia emocjonalnego partneréw bywajg przyczyng przygnebienia, a na-
wet depresji (de Walden-Gatuszko, 1997).

Wiele badan i obserwacji wskazuje na czynniki sprzyjajgce procesowi pozytyw-
nej adaptacji do zaistniatej sytuacji. Szczegoélnie istotng role moze odgrywac grupa
wsparcia, skupiajgca osoby dotkniete podobng traumg (Sek, CieSlak, 2004; Oginska-
-Bulik, Juczynski, 2008). Takg role petni stowarzyszenie Amazonek wobec kobiet po
mastektomii. Wiadomo z wcze$niejszych badan, ze przynaleznos$¢ do ruchu Amazonek
pomaga w adaptacji do nowej sytuacji zyciowej.

Cele badania

Celem przedstawionych badan (Sadtowska, 2007) jest sprawdzenie, czy przyna-
leznos¢ kobiet po mastektomii do grupy wsparcia wptywa na ich samopoczucie oraz
przyjrzenie sie mechanizmowi tego oddziatywania.

Badaniami objete byty trzy réwnoliczne (po 30 0sob) grupy kobiet: Amazonki, ko-
biety po mastektomii, ale nie-Amazonki oraz kobiety zdrowe. Czas po zabiegu wynosit
od kilku miesiecy do 11 lat.

Metody badan

W badaniach wykorzystano Kwestionariusz Atrakcyjnosci Seksualnej autorstwa
Krolikowskiej do pomiaru subiektywnej oceny wtasnej atrakcyjnosci oraz dwie tech-
niki do pomiaru afektu: skale PANAS do pomiaru intensywnosci emocji pozytywnych
i negatywnych oraz Dzienniczek Probek Czasowych Brandstaettera. Pierwsza z tych
metod dostarczata informacji o stanach emocjonalnych do$wiadczanych zazwyczaj,
a wiec byta transsytuacyjng oceng proceséw afektywnych, natomiast Dzienniczek Pro-
bek Czasowych Brandstaettera dostarczat informacji o samopoczuciu oséb badanych
w danym momencie.

Waznym aspektem wptywu emocji na osobe jest to, gdzie upatruje ona Zrédto
sytuacji emocjogennej oraz kogo obarcza odpowiedzialnoscig za pojawienie sie tej
sytuacji. Taka wiasnie wieloaspektowq analize doznan emocjonalnych umozliwia
Dzienniczek Probek Czasowych. Osoba badana kilka razy dziennie o $cisle okreslonej,
ale zmiennej porze, opisuje samopoczucie doswiadczane w tym wtasnie momencie,
podaje powody swojego samopoczucia. Mogq to by¢ odczucia negatywne, np. jestem
niezadowolony z rezultatéw mojej pracy, nie wierze w siebie i swojg wartos¢ lub po-
zytywne, np. kocham i jestem kochany, ciesze sie uznaniem. Zrédiem samopoczucia
moze by¢ sama badana osoba (jej aktywnosc¢ lub mysli), inni ludzie lub czynniki oto-
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czenia (sprzety, pogoda, obserwowane zdarzenia). Waznym walorem Dzienniczka jest
sposob rejestracji samopoczucia ,tu i teraz”, zapobiegajacy znieksztatconej genera-
lizacji, jaka grozi ocena transsytuacyjna dokonywana retrospektywnie i obejmujgca
szerszy obszar czasowy.

Wyniki badan i ich interpretacja

Poziom atrakcyjnosci seksualnej w subiektywnej ocenie badanych kobiet przed-
stawia rycina 1.

701
60
50+
40+
30+
20+
10+

0-

Amazonki Kobiety po Kobiety
mastektomii zdrowe

Rycina 1. Subiektywna ocena wiasnej atrakcyjnosci seksualnej w trzech badanych
grupach

R6Znice w poczuciu wlasnej atrakcyjnosci sq bardzo znaczace: F = 10,33, p < 0,00.
Kobiety po amputacji piersi oceniajg wtasng atrakcyjno$¢ seksualng duzo nizej niz
kobiety zdrowe. Jednakze, mimo pozoréw jednomysinosci kobiet po amputacji piersi
okazuje sie, ze sg istotne rdznice miedzy Amazonkami i nie-Amazonkami. Wpraw-
dzie ich poczucie atrakcyjnosci jest bardzo zblizone, ale w grupie Amazonek istnieje
pozytywna Kkorelacja miedzy czasem, ktory uptynat od zabiegu a poczuciem wtasnej
atrakcyjnosci (r = 0,493, p = 0,006), natomiast nie ma takiej zaleznosci w grupie nie-
-Amazonek (r = 0,191, p = 0,313). Oznacza to, ze poczucie atrakcyjnosci seksualnej
Amazonek wzrasta wraz z uptywem czasu od operacji, natomiast samoocena wtasnej
atrakcyjnosci nie-Amazonek, mimo uptywu czasu, nie ulega zmianie.

Podstawowym wskaZnikiem skutecznosci pozytywnej adaptacji kobiet po mastek-
tomii sq przezywane przez nie emocje. Pomiar emocji byt dokonywany z podziatem na
emocje negatywne i pozytywne.
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Amazonki nie-Amazonki Kobiety
zdrowe

O emocje pozytywne M emocje negatywne

Rycina 2. Emocje doswiadczane przez badane kobiety

Tylko w grupie nie-Amazonek intensywno$¢ doswiadczanych emocji pozytywnych
i negatywnych byta zblizona. W pozostatych dwdch grupach byta zdecydowana prze-
waga emocji pozytywnych i ich nasilenie byto wyraznie wyzsze niz w grupie trzeciej
(F = 63,65, p < 0,00). Podobne rdznice wystgpity przy poréwnaniu emocji negatyw-
nych: ich natezenie byto podobne i istotnie nizsze w grupie Amazonek i kobiet zdro-
wych w poréwnaniu z nie-Amazonkami.

Samopoczucie badanych kobiet byto ustalane na podstawie 21 probek czasowych
dla kazdej z 0s6b (po 3 pomiary przez 7 dni).

Analiza uzyskanych informacji jest w petni spdjna z doswiadczeniami emocjonal-
nymi. Oznacza to, ze w grupie nie-Amazonek przewaza samopoczucie negatywne, jest
ono doswiadczane w 68% rejestrowanych probek (pozytywne odpowiednio w 32%).
Najczesciej odczuwane emocje to smutek, niepokdj, przygnebienie.

Samopoczucie Amazonek i kobiet zdrowych jest zblizone: przewaza samopoczu-
Cie pozytywne (70% probek wsrod Amazonek i 80% wsrod kobiet zdrowych). Najczes-
ciej odczuwane emocje to rados¢, zadowolenie, spokdj.

Powyzsza analiza potwierdza bardzo istotne réznice w samopoczuciu kobiet po
mastektomii w zaleznosci od tego, czy uczestnicza w grupie wsparcia.

Istotne réznice pojawiaja sie takze przy pordwnywaniu zrédet doswiadczanego
samopoczucia.
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Rycina 4. Zrodta doswiadczanego samopoczucia — analiza danych z Dzienniczka
Brandstaettera

Amazonki i nie-Amazonki najczesciej w sobie upatrujg zrédto doswiadczanego
samopoczucia, kobiety zdrowe w zdarzeniach zewnetrznych (oglagdany film, pogoda):
Xy = 22,32, p < 0,001. Jednakze mimo podobienstwa Amazonki i nie-Amazonki
bardzo wyraznie sie od siebie r6znig. Jak wynika z wcze$niejszego wykazu (ryc. 3),
samopoczucie pozytywne wystepuje dwa razy czesciej wsrdd Amazonek w poréwna-
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niu z nie-Amazonkami, za$ wsréd nie-Amazonek dwukrotnie czesciej niz nastroj pozy-
tywny pojawia sie samopoczucie negatywne. Zatem upatrywanie zrédet samopoczu-
cia w sobie oznacza, ze Amazonki w sobie widzg Zrédto pozytywnego samopoczucia,
za$ nie-Amazonki siebie obarczajg odpowiedzialnoscig za negatywny nastroj.

0to najczesciej wymieniane przyczyny negatywnego i pozytywnego samopoczucia.

Tabela 2. Najczesciej wymieniane przyczyny negatywnego samopoczucia

Przyczyny negatywnego . . . .
Yy neg tyw g Amazonki nie-Amazonki  Kobiety zdrowe
samopoczucia
Jestem niezadowolona
.. 2 17 3
Z rezultatu swojej pracy
Nie wi o )
e w1lelrze W siebie i swojq 3 54 8
wartos¢
W moim ni nuj
‘ oi otoc‘ze iu panuje 5 50 13
nieporzadek i brud
Stanetam wobec nowego,
¢ g 6 48 24

trudnego zadania

Tabela 3. Najczesciej wymieniane przyczyny pozytywnego samopoczucia

Przyczyny pozytywnego

) Amazonki nie-Amazonki  Kobiety zdrowe
Samopoczucia
1o i si —"
Udato mi sie dobrze wykonac 55 6 26
prace
M . . )
oqe pyc razem z innymi 25 ; 51
ludZmi
Jestem zaspokojona seksualnie 13 2 16
Kocham i jestem kochana 47 15 52
M cdlai h ludzi
! oge tu byc dla innych ludzi 21 5 6
i pomagac im
Ni zuwam zadnych
e odczuwam zadnyc 36 3 6

dolegliwosci fizycznych

Amazonki czesciej niz nie-Amazonki oraz kobiety zdrowe uznajg pomaganie in-

nym za przyczyne pozytywnego nastroju.
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Amazonki 3-krotnie czesciej niZ nie-Amazonki i ponad 4-krotnie cze$ciej niz ko-
biety zdrowe majg pozytywne samopoczucie, poniewaz nie odczuwajg Zadnych dole-
gliwosci fizycznych.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na potencjalne mozliwosci, jakie nie-
sie ze sobg do$wiadczenie traumy. Prawa wyjasniajgce funkcjonowanie emocjonalne
jednostki (Frajda, za: Zdankiewicz-Scigata, Maruszewski, 2000) akcentujg dwie skton-
nosci ludzi. Prawo dziewigte — ,, minimalnego obcigzenia” méwi o tym, ze ,ilekroc¢
mozna oceni¢ sytuacje na wiecej niz jeden ze sposobdéw, pojawia sie sktonno$¢ do
takiego jej ujmowania, ktére minimalizuje jej negatywne obcigZenia emocjonalne”.
Prawo dziesigte za$ — , prawo maksymalnego zysku” okre$la, ze ,ilekro¢ mozna oce-
nic¢ sytuacje na wiele sposobdw, to pojawia sie tendencja do ujmowania jej w sposob
maksymalizujacy emocjonalny zysk” (Frajda, za: Zdankiewicz-Scigata, Maruszewski,
2000, s. 415-416). Tendencje te sg szczegdlnie wyrazne w grupie Amazonek: ujaw-
niajg sie jako eksponowanie wartosci, jakq stata sie mozliwo$¢ przebywania z ludzmi
i doswiadczania komfortu zdrowia, szczegdlnie pozytywnie odbieranego przez po-
rownanie do minionych do$wiadczen zwigzanych z cierpieniem wywotanym choro-
bg. Minione traumatyczne doswiadczenia stajg sie korzystnym punktem odniesienia,
poniewaZz podwyzszajg role doswiadczania zdrowia i dobrego samopoczucia. Taka
mozliwosc¢ jednakze w zdecydowanie ubozszym zakresie odnosi sie do nie-Amazonek.
Wydaje sie, ze czynnikiem, ktéry wyzwala lub wzmacnia pozytywne funkcje przezytej
choroby jest mozliwo$¢ korzystania z indukcyjnego wptywu innych oséb o podobnym
doswiadczeniu lub budzenie nadziei swojg sytuacja zyciowg w osobach, ktére sg w to-
ku walki z chorobg. Do$¢ popularny i spotecznie wzmacniany mechanizm zamkniecia
choroby przez zapomnienie, odciecie sie od méwienia o minionych do$wiadczeniach
wedtug zalecenia , zapomnij”, w $wietle przedstawionych badan nie sprzyja pozytyw-
nej adaptacji. Podobny mechanizm mozna zauwazy¢ w funkcjonowaniu osob, ktore
stracity wzrok. Proces przebaczenia, czyli wycofania sie z koncentracji na doznanej
krzywdzie sprzyja poprawie jakosci zycia, a takze utrwaleniu (wyuczeniu?) mechani-
zmu regulacji nastroju poprzez jego podwyzszanie.

W powszechnej, potocznej ocenie doswiadczenie trwatego uszczerbku zdrowia
traktowane jest wytgcznie z perspektywy ograniczen i negatywnych nastepstw. Mimo
Ze niewatpliwie negatywne konsekwencje dominujq, to przedstawione wyzej badania
wskazuja na potencjalne pozytywne mozliwosci, jakie niosg ze sobg tego rodzaju do-
Swiadczenia.
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