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Deficyt woli w stanach depresyjnych. Zmiany w motywacji
po stresie traumatycznym
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Streszczenie: Celem artykutu jest wykazanie, ze sposoby reagowania depresyj-
nego na sytuacje traumatyczna uktadaja si¢ we wzorce zachowan/objawéw doty-
czacych nie tylko sfery emocjonalnej 1 poznawczej, ale takze sfery motywacyjne;.
W artykule zostang przedstawione wyniki badania stanu psychicznego osob, ktore
doswiadczyly traumy z powodu straty osoby bliskiej w wyniku wypadku komuni-
kacyjnego 1 dochodzily roszczenia z tytulu zado$Cuczynienia za poniesiona
krzywde na drodze cywilnego post¢gpowania sadowego. W badaniach wiasnych
zastosowano metod¢ psychologicznego wywiadu diagnostycznego — pogtebionego
1 ustrukturyzowanego, w celu uzyskania danych do jakosciowej analizy tresci wy-
powiedzi os6b badanych. Celem badan nie byta scista weryfikacja stawianych hi-
potez badawczych, lecz psychologiczna ocena stanu psychicznego oséb badanych
po traumatycznym zdarzeniu biograficznym. Na podstawie uzyskanego materiatu
empirycznego zostaty wyodrebnione aspekty zmian w motywacji, ktére podzielo-
no na cztery obszary: 1) obnizenie energii 1 witalnosci ZYCIOWCJ, 2) brak motywa-
cji do wykonywania codziennych obowiazkéw 1 czynnosci; 3) zanik planéw na
przyszto$¢ 1 obnizenie aspiracji zyciowych; 4) brak motywacji do nawiazywania
kontaktow spotecznych. Zmiany w motywacji jako skutek postawy depresyjnej
pojawiaja si¢ tu w konsckwcnql doswiadczenia sytuacji straty, czyli wystapienia
stresora spotecznego, jakim byta $mier¢ bliskiej osoby.

Stowa kluczowe: postawa depresyjna, stres traumatyczny, zmiany w motywacji.

rzedmiotem artykutu jest opis stanu psychicznego os6b po doswiadczeniu
P biograficznym naglej $mierci osoby bliskiej w wyniku wypadku drogowego.
Zdarzenie wypadku nalezy uznac za stresor zewngtrzny, ktory wywotuje
skutki psychologiczne w postaci przezycia traumatycznego. Cierpienie psychiczne
po stracie bliskiej osoby w wypadku komunikacyjnym jest interpretowane w pra-
wodawstwie jako krzywda niematerialna. Daje to podstawe¢ do ubiegania si¢

o zados$¢uczynienie, czyli rodzaj rekompensaty za doznane cierpienie.
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235 Deficyt woli w stanach depresyjnych

Zwr6émy uwage, ze osoby pograzone w depresji o etiologii gtéwnie sy-
tuacyjnej (potocznie okreslanej jako depresja reaktywna) prezentuja wzorce obja-
wow chorobowych charakteryzujacych sie przekonaniem o wiasnej niezdolnosci
do wywierania wplywu na swoja sytuacje¢, zanikiem poczucia sprawczosci oraz
niezdolno$cia podejmowania ukierunkowanego dziatania, brakiem inicjatywy,
ostabieniem motywacji do dziatania, zawieszeniem aktywnosci, biernoscia 1 apa-
tia. Sita nacisku sytuacji zewnetrznej w postaci utraty bliskiej osoby wywotuje
u jednostki reakcje depresyjna (co czesto stanowi gtéwna forme zaburzen adapta-
cyjnych), ktéra moze utrzymywac si¢ nawet do pot roku od zdarzenia, a nastgpnie
moze si¢ utrwali¢ w postaci stanu depresyjnego. Przyczyna takiego stanu depresyj-
nego jest w takiej sytuacji stres, ktory zostal wywotany zewnetrznym czynnikiem,
czyli zdarzeniem wypadku. Reakcja depresyjna, albo szerzej — zaburzenia adapta-
cyjne, nie wystapityby bez zadziatania czynnika stresujacego. Czynniki predyspo-
nujace, np. osobowosciowe czy nerwicowe, obnizaja prog wystapienia zaburzen,
ale nie sa konieczne do zaistnienia zmian funkcjonowania. Jezeli osoba odpowie
na czynniki zewnetrzne mechanizmami depresyjnymi moze doj$¢ do uogoélnienia
depresji, a wigc jej przejscia w stan chroniczny.

Trafnym okresleniem, oddajacym ten stan jest pojecie postawy depresyjnej
(Michalska, 2017). Specyficzne doswiadczenia zyciowe jednostki moga spowodo-
waé wtérnie depresjogenne spostrzeganie rzeczywisto$ci, depresjogenne uczucia
oraz zanik motywacji do podejmowania dziatan celowych i ukierunkowanych de-
cyzji. Gato$¢ tych zmian skfada si¢ wiasnie na uksztattowanie uogélnionej postawy
depresyjne;.

Psychologiczna odpowiedzia na traumatyczna sytuacj¢ zewnetrzna jest za-
tem postawa depresyjna, ktora charakteryzuje si¢ sktonnoscia do reagowania ne-
gatywnymi emocjami oraz ostabieniem motywacji 1 minimalizmem w dzialaniu,
wedlug wzorca biologicznego ,,zastygnij” lub ,,wycofaj si¢”.

Objawy depresji dotycza dysfunkcji proceséw emocjonalnych (Seligman,
Rosenhan, 1994) oraz obnizenia sprawnosci poznawczej (Gotlib, Gilboa, Som-
merfeld, 2000). Pod wptywem depresyjnie obnizonego nastroju nastepuja takie
zmiany poznawcze, jak ostabienie sfery koncentracji uwagi, spostrzegania 1 pamieg-
cl oraz spowolnienie proceséw myslenia. Tak zwane ,,depresyjne myslenie” impli-
kuje nastgpnie ,,niemoznos¢ podjecia decyzji”, co z kolei powoduje niezdolnosé¢ do
dziatania. Nieprawidlowe wzorce myslenia 1 dzialania uruchamiaja w jednostce
depresyjne uczucia i nieadekwatne reakcje emocjonalne, ktore istnieja jednocze-
$nie 1 wzmacniajg si¢ na zasadzie sprz¢zenia zwrotnego. ,,Niemozno$¢ podjecia
decyzji” to wedtug wielu autoréow jeden z objawow depresji klinicznej (por. Laza-
rus, Colman, 2001, s. 15).

Na zwiazek depresji z zanikiem woli 1 motywacji do dziatania zwracaja tak-
ze uwage wspotczesni badacze depresji. Thomas Fuchs pisze, ze osoby w depresjt
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wykazuja trudnosci w inicjowaniu dziatan i podtrzymywaniu motywacji oraz wy-
konywaniu dziatan 1 zadan. Wola w depresji staje si¢ problemem (Fuchs, 2003).
Zdaniem tego badacza naturalna i spontaniczna sprawczos¢ zostaje w depresji za-
stapiona czysta mysla 1 nadrefleksyjnoscia (Fuchs, 2005). Badacz taczy to z nad-
miernym obciazeniem aparatu wolicjonalnego oraz angazowaniem go do bfahych
1 prostych czynnosci dnia codziennego. Podobnie Matthew Ratcliffe uwaza, ze
1stota depresji polega na zaburzeniu wolnej woli (Ratcliffe, 2014).

Doswiadczanie stresu zyciowego i jego oddzialywanie na jednostk¢ uznaje
si¢ za udowodniony empirycznie czynnik psychiczny w powstawaniu depresji oraz
zaburzen psychotycznych. Silny stres petni rol¢ katalizatora objawéw depresyjnych
(Fuchs, 2005). Ponadto wzrost poziomu stresu ma zwiazek nie tylko z wystapie-
niem objawow depresyjnych, ale tez przyczynia si¢ do nawrotéw choroby.

Stresogenny bodziec badz przewlekta sytuacja stresowa zmienia stan psy-
chiczny w nawyk, postawe, a nawet ceche¢ osobowosci. Do$wiadczenie depresyjne
przejawia si¢ na poziomie neurobiologicznym trwata nadaktywnoscia osi hormo-
nalnej podwzgdrze — przysadka — kora nadnerczy. W nadnerczach wydziela si¢
kortyzol, zwany hormonem stresu, ktéry wpltywa na metabolizm komoérkowy or-
ganizmu. Silniejsza 1 dtugotrwata stymulacja o$rodkéw podkorowych, gtéwnie cia-
ta migdatowatego 1 hipokampa, powoduje ostabienie kontroli wyzszych os$rodkow
korowych, co uposledza interakcje miedzy intelektem a emocjami. U os6b pogra-
zonych w depresji obserwuje si¢ trudnosci w kontroli swoich reakcji emocjonal-
nych, dominacj¢ emocji negatywnych, zmiany regulacji podstawowej emocjonal-
nosci, obnizenie podstawowego nastroju (ptaczliwo$¢, rzewliwos¢, drazliwosc),
a przede wszystkim podwyzszenie ogélnego poziomu lgku w postaci tzw. gotowo-
$ci lgkowej. Chroniczny stres, dziatajacy w sytuacji, w ktérej nie ma si¢ wplywu na
kontrolowanie stresora, powoduje uruchomienie zasobéw energetycznych, meta-
bolicznych i psychologicznych organizmu.

W celu uzupelnienia klasyfikacji nalezy rozréznic takze takie pojecia, jak:
zdarzenie stresujace, krytyczne zdarzenie zyciowe wymagajace ponownego przy-
stosowania si¢ oraz zdarzenie traumatyczne. Zdarzenie traumatyczne jest takim
rodzajem sytuacji stresowej, ktéra przekracza mozliwosci przystosowawcze zaréw-
no organizmu, jak i psychiki oraz uniemozliwia prawidiowe funkcjonowanie
w wielu obszarach zycia.

Warto w tym miejscu rozréznic¢ tzw. stres traumatyczny, tj. silny stres, ktory
wystepuje po zdarzeniu traumatycznym, przekraczajacy zasoby osobiste 1 spotecz-
ne jednostki oraz prowadzacy do wyczerpania mozliwosci adaptacyjnych, co skut-
kuje pojawieniem si¢ dysfunkcji w wielu obszarach psychicznego funkcjonowania.
Stan taki charakteryzuje si¢ wieloma specyficznymi objawami psychopatologicz-
nymi i powstaje w wyniku procesu, ktory jest roztozony w czasie. Przyjmuje sig, ze
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rozpoznanie PTSD moze by¢ postawione pot roku po zdarzeniu traumatycznym,
w ktorym to czasie objawy nie ulegaja ostabnigciu, lecz przeciwnie — eskalujg sie.

Reakcja na stres ma swoja dynamike, a jej przebieg jest uymowany w sposob
fazowy jako proces przebiegajacy przez szereg etapow. Gdy mechanizmy adapta-
cyjne osoby zawodza, wowczas jej funkcjonowanie psychiczne i spoteczne zostaje
zdezorganizowane (Vibert, 2015). Opracowano wiele modeli, ktére prezentuja dy-
namike reakeji 1 standw stresowych (Kubacka-Jasiecka, 2010; Lis-Turlejska, 2002).
Jesli kryzys psychologiczny nie zostanie rozwiazany konstruktywnie, pojawiaja si¢
objawy psychopatologiczne, ktore nieleczone moga utrzymywac si¢ latami w po-
staci zespotu stresu pourazowego (PTSD). Zgodnie z definicja przyjeta w klasyfi-
kacji choréb i zaburzen psychicznych (APA, 2013) zaburzenia zwigzane z trauma
1 stresem w DSM-5 to m.in. zaburzenia stresowe pourazowe, ktéore moga rozwijaé
si¢ u osoby, ktora sama doswiadczyta traumatycznego zdarzenia albo byta jego
swiadkiem badz dowiedziata si¢ o zdarzeniu, dotyczacym osoby bliskiej. Samo zas
wydarzenie miata charakter gwattowny i1 przypadkowy. Dla rozpoznania PTSD
konieczne jest wystapienie co najmniej dziewigciu objawow z pigciu kategorii: eks-
pozycja na zdarzenie lub informacja o nim, intruzyjne powtoérne przezywanie ura-
zu (tzw. mechanizmy wtargniecia — flashback), nieintencjonalne przypominanie
1 wspominanie, negatywny nastroj, objawy dysocjacji (depersonalizacja 1 derealiza-
cja), unikanie bodzcoéw zwiazanych ze zdarzeniem traumatycznym i pobudzenie
fizjologiczne. Zaburzenie PT'SD powinno by¢ rozpoznane, gdy objawy utrzymuja
si¢ ponad miesigc.

Nalezy tez zwréci¢ uwage, ze niekiedy w reakcji na zdarzenie traumatyczne
moze wystapi¢ zjawisko wzrostu potraumatycznego, co jest uzaleznione od posia-
dania znacznych zasobdéw osobistych 1 spotecznych. Efekt ten mozna wyjasni¢
w $wietle zatozen poznawczej koncepcji stresu Richarda Lazarusa (1993), w ktore;j
podkresla si¢, ze poziom stresu zalezy nie tyle od rodzaju i sily stresora (tj. obiek-
tywnych wiasciwosci sytuacyjnych), co od oceny poznawczej stresora (tj. subiek-
tywnej interpretacji dokonanej przez jednostke). Wzrost potraumatyczny jest moz-
liwy w sytuacji, gdy u osoby nastapi integracja bolesnego doswiadczenia z catoscia
wlasnego zycia, zasymilowanie traumy oraz znalezienie sensu 1 znaczenia tragicz-
nych zdarzen, gdy osoba dokona proby ich zredefiniowania, co jest powolnym
procesem roztozonym w czasie.

Postawy i zaburzenia depresyjne jako skutek stresu
psychospotecznego

W artykule przedstawimy wybrane przyktady wypowiedzi oséb, ktore wskazuja na
przezywane trudnosci psychicznego funkcjonowania (a nawet depresyjne zaburze-
nia) typu egzogennego, tj. wywolane pod wplywem wystapienia czynnika
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zewngtrznego. Etiologie tych zaburzen nalezy okresli¢ nie tyle w kategoriach teorii
biologicznych czy teorii intrapersonalnych, co w kategoriach teorii spotecznych
(stresu psychospotecznego). Zmiany w motywacji jako skutek postawy depresyjnej
pojawiaja si¢ tu w konsekwencji do$wiadczenia sytuacji straty, czyli wystapienia
stresora spolecznego, jakim byla $§mierc¢ bliskiej osoby. Czynnikiem depresjogen-
nym, ktory spowodowatl zaburzenia funkcjonowania jednostki byt bezposredni
nagly 1 nieodwracalny czynnik zewnetrzny (Losiak, 2008). W wyniku zadziatania
niespodziewanego bodzca generuja si¢ zjawiska biologiczne 1 psychologiczne
organizmu, ktore sa kosztowne energetycznie, bo powoduja konieczno$¢ ponow-
nego przystosowania si¢ 1 sprostania trudnej nowej sytuacji zyciowej oraz moga
powodowac dysfunkcje w wielu obszarach zycia (osobistego, rodzinnego i spotecz-
nego) z powodu wystapienia objawow psychopatologicznych (zaburzen potrauma-
tycznych PTSD czy zaburzen depresyjnych).

Na podstawie literatury wiadomo, ze w wyniku traumy nastepuje u tych
0s0b zmiana sposobu doswiadczania $wiata: sposobu spostrzegania 1 myslenia, po-
czucia kontroli nad sytuacja oraz stanu emocjonalno-motywacyjnego, ktoéra pocia-
ga za soba zmiang¢ zachowania. Po pierwsze, chorzy na depresje nie podejmuja
decyzji o leczeniu. Tylko /4 0s6b cierpiacych na depresj¢ zwraca si¢ o pomoc spe-
cjalistyczna z powodu poczucia catkowitej bezradnosci oraz braku motywacjt
zmiany wiasnego stanu, a takze watpienia w sama mozliwo$¢ zmiany. ,,Podjecie ja-
kiegokolwiek dziatania wydaje si¢ im bezcelowe” (Lazarus, Colman, 2001, s. 25).
Klinicysci okreslaja te objawy jako paraliz woli, brak motywacji do dziafania.
Chorzy w stanie depresyjnym podejmuja czasem skuteczne decyzje odebrania so-
bie zycia — okazuja si¢ zdolni do podjecia jednej decyzji — decyzji $mierci
samobojczej.

W powstawaniu oraz utrzymywaniu si¢ reakcji 1 stanéw depresyjnych moga
bra¢ udziat takie czynniki, jak zaburzone poczucie kontroli oraz zaburzone poczu-
cie odpowiedzialnosci. Wéréd depresjogennych wymiaréw doswiadczania nalezy
wyr6zni¢ zaburzenia w innych waznych wymiarach, np. sztywne wzorce postrze-
gania, reagowania emocjonalnego oraz zachowania, a takze zaburzenia sily, po-
ziomu 1 zakresu motywacji.

W podrecznikach diagnostycznych klasyfikuje si¢ depresje jako jednostke
chorobowa zaliczang do zaburzen nastroju. W obrazie klinicznym depresji zabu-
rzenia emocjonalne sa dominujace u wigkszosci diagnozowanych pacjentow. Jed-
nakze wydaje si¢, ze zaburzenia depresyjne to nie tylko zaburzenia nastroju, ale
takze zaburzenia motywacyjne. Z do$wiadczenia wielu klinicystéw wynika, ze
u czesel chorych wystepuja gtéwnie wlasnie zaburzenia wolicjonalne.
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Metodologiczne podstawy badan

W badaniach uczestniczyly osoby, ktore doswiadczyly cierpienia psychicznego
z powodu straty osoby bliskiej w nastgpstwie zdarzenia wypadku komunikacyjne-
go. Na badanie osoby te byly kierowane przez Wydziat Cywilny Sadu Okre¢gowe-
go w Lublinie. Osoby badane ubiegaly si¢ na drodze sadowej do uzyskania rekom-
pensaty materialnej w formie zado$¢uczynienia za poniesiona krzywde psychiczng
(niematerialng). Badania odbywaty si¢ na zlecenie sadu, jednakze miaty charakter
dobrowolny, bowiem osoby badane celowo wniosty do sadu pozew o zados¢uczy-
nienie oraz wyrazity zgod¢ na badanie psychologiczne dla celow sadowych.
W zwiazku z tym zasada anonimowosci nie mogta by¢ zachowana. Badaniu zosta-
ty poddane osoby, ktére po zdarzeniu traumatycznym korzystaly ze specjalistycz-
nego leczenia w poradni zdrowia psychicznego, 1 u ktérych rozpoznano zaburze-
nia depresyjne lub/1 zaburzenia potraumatyczne (w aktach sprawy znajdowata si¢
dokumentacja lekarska z placowek lecznictwa specjalistycznego). Badania miaty
charakter retrospektywny, dotyczyly bowiem sytuacji, ktéra miata miejsce powyzej
jednego roku po zdarzeniu (Srednio 2—-3 lata po zdarzeniu, z uwagli na przewle-
ktos¢ postgpowania sadowego 1 koniecznos¢ zakonczenia sprawy karnej dla spraw-
cy wypadku). W badaniu uczestniczyly osoby doroste, ktore utracity w wypadku
cztonka najblizszej rodziny: strata dotyczyta osoby matzonka, dziecka lub jednego
z rodzicow czy rodzenstwa. Nalezy zaznaczyé¢, ze rodzaj (tragiczne w skutkach
zdarzenie) oraz nagly charakter zdarzenia byly interpretowane przez osoby bada-
ne jako najsilniejsze negatywne wydarzenia biograficzne w linii ich zycia.

Badania odbywaly si¢ w okresie 2018-2019 roku i objety tacznie 30 osob
w wieku 25-55 lat. Miejscem badania byt prywatny gabinet psychologiczny. Byly
realizowane w sposob indywidualny i1 kazdorazowo trwaty okoto dwoch godzin.

W badaniu wykorzystano metod¢ wywiadu diagnostycznego, skoncentrowa-
nego na uzyskaniu odpowiedzi na ukierunkowane pytania otwarte, dotyczace spo-
sobu funkcjonowania psychicznego badanej osoby po do$wiadczeniu traumy. Py-
tania dotyczyly ogoélnej sytuacji 1 historii zycia, szczegotéw sytuacji wypadku,
bezposredniej reakcji na stres, strategii adaptacji, aktualnej oceny zdarzenia,
zmian w zyciu osobistym, spolecznym i zawodowym oraz charakteru wigzi i rela-
cji z utracong osoba. Tres¢ 1 zakres pytan zostaty opracowane na uzytek psycholo-
gicznego badania sadowego 1 byty podyktowane charakterem przedmiotowej spra-
wy, tj. roszczeniem osoby poszkodowanej w postaci zado$¢uczynienia za doznang
krzywde. Za pomoca ukierunkowanych pytan wywiadu uzyskano narracj¢ na te-
mat przedmiotowego wydarzenia traumatycznego, ukazanego w kontekscie in-
nych zdarzen biograficznych. Pytania ukierunkowane wywiadu zostaty poprzedzo-

ne spontanicznym opowiadaniem osoby badanej, dotyczacym linii wlasnego zycia,
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ze szczeg6lnym uwzglednieniem sytuacji wypadku. W badaniu zastosowano meto-
de narracyjna, zaréwno na etapie procedury pozyskiwania danych, jak 1 w sposo-
bie jakosciowej analizy tresci wypowiedzi, tj. interpretacji semantycznej uzytych
przez osobe badana kategorii poznawczych. Uzupelnieniem metody jakosciowej
bylo zastosowanie metod testowych/ilosciowych, takich jak: Zrewidowana Skala
Wptywu Zdarzen (polska adaptacja: Zygfryd Juczynski, Nina Oginska-Bulik), Ska-
la Leku 1 Depresji (HADS) A. S. Zigmonda, R. P. Snaitha, Test PIL J. Crumbau-
gha (Test Poczucia Sensu Zycia) oraz Test SUI Jana M. Stanika (Test Ustosunko-
wan Interpersonalnych).

W opracowaniu uzyskanego materiatu empirycznego zastosowano jakoscio-
wy model badan, oparty na metodologii analizy tre$ci wypowiedzi. Nalezy pod-
kresli¢, ze celem badan nie byla Scista weryfikacja stawianych hipotez badawczych,
lecz psychologiczna ocena stanu psychicznego oséb badanych po traumatycznym
zdarzeniu biograficznym. Wyniki badan sa zatem rezultatami badan psychologicz-
nych (diagnostycznych), a nie badan stricte naukowych. Wnioski za$ z nich wypro-
wadzone moga stanowi¢ ilustracj¢ pomocna w zrozumieniu problemoéw 1 trudno-
$c1 motywacyjnych os6b po przezyciu traumy w rodzinie.

Wyniki badan wtasnych

Na podstawie uzyskanego materiatu empirycznego w wyniku jakosciowej analizy
tresci wypowiedzi wyodrebniono kilka najczesciej wystepujacych zmian w sferze
motywacji, ktére obejmuja natezenie, zakres oraz kierunek motywacji. Wyodreh-
nione aspekty zmian w motywacji mozna podzieli¢ na cztery obszary:

1. Obnizenie energii 1 witalnosci zyciowej.

2. Brak motywacji do wykonywania codziennych obowiazkéw 1 czynnosci.

3. Zanik planéw na przyszto$¢ i obnizenie aspiracji zyciowych.

4. Brak motywacji do nawiazywania kontaktéw spotecznych.

Ponizej zamieszczono przyktady konkretnych wypowiedzi oséb badanych,
ktore ilustruja ich trudnosci w poszczegdlnych aspektach motywacji.
Aspekt pierwszy — obnizenie energii 1 witalnosci zyciowe;:

* ,.Do niczego si¢ nie nadawatam. Ani spa¢, ani jes¢”.

* ,.Nie wiedziatam, kiedy jest dzien, kiedy noc”.

» ,Ci¢zko bylo si¢ do zycia zmobilizowac”.

* ,.Niechg¢tnie wstaj¢ do pracy, nie mam sity”.

* ,Nie jadtam, ani nie gotowatam, nie interesowatam si¢ dzie¢mi”.

» ,.Btakatam si¢ po domu”.

El

* . Nie mam checi do niczego. Nie chce si¢ nic robi¢, rece opadty”.
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* Idzie si¢ z musu do jakiej$ roboty”.
* Nie wiem, co mam robi¢. Siadam i nie mam checi do zadnego dziatania”.
* Jak siadtam rano na kanapie, to siedziatam. Nie wiedzialam, czym si¢
zajac”.
* Przez p6t roku to bylo bierne czekanie na nastgpny dzien”.
* ,,Zamykatam si¢ w pokoju i lezatam po ciemku”.
* ,Po $mierci syna nie miatem sit ani robié, ani zy¢”.
Aspekt drugi — brak motywacji do wykonywania codziennych obowiazkow
1 czynnosci:
e ,,Nic mi si¢ nie chce w domu robic”.
e ,Wszystko w domu zalegato: pranie, prasowanie”.
* ,Raz ugotowatam, raz nie ugotowatam. Okien na $wig¢ta nie mytam”.
¢ ,Praca zadna w domu mi nie szta”.

¢ Ja nie funkcjonowatam. Obiadéw nie gotowatam. Szkota syna w ogdle mnie
nie interesowata. Dzie¢mi opiekowatam si¢ jak automat”.

¢ ,,Po $mierci ojca jest tak, ze nawet jak co$ zaczng robié, to tego nie koncze¢”.

Aspekt trzeci — zanik planéw na przyszios¢ i obnizenie aspiracji zyciowych:
,,Zyj@ z dnia na dzien. Jestem taki bez planow”.

* Tylko o dzieciach si¢ mysli”.

* ,.Dom, praca, dzieci — jak w kieracie cztowiek zyje”.

« . Zyje przesztocia i wspomnieniami. Na dzieciach sie koncentruje”.

¢ ,Nie planuj¢ niczego”.

* Kiedys chcialem pojechac¢ do pracy do Norwegii, teraz juz nie chee”.
Aspekt czwarty — brak motywacji do wykonywania codziennych obowiazkow
1 czynnosci:

* Nie spotykam si¢ z ludzmi z zewnatrz. Nie lubi¢ wychodzi¢ z domu”.

¢ ,,Wole nie 1§¢ do nikogo”.

¢ ,Nigdzie si¢ nie chodzi”.

¢ ,'To zdarzenie zamkneto mnie na ludzi 1 $wiat”.

¢ ,,0ddzielitam si¢ od znajomych, od towarzystwa ludzi”.

* ,.Po wypadku syna chronitam si¢ od ludzi”.

¢ ,Nie chciato mi si¢ wychodzi¢ z domu”.

* .Nikt mi nie byt potrzebny”.

* Do pracy posztam dopiero po trzech latach”.

* ,.Do kolegbw w ogéle nie wychodzitem przez par¢ miesi¢cy. Tylko w domu
siedziatem 1 seriale ogladatem z mama”.



Jolanta Kociuba 242

¢ ,Po $mierci mamy, przez caly okres studidéw z nikim si¢ nie zaprzyjaznitem”.
¢ ,Nie miatem motywacji do nawiazywania relacji z nikim”.
¢ Stronitam od rowiesnikow”.

e ,Po $mierci taty zamknelam si¢ w sobie, nie chciatam z ludZmi rozmawiad,
trzymatam dystans, bo nie wierzytam, ze oni mnie zrozumieja”.

Na podstawie analizy tresci danych jako$ciowych mozna wnioskowac, ze
w funkcjonowaniu psychicznym badanych oséb po doswiadczeniu silnego stresu
dominuje postawa wycofania z aktywnosci zyciowej, ostabienie motywacji 1 energii
zyciowej oraz spadek sit witalnych. Charakterystyczna cecha procesu motywacjt
jest nieche¢é¢ do podejmowania jakiegokolwiek dziatania, niemozno$¢ uruchomie-
nia czynnosci lub problemy z jej kontynuowaniem i zakonczeniem, trudnosci de-
cyzyjne, dotyczace zwyklych egzystencjalnych spraw oraz brak planéw i prospekcjt
na przysztos¢.

Ukazane w badaniu zmiany w zakresie motywacji wystepuja u wiekszosci
0s6b badanych 1 dotycza co najmniej jednego z wyodrebnionych czterech aspek-
tow motywacji. W narracjach wigkszosci oséb badanych mozna byto znalezé co
najmniej jedna wypowiedz, ktéra nalezato przyporzadkowac do jednego z czerech
aspektow motywacji.

Wyniki badania wskazuja na wystgpowanie istotnych zmian w sferze moty-
wacji u 0s6b doswiadczajacych trudnosci psychologicznych w nastgpstwie trauma-
tycznego zdarzenia biograficznego. Zmiany te moga wysuwacé si¢ na pilerwszy
plan w funkcjonowaniu takich oséb. W zwiazku z tym wyniki badania moga by¢
pomocne w procesie diagnozy psychologicznej poprzez wskazanie na aspekty mo-
tywacyjne w funkcjonowaniu osoby badanej. Powaznym ograniczeniem badania
jest brak mozliwos$ci poréwnania sfery motywacji oséb badanych sprzed zadziata-
nia stresora traumatycznego. Dlatego tez wnioski z badania nalezy wyciagaé
z duza ostroznoscia 1 zawezac¢ do badanej grupy osob. W dalszych badaniach inte-
resujace bytoby poréwnanie funkcjonowania oséb w zakresie motywacji w dwoéch
jednostkach czasowych: przed wypadkiem 1 po wypadku. Pozwolitoby to na mozli-
wos¢ wyclagnigcia bardziej trafnych 1 ogélnych wnioskow, dotyczacych zmian mo-
tywacji w badanej grupie osob.

Interpretacja uzyskanych danych jakosciowych oraz modele wyja-
$niania deficytu woli

Powyzsze dane psychologiczne uzyskane metoda wywiadu diagnostycznego doku-
mentuja, ze osoby pozostajace w stanach pourazowych (depresyjnych) charaktery-
zuje okresowa rezygnacja i1 zanik motywacji do dziatania oraz nieche¢é do podej-
mowania decyzji. Wskazuje to na mozliwo$¢ rozwazania motywacji 1 zdolnosci
podejmowania decyzji w kategoriach mechanizméw wolitywnych czy inaczej
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motywacyjnych oraz wiazania tej zdolnosci bezposrednio z tzw. wykonawcza
funkcja Ja. Wykonawcza funkcja Ja wiaze si¢ z aktywowaniem zachowania oraz
przejawianiem inicjatywy, zdolnoscia sprawowania woli oraz przywrécenia zdol-
nosci do samokontroli i kontroli nad otoczeniem. W stanach egzogennej depresji
zaburzone staja si¢ procesy wolicjonalne, na ktore sktadaja si¢ trudnosci w zakresie
dokonywania wyboréw, podejmowania decyzji, inicjowania dziatania, a takze
sprawowania kontroli nad Ja i §wiatem oraz dokonywania zmian w obrebie Ja.
Paraliz woli, wystgpujacy u badanych oséb to inaczej zaburzenia motywacji, obja-
wiajace si¢ problemami z realizacja prostych czynnosci, zaniedbywaniem codzien-
nych obowiazkéw oraz problemy z podjeciem dziatania w sferze przyjemnosci.
W stanach depresyjnych wybory i decyzje przekraczaja mozliwosci jednostki, a ich
hierarchia zostaje zaktocona: wazne decyzje 1 wybory traca na znaczeniu, a btahe
1 trywialne — staja si¢ wazne, nabierajq znaczenia.

Wydaje sie, ze taki deficyt woli obecny w stanach depresyjnych mozna inter-
pretowac zgodnie z modelem energetycznym, zaproponowanym przez psychologa
amerykanskiego Roya I. Baumeistera (Baumeister, John Tierney, 2013). W mode-
lu tym zaktada si¢, ze wyczerpywanie si¢ zasobow energii zyciowej, zuzytej w celu
koniecznosci przystosowania si¢ do traumatycznej sytuacji, uruchamia u jednostki
motywacj¢ zachowania resztek energii. Rezygnacja z dziatania oraz nieche¢ do
podejmowania decyzji np. u oséb depresyjnych moze by¢ podyktowana nie tyle
brakiem motywacji, co obecnoscia motywacji zachowania energii (motywacjt
zachowawczej).

Kolejng interpretacj¢ depresji zaproponowat w swojej Teorii Kontroli Dzia-
tania (sity woli) Julius Kulh (Kuhl, Petre Helle, 1994; Magdalena Marszat-Wi-
$niewska, 1999). Autor wyodrebnit sze$¢ strategii wolicjonalnych, ktérych dysfunk-
cjonalno$¢ w depresji polega na trudno$ci (niemozno$ci) usuwania z pamigcl
operacyjnej zdegenerowanych intencji dziatania oraz zwolnienia zasobow pamiect
dla nowej aktualnej intencji. Taka interpretacja wyjasnia ,,obnizony poziom funk-
cjonowania zadaniowego u 0so6b depresyjnych” (Agata Wytykowska, 2002, s. 82).
Dysfunkcjonalno$¢ strategii wolicjonalnych u 0s6b znajdujacych si¢ w depresji (be-
dacych w trakcie hospitalizacji) powoduje ,zaleganie” w pamigci operacyjnej
uprzednich tresci (intencji) i tym samym brak miejsca dla nowych intencji 1 innych
zadan.

Podsumowanie

Badania psychologiczne oso6b ubiegajacych si¢ na drodze sadowej zados¢uczynie-
nia za krzywdg psychiczna po stracie bliskiej osoby w wyniku wypadku drogowego
ujawnito obecnos$¢ charakterystycznego wzorca zmian w zakresie funkcjonowania
motywacyjnego. W $wietle uzyskanych badan wynika, ze zmiany te dotycza czte-
rech aspektow w sferze motywacji 1 polegaja na obnizeniu ogdlnej energii 1 sity



Jolanta Kociuba 244

witalnej, zwigkszeniu trudno$ci w wykonywaniu codziennych czynnosci, zaniku
planowania i stawiania celow na przyszio§¢ oraz braku motywacji spoteczne;j.

Ponadto mozna wysunac ogélniejszy wniosek na temat natury stanéw post-
traumatycznych. Wydaje si¢, ze wieloaspektowy fenomen zaburzen depresyjnych
po traumie nalezy poszerzy¢ o problem ostabienia motywacji jednostki, w tym wy-
odrebnionych czterech aspektow. Trudnosci motywacyjne wystepuja w postact
zmiany sity, zakresu i kierunku motywacji oraz przejawiaja si¢ w obnizeniu wital-
nosci zyciowej (zmiana sity/nate¢zenia motywacji), zawezeniu aktywnosci, zainte-
resowan 1 aspiracji (zmiana zakresu motywacji) oraz braku prospekcji na przy-
szto$¢ 1 zaniku motywacji spotecznej (zmiana kierunku motywacji). Konsekwencja
tych zmian motywacyjnych jest niezdolno$¢ podejmowania racjonalnych, celo-
wych 1 ukierunkowanych postanowien oraz niemoznos$¢ wdrazania ich w zycie, co
moze stanowi¢ jeden z waznych kryteriow w diagnozowaniu stanow
pourazowych.
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skeksk

A Deficit of Will in Depressive States. Changes in Motivation
After Traumatic Stress

Abstract: The aim of the article is to show that the ways depressive reactions to
a traumatic situation are arranged in patterns of behaviour/symptoms, concer-
ning not only the emotional and cognitive sphere, but also the motivational sphe-
re. The article will present the results of the examination of the mental state of
people who experienced trauma due to the loss of a loved one as a result of a tra-
fhic accident and claimed compensation for the harm suffered through civil court
proceedings. In our own research, the method of psychological diagnostic inte-
rview was used - in-depth and structured in order to obtain data for qualitative
analysis of the content of the statements of the subjects. The aim of the research
was not a strict verification of the research hypotheses, but a psychological asses-
sment of the mental condition of the subjects after a traumatic biographical
event. On the basis of the obtained empirical material, aspects of changes in mo-
tivation were distinguished, which were divided into four areas: 1) Reduction of
energy and life vitality; 2) Lack of motivation to perform daily duties and activi-
ties; 3) Loss of plans for the future and reduction of life aspirations; 4) Lack of
motivation to establish social contacts. Changes in motivation as a result of a de-
pressive attitude appear here as a consequence of experiencing a situation of loss,
1.e. a social stressor, which was the death of a loved one.

Keywords: depressive posture, traumatic stress, changes in motivation.



